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Introduccio

Ala ciutat de Barcelona, a la seu de la Direcci6 General de Relacions
Laborals i Qualitat en el Treball, quan sén les 19.00 hores del dia 29
de novembre de 2018, es reuneixen les parts per tal de referendar
l’acord a que s’ha arribat en el procés de mediacio, en relacié amb
la convocatoria de vaga a ’empresa Institut Catala de la Salut, pre-
vista per als dies 26, 27, 28, 29 i 30 de novembre de 2018.

Obert l’acte, i després d’un llarg procés de mediacié en el qual
s’han abordat totes les gliestions plantejades a la convocatoria de
vaga, el sindicat Metges de Catalunya i la representacié de U'Insti-
tut Catala de la Salut arriben al segiient acord, que es transcriu a
continuacio.
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Sobre la millora de la sobrecarrega assistencial

PRIMER

Hi ha acord general que existeix un excés de carrega assistencial que té
efectes sobre la qualitat dels nostres serveis i el benestar dels nostres
professionals. L'objectiu principal és assolir una carrega de treball ade-
quada perqué els professionals treballin de la millor forma possible, que
s’ajusti a la realitat desitjada i que reverteixi de la millor forma possible a
la ciutadania. En aquest sentit, 'indicador de nimero de visites al dia és
una mesura del grau de carrega assistencial i entenem com a optim asso-
lir 25-28 visites diaries presencials (o el seu equivalent en domicilis o
virtuals) en un comput mensual, respectant els 2/3 de jornada assis-
tencial. El comput mensual es portara a terme valorant només jornades
assistencials complertes i ordinaries.

Interpretem la peticié del limit de visites -independentment d’on es posi
aquest limit- com la cerca d’una garantia que s’assolira una carrega de tre-
ball i una assistencia a la poblacié adequada.

Per aquest motiu, es duran a terme les mesures segiients:

m Ladequacio de la carrega de poblacié assignada a cada professional
de manera ponderada per dimensi6 de l'equip, ruralitat, edat, mor-
biditat, situacié socioeconomica i persones que han de ser ateses al
domicili. S’assignara una mitjana de 1.300 TIS assignades i pondera-
des abans descrit a cada professional especialista en medicina fami-
liar i comunitaria. El calcul de TIS ponderada determina el marc de
referéncia teoric per a 'adequacié de les dimensions dels equips i no
té cap incidéncia en el calcul dels complements retributius lligats a TIS,
que seguiran percebent atenent els criteris vigents en 'actualitat segons
model retributiu del personal estatutari. La resta d’especialitats vindra
condicionada per l’'estudi de carregues de treball. Fins que no es disposi
dels seus resultats, s’estableix una mitjana de calcul per una carrega de
pediatres de 1.000 (gener 2019), 8.800 per als ginecolegs (sense limit
d’edat) i d’11.000 a cada odontoleg.
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Establiment d’un temps adequat per a cada tipus de visita, elaborant
les agendes:

»

»

»

»

Pel que fa a l'especialitat en medicina de familia i comunitaria:
Garantir un temps de referencia de 12 minuts per visita presen-
ciali de 6 minuts per a cada visita telefonica o virtual. Aixi mateix,
es garantira un temps de 45 minuts (en entorn urba) i 60 minuts
(en entorn rural) per portar a terme les visites domiciliaries, també
dins de la jornada assistencial. Qualsevol incidencia de l'atencid
domiciliaria quedara resolta amb l'autoorganitzacié de I’'EAP dins la
jornada assistencial i sempre sota valoraci6 de professionals.

Pel que faal'especialitat en pediatria: Establir un temps d’atencio per
alavisita presencial de 12 minuts, un temps per realitzar una visita
no presencial o telefonica de 6 minuts per visita i un temps de 20
minuts per a la visita pediatrica del Protocol d’Activitats Preventives.

