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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

|.- DATOS DE LA SESION

SESION ORDINARIA REUNION Ne: 7 ANO: 2014
FECHA: 04/06/2014 HORAINICIO: | 11.11 |HORA FIN: 15.34

RELACION DE ASISTENTES

Asistentes por la Administracion
Celia GOmez Gonzalez Directora General de Profesionales
Arturo Dominguez Fernandez Subdirector de Ordenacion y Organizacion
Antonio Olivares Calvo Subdirector de Personal
Antonio Toro Barbha Unidad de Relaciones Laborales
Carmen Lopez Martinez Secretaria
Asistentes por las organizaciones sindicales
Francisco José Bdez Barrionuevo SATSE
Francisco Muiioz Guillan SATSE
Antonio Botello Lozano SATSE
José Sanchez Gamez SATSE
Victorino Girela Lopez CSIF
Cesdreo Cercadillo Ramirez CSIF
José Antonio Horques Pérez CSIF
Juan José Castillo Castro CSIF
Antonio Rico Alvarez FASPI
Angel Tocino Ferrera FASPI
Rafael Carrasco Durdn FASP!
Andrés Jiménez Marin FASPI
José M2 Hierro Aznar FASPI
Veredas Cafiuelo Fernandez UGT
Carmen Herrera Vaca UGT
_ Eulalio Carretero Boraita UGT
' ’ Humberto Mufioz Beltran ccoo
4 \ Manuel Lao Junco CCOO
5 | 5T i /\ Miguel Angel Martin Peridnez CCoo
\ 1 / José Gutiérrez Campoy CCoo
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Il.- ORDEN DEL DiA PREVISTO:

1.- Aprobacion, si procede, del acta de la reunién de 17 de marzo de 2014.

2.- Proyecto de Orden por la que se actualiza la estructura de gestién y funcionamiento para la
prestacién de los servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Huelva.

3.- Proyecto de Orden por la que se actualiza la estructura de gestién y funcionamiento parala
prestacion de los servicios de atencidn especializada en el Area de Salud de Granada.

4.- OPE 2014 : Plazas.

5.- OPE 2013 : Temarios.

6.- Complemento y modificacién de la Circular 405/10 de 27 de diciembre de 2010, de la Direccién
General de Personal y Desarrollo Profesional sobre instrucciones para los procedimientos de jubilacién
y de prolongacioén voluntaria de la permanencia en servicio activo.

7.- Varios.

Ill. DESARROLLO: Contenidos tratados:

La Directora General comienza la reunién proponiendo una modificacion del orden del dia consistente en la
unificacion de los puntos 2 y 3 bajo el titulo : “Inicio del proceso de negociacién de los proyectos de
unificacion de las areas hospitalarias de Granada y Huelva”.

CSIF no acepta la modificacion del orden del dia porque son proyectos ya realizados e implantados.
CCOO esta de acuerdo porque creen que este proceso negociador estaba pendiente.
UGT esta de acuerdo y consideran que este es el ambito adecuado para hacerlo.

SATSE pregunta si con este planteamiento se entiende que se suspende la aprobacion de las Ordenes, a lo
que la Directora responde que ante la controversia generada, la Administracion cree que es conveniente la
revision del proceso en el seno de la Mesa Sectorial. Consideran que la negociacién empieza ahora en
Mesa Sectorial.

SATSE estarfa de acuerdo si la Administracién se compromete a no tramitar en paralelo las Ordenes, es
decir, si suspende el proceso de fusion y considera que lo que hasta ahora ha ocurrido en los centros, no
puede calificarse de negociacion, por lo que esas actuaciones no son validas.

La Directora aclara que se trata de iniciar la negociacion en Mesa Sectorial, y finalmente SATSE esta de
acuerdo.

FASPI esta de acuerdo con las posturas manifestadas tanto por CSIF como por SATSE, ya que consideran
que es un proceso Ya iniciado, en el que se han tomado decisiones de las que no se les ha informado, y
que por lo tanto no se puede considerar el inicio del proceso.
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‘ G‘SII5 cree que no se ha afirmado con contundencia la suspensién de la tramitacién de las Ordenes, que en

todo caso deberia realizar la Consejeria, y que deberian anularse las decisiones ya adoptadas en los
(centros, Finalmente consideran que son los méaximos 6rganos de decisién de su organizacién los que
deben adop ar una postura definitiva al respecto, y que por lo tanto se van a ausentar durante el
desarrol[o dé este punto del orden del dia.

