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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD
: 'DE DOCE DE ABRIL DE 2013 LTV

ASISTENTES POR LA ADMINISTRACION

D. Martin Blanco Garcia
Director General de Profesionales

D. Arturo Dominguez Fernandez
Subdirector de Ordenacién y Organizacién

D. Antonio Olivares Calvo
Subdirector de Personal

D. Antonio Toro Barba
Unidad de Relaciones Laborales

D2. M2 Angeles Pérez Tapia
Jefa de Servicio de Ordenacién de RR.HH.

D2. Nuria Queralté Hernandez
Jefa de la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales

D?. Carmen Lépez Martinez
Técnico de Funcion Administrativa como secretaria de actas

ASISTENTES POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES

SATSE

D. Francisco Mufioz Guillan.

D. Jose Enrique Herrero Fenoll.
D2, Maria Labrador Macias.

D2 Mayte Lerma Gonzalez.

CSIF

D. Juan José Castillo Castro.
D. Fernando Mufioz Gamez.

D. Sebastian Cantos Serrano.
D. Rodolfo Rodriguez Pérez.

UGT

D2 Pepa Gualda Jiménez. )

D2. Veredas Cafuelo Fernandez. _ @J’UUJLU\
D2, Carmen Herrera Vaca. | il
D.Eulalio Carretero Boraita. (&
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CCOO0
D. Manuel Lao Junco.
D. Miguel Angel Martin Periarez.

FASPI

D. Antonio Rico Alvarez.

D. Rafael carrasco Duran.

D. José M2 Torres Medina.

D. Juan José Castillo Santizo..

En la ciudad de Sevilla, siendo las 09:51 horas del dia 12 de abril de 2013,
se reunen, las personas que arriba figuran, como miembros de la Mesa
Sectorial de Sanidad de Andalucia, con el siguiente Orden del Dia:

1. Aprobacion y firma, si procede, del acta de la sesién anterior.
2. Temas pendientes sesion anterior :
- T
3. Propuesta de modificacion del Manual de vacaciones, permisos y
licencias :
— Flexibilizacion del periodo vacacional.
— Dias 24,31 y de relevancia local.
Informacioén sobre convergencia de centros.
Informe sobre la ultima sesion de la Comision Central de
Seguimiento del “Pacto de Bolsa”:
— Concurso de traslado de farmacéuticos.
— OPE de veterinarios.
— Otros temas.
6. Informacion sobre la tltima sesion de la mesa técnica de PRL.
7. Otros asuntos.

3%

El Director General de Profesionales comienza la reunién indicando que tras
el paréntesis del mes de marzo debido al periodo vacacional, se retoma el
ritmo habitual de reuniones mensuales/bimensuales de la Mesa, sefialando que
aunque no pudo asistir a la anterior, cuenta con un equipo capacitado que son
interlocutores validos de la Direccion General.

Respecto al orden del dia, informa de la alteracion que va a sufrir en los
puntos 2 y 3 que deberan aplazarse a una reunion posterior, debido a que, una
vez incorporadas a los documentos de trabajo las aportaciones realizadas por
las organizaciones sindicales, se han elevado sendas consultas a la Asesoria
Juridica, sin que se haya recibido todavia el correspondiente informe. Por lo
tanto emplaza a las organizaciones sindicales a una reunion el préximo dia 22
de abril para su tratamiento, fecha en la que se prevé contar con el citado
informe.

Asimismo y debido a que debe ausentarse a partir de las 11.30 horas, y por
la relevancia de la cuestion, y en atencion a la demanda de las organizaciones
sindicales, comenzara tratandose el punto 4 del orden del dia relativo a la
convergencia de centros.
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Punto 4.- Convergencia de centros.

El Director General de Profesionales explica que el proceso de
convergencia de centros no es novedoso, ya que comenz6 en el mismo
momento en que empezd a andar el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA). Se trata por tanto de un paso mas en la evolucidén de este Sistema,
que en el aflo 2008 abordé el adelgazamiento de las estructuras directivas de
los centros y prosiguié con la reduccion de las areas econdmico-administrativas
y de servicios generales, cuya dicotomia planteaba disfunciones.