Pel que fa a l’especialitat en ginecologia: Garantir la visita presen-
cial seguint els parametres que venen marcats pel Departament
de Salut i un temps per visita no presencial o telefonica d’un
minim de 6 minuts.

Pel que fa a l’especialitat d’odontologia: Garantir 15 minuts per
visita presencial programable i 20 minuts per a la visita quirur-
gica, que es programa per part del professional (pendents de l’es-
tudi de carregues de treball).

Per fer efectives aquestes mesures, s'acorden les accions segiients:

Incorporar professionals segons l'estudi de carregues de treball, comen-
cant per l'increment de 250 nous professionals de medicina de familia,
en espera de 'estudi de la resta de professionals, pediatres (gener 2019),
ginecolegs i odontolegs (juny 2019). Assumint la dificultat actual per

trobar aquests especialistes de forma immediata i sent ICS ’ens res-

ponsable de garantir a la poblacié d’un professional de referéncia
i d’una accessibilitat programada, s’oferira 'assumpcié remunerada
per a altres professionals del contingent de poblacié que no disposi de
professional de referencia per manca de facultatius, que sera d’assump-
ci6 voluntaria i que es retribuira segons les condicions establertes per
I'Acord del Consell d’Administracié de I'ICS de 'any 2017.
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Simulacio:

Un EAP urba amb una poblacié assignada de 17.424 persones,amb una
plantilla real de 12 metges de familia, suposa una assignacié de 1.452
persones per a cada professional, superant, per tant, el contingent de
1.340 persones que li correspondrien segons el calcul de 'estudi de car-
regues. Aixo vol dir que cada metge estaria assumint 112 pacients de
sobrecarrega. Per ajustar-la a una carrega de treball adequada, caldria
incorporar un metge més a la plantilla.

EAP

Contingent
Actual x MF

NUm. professional
observat

Excés per
professional

XXX

1.452

12

112 pacients

EAP

Contingent esperat

Num. professional
esperat

Increment
professional

XXX

1.340

13 (1)

(1) professional

Tots els metges de familia normalitzen la seva assignacié a les 1.340
TIS assignades, assolint una carrega de treball adequada i mantenint
el sou actual. Caldria que 5 metges de manera voluntaria acceptessin
repartir-se 'assignacio del professional que falta. Cada un d’ells tindria
una assignacié de 1.608 persones, incrementant la seva agenda assis-
tencial 3-5 hores addicionals a la setmana i cobrant, aproximadament,
10.000 euros anuals més.

Simulacié

Contingent
assignat

Temps agen-
da promig

Agendes
ajustades 12’

Agenda incre-
mentada

Mitjana de 25
visites per agen- Oh
da completa

TMF 1.340 506 h

Mitjana de 25
visites per agen-
da completa

3-05h
setmanals
12’ visita

1.608

SMF >20%

506 h
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Desenvolupar ’Acord de Govern per eliminar a I’ICS el requisit de la
nacionalitat i poder contractar metges extracomunitaris amb especia-
litat homologada.

Facilitar lallargament de forma voluntaria de l’edat de jubilacié amb
condicions de treball adaptades.

Autoritzar la compensacié economica segons '’Acord del Consell
d’Administracié de l'any 2017 per a aquells metges que de manera
voluntaria assumeixen un increment d’almenys un 10% de la pobla-
ci6 assignada.

Regular per afavorir la compatibilitat, per motiu d’interes public, de
professionals que tenen com a primera activitat el sector concertati no
public, per tal que puguin treballar també a 'lCS a temps parcial.

Convocar totes les places de residents disponibles de les especialitats
de MFiC i pediatria.

Oferir contractes llargs i interinitats als residents de forma planificada.

SEGON

Es constituira la creacié d’una oficina per a la reversio de la sobrecarrega
assistencial a I’atenci6 primaria, que dependra directament de la Direc-
ci6 d’Atenci6 Primaria i que estara composta per:

Una comissié permanent amb una composicié per definir, que es
determinara en atenci6 a la problematica especifica de cada professio,
que es reunira almenys un cop al trimestre i que tindra com a funcions:

»  Proposar els mediadors que han de permetre monitorar la car-
rega assistencial, entre els quals el nimero de visites per dia,
d’acord amb el SISAP.

