Sindicato e Médicos
de Asistencia Piblica

15 de abril de 2015

RETRIBUCION GUARDIAS DURANTE INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)

Estimados amigos, tras las reclamaciones realizadas por el SIMAP contra la Orden de
13 de febrero de 2015 (ver en www.simap.es ), en la que establecia la forma en que la
Conselleria de Sanitat retribuiria las guardias a los facultativos en situacién de IT, ésta ha
emitido una nueva instruccién con fecha 7 de abril de 2015 en la que elimina la necesidad de
realizar un minimo de 54 horas/tres guardias los seis meses previos al inicio de la IT para
poder percibir esta retribucion.

Simap denuncia el criterio impuesto para calcular las prestaciones de los médicos
afectados por incapacidad temporal

http://www.europapress.es/comunitat-valenciana/noticia-simap-denuncia-criterio-impuesto-calcular-prestaciones-medicos-afectados-
incapacidad-temporal-20150401164501.html

http://www.lavanguardia.com/local/valencia/20150401/54428627404/denuncian-el-recorte-de-prestaciones-a-facultativos-en-
incapacidad-laboral.html

http://www.diariovalencia.eu

http://www.elmedicointeractivo.com/
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La instruccion conjunta de 13 de febrero de 2015, de las direcciones
generales de Recursos Econémicos y de Recursos Humanos de la Sanidad,
sobre la determinacién de la mejora voluntaria de la accién protectora de la
Seguridad Social tras la publicacion de la Orden 12/2014, de 9 de julio, de la
Conselleria de Hacienda y Administracion Publica, la aplicacion del apartado
noveno del Acuerdo de 13 de abril de 2014. Este apartado prevé el abono de
54 horas de guardia al personal facultativo en las situaciones de incapacidad
temporal, desde el trigésimo primer dia de incapacidad cuando se trate de
contingencias comunes, y desde el primer dia en contingencias profesionales.
No obstante, se exige para dicho abono el requisito de ‘que se vinieran
realizando un minimo de 54 horas de guardia de promedio mensual en los seis
meses anteriores.”. Teniendo en cuenta que este requisito no esta
expresamente recogido en el texto del citado acuerdo, el cual se limita a excluir
de su aplicacion a aquellos facultativos “que en los seis meses inmediatamente
anteriores a la situacion de incapacidad temporal no hayan realizado
guardias/ATC o médulos”, se considera necesario modificar la instruccion, de
manera que en los parrafos que hacen referencia al citado requisito (pags. 2 y
3), debera sustituirse la redaccion actual (“..siempre que se vinieran
realizando un minimo de 54 horas de guardia de promedio mensual en los seis
meses anteriores.”), por la siguiente:

“...siempre que se vinieran realizando guardias de forma habitual
en los seis meses anteriores. A estos efectos, se considera que se
realizan guardias de forma habitual cuando el facultativo participa
regularmente en la rotacion del personal que cubre dichas guardias, con
independencia del nimero de g ias que le cor en aplicacio
de esa rotacion. ElI mismo criterio se aplicara a los facultativos que
realizan médulos voluntarios e incentivados previstos en el apartado
segundo del Aguerdo de 23 de diciembre de 2004, del Consell. ”

Valencia, 7 de abril de 2015

EL DIRECTORGENERAL DE EL DIRECTOR GENERAL DE
RECURS(QS ECONOMICOS RECURSOS HUMANOS DE LA
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orales Linares Javier Lazaro Lorente
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Esto es una buena noticia ya que elimina el agravio que suponia establecer un nimero minimo
de guardias a realizar y que en la practica eliminaba el derecho a la retribucién de las guardias
a la mayoria de los Médicos de Equipo de Atencién Primaria.

El SIMAP sigue, sin embargo, encontrando puntos inaceptables en estas instrucciones, que a
nuestro entender suponen una restriccion del contenido de la Ley cuando esta se aplica a los
facultativos que hacen guardias y que no se aplica al resto de personal que realiza turnos y que
percibe complementos retributivos equivalentes al complemento de atencién
continuada/guardias.

Estos puntos son:
1.- Condicionar la retribucién a realizar guardias los ultimos 6 meses.

2.- Limitar la retribucion de las guardias a 54 horas (los médulos a tres) y no a las realizadas
en el mes anterior como establece la Ley.

3.- No puede retrasarse la retribucién de las guardias en situaciones de IT por contingencias
comunes al dia 31 desde el inicio de la misma.

4.- En situaciones de baja por maternidad, acumulacién del tiempo de lactancia o suspension
del nombramiento por riesgo durante el embarazo/lactancia, la facultativo deberia percibir
la retribucion de las guardias que viniera realizando el mes previo a la exencién de guardias
por embarazo.

5.- Para el cdlculo de la retribucion en cualquier situacion de IT se debe incluir la retribucién
de las guardias del ultimo mes.

6.- No se puede excluir a los MIR de la retribucion de las guardias en situaciones de IT y otras
situaciones protegidas.

1.- Condicionar la retribucidn a realizar guardias los ultimos 6 meses.

