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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

I.- DATOS DE LA SESION

SESION ORDINARIA REUNION N2: 8 ANO: 2014

FECHA: 16/07/2014 HORAINICIO: | 11.19 am |HORAFIN: 15.15 pm

RELACION DE ASISTENTES

Asistentes por la Administracion

Celia Gomez Gonzalez Directora General de Profesionales
Arturo Dominguez Fernandez Subdirector de Ordenacién y Organizacion
Antonioc Olivares Calvo Subdirector de Personal
Antonio Toro Barba Unidad de Relaciones Laborales
Carmen Lopez Martinez Secretaria

Asistentes por las organizaciones sindicales
José Sanchez Gamez SATSE
Francisco Muiioz Guillan SATSE
Antonio Botello Lozano SATSE
Francisco Javier Martinez Martinez CSIF
Juan José Castillo Castro CSIF
Rafael Carrasco Duran FASPI
Andrés Jiménez Marin FASPI
Antonio Macias Borrego UGT
Eulalio carretero Boraita UGT
Veredas Caiiuelo Fernandez UGT
Humberto Muiioz Beltran CCo0
Miguel Angel Martin Peridfiez CCO0
José Gutiérrez Campoy CCoo

Il.- ORDEN DEL DiA PREVISTO:

1.- Prioridades en materia de personal en relacidn a los proyectos de unificacion de las areas
hospitalarias de Huelva y Granada. Acuerdo sobre condiciones y garantias como consecuencia de las

' { reestructuraciones funcionales que pudieran producirse.

p 1 Proyecto de Orden por la que se actualiza la estructura de gestién y funcionamiento para la
prestacin de los servicios de atencién especializada en el Area de Salud de Huelva.

; 3.-‘Prm’,r'e;y':to de Orden por la que se actualiza la estructura de gestién y funcionamiento parala

.| prestacign de los servicios de atencién especializada en el Area de Salud de Granada.
e 4,._5:#\";5}6baci6n, si procede, de los Baremos de OPE 2013 y 2014,

<1'5,- Aprobacidn, si procede, de la propuesta de plazas para la convocatoria de concurso de traslado. i
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6.- Proyecto de Decreto de prestacion farmacéutica en los centros residenciales de Andalucia con camas
en régimen de asistidos.

7.- Varios.

l1l. DESARROLLO: Contenidos tratados:

1.- Prioridades en materia de personal en relacion a los proyectos de unificacion de las éreas hospitalarias
de Huelva y Granada. Acuerdo sobre condiciones y garantias como consecuencia de las
reestructuraciones funcionales que pudieran producirse.

2.- Proyecto de Orden por la que se actualiza la estructura de gestion y funcionamiento para la prestacion
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 gestion y funcionamiento para la prestacion
de los servicios de atencion especializada en el Area de Salud de Granada.

Se acuerda abordar conjuntamente los puntos 1, 2 y 3 del orden del dia, y el Subdirector de Personal hace un
resumen del proceso negociador seguido en la unificacion de las Areas Hospitalarias de Huelva y Granada, a lo
que sigue un anélisis general que realiza la Directora General, sefialando que fruto del debate desarrollado
durante dicho proceso, se han introducido modificaciones en ambos proyectos, a los que se anexaran la las
respectivas relaciones de plantilla y camas.

El texto del analisis general es el siguiente :

“En fecha 29 de mayo de 2014, se convocd reunion de la Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad para el dia 4 de
junio, incluyéndose en el orden del dia como puntos 2 y 3 los Proyectos de Ordenes por las que se actualizan las
estructuras de gestion y funcionamiento para la prestacion de servicios de atencion especializada de Huelva y
Granada, para lo cual se adjunta al orden del dia una copia de los citados proyectos de ordenes.

La Direccion General de Profesionales, antes de abordar el orden del dia de la reunion, propuso una modificacion en
el mismo, consistente en la unificacion de los puntos 2 y 3 en un tnico punto bajo el titulo: “Inicio del proceso de
negociacién de los proyectos de unificacién de las dreas hospitalarias de Granada y Huelva”, propuesta que fue
aprobada por mayoria.