»  Revisar els indicadors en la formula de l'estudi de carregues que
condueix a l'assignacio de la poblacié per a cada grup professional.

»  Garantir la publicacié i actualitzacié de l'estudi de carregues de
forma anual.

»  Ferelseguiment de laimplementacid de les mesures proposades
i fer recomanacions al respecte.

» Aprovar la publicacié de les mesures proposades per a tots els
professionals implicats en l’assistencia primaria.
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m  Unounaresponsable de l'oficina, proposat per la comissié permanent,
que tindra com a funcions:

» Vetllar per a laimplementacié de les mesures destinades a dismi-
nuir la carrega assistencial.

» Ferelseguimentde la cobertura de les places (per contractacié i/o
repartiment del contingent).

»  Monitorar l'accessibilitat.

El o la responsable de l'oficina per a la reversié de la sobrecarrega assisten-
cial a 'atencié primaria ha de retre comptes al Consell d’Administracié de
I’ICS, aixi com a la Mesa Sectorial i als consells de participacié professional
i general, per a una gesti6 transparent de les accions endegades.

Aquesta oficina es posara en funcionament, com a maxim, 'l de juliol de 2019.

TERCER

La carrega assistencial esta influenciada per la cartera de serveis que cal
prestar. Caldra que aquesta cartera sigui actualitzada i adequadament
dotada en funcié dels serveis que s’ofereixen en qualsevol moment. Qual-
sevol nova incorporacio a la cartera s’haura de dotar préviament amb
professionals, formacid, tecnologia, recursos i circuits de treball.

QUART

Els doblatges voluntaris a contra torn per cobrir incidéncies com vacances,
baixes per permisos i llicéncies, incapacitats temporals, tasques sindi-
cals o qualsevol altra causa de suspensio o refor¢ temporal, es retribuiran
d’acord amb el modul de retribucié variable que es va aprovar per mitja de
la Instruccié 1/2018, de la GT Metropolitana Nord (196,24), que comportara
la realitzacié d’una agenda tipus, establerta al punt 1, adaptada proporcio-
nalment al temps de dedici6 del modul fixat. També es podran fer doblatges
per cobrir mitja agenda que es retribuiran com a mig modul (98,12€). També
es retribuiran transitoriament amb aquest modul els doblatges voluntaris
que cobreixin les vacants, que es produeixin en plaga estructural, fins a
la seva cobertura definitiva amb la férmula de repartiment de contingent.
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CINQUE

Es portara a terme un estudi de dimensionament i carregues de treball com
a maxim el dia 31 de gener de 2019 i una progressiva adequacio de les plan-
tilles en PEDIATRIA. Aixi mateix, en GINECOLOGIA i ODONTOLOGIA es portara
a terme el mateix estudi i la corresponent adequacié a 30 de juny de 2019.

SISE

En tot cas, es revisara i s’actualitzara ’estudi de carregues de cadascuna
de les especialitats de manera anual i es comptara per fer-ho amb la par-
ticipacio de la part social.

SETE

El Pla Integral d’Urgencies de Calalunya (PIUC) haura de destinar, neces-
sariament, un pressupost especific per reforcar els dispositius ACUT i els
equips d’atencié primaria.

Sobre la conciliacio de la vida familiar/social i laboral

PRIMER

Tots els equips d’atencio primaria (EAP) i ASSIR finalitzaran la seva activi-
tati tancaran com a maxim a les 20.00 hores. Es donara suport als plans que
proposin els equips i que afavoreixin la conciliacié personal i laboral, i moda-
litats innovadores i flexibles d’organitzacié. S’elaborara, per part dels EAP, el
seu pla d’organitzacid intern amb una distribucié de la jornada de treball i
d’agenda de treball, pactada entre el professional i la direccid, que garanteixi
['oferta d’agenda de tarda de la ciutadania als professionals de referencia.