]‘La_Dlrectora General respeta la decision de CSIF pero|no la comparte, tras lo que se aprueba la
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modificacion del orden del dia.

1.- Aprobacion, si procede, del acta de la reunion de 17 de marzo de 2014.

La Secretaria informa de las correcciones de errores realizadas al borrador de acta enviado a
las organizaciones sindicales, tras lo que se procede a la aprobacion del acta de la reunion de
la Mesa Sectorial de 17 de marzo de 2014.

2.- Inicio del proceso de negociacion de los proyectos de unificacion de las areas
hospitalarias de Granada y Huelva.

CSIF antes de retirarse de este punto del orden del dia, presentan un escrito a la Mesa en el
que expresan su postura al respecto.

La Directora General explica que la Administracion trae a la Mesa esta cuestion con voluntad
de didlogo, proceso que ya se ha iniciado desde la idea de ordenar mejor los recursos con el
objetivo de prestar la mejor asistencia sanitaria a la ciudadania, sobre los principios basicos de
calidad y de la mejor cartera de servicios. Tanto en Huelva como en Granada se ha actuado
desde la perspectiva de la unificacién de unidades para una mejor oferta de servicios a la
ciudadania, y ademas en Granada se ha hecho teniendo en cuenta la apertura de nuevos
centros, en un proyecto en el que han participado diversos grupos de trabajo desde 2006.
Resume que en ambos casos se ha dado participacidon a los profesionales, y que se trata de
seguir en esa senda de cara a la continuacion de la implantacion de los proyectos.

Sefiala que el mapa de centros ha cambiado y que ello ha exigido reorganizar la oferta de
servicios, y que por otro lado habia elementos de preocupacion por parte ce los profesionales,
como es el de crear un marco que diera validez a las decisiones adoptadas.

En este contexto la Administracién considera que es oportuno iniciar en Mesa Sectorial un
proceso de didlogo, a desarrollar en una Mesa Técnica especifica que entre en el fondo de los
procesos de unificacion, siempre sobre las premisas fijadas por la Consejeria como son : no
disminucién del nimero de camas, no disminucion del nimero de efectivos de profesionales, y
reorganizacion interna de los mismos conforme a los principios de igualdad, mérito, capacidad
y voluntariedad.

Plantea dos fases de negociacion, una en Mesa Sectorial para establecer criterios generales, y
otra de concrecién en Mesa Técnica.

CCOO recuerda que se cumple un afio desde la proposicion no de ley aprobada por la
Comision de Salud y Bienestar Social del Parlamento de Andalucia por la que se insta al
Consejo de Gobierno a no seguir con el proceso de unificacidon de hospitales, y a iniciar un
proceso de negociacion con las organizaciones sindicales y de informacion a la ciudadania.
""'Seeongratulan de que se hayan tenido en cuenta algunas de sus reivindicaciones, como la de
tratar este tema que versa sobre las condiciones de trabajo de los profesionales en su maximo
' 6rgano de representacion.
. Noobstante sefialan que este proceso adolece de debilidades como son el hecho de que se
s ° fundamente en las Unidades de Gestién Clinica que adolecen de regulacion especifica, o el
N o, que los miembros de los grupos de trabajo hayan sido designados unilateralmente por los
‘Gerentes de los centros, lo cual ha provocado la desconfianza de los profesionales que han
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manifestado su opinion en contra.

Consideran que es necesario dar mas pasos como el de hoy y poner encima de la mesa los
criterios que fundamentan los procesos de unificacion sobre los que recaen muchas dudas.

Por otro lado creen que la urgencia por culminar los procesos no es buena, y que debe
hacerse con sensatez y transparencia, para lo que se comprometen a trabajar con lealtad para
salvaguardar los intereses legitimos de los profesionales.

Estan de acuerdo con la constitucién de una Mesa Técnica, siempre que se suspenda la
tramitacion de las Ordenes y sobre la base de las garantias expuestas por la Administracion,
que deben darse a conocer a los profesionales.