Asimismo, la Direccion General propuso la iniciacion de un proceso de didlogo con las organizaciones sindicales
presentes en Mesa Sectorial de Negociacion de Sanidad, para lo que se constituiria una Mesa Técnica especifica en la
que entrar en el fondo y detalle de los procesos de unificacién, partiendo de las premisas fijadas por la Consejera de
u . Salud y Politicas Sociales, como son:
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. — ..No disminucion de efectivos de profesionales

= .Reorganizacion interna de profesionales conforme a los principios de igualdad, mérito, capacidad y
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Finalmente se aprueba la constitucion de la Mesa Técnica.

La Mesa Técnica se constituyd el dia 16/06/2014 con presencia de representantes de las organizaciones sindicales
con presencia en Mesa Sectorial, siendo alguno de ellos del ambito de los centros de Huelva y Granada, y de la
Administracién Sanitaria, tanto a nivel de las Direcciones Generales de Profesionales y de Asistencia Sanitaria y
Resultados en Salud, como de los equipos directivos de los centros de Huelva y Granada.

En esta reunion los Gerentes de los respectivos centros presentaron los proyectos de unificacion, y respondieron a
cuantas cuestiones se suscitaron a raiz de sus exposiciones.

Las organizaciones sindicales manifiestan su postura contraria a la unificacién, y consideran que para continuar con
el trabajo de la Mesa, es necesario que la Administracién aporte los datos sobre los que se asientan los proyectos,
por lo que finalmente se acuerdan las siguientes prioridades:

Establecimiento de la Plantilla que se va a garantizar
Alcance del criterio de condiciones esenciales de trabajo que figura en el proyecto de orden
Criterios de movilidad y su ambito.

|

Los trabajos de la Mesa Técnica continuaron en reunién de fecha 26/06/2014, con presencia ampliada de los equipos
directivos de los centros de Huelva y Granada.

Se discute la informacion remitida por la Administracion a las organizaciones sindicales asi como el concepto de
condiciones esenciales de trabajo.

Se acuerda que los datos se traten en las Mesas locales tras lo cual se realizard otra reunion de la Mesa Técnica.
La Mesa Local de Granada se retine en fechas : 26 y 29 de junio, y 1, 8, 9, 10, 11 y 14 de julio.
La Mesa Local de Huelva se retine en fechas : 26 de junio, y 2 y 9 de julio.

La siguiente reunion de Mesa Técnica se produjo el 07/07/2014, y en ella se traté sobre los trabajos realizados por
las Mesas locales desde la tltima reunién del 26/06/2014.

Finalmente la Administracién traslada a las organizaciones sindicales un documento que podria servir de base para
un acuerdo general sobre las cuestiones planteadas, asi como sobre elementos que se podrian incorporar a las
Ordenes que regulardn la unificacién de los centros, documento que por su importancia se acuerda valorar en una
proxima reunion.

La Mesa Técnica se reunié nuevamente el 15/07/2014 con presencia ampliada de los equipos directivos de los
centros de Huelva y Granada.

Se discute la informacion remitida por la Administracién a las organizaciones sindicales, la documentacién remitida
“ pqr Ias mesas locales asi como el concepto de condiciones esenciales de trabajo.

"Se trabaja en el documento-propuesta de pacto presentado por la Administracién en la reunién anterior,
sometrendqldl a debate y discusién, tras lo que, a la vista de las aportaciones realizadas y los planteamientos

! expresados por las organizaciones sindicales, la Administracién propondrd un nuevo documento, que se elevard a la
\::Mesa Segto;/ jal de Negociacion de Sanidad para su consideracion.”
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UGT no entiende la prisa con la que se ha planteado el proceso negociador, y pone de manifiesto que todavia no
se conocen los supuestos beneficios ni para los profesionales ni para la ciudadania.