SEGON

Les reduccions de jornada hauran de respectar la proporcionalitat
de jornada assistencial i no assistencial segons [’Acord de Mesa Secto-
rial del 7-11-2007, de tal forma que s’aplicara el percentatge de reduccié
en la mateixa proporcid a totes dues jornades, garantint la reduccié de
’agendai de la poblacié assignada en el mateix percentatge que la reduc-
ci6 de la jornada, aix0 és del nimero d’hores en qué es redueix.
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TERCER

Els/les professionals dels equips i direccions buscaran propostes vincu-
lants de reorganitzacié que facilitin la conciliacié de la seva vida perso-
nal, familiar i laboral, superant la rigidesa dels torns purs de mati o tarda.

Sobre el manteniment de l’estabilitat laboral

PRIMER

S’incrementara l'oferta de places MIR al maxim de la capacitat docent de
I’ICS per a aquelles especialitats reconegudes com a deficitaries i se sol-li-
citara a la Comissié Nacional de 'Especialitat de Pediatria un augment de
la rotacié per ’AP dels residents de pediatria d’entre 9 i 12 mesos.

SEGON

Es convocaran el 100% de las places ofertades de Titulat superior sanitari
en Odontologia i el 100% de les de facultatiu especialista en Ginecologia
dels dispositius ASSIR, en la propera convocatoria ordinaria que depengui
especificament de l'Institut Catala de la Salut i, en qualsevol cas, en un ter-
mini maxim de 2 anys. Les possibles vacants que resultin de I'estudi de car-
regues de treball s’afegiran a les ofertes publiques d’ocupacio.

Sobre les retribucions

PRIMER

Respecte a la direccio per objectius (DPO):

m Revisar laplicacié de les DPO, aplicant el model de bones practiques
elaborat 'any 2015 i presentat al grup de treball de la Mesa Sectorial.

m Esrecuperara el 100% de les retribucions de DPO en un termini maxim
de 24 mesos, garantint percebre el 75% durant el mes d’abril de 2019 i
el 100% el mes d’abril de 2020.

m FEs realitzara una diferenciacié de la prescripcio induida realitzada
per part d’especialistes d’altres nivells assistencials de la xarxa publica,
per separar-la de la prescripcié propia dels facultatius dels EAP, de
manera que no els penalitzi en la consecucié de les DPO.
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SEGON

Respecte a la carrera professional

L’ICS es compromet a fer els tramits necessaris per tal d’instar que
en la Llei de pressupostos s’eliminin totes les mesures que limiten
avui l’aplicacio de la carrera professional, tal com es va pactar en el
Il Acord de condicions de treball del personal estatutari de 'ICS, maxim
quan hi ha una incorporacié massiva de professionals via oposicions
als quals els afectarien aquestes limitacions.

Fer les gestions necessaries per garantir ’assoliment dels nivells 11l i
IV de la carrera professional pels facultatius de primaria, reconeixent
les dificultats per a la realitzacié de tasques docents i/o d’investigacio.

L’ICS instara el Departament de Salut a promoure la derogacié de la Dis-
posicié addicional dinovena de la llei 4/2017, del 28 de marg, de pressu-
postos de la Generalitat de Catalunya per al 2017 de carrera del personal
estatutari adscrit a I'Institut Catala de la Salut. Limport global dels nous
nivells de carrera professional que es reconeguin al personal estatutari
adscrit a UInstitut Catala de la Salut durant U'exercici de 2017, no pot
ésser superior a I'import global dels nivells reconeguts durant l'exercici
de 2016, més l'increment mitja que correspongui als darrers tres anys.
En el cas que, d’acord amb les quanties establertes per a cada catego-
ria i nivell, la suma total de les retribucions a abonar superi 'esmentat
import, s’han de negociar els criteris de repartiment en el marc dels pro-
cediments establerts pel capitol XIV de la Llei 5512003, del 16 de desem-
bre, de 'Estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut.