Se trata de un proceso dirigido y participado, que implica una diferente
vision de de la direccién gerencial, que horizontaliza las estructuras directivas
dando un mayor protagonismo a los profesionales, trasladando ese
protagonismo desde los gestores a los profesionales a través de formulas
participativas en funcién de los diversos niveles de competencia.

Este proceso de cambio participado es mas lento y genera incertidumbres,
pero la puesta en comun de ideas conllevara la agrupacion y generaciéon de
conocimientos que enriqueceran nuestra organizacion.

Muestra de ello son las Unidades de Gestion Clinica Intercentros, que han
convergido en ambitos comunes en los que los profesionales comparten sus
conocimientos y experiencia.

Hasta ahora los centros se venian organizando en base a las
especialidades médicas, pero hoy tratamos de introducir otros criterios basados
en las distintas areas de conocimiento, con el objetivo principal de dotar a los
pacientes de una atencion integral.

Esta nueva organizacion en la que los profesionales convergen en sus
conocimientos y experiencia, potencia asimismo su Desarrollo Profesional, y
ayuda al adelgazamiento de las estructuras de cargos intermedios.

Por otro lado, la movilidad de los profesionales se podra plantear en
algunos centros, y en todo caso se realizara con transparencia y participacion,
nunca de forma obligatoria, sin menoscabo de sus derechos y sin que
supongan una disminucion de plantilla.

Se abre un turno de intervenciones que inicia FASPI, agradeciendo el
esfuerzo realizado por el Director General para explicar esta cuestion,
reiteradamente solicitada por las organizaciones sindicales, pero la considera
insuficiente, en tanto que se ha limitado a defender un modelo, sin aportar
informacion concreta. A su juicio, el relato de los hechos no implica la
justificacion, partiendo de la idea de un sistema que se da por bueno sin que se
haya discutido previamente.

Finalmente se muestran dispuestos a discutir un proyecto si se les
presenta, pero no a discutir sobre ideas. Consideran necesario que se plantee
un proyecto en tanto que se estd cambiando el modelo de accesibilidad del — ~—+
SSPA.

CSIF sefiala que el planteamiento realizado por el Director General no tiene
cabida en el ambito de la Mesa Sectorial, puesto que es una responsabilidad -
exclusiva de la organizacion.
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En cuanto a la participacion de los profesionales, creen que no se esta
dando a juzgar por lo que les transmiten, y consideran que es un proceso
impuesto y opaco, que dard lugar a disminucion de plantilla, un aumento de la
precariedad laboral, que en definitiva ira en detrimento de la asistencia que se
presta a los pacientes.

Finalmente concluyen que el planteamiento no tiene credibilidad puesto
que no ha sido capaz de explicar a los profesionales qué va a ocurrir.

CCOO manifiesta que desde hace tiempo su organizacion sindical ha
reclamado informacién sobre el proceso de convergencia, pero que el
planteamiento de hoy se ha limitado a hacer una defensa del modelo que no
puede considerarse como tal.

Reivindica el poder de representacion de la Mesa Sectorial en defensa de
la participacién de los profesionales, denunciando la informacién que les llega a
través de los medios de comunicacion.

Denuncian que se estd dando movilidad obligatoria de los eventuales, y
que las direcciones de los centros no estan dando participacion a los
profesionales.

SATSE manifiesta no avalar el proceso de convergencia puesto que
consideran que no es tal sino una fusion de centros.

Denuncian asimismo que este proceso esta dafiando la asistencia, que
supone una ‘“‘medicalizacion” del sistema, y que no se conocen las
repercusiones que esta teniendo en la plantilla, porque aunque se han
solicitado en muchas ocasiones, no se ha dado informacién al respecto.

