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Redefinicion do Complemento Especifico do Persoal Licenciado Sanitario.

1. Marco Institucional.

A proposta de redefinicion do Complemento Especifico que se aborda debe
tomar como base e fundamento o Acordo sobre bases programaticas para a accion da
Xunta de Galicia que firman os grupos politicos PSdeG-PSOE e BNG o 23 de xullo de
2005, no que establece que “Fomentarase a dedicacion exclusiva ao servizo publico,
mediante dialogo cos profesionais sanitarios”, asi como as Directrices da politica
sanitaria de Galicia acordadas polo Consello da Xunta de Galicia en data 27/10/2005
que contemplan 0 “Aumento da dedicacion exclusiva ao sistema publico dos

profesionais, con especial énfase a nivel das Xefaturas.”

2. Principios xerais do novo sistema.

Dentro do referido Marco Institucional, o novo sistema que se desefia esta presidido
por seis principios xerais en base aos cales se articula a proposta:

1. Promocion da Exclusividade. O concepto de Exclusividade debe ser o elemento

diferenciador clave para os profesionais que traballen unicamente, “con

dedicacion exclusiva”, para 0 Sistema Sanitario Publico.
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2. Fidelizacion de profesionais a través da Exclusividade. Debese conseguir que o
maior numero de profesionais se fidelicen asumindo compromiso de

exclusividade para co Sistema Sanitario Publico.

3. Mantemento da diferenza salarial. As cuantias coas que se retrible a
Exclusividade deben ser o suficientemente importantes de modo que traduzan de
modo inequivoco a diferenza entre os que traballan de forma exclusiva para o
Sistema Sanitario Publico e aqueles que non o fan. Partese da base de non
minorar as diferenzas retributivas actualmente existentes entre quen ten

dedicacion exclusiva e quen non a ten.

4. Mellora asistencial. A redefinicién deste concepto retributivo debe supofier unha

mellora asistencial percibida polo cidadan. O novo sistema debe ir sempre

ligado a un compromiso de mellora asistencial.

5. Voluntariedade. O novo sistema sera de aplicacion voluntaria.

6. Implantacion gradual e progresiva do novo sistema.

3. Linas Xerais.

A proposta parte dun eixe central consistente en:
1. Permitir ao Persoal Licenciado Sanitario manterse na mesma situacion de

dedicacion exclusiva ou no que mantifia ata agora.
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2. Desefiar un novo sistema ao que poderian adherirse voluntariamente 0s

Licenciados Sanitarios.

Co cal, existirian, en principio, 4 posibilidades de percepcion ou non de exclusividade e

coa correlativa ausencia ou presenza de asuncioén de compromisos suplementarios por

parte do persoal Licenciado Sanitario respecto dos actualmente existentes.

As duas primeiras posibilidades consistirian en permitir 0 mantemento da situacién

actual para os Licenciados Sanitarios, tanto os que estan percibindo Exclusividade coma

0s gue non. Estas duas posibilidades (mantemento da situacion actual) non implicarian

nin incremento retributivo algin nin asunciéon de compromisos suplementarios de tipo

algun.

e Licenciado Sanitario con Exclusividade actualmente. Manteriase como esta. Sen

asuncion de compromisos suplementarios.

e Licenciado sanitario sen Exclusividade actualmente. Manteriase como estd. Sen

asuncién de compromisos suplementarios.

As outras dias modalidades ou posibilidades de percepcion, que denominaremos

A e B (correspondentes ao que poderiamos denominar novo sistema) implicarian a

asuncién de compromisos suplementarios respecto a situacion actual, e, asi mesmo,

incremento retributivo polo cumprimento efectivo dos mesmos.

Remarcase que 0 pase 4s modalidades A e B seria de caracter voluntario, de

tal modo que todo Licenciado Sanitario puidese permanecer na situacion na

gue actualmente esta.

Pagina 4 de 9



Informa: Agrupacion Médica de CIG-Saude
Proposta definitiva do Grupo de Traballo

e Modalidade A: Novo sistema. Licenciado Sanitario con Exclusividade. Con
asuncion de compromisos e con retribucién polo cumprimento efectivo dos

mesmaos.

e Modalidade B: Novo sistema. Licenciado Sanitario sen Exclusividade. Con
asuncion de compromisos e con retribucion polo cumprimento efectivo dos

mesmaos.

4. Requisitos de acceso.

Esixirase un compromiso temporal de permanencia de xeito que o Licenciado
Sanitario haberd de manifestar a sia vontade de permanencia no novo sistema durante
un periodo minimo de dous anos.

Todo isto sen prexuizo do mantemento da posibilidade de solicitude de
percepcién ou de renuncia a exclusividade de caracter anual de conformidade cé
Decreto 11/1995, de 20 de xaneiro, sobre réxime de percepcion do complemento
especifico para o persoal estatutario e prazos para formular solicitudes e renuncias, e do
cumprimento dos requisitos establecidos con caracter xeral no ordenamento xuridico.

5. Asunciéon de compromisos: Definicion de Modelos.

Modelo I: Médulos de Actividade.