UGT se alegra de que el proceso negociador se plantee en Mesa Sectorial, y solicitan que las
garantias que ha expuesto la Administracion en cuanto a la no disminucién del nimero de
efectivos, procesos de movilidad si los hubiere donde primen los principios de igualdad, mérito
y capacidad mediante sistemas transparentes y participativos de las organizaciones sindicales
presentes en los centros afectados, pueden ser un punto de partida, se analicen en Mesa
Técnica, para lo que serd necesario contar con los datos oportunos, sobre la base de las
reglas de juego que ya existen, puesto que este tipo de procesos no es algo nuevo en el SAS.

Creen que en los casos de movilidad, debe darse un seguimiento de la Mesa Sectorial, y en
general que debe darse un plazo suficiente para que los procesos se resuelvan con garantias.

SATSE explica que tras la asamblea de profesionales realizada en Granada, el planteamiento
de su organizacion era no permanecer en la Mesa mientras se tratase esta cuestion, pero que
ante el cambio de postura y los compromisos adquiridos por la Direccién General, deciden
participar en la negociacion. No obstante matizan que su participacion en una Mesa Técnica
no va a suponer que se avale lo que ya se ha hecho. Explican que lo que siempre se ha
trasladado a los profesionales es que el nuevo Hospital supondria el traslado del antiguo
Hospital San Cecilio al nuevo centro, y no que se convirtiera en una fusién de centros.
Por ello urgen a que se produzca el traslado del Hospital San Cecilio de Granada al nuevo
Hospital del Campus de la Salud, y que se respete la opinion de los profesionales, que en un
porcentaje mayor del 99% no estan de acuerdo con la unificacion de los hospitales. Afirman
que tanto los profesionales como la ciudadania en Granada quieren que existan dos Hospitales
como ocurre en otras provincias andaluzas como Sevilla o Malaga.
Para apostar por la fusion, entienden que la Administracion debe exponer los datos, solicitan
el estudio econdmico que la Administracion haya realizado al respecto. Valoran positivamente
la garantia manifestada por la Administracién de la no pérdida de camas ni de profesionales, y
reitera a la Direccién General que debe respetar la opinidn de los profesionales.
En cuanto a Huelva, plantean que han existido importantes modificaciones desde el comienzo
de la convergencia, sin que haya existido un plan econdmico y asistencia preestablecido,
actuando cada Director Gerente seg(n su propio criterio. Creen que lo que empezd como la
. unificacion de los érganos directivos de los centros, ha terminado siendo la creacién de un
complejo hospitalario, por lo que es necesario que la Administracion explique los motivos que
la han Yllevado a ello, teniendo en cuenta que Huelva es la provincia que cuenta con menos
- recursos, donde no existe ningin CHARE, y que el 99% de los profesionales se ha
\ _f-manlfe tado en contra de ella.
"Consideran que las garantias de la Administracién son necesarias, pero también son
[ necesarios los datos, se debe conocer el estudio econémico y sobre todo los datos de plantilla,
que ha ido disminuyendo p igreswamente desde que comenzd este proceso porque el
/
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seguimiento de los datos es la mejor garantia de que esto no ocurra, tomando como base la
plantilla existente en el momento del inicio de los procesos de unificacion.

Preguntan quiénes van a ser los interlocutores de los centros en caso de que se llegue a algiin
acuerdo en Mesa, y creen que deben ser los titulares de las Direcciones Gerencias o de las
Direcciones de Enfermeria y que en ningun caso deben ser los Directores o Directoras de
Unidades de Gestidn Clinica, ya que no tienen amparo normativo.

Creen necesario aclarar la cuestion de la movilidad de forma prioritaria, ya que en enfermeria
el SAS no reconoce especialidades y por lo tanto la posibilidad de movilidad es muy amplia, y
debe limitarse para proteger a los profesionales. No quieren que se disminuya el nimero de
centros con capacidad nlena porgue es !a meior manera ce no cdisminuir las plantil'as, que en
el caso de enfermeria creen que se han visto menguadas de manera importante por las
Gerencias de los centros, por lo que solicitan que la referencia sea las plantillas de cuando se
inicid el proceso, y no las actuales.