Consideran que deben estar alli donde se negocien las condiciones de trabajo de los profesionales, apuestan por
el mantenimiento del empleo tomando como referencia el existente en junio de 2013, por garantizar los procesos
de movilidad tal y como se van venido haciendo hasta ahora y las prestaciones sanitarias, laborales y retributivas
actuales.

Solicitan que se clarifiquen los procesos de movilidad, que creen deben realizarse en las mismas condiciones de
siempre, y no estan de acuerdo en la posible participacion de los no firmantes de los acuerdos en la Comision de
Seguimiento.

Finalmente expresan su animo de intentar proteger las condiciones laborales de los profesionales apostando por el
dialogo.

SATSE manifiesta que no pueden pronunciarse sin conocer los anexos, que consideran fundamentales y sin los
cuales el texto propuesto no tiene sentido, anexos que no son los aportados hasta el momento por la
Administracion ya que no reflejan un compromiso claro de recursos.

CSIF se ratifica en su postura de rechazo al proyecto, tanto en el fondo como en la forma, puesto que persigue un
objetivo estrictamente econdmico, y lo ha abierto a la participacion de las organizaciones sindicales en el tltimo
momento.

Consideran que la exposicion de los proyectos ha sido pobre, sin argumentos, y que a medio plazo va a suponer
una disminucion de la plantilla, de la calidad en |a prestacion asistencial, y un aumento de la precariedad laboral.
Por otro lado creen que el proyecto inicial de de Granada con dos hospitales completos era mejor.

No dan su apoyo por tanto a los proyectos de Ordenes y estudiaran su posible impugnacion en via judicial,
estando vigilantes para que se cumpla escrupulosamente la normativa vigente.

En cuanto a la negociacion cree que se ha realizado sélo para cubrir el tramite correspondiente puesto que los
procesos estan practicamente concluidos.

Recuerdan que los profesionales se han manifestado inequivocamente en contra de los procesos, y que por ello
se ponen de su lado.

Finalmente aportan un documento que resume su postura.

FASPI no apoya los proyectos de Ordenes pero quiere estar en el proceso negociador, porque les preocupa la
redaccion del documento, en especial los anexos y el concepto de retribuciones basicas, o la mencion a los
acoplamientos internos.

Para llegar a un posible acuerdo, consideran que debe estar claramente definido su objeto, y matizan que puesto
que las Ordenes estan a punto de publicarse, creen que en realidad lo que se podria negociar es su aplicacion.

CCOO felicita a la Administracion y a las organizaciones sindicales por el esfuerzo realizado.
..Respecto al resumen inicial de la Administracion, no les ha gustado porque suena a justificacién de su esfuerzo
negoclador ante futuras posibles impugnaciones.
Desde. el principio se han opuesto al proyecto porque no se ha justificado suficientemente ni ante los profesionales
ni ante la sociedad, y no estan de acuerdo con la prisa con la que se esta desarrollando la negociacion, en la que
_.Conmde‘ran fundamental el anélisis de los anexos.
Se-han comprometido a defender los derechos de los profesionales en este proceso y por ello han participado

- activamente en la negociacion, pero creen que el documento propuesto no cumple con sus objetivos basicos que

son : Preservar la calidad de la prestacion sanitaria y mantener la mtegndad[de la cart? d\e serwcros asegurar
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los derechos de la ciudadania, especialmente en cuanto a equidad y accesibilidad, mantener la dotacion de
medios y recursos asistenciales, y muy especialmente, el empleo pablico, y proteger los derechos laborales de los
profesionales afectados, incluyendo el salario.

A su juicio el documento adolece de falta de concrecion, dejando abiertas todas las cuestiones planteadas, e
instan a la Administracion a su mejora, afirmando que no firmaran el pacto propuesto en tanto no se recojan los
objetivos basicos enumerados anteriormente.

SATSE manifiesta que los compromisos de la Administracion no se ven reflejados en el documento, lo cual lo deja
sin contenido. Si se deja su concrecion a las Mesas locales, el pacto no tiene contenido.