Afiaden que no se dio participacion ni a los profesionales ni a las
organizaciones sindicales en el paso de los Servicios a las UGC, ni se esta
dando ahora, se esta dando una politica de hechos consumados a través de
normas impuestas o inexistentes. Se trata por tanto de un proceso dirigido pero
no por los profesionales, en el que la movilidad no es voluntaria porque si tal
movilidad se incentiva econémicamente, se penaliza la no movilidad.

UGT considera que el discurso del Director General no se ha basado en
hechos concretos y que la realidad que ha planteado es ajena a la realidad de
los centros y sus profesionales, quedando en el plano de las ideas, por lo que
ho entiende cumplido el tramite de informacion con lo que se ha expuesto.

Recuerdan que en una reunion anterior de la Mesa, ya se pregunté si este
proceso afectaria a la movilidad de los profesionales, a lo que la Administracion
contestd que solo afectaba a las estructuras directivas.

Cree que la incertidumbre y desconfianza que tienen los profesionales es
l6gico porque con este proceso se les ha quitado el sentimiento de centro, y
que légicamente no pueden darse traslados obligatorios porque los
profesionales estan ubicados el los centros a traves de sus nombramientos y
para ello tendrian que cambiarse las normas.

Creen que el proceso no estd ni asumido ni compartido por los
profesionales, y que se necesita informacion y dialogo.
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El Director General retoma la palabra para explicar que el proceso dirigido
y participado al que se referia, implica la existencia de dos entornos diferentes
y compatibles, dirigido en la disminucién de las estructuras directivas, y
participado en la convergencia de las UGC.

Afirma que sobre los distintos modelos de organizacion hay mucha
literatura, y que se puede informar de cémo va el proceso, pero su concrecion
exacta respondera a la iniciativa profesional, porque es precisamente el
caracter participativo el que impide conocer a priori el resultado final.

Afnade que la finalidad estd ampliamente explicada, como es la de avanzar
en espacios compartidos de conocimiento.

Se trata por tanto de poner encima de la mesa un marco, que encuentra
complejidad a la hora de ponerlo en practica al ser un proceso amplio.

En cuanto a la "medicalizacién” a la que aludia SATSE, no comparte su
opinién, ya que los datos de orientacion de enfermeria en Espana, y
especialmente en Andalucia, son muy buenos.

Advierte que la participacion en organizaciones tan complejas como la
nuestra es complicada, pero que contamos con experiencias previas como la
de la implantaciéon del mapa de Procesos Asistenciales Integrados.

Agradece finalmente las intervenciones de las organizaciones sindicales
asi como su tono:

SATSE en un turno de réplica, se reafirma en que la “medicalizacion” del
sistema es un hecho, no sélo desde el punto de vista del nimero de efectivos,
sino desde el de la idea en si del modelo.

Coinciden con el Director General en que en los ultimos afios se han
mejorado los datos de accesibilidad a los servicios enfermeros en el SSPA,
pero creen que éstos distan de ser los idoneos.

Finalmente concluye que la participacion que se esta dando se basa en las
élites, y que con ese planteamiento, llegado el momento habria que ver si los
profesionales estarian dispuestos a participar.

FASPI a modo de conclusién afiade que si tras la ronda de intervenciones,
todas las organizaciones sindicales se quejan de falta de informacion, deberia
replantearse esta forma de trabajo.

El Director General da por finalizado el punto del orden del dia y abandona
la reunién, realizandose un receso a las 11.33 horas del que se vuelve a las
11.54 horas.

Punto 1.- Aprobacién y firma, si procede, del acta de la sesion
anterior.

La Secretaria, a la vista de las alegaciones presentadas por las
organizaciones sindicales al borrador del acta de la reunion del dia 12 de
febrero de 2013, traslada a la Mesa que la redaccién corresponde al
Secretario/a, y que podran alegar aquellas cuestiones tratadas y que no
consten en el borrador, asi como aportar las transcripciones de sus
intervenciones para que puedan reflejarse como tales en el acta.
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Se suscita un debate sobre la mejor forma de aprobacioén de las actas en el
que la Administracion plantea diversas formulas tomando como ejemplo el
funcionamiento de otros érganos colegiados, y las organizaciones sindicales
manifiestan la necesidad de poder aportar aquellas cuestiones de relevancia
que deben constar en el acta definitiva de la sesiéon de la que se trate, no
estando de acuerdo con que se reflejen en el acta de la sesion posterior en la
que se proceda a su aprobacion.