En definitiva saludan el proceso de negociacidn pero avanzan que no van a ceder en las
cuestiones de plantilla.

FASPI felicita a la Direccion General por la decisidon de suspender la tramitacion de las Ordenes
y por la voluntad de didlogo, pero recuerda que hasta ahora la Administracién ha roto la
confianza necesaria en todo proceso de negociacion puesto que ha adoptado decisiones
unilateralmente sin comunicarlas a los profesionales, que se han manifestado
mayoritariamente en contra.

Consideran que se ha intentado justificar la unificacion en base a criterios de accesibilidad al
sistema y mejora de la calidad asistencial, pero que no se ha explicado suficientemente, como
tan poco se ha hecho con el marco juridico en base al que se estan adoptando estas
decisiones.

Alertan de la urgente necesidad de traslado del Hospital Clinico al nuevo edificio y de empezar
a negociar la fusion desde cero, demandas ambas de los profesionales.

En cuanto a la negociacion, creen necesario informar a los profesionales puesto que se han
dado fallos de comunicacion lo que genera entre ellos una gran desconfianza.

Por otro lado no entienden la prisa de la Administracion en este momento, cuando la
Consejera manifestd que el proceso se llevaria a cabo reposadamente.

Consideran que la Administracion debe aportar datos de plantilla para comprobar que no se
pierde empleo, y preguntan qué ocurrira si ésta no consigue convencer a los profesionales.
Finalmente reclaman que la Mesa Técnica que se constituya trabaje sobre un proyecto y sus
datos, puesto que cambiar el mapa sanitario de una comunidad auténoma de 8 millones de
habitantes exige un nivel técnico adecuado.

La Directora General aclara que se trata de procesos de unificacién y no de fusion, y matiza
que hay dos dambitos diferentes, la participacion de los profesionales y la negociacion con sus
representantes en Mesa Sectorial.

En cuanto al punto de partida, explica que se vera el proyecto en su conjunto y a partir de ahi
se negociara la reordenacion, tras lo que procede a leer la propuesta de la Administracion.

SATSE solicita que se incluya la cartera de servicios y que no haya pérdida de efectivos,
garantizandose la no disminucion de profesionales por categorias.
Manifiestan que no pueden avalar lo que se ha hecho hasta ahora, que ha hecho que se




A ccoo esté de acuerdo, ya que se trata de una propuesta que realizaron en Mesa Técnica.

- ... A€ Personal responde que gracias al trabajo de la Mesa Técnica, se han suprimido algunos

?}_"UVGT. nj_érfiﬂesta que el temario comin a todas las categorias es excesivo para los grupos D y
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pérdida antes de iniciar la negociacién
CCOO advierte que en el dmbito local las Juntas de personal tienen competencia.
FASPI no asume el acuerdo propuesto pero participaran en Mesa Técnica.

UGT afirma que este planteamiento del escenario de la negociacion no supone nada, ya que
se decidira en consecuencia al final del proceso negociador.

Se realiza un receso a las 13.34, retomandose la reunién a las 13.49.
3.- OPE 2014 : Plazas.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacion recuerda que quedo pendiente la distribucién de
plazas en el ambito de la Funcidén Administrativa, y plantea que de las 15 disponibles, 8
correspondan a la categoria de Técnico de Funcién Administrativa en la especialidad de
Administracion General, y 7 a la de Técnico Medio de Administracién General. En Promocion
interna, se plantean 6 plazas de Técnico de Funcién Administrativa y 4 de Técnico Medio.

Todas las organizaciones sindicales se muestran de acuerdo.

SATSE pregunta por el cupo de discapacidad en el ambito de Ia promocion interna, a lo que el
Subdirector de Personal responde que el Decreto 136/2011 lo prevé, mientras que el Estatuto
Marco establece la obligacion de reservar este cupo en todas las convocatorias, por lo que
parece que debe existir reserva en ambos turnos.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacién sefiala que el proyecto de Decreto ha pasado
todos los filtros juridicos, pero que ante la duda se consultara a los servicios juridicos.

4.- OPE 2013 : Temarios.

El Subdirector de personal informa que la Mesa Técnica planteé que en el turno de promocidn
interna se eximiera de una parte del temario.