Establir una mesa de la professié médica per tal d’aconseguir el reconei-
xement de la carrera professional obtinguda en el si del SISCAT, a efectes
de garantir la mobilitat dels metges entre el sector concertati 'ICS.

TERCER

Als afectes de poder percebre el complement d’exclusivitat, entendrem,
també, que ocupen un lloc estructural aquells facultatius especialistes
que mantinguin una vinculaci6 continuada de refor¢ de dos o més anys
en la mateixa unitat productiva.
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Sobreelpersonal que prestaelsseusserveisa’ACUT

PRIMER

Abans del 31 marg de 2019, s’establira el nimero de facultatius/ves que
haurien de formar part de la plantilla necessaria dels dispositius ACUT,
actualitzant el model de carregues de treball de 2008. La prestacio6 de ser-
veis en PACUT es realitza mitjancant professionals amb places especifiques
adscrites a I’ACUT i amb la participacié, d’acord amb les condicions esta-
blertes legalment i reglamentariament, dels professionals dels EAP.

SEGON

Ambdues parts acorden que s’han d’incrementar les contractacions pro-
pies de UACUT de forma progressiva, en un periode minim de 5 anys,
fins a un 80%, prioritzant els llocs on hi hagi menys proporci6 de personal
propi i/o més carrega de treball.

TERCER

Modificacié del complement d’atencié primaria dels ACUT (igualar al
60% de les retribucions dels complements d’atenci6 primaria i de despla-
¢ament d’un/a facultatiu/va d’EAP).

QUART

Es garantira un descans de 30 minuts computable com a jornada efecti-
vament treballada per cada sis hores de treball efectiu.

CINQUE

Es compensaran els apats als professionals sanitaris que treballin fent
guardies de 12 o més hores en la seva jornada i lloc de treball.

SISE

El personal facultatiu de PEAP que faci moduls de 12h de guardia a I’ACUT
podra flexibilitzar, d’acord amb la direccié del centre, la tarda anterior a la
guardia i el mati postguardia, per tal de garantir un minim de 30 minuts per
arribar al PAC o CUAP corresponent, segons distancia, i la seva agenda del
dia postguardia sera de 3 hores amb contingut pactat amb la direccié.
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Quan a la sortida de guardia no correspongui incorporar-se al centre
de treball, es pactara amb la direccié de 'EAP una agenda postguardia
addicional en el seu torn de treball, a realitzar durant els 30 dies immedi-
atament posteriors.

En aquestes circumstancies i per a aquests professionals, ’atencié conti-
nuada s’abonara amb un modul de 15 hores.

SETE

S’adequaran espais de descans i apats del personal ACUT: dotacié de
llits als PAC d’obertura de nit.

VUITE

Caldra revisar el parc mobil i actualitzar-lo en els casos que sigui necessari.

Sobre les mesures especifiques per a professionals
ginecolegs de primaria
Modificacio del complement d’atencié primaria dels ginecolegs de pri-

maria: igualar al 60% dels conceptes de desplacament i d’atencio primaria
d’un/a facultatiu/va d’EAP.

Sobre les mesures especifiques per a professionals
d’odontologia

PRIMER

Es contractara en el termini maxim d’un any el personal necessari per
tal de garantir que la plantilla de TCAI de cada centre sigui suficient per
permetre donar suport i cobertura a la consulta odontologica durant tot
el temps assistencial.

SEGON

L’Institut Catala de la Salut retribuira als odontolegs els desplacaments
que per rao del servei hagin de fer dins o fora de la localitat o municipi
en que radiqui el centre de treball on estigui assignat, sempre que aquest
desplacament es realitzi dins la seva jornada ordinaria diaria.
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Aquest punt sera revisable en el cas que l'estudi de carregues de treball,
que es fara abans del 30 de juny de 2019, determini fixar, en aquells casos
que sigui necessari, un complement de desplagament.