En fase de alegaciones, SATSE solicita que se refleje su postura al
respecto :

“SATSE propone que habida cuenta de que hasta el momento no ha
habido problema con la forma en cémo se esté llevando a cabo la elaboracion
de las actas, se continie con el método actual, ya que la alternativa seria
proceder a la firma en el mismo acto de la reunion.”

Finalmente el Subdirector de Personal informa que se enviara el
documento definitivo en los términos expuestos por la Secretaria.

Punto 5.- Informe sobre la tltima sesion de la Comision Central de
Sequimiento del “Pacto de Bolsa”:

— Concurso de traslado de farmacéuticos.

— OPE de veterinarios.

— Otros temas.

El Subdirector de Personal hace un resumen de lo tratado en la reunién de
la Comisién de Seguimiento del Pacto de Bolsa celebrada el pasado veinte de
marzo, y se distribuye un documento resumen de los acuerdos adoptados,
cuyo segundo apartado se corrige con las aportaciones de las organizaciones
sindicales. Se adjuntan al presente acta tanto el documento inicial como el final
con las correcciones realizadas. (Anexos | y Il)

Se sigue abordando la cuestion del concurso de traslado y OPE de los
funcionarios del Cuerpo A4, distribuyéndose un documento que se adjunta al
acta en el que se aclara el escenario en el que nos encontramos. (Anexo llI)

Se aclara el procedimiento de cese, que en cualquier caso, sera objeto de
informe juridico, y en lo relativo a la Bolsa de Trabajo, CSIF pregunta como se
van a realizar las primeras coberturas, ya que nos encontramos con interinos
que no salieron desplazados en el anterior proceso selectivo y al no estar
actualizada la Bolsa, no aparecen con la puntuaciéon que les corresponderia.
Por ello creen necesario buscar una formula similar a la adoptada en el ambito
de la Administraciéon General de la Junta de Andalucia a través del Decreto-Ley
5/2013,

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion sefiala que el Decreto-Ley
5/2003 no es de aplicacion a los funcionarios del Cuerpo A4, que tienen su
propio régimen juridico establecido en el Decreto 70/2008, sino a los de la
Administracion General de la Junta de Andalucia. Por lo tanto, la aplicacion de
criterios similares deberia acordarse especificamente en nuestro ambito, de
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forma excepcional en tanto se actualizase la bolsa de trabajo conforme a sus
criterios generales, y en todo caso con la necesaria seguridad juridica, para lo
que deberia contar con el correspondiente informe juridico favorable.

En cuanto al acoplamiento, UGT solicita que conste por escrito la garantia
o compromiso de que a principios de afio se realice un acoplamiento, y FASPI
pide que este sistema se aplique también en los casos de traslado.

Por su parte CSIF sefiala que la distribucién de las cargas de trabajo es
una cuestion que debe tratarse en Mesa Técnica, no acepta que la redaccion
no incluya ningtn condicionante, y considera que debe existir un compromiso
de cobertura de todas las plazas por parte de la Administracion.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que puede tratarse en
Mesa Técnica la fijacion de criterios de adecuaciéon persona-puesto en los
procesos de acoplamiento, pero no en los casos de distribucién del trabajo, que
es una cuestion ligada a la actividad econémica del ambito geografico concreto,
asi como a los requerimientos técnicos del puesto, que se definen en los
Contratos-Programa de los centros. En definitiva considera que en este Cuerpo
confluyen distintas responsabilidades que necesariamente debe tener en
cuenta cualquier proceso de movilidad y provision de puestos, y aflade que el
mecanismo de cese propuesto es el que mejor garantiza la cobertura maxima
de plazas posible.