Se trabajé sobre un temario dividido en dos partes, una general y otra especifica, que a su vez
constaba de un apartado general y otro especifico.

Tras el oportuno andlisis la Mesa concluyd que llevaba a disfuncionalidades operativas, y se
optd por dejar una parte com(in y otra especifica.

Se distribuye la propuesta final y se discute, tras lo que se procedera a la aprobacion de los
temarios mediante Resolucién de la Direccidn General.

I

" E, yiconsideran que la propuesta perjudica especialmente al grupo E, a lo que el Subdirector
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;'tenjés y se han rebajado los contenidos en otros, y que en ningn caso se puede eximijr_de
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una parte completa en promocién interna porque serfa discriminatorio.

SATSE recuerda que su organizacion sindical siempre ha solicitado que los temas sean
uniformes para cada titulacién o grado. Consideran que existen categorias a las que se les
exige el titulo de grado con un temario de 100 temas, y otras categorias como Enfermeras,
Matronas y Fisioterapeutas a las que se les exige, 78 temas con un gran peso en cuanto a
contenidos que se podria haber extendido en un ndmero de temas igual al del resto de
titulados de grado.

No apoyan la propuesta pero entienden que el proceso de la OPE debe seguir adelante, por lo
que no se oponen.

FASPI expresa que aunque no hayan sido tenidas en cuenta sus propuestas, las discrepancias
no justifican que no apoyen la propuesta.

CSIF esta de acuerdo.

5.- Complemento y modificacién de la Circular 405/10 de 27 de diciembie de 2010,
de la Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional sobre instrucciones
para los procedimientos de jubilacion y de prolongacion voluntaria de la
permanencia en servicio activo.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacién presenta el borrador de Circular por la que se
modifica y complementa la Circular 405/10 de 27 de diciembre sobre instrucciones para los
procedimientos de jubilacion y de prolongacién voluntaria de la permanencia en servicio
activo.

FASPI indica que falta el modelo de solicitud de prérroga.

CCOO sefala que existe una contradiccidn entre la posibilidad de prolongar la permanencia en
el servicio activo durante dos afios y la Ley de Seguridad Social, por lo que el texto de la
Circular deberia decir hasta los 67 afios, con lo que los Subdirectores estan de acuerdo.

FASPI pregunta cuando la empresa debe comunicar la jubilacién al profesional, a lo que el
Subdirector de Personal responde que con caracter general, el SAS lo comunica a los 65 afios,
y si el profesional tiene derecho a jubilarse més tarde, debe aportar el correspondiente
certificado de la Seguridad Social.

UGT pregunta la antelacion con la que el SAS avisa a los profesionales, y ruega que se haga
un esfuerzo de comunicacion dado que se trata de un documento muy complejo, a lo que el
Subdirector de Ordenacién y Organizacidn responde que se avisa con 2 meses de antelacion, y

qu,éj‘--[,as Unidades de Atencién al Profesional podrian acompafiar un escrito que explique su

b

A0 c(_)n*ib?insic’)n.

U CCOO efiala que con esta regulacidon se niega a los profesionales eventuales, que deberian

i tén,'e'r/un nombramiento de interinidad en vez de la abusiva utilizacién de los nombramientos

4

eventuales previstos para situaciones coyunturales y excepcionales, el derecho a la jubilagi\én,
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LoSituacion conflictiva en Distrito Aljarafe por los nombramientos eventuales al 75%, ya que

-;-fg,La Dlrectora General contesta que el plan de vacaciones responde a una sistematica
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y el Subdirector de Ordenacion y Organizacién responde que la normativa de Bolsa impide que
se oferte un nombramiento a un profesional mayor de 65 afios.

El Subdirector de Personal cree que estos casos deben verse con la suficiente antelacién y con
voluntad para solucionarlos, y que se trabajara en el &mbito de las UAPS.

UGT cree que no debe dejarse a la buena voluntad.

CSIF solicita que las excepcionalidades se vean en Mesa Sectorial. Propone que se estudie y se
resuelva, en el seno de la Comision Central de Seguimiento de Bolsa Unica, la situacion de los
trabajadores temporales que necesitan mas tiempo para generar derecho a pension.