Sobre la gestio autonoma dels equips en termes
organitzatius

Participar en l'eleccié de la direccid i avaluacié periodica.

En gran mesura, la qualitat de l'organitzacio, els bons resultats de treball i
el bon clima laboral depenen de les direccions. En aquest sentit, s'aposta
per direccions properes, lligades a l'activitat assistencial:

Modificar la Instruccié 03/2018, sobre el procediment per a 'assignacid
de funcions de director/a dels equips d’atencié primaria i resta de ser-
veis d’AP (ASSIR, linies i equips pediatrics, PADES, CUAP), per a l’eleccio
participada de les direccions d’equip d’atencié primaria, on lopini6
de la part dels professionals és prioritaria per escollir el lideratge de
l'equip, incloent-hi el percentatge de dedicacio a tasques assistencials
dels directors, segons les dimensions de 'equip.

Aproximacié de les direccions d’EAP a la linia assistencial. Una direc-
Ci6 per EAP quan per dimensions sigui oportl (excepte EAP molt petits
0 en un mateix centre). Durant l'any 2019 han d’estar constituides les
noves direccions d’equip.

Avaluar periodicament les direccions dels EAP i resta de serveis d’AP
(ASSIR, linies i equips pediatrics, PADES, CUAP), en el mateix sentit que els
comandaments clinics dels hospitals, avaluacions de 360° per periodes
de 4 anys, adaptats a la primaria, garantint més pes en la valoracié dels
professionals dels equips revertint el 70-30% actual, fins a un 40%-60%,
alineat amb la filosofia de l'eleccié participada de la direccié d’equip.

Transitoriament, a partir de I'1 de gener de 2019, les direccions d’EAP
janomenades hauran igualment d’avaluar-se, comencant per aquelles
que ja faci 4 o més anys que ja han estat nomenades, i continuant per
aquells que vagin arribant als 4 anys.
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m Reconeixement de les linies pediatriques existents a la institucié en el
Consell d’Administracié i constitucié com equips de pediatria territori-
als amb autonomia d’organitzaci6 i assignacio propia de pressupost.

Clima laboral

Es realitzaran enquestes (QVPR) bianuals per avaluar el clima de treball
dels EAP i per identificar situacions de millora col-lectiva.

La majoria de persones integrants d’un EAP podra sol-licitar una avaluacié
del director passats dos anys des del seu nomenament.

Sobre l’accio de futur

Totes les mesures que s’han pactat, han de tenir la seva partida pressu-
postaria, i s’hauran de completar amb canvis de model i organitzatius
que han de transformar l’atencié primaria a migi llarg termini, que s’es-
tan desenvolupant pel Departament de Salut i CatSalut, en el marc de ’EN-
APISC, amb la participacio activa de I'Institut Catala de la Salut.

Aixi mateix, caldra determinar accions que revisin la definicié del model
d’atencié pediatrica, de l'atencié continuada i urgent, desenvolupant al
maxim de les competéncies dels professionals, la gestié de l'accés a con-
sultes hospitalaries i proves diagnostiques, entre d’altres.

Tota accid de suport haura de comptar amb la visié de tots els actors impli-
cats: societats cientifiques, col-legis professionals, ciutadania i agents
socials. Es creara una comissio mixta i paritaria de seguiment entre els sig-
nants que, durant els primers 24 mesos de vigencia del pacte, es reunira de
manera trimestral per analitzar el seu compliment.

L'acord a qué s’ha arribat ha estat ratificat pels mecanismes interns de
cadascuna de les parts, el que suposa la desconvocatoria immediata de
la present vaga, i que tinguin efectes les conseqiiencies juridiques que es
deriven del present acord.

En prova de conformitat, les parts signen l'acta, amb els mediadors del
Departament de Treball, Afers Socials i Families, en tant que Autoritat
Laboral, quan son les 20:30 hores del dia 29 de novembre de 2018.
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