Finalmente se consenstia una nueva redaccién del apartado relativo al
acoplamiento que se adjunta al acta. (Anexo V)

Punto 6.- Informacion sobre la tltima sesién de la mesa técnica de
PRL.

La responsable de la Unidad de Relaciones Laborales, Nuria Queralto,
distribuye un documento informativo de la reunién de la Mesa Técnica de
Prevencion de Riesgos Laborales (Anexo V), realiza un resumen de las
cuestiones tratadas, y agradece a las personas participantes en ella sus
enriquecedoras aportaciones.

Respecto al estandar OHSAS, informa que la Direccion General esta
trabajando conjuntamente con la Escuela Andaluza de Salud Publica en este
proyecto cuyo objetivo es la implantacién del sistema de gestion acorde con lo
especificado en el estandar de OHSAS 18001-2007, lo que supone adaptar
nuestro sistema de gestiéon a lo indicado en dicha norma.

Considera que en la préxima reunién de Mesa Técnica que se celebrara el
préximo 26 de abril, deberia cerrarse el contenido de los procedimientos en los
que se viene trabajando para su aprobacién en la siguiente mesa sectorial.

En cuanto a las agresiones a profesionales, informa que se ha constatado.
un descenso en el afio 2012, pero que hay que seguir trabajando, y en ese —{

' sentido sefiala que se va a modificar el programa de registro para que
contemple la informacion precisa que ayude a la toma de decisiones.
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Respecto a los Comités de Seguridad y Salud, hace referencia a su
desigual funcionamiento, en ocasiones impedido por la falta de designacion de
delegados de prevencion por las Juntas de Personal, y recuerda la necesidad
de mantener un ritmo periddico de reuniones cada tres meses.

Por su parte las organizaciones sindicales realizan las siguientes consultas:

— Solicitan copia del Plan de Agresiones del Cuerpo A4.

— Preguntan si existe un protocolo para el mobbing.

— Solicitan traslado de las aportaciones hechas por los centros dentro
de los trabajos de elaboracién de los procedimientos pendientes.

— Se plantea la obligatoriedad de cumplimentar el CATI.

A lo que la Responsable de la unidad de Relaciones Laborales responde
que:

— Se enviara copia del Plan de Agresiones del Cuerpo A4, una vez
Salud Publica de la Consejeria difunda el Plan.

— Aclara que en el procedimiento de riesgos psicosociales se integra la
evaluacion de riesgos especificos, como seria el caso de los
supuestos de mobbing.

— En relacién al CATI, sefiala que el procedimiento determinaba que
tenia que estar disponible en todos los Dispositivos de Urgencias, y
que aunque su cumplimentacion sea farragosa, es un instrumento
muy Util para la recopilacién de toda la informacién necesaria.

Punto 7.- Otros asuntos.

Las organizaciones sindicales plantean las siguientes cuestiones:

— Consideran que quedan muchos asuntos por tratar pero es mejor
abordarlos con tiempo en futuras reuniones.

— Solicitan informacién actualizada sobre la nueva ubicacion de las
Comisiones de Valoracion de Bolsa, en especial las de FEAS vy
Monitor que iban a modificarse.

— Solicitan aclaraciéon sobre como se va a aplicar el cupo de
discapacitados, si es por centros o provincias, sobre todo dado el
proceso de convergencia de centros, en los que tienen noticias de la
constitucion de una Unica comision para esos centros.

— Solicitan la articulacién de algun mecanismo para poder modificar las
preguntas de acceso a la aplicacién de Bolsa, debido a la facilidad
actual para duplicar, que ha dado lugar a denuncias de profesionales
a los que les han modificado las disponibilidades.
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Solicitan que se informe con caracter urgente en la proxima reunién
de la Mesa, de los cambios producidos o a producir en los centros
con motivo de la creacion de las Areas de Tecnologia de la
Informacion.