SATSE solicita que se informe con la suficiente antelacién a los profesionales, y que se amplie
el plazo de notificaciones ya que consideran que un mes es insuficiente para una cuestion en
la que en el momento que se cumpla la edad, ya no habria solucién.

6.- VARIOS.

Las organizaciones sindicales plantean las siguientes cuestiones :

- La integracién del Hospital Militar San Carlos en el INGESA : solicitan que se aborde en
mesa Sectorial el proceso de integracion y se respondan las dudas de los profesionales.

La Directora General responde que todavia no ha finalizado el proceso pero que es un
buen momento para abordarlo.

- Contratacion de servicios de mantenimiento de los centros a través de las plataformas
logisticas provinciales : supone una externalizacién y privatizacion de servicios que quita
competencias a los profesionales del SAS, por lo que se solicita su limitacién a los casos
estrictamente necesarios.

La Directora General informa que esta cuestion se abordara en los proximos meses.
- La situacién del personal de mantenimiento, para lo que se solicita una reunién especifica.
- Cuerpo A4 : toma de posesion y destinos, jornada de Veterinarios.
El Subdirector de Ordenacién y Organizacién informa que los listados no se publicaran
antes de septiembre, que se esta trabajando para que se conozcan los destinos, y que se

empezara a tratar el tema de la jornada de los veterinarios, y asi se ha transmitido la
necesidad desde la Consejeria.

noienen una definicién clara de turnos, el cdmputo de 7 horas de trabajo ininterrumpido
en IoF salientes de guardia, no concesién de vacaciones en periodo estival, etc.

anterlor a la renovacion actudl de nombramientos eventuales, y que en breve estaran
N \
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disponibles los cuadrantes de los profesionales en la web del SAS.

- Prevision de contrataciones para el Plan de Vacaciones, y solicitud de coherencia de los
turnos de los profesionales con nombramientos al 75% de jornada con las coberturas a
realizar, a lo que la Directora General responde que la contratacién serd muy similar a la
del afio pasado.

- Solicitan que se solucionen los supuestos de incumplimiento de la jornada continuada de 7
horas en profesionales eventuales con jornada parcial al 75%, y que en los centros en los
que este verano se habia solucionado, no se vuelva atras, a lo que la directora General
responde que hay supuestos que presentan dificultades para su implantacion, pero que se
esta trabajando en ello.

- Acoplamientos internos en los centros.

- Situacién de los DCCU. Se recuerda a la Direccion General de Profesionales la necesidad de
que se convoque la Mesa de Seguimiento del Acuerdo de Mesa Sectorial sobre condiciones
laborales, y retributivas para la Enfermeria en plaza diferenciada de cuicacos criticos v
urgencias en el ambito de Atencién primaria de 30 de enero de 2007. Existe ademas una
peticion de las organizaciones sindicales de que se convoque una Mesa Técnica especifica
sobre los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias. Las organizaciones sindicales
firmantes del Acuerdo citado consideran que la Mesa de Seguimiento del Acuerdo es el
ambito adecuado de la convocatoria, aunque no tienen inconveniente en que acudan todas
las organizaciones sindicales interesadas, firmantes o no.

- Denuncia de nombramientos eventuales inferiores al 75% de jornada.

- Ley de Biobancos.

- Situacion de los médicos de los CTS.

- Demora en el abono de las retribuciones de los profesionales en promocién interna, para lo

que el Subdirector de Ordenacidn y Organizacion solicita que se aporten casos concretos
para estudiarlos.

IV.- ANEXOS:

1.- Borrador de Circular por la que se modifica y complementa la Circular 405/10 (27-12) sobre
instrucciones para los procedimientos de juhilacién y de prolongacidn voluntaria de la permanencia en
servicio activo.

y .'2.-~‘FP_rdecto de Orden por la que se actualiza la estructura de gestion y funcionamiento parala
“|'prrestacién de los servicios de Atencién Especializada en el Area de Salud de Granada.

13 Proi?;eé o de Orden por la que se actualiza la estructura de gestidn y funcionamiento nara la

i prestquo de los servicios de Atencion Especializada en el Area de Salud de Huelva,

b Prqpuesta de temarios de distintas categorias para los procesos de seleccién de personal estatutario
fuo del SAS
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