La ley establece que las retribuciones en las que se basaran los porcentajes a percibir en las
retribuciones en situaciones de IT serdn las del Gltimo mes (incluidas las guardias). Asi se
calcula para el resto de los trabajadores sanitarios (no condicionan percibir la turnicidad a
haber realizado trabajo a turnos los ultimos 6 meses, sino que lo limitan al mes anterior).

2.- Limitar la retribucion de las guardias a 54 horas (los modulos, a tres) y no a las
realizadas en el mes anterior como establece la ley.

Las guardias son trabajo efectivo realizado, como establecen tanto la directiva Europea como
la jurisprudencia europea y nacional. Si un facultativo realiza mds de 54 horas de guardias al
mes es debido, en la gran mayoria de las ocasiones, a que resultan imprescindibles para cubrir
las necesidades del servicio. No se puede penalizar al facultativo que hace este esfuerzo



adicional (trabajando mas festivos y noches que el resto con la repercusion negativa que esto
tiene para su salud y su vida familiar y personal) cuando cae enfermo. No es ético ni aceptable,
pero desde luego tampoco debe ser, desde nuestro punto de vista, legalmente permitido.

3.- No puede retrasarse la retribucion de las guardias en situaciones de IT por
contingencias comunes al dia 31 desde el inicio de la misma.

Por lo tanto sdélo en IT de duraciéon superior a un mes, cuando al resto de categorias
profesionales perciben los complementos de turnicidad/nocturnidad y festividad desde el
mismo dia de inicio de la IT.

La ley tampoco establece esta restriccion, por lo que una instruccién no puede imponer esta
condicidn.

4.- En situaciones de baja por maternidad, acumulacién del tiempo de lactancia o
suspension del nombramiento por riesgo durante el embarazo/lactancia, la
facultativo deberia percibir la retribucidon de las guardias que viniera realizando el
mes previo a la exencion de guardias por embarazo.

La exenciéon de guardias durante el embarazo es un derecho cuya finalidad es la proteccion de
la salud de la futura madre y el feto al amparo de la Ley de Proteccién de Riesgos laborales y la
Ley Organica de Igualdad Efectiva entre Hombres y Mujeres. No retribuir las guardias en estas
situaciones supone una vulneracién directa de ambas leyes y una penalizacion retributiva de la
médico por su condicién de gestante y madre.

Condicionar, como se hace en la actualidad, percibir la retribucidon de las guardias en la baja
maternal a haber realizado guardias durante los primeros 8 meses de embarazo (trabajo
prolongado 17/24 horas y nocturno) a la médico gestante es algo totalmente inaceptable,
inconcebible en cualquier ambito laboral, ademas de una flagrante ilegalidad.

5.- Para el cdlculo de la retribucion en cualquier situacion de IT se debe incluir la
retribucion de las guardias del ultimo mes.

Hasta ahora, cuando se calcula la retribucién a percibir en situaciones de IT (50%, 75%, 100%)
se hace tomando como referencia lo percibido sin el complemento de atencién continuada.

Esto tampoco es legal, y hemos reclamado que se haga incluyendo estas retribuciones en el
calculo del porcentaje.

6.- No se puede excluir a los MIR de la retribucion de las guardias en situaciones de IT
y otras situaciones protegidas.

Es un derecho legal ya que entran dentro del ambito de aplicacidn de la Ley. La Conselleria
debe rectificar ya al respecto.

Debemos reflexionar sobre las causas de la penalizacidén sistemdtica de los facultativos en
relacion a sus condiciones laborales (jornadas de trabajo, cargas de trabajo, asuncién
progresiva de tareas que podrian realizar otras categorias profesionales, falta de personal de



apoyo en consultas, etc.) y las retributivas: retribucién de las guardias menor que la hora
ordinaria, no percibir suplementos por nocturnidad y festividad, tener que poner nuestro
vehiculo para la atencion sanitaria fuera del centro de salud y dar por buena la cantidad del
complemento del indice G (sin actualizar en afos) como retribucion por los gastos
ocasionados; las inadecuadas retribuciones, en general, de los nombramientos de atencidn
continuada vy, por ultimo, el tema de las retribuciones por IT que nos ocupa hoy.

Por una parte, lo que nos corresponde como sindicato. No ha existido una voz firme que nos
defendiera en los drganos de representacién en los Ultimos afios. Evidentemente, no ha
existido un sindicato que haya conseguido unirnos e ilusionarnos por recuperar nuestra
dignidad profesional, que incluye tanto unas condiciones de trabajo adecuadas para realizar
una asistencia sanitaria humanizada y eficiente, como unas correctas retribuciones acordes
con el nivel de conocimiento y experiencia exigido y necesario para el desarrollo de nuestro
trabajo profesional y proporcional a la responsabilidad del mismo.

Por otra, siempre hay que buscar a quién beneficia nuestra precaria situacion, profesional y
retributiva. Siempre se ha hablado de que los facultativos somos moneda de cambio en la
negociacién del resto de sindicatos con la Conselleria. Es posible que esta consideracion pueda
haber influido, sobre todo por el desconocimiento general de nuestro trabajo: “pasar consulta
o visita” parece algo sencillo si no se valora el esfuerzo intelectual que supone, las horas de
estudio que requiere, la carga mental y el cansancio que lleva aparejado, la preocupacion vy el
estrés créonico que nos acompafia y que hace dificil dejar atras los problemas de nuestros
pacientes.