Preguntan por: la razoén por la que cuando se selecciona a un
profesional discapacitado por el turno libre, computa también en el
turno de minusvalia, sobre la expulsién de Bolsa de los profesionales
que han cumplido 65 afios, sobre la cuestion suscitada en Mesa
Técnica en relacion al célculo de la IT, sobre el compromiso de la
Administracién para que todos los profesionales cuenten con su
calendario laboral, cuestién que no se esta cumpliendo en muchos
centros, y sobre la negativa de algunos centros a aplicar las
reducciones de jornada solicitadas por los profesionales a su jornada
complementaria, aduciendo necesidades del servicio.

En relacién a la carta que el Director Gerente del SAS ha dirigido a
los profesionales en relacién al CRP, en la que se sefiala una posible
ampliacion de la duracién de los nombramientos eventuales,
preguntan qué alcance tendra.

Se plantea la cuestion de las denuncias que han recibido de muchos
profesionales que han visto modificado fraudulentamente su
expediente en la aplicacion de Bolsa, por lo que creen que existe un
fallo de seguridad, y pregunta si las UAPS deben resolver este
problema.

Se procede a la lectura de un documento de la Direccién General de
Profesionales de 26 de septiembre de 2012 en el que a su juicio se
acepta que en la contratacion de eventuales sélo se realice una
primera seleccion a través del Pacto de Bolsa, y no asi en las
sucesivas renovaciones, por lo que manifiestan asi su protesta y
denuncia.

Por otro lado, sin estar de acuerdo con los nombramientos al 75% de
la jornada que se estan realizando actualmente, denuncian la
publicacion de ofertas especificas para nombramientos con caracter
de interinidad vacante, porque lo consideran discriminatorio respecto
a la regla general de contratacion eventual con reduccion de jornada,
ademas de plantear dudas respecto a la limitacion de la tasa de
reposicion que se debe respetar y que se tenia entendido que
impedia este tipo de nombramientos.

Se da lectura a dos convocatorias de este tipo, correspondientes a
los Hospitales Virgen del Rocio y Virgen Macarena, una de las cuales
califica el tipo de nombramiento como de “Interinidad sustituta”, figura
que sefialan no existe en el Estatuto Marco, concluyendo que estos
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casos desmienten el criterio de las razones presupuestarias aducidas
por el SAS para reducir la jornada del personal eventual al 75%.

Los Subdirectores y la Jefa de Servicio de Ordenacion de RR.HH. aclaran
los siguientes extremos:

—~ Se esta trabajando en dar formulas afiadidas de seguridad a la
aplicacion de Bolsa, y se recomienda a los profesionales que pongan
preguntas-respuestas de seguridad.

— Respecto a la permanencia en Bolsa de profesionales que hayan
cumplido los 65 afios, no es posible de acuerdo a lo establecido en el
Pacto, y so6lo se ira ampliando en la medida en que la edad de
jubilacién se amplie.

— En cuanto al célculo de retribuciones en los supuestos de IT, se
informa que se estan valorando distintos escenarios en base a casos
concretos, y en la reunion en la que se trate de nuevo la cuestion de
permisos, vacaciones y licencias, se pueden analizar.

— Respecto al calendario laboral, se sefiala que hay dos lineas de
trabajo, la de modificacion de Gerhonte para su adaptacion a la
nueva jornada laboral y la de comprobacion de los calculos de
jornada, y en todo caso, con la premisa fundamental que se ha
trasladado y reiterado a los centros de que cada profesional debe
contar a principios de afio con su cuadrante.

— Se estudiardn los supuestos de afectacion de la jornada

complementaria en casos de reduccion de jornada y las
convocatorias a las que ha hecho referencia SATSE.

Y sin mas asuntos que tratar, se levanta la sesién a las 15:15 horas del dia de
la fecha.

Ve B° EL SUBDIRE

DE PERSONAL LA SECRETARIA DE LA MESA

Fdo.. Antonio Olivares Calvo Fdo. Carmen Lc'J“pe'z Martinez

—Portas Organizaciones Sindicales :
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