As actividades a realizar neste Modelo seran aguelas de caracter asistencial

gue asi determine a Direccion Xerencia do Centro, en especial, actividade cirurxica,
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probas diagndsticas e/ou terapéuticas e modulos de Consultas Externas e, cando asi o

considere a Xerencia realizarianse actividades de, entre outras,:

1.

2.

3.

Docencia.

Xestion de Calidade.

Actividades para garantir a continuidade asistencial (V. gr., elaboracion de
protocolos, guias clinicas, procesos asistenciais integrados, telemedicina, etc.)
Procesos de implantacion de Xestion Clinica. Seran elaboradas un conxunto de
regras e/ou procedementos para 0 caso de que na organizacion se procedese &

implantacion da Xestion Clinica ou estivese xa implantada.

Neste Modelo retriblese c6 caracter de cuantia fixa mensual, a dispofibilidade a

realizar unha maior dedicaciéon horaria e cé caracter de cuantia variable mensual, a

efectiva realizacion desa maior dedicacién horaria:

1.

No caso de actividade cirarxica, probas diagnosticas e/ou terapéuticas e modulos
de Consultas Externas as condiciéns de realizacion de tales actividades asi como
a sla retribucién, sempre ligada ao cumprimento de obxectivos asistenciais,
seran determinadas con carécter xeral polas oportunas instruciéns conxuntas das
Divisidns de Asistencia Sanitaria e de Recursos Humanos e Desenvolvemento
Profesional do Servizo Galego de Saude que responderan a finalidade
simultanea de ordenacion de ditas retribucions.

Ditas retribucions instrumentaranse mediante o0 pago dos correspondentes
programas especiais que poidan establecerse globalmente polo Servizo Galego
de Salde, tales como reducion de listas de espera ou outros de similares

caracteristicas.
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2. As actividades distintas das anteriores seran remuneradas mediante o pago dos
correspondentes programas especiais, por moddulos horarios e retributivos
similares aos existentes para as actuacions de ampliacion de xornada dos

equipos das unidades e servizos de Atencion Primaria.

3. Contemplarase a opcion de permitila solicitude de mais xornadas de actividade
adicionais, solicitude que seria estimada ou non pola Direccion Xerencia en
funcion de criterios asistenciais. Na estimacion destas solicitudes darase

prioridade a aqueles profesionais con dedicacion exclusiva ao sistema.

Modelo I1: Deslizamento de xornada.

Entendese por deslizamento de xornada a modificacion das condicions de traballo

consistente en desprazar a xornada ordinaria de traballo de mafia a tarde ou viceversa.

As actividades a realizar en dita xornada obxeto de deslizamento seran aguelas de

caracter asistencial que asi determine a Direccion Xerencia do Centro, e, cando asi

o0 considere esta realizarianse actividades de, entre outras,:
1. Docencia.
2. Xestion de Calidade.
3. Actividades para garantir a continuidade asistencial (V. gr., elaboracion de

protocolos, guias clinicas, procesos asistenciais integrados, telemedicina, etc.)
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4. Procesos de implantacion de Xestion Clinica. Seran elaboradas un conxunto de
regras e/ou procedementos para 0 caso de que na organizacion se procedese &

implantacion da Xestion Clinica ou estivese xa implantada.

Neste Modelo retriblese, mediante unha cantidade fixa mensual a realizacién dun
nimero determinado de xornadas semanais ou mensuais de deslizamento.
Unha vez determinado o niUmero de xornadas mensuais ou semanais a deslizar

obrigatoriamente en funcién de dita retribucién fixa:

1. Contemplarase a opcién de permitir a solicitude de mais xornadas de
deslizamento adicionais, solicitude que seria estimada ou non pola Direccion
Xerencia en funcion de criterios asistenciais. Na estimacion destas solicitudes
darase prioridade a aqueles profesionais con dedicacion exclusiva ao sistema.

2. A retribucion destas xornadas de deslizamento adicionais seria proporcional a

cuantia percibida como cuantia fixa mensual.

6. Asuncion de compromisos. Criterios xerais de vinculacion aos Modelos

definidos.
Todo Licenciado Sanitario que voluntariamente se acolla ao novo sistema (Sexa en

Modalidade A, Licenciado Sanitario con Exclusividade, sexa en Modalidade B,
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Licenciado Sanitario sen Exclusividade) quedara automaticamente vinculado &
realizacién do Modelo 1.

Agora ben, o solicitante podera optar expresamente pola adscricién ao Modelo 11
ou a ambos conxuntamente; nestes casos, 0 modelo a realizar, ou, no seu caso, a
posibilidade da realizacion de ambos conxuntamente quedara a criterio da Direccion
Xerencia en funcion das necesidades asistenciais.
En todo caso as obrigas a asumir (Modelos | 6 1) e a sGa correspondente retribucion
serén iguais en ambas modalidades (A 6 B).
No caso de que se optase expresamente pola realizacién conxunta de ambos modelos e a
Direccion Xerencia xulgase oportuno a realizacion de ambos, a retribucion de cuantia

fixa mensual a percibir sera a correspondente a un s6 dos Modelos.
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