El deterioro de la sanidad publica, hoy por hoy tal y como estd organizado, beneficia de forma
directa a la sanidad privada. No podemos decir hasta qué punto esto es causa o consecuencia,
pero lo cierto es que es una realidad.

Por ultimo, es la propia Conselleria quien piensa que sale beneficiada, quizad por su estrechez
de miras o por su linea politica actual, y que entiende de esta forma el ahorro en el gasto
publico, ahorro espurio pero que deteriora de forma progresiva al sistema sanitario publico. Es
como matar a la gallina de los huevos de oro.

Asi, quiza, mas alld de todas estas reflexiones, valdria la pena quedarse con este cuento
infantil. Si bien para el funcionamiento del sistema sanitario publico todos somos necesarios,
los facultativos somos la gallina de los huevos de oro y no es un buen gestor el que maltrata
sistemdticamente a un colectivo como el nuestro. Pero, como toda fabula, hay una moraleja:
tampoco nosotros debemos permitirlo.

Actuaciones individuales:

Vamos a iniciar las reclamaciones individuales de los afiliados que se hayan visto afectados por
esta falta de retribucién de las guardias en situaciones de IT.

Tened en cuenta que la fecha de inicio de esta retribucion con guardias es del 1 de octubre de
2012, aunque la IT hubiera comenzado con anterioridad a esta fecha.

Los que penséis que estais en esta situacién poneos en contacto con vuestros delegados o con
la Sede del SIMAP a través del correo electrénico que aparece al final de este envio.

Documentacion necesaria:



Necesitaremos de esta documentacién para poder asesoraros correctamente y realizar la
reclamacion si fuera pertinente.

1.-Fecha de inicio y finalizacion de la IT.

2.-Causa de la IT.

3.- Néminas:

- Ultima Némina antes de la IT

- Tres primeras ndminas después del inicio de la IT (las guardias se pagan a mes
vencido y si la IT no coincide con el mes, es necesario realizar cdlculos para ajustar

retribuciones).

Para cualquier aclaracion que necesitéis podéis dirigidos a los delegados asignados a los
diferentes departamentos de salud.

Hospital Tlfno Responsable E-mail
Castelld 964726500 extensio
54135
601354812 Estel Ortells Ros simapcastello@gmail.com
Sagunto 962659498 Chimo Michavila simapsagunto@gmail.com
601185838 Pilar Marti Barranco | simapsecretaria@gmail.com
Valencia Clinico-Malvarrosa
622868333

961973640 Ext. 436184

Celia Monledn Verdés

Inmaculada Bau

simapdepartamento5@gmail.com

simapclinico5@gmailcom

Valencia Arnau de Vilanova-

Carmen Martin

Lliria 961976101 Utrillas simap.arnau@gmail.com
670320551
Valencia La Fe Miguel Pastor
961246127 Borgofidn simaplafe@gmail.com
Amparo Cuesta
Corporativo: 440814 Mirapeix

Requena

962339281

Blas Bernacer Alpera

simapreguena@gmail.com

Consorcio H.General Valencia

963131800 Ext.437485

Edmundo Febré

simap_chguv_hgv@gva.es

Valencia Dr.Peset

961622332
601185838

Ana Sanchez

simapl0@gmail.com
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Ribera Salud- Alzira UTE

962458100-8382

Rosario Muioz

simap2@hospital-ribera.com

7046 Pedro Durdn
Xativa Lourdes Ros simapxativa@gmail.com
962289103
Gandia 962 959 200 Ext.53512 | Noemi Alentado simap.gandia@gmail.com
Denia Marina Salud 627 38 37 40 Miguel A. Burguera simap.denia@marinasalud.es
Denia Estatutarios 669 317231 Pedro Lopez Sdnchez |simaplapedrera@gmail.es
Pepa Bodi
SIMAP - SEDE 961 930 723 Esther Rabanedo simap_administracion@ono.com

Toda la informacién que os enviamos la encontrareis en la Web del SIMAP junto con la actualidad sobre
normativa laboral, accion sindical y politica sanitaria: www.simap.es
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Le informamos que su direccion de correo electronico, asi como el resto de los datos de caracter personal de su tarjeta
de visita que nos facilite, seran objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la
agenda de contactos de nuestra organizacion, para poder atender a sus peticiones de consulta por via electrénica. Vd.
podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en los términos
establecidos en la Ley Organica 15/1999 mediante notificacion escrita a simap_requena@gva.es

La informacion incluida en este e-mail es CONFIDENCIAL, siendo para uso exclusivo del destinatario arriba
mencionado. Si Usted lee este mensaje y no es el destinatario indicado, le informamos que esta totalmente prohibida
cualquier utilizacion, divulgacion, distribucién y/o reproduccion de esta comunicacion sin autorizacion expresa en virtud
de la legislacién vigente. Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo notifique inmediatamente por esta
misma via y proceda a su eliminacion.
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