Consideran que los anexos son parte sustancial de un posible pacto, anexos que deben contener los efectivos y
los recursos.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion sefiala que los Anexos aportados en las Mesas locales formarian
parte del pacto.

El Subdirector de Personal propone una nueva redaccion del Punto Tercero, y considera que aunque los proyectos
de Ordenes van a sequir su tramitacién, se seguiria negociando hasta su aprobacion final.

Las organizaciones sindicales preguntan por el ambito de la negociacion y el Subdirector de Personal sefiala que
hay 3 : un primer ambito, los proyectos de convergencia de los centros, cuya competencia no corresponde a esta
Mesa, si bien es objeto de participacion, un segundo ambito, la norma que los va a regular y que se ha negociado,
incorporando algunas de las aportaciones sin que hasta el momento haya habido acuerdo, y un tercero,de
afectacion a los profesionales, para lo que se ha trabajado en el borrador de Pacto con las organizaciones
sindicales.

FASPI cree que no ha existido un proceso negociador respecto de los proyectos de las Ordenes, a lo que la
Directora General contesta que los Puntos 3° de los proyectos son los que se han negociado, y que las
modificaciones operadas en el texto son precisamente fruto del proceso negociador aunque no se haya producido
un acuerdo global.

FASPI manifiesta que la Administracion no puede utilizar el cambio de redaccion de los Puntos Terceros de los
proyectos de Ordenes para justificar la negociacion.

El Subdirector de Personal considera que se ha negociado, y que las organizaciones sindicales han realizado
aportaciones que han servido para modificar el texto de los proyectos de Ordenes.

La Directora General recuerda que en el tramite de alegaciones, las organizaciones sindicales pueden seguir
realizando aportaciones.

~_SATSE por su parte niega que en la Mesa Técnica se haya trabajado sobre los proyectos de Ordenes, ya que de
V. \(,w"lt:i QUB se ha tratado es de los procesos de fusion, y pregunta si se va a seguir negociando sobre el Punto 3°y en
ol qué ambitci)

; '-EI Subdir’e’ctor de Personal contesta que se entrara a concretar el texto del pacto.

SATSE reitera que se opone a la fusion de centros y cree que hay mala fe negociadora por parte de la
Admlmstramon porque las garantias que habia expresado no se han concretado ni incluido en ninguno de los

documentos, sélo ha pretendido justificar la negociacion, por lo que solicita tansRarenCIa y que se clarifican las

regla:: del juego. % | \\ 7
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La Directora General no comparte esta postura y afirma que se pueden subsanar las cuestiones que se considere
oportuno.

El Subdirector de Personal tampoco comparte la opinion de SATSE, y explica que se ha llevado en paralelo la
negociacion tanto de los proyectos de Ordenes como la del pacto, pacto que supone un avance importante en la
negociacion pero que no obstante se puede mejorar.

CCOO cree que la nueva redaccion de los proyectos de Ordenes suponen un cambio que mejora sustancialmente
la anterior, y que la negociacion ha propiciado un cambio en los Puntos terceros, pero exigen que la parte
dispositiva del texto de las Ordenes no favorezca interpretaciones equivocas de la negociacion que se ha
mantenido en Mesa Sectorial y que se cita expresamente en el texto, negociacion que no ha concluido con ningtin
acuerdo con las organizaciones sindicales, por lo que esa falta de acuerdo deberia quedar reflejada con claridad
en él, y se deberia dotar de herramientas que protejan a los profesionales.

UGT considera que no se han negociado expresamente los proyectos de Ordenes pero siempre han estado de
fondo, y que sus Puntos Terceros son los que realmente competen a la Mesa Sectorial, por lo que es hacia ese
aspecto al que se han orientado los trabajos.

Creen que el proceso negociador llegd a Mesa Sectorial cuando ya habia conflicto en el ambito local y no se ha
sabido encauzar, mezclandose todos los temas de forma desordenada, y que hay que seguir luchando por
mantener las condiciones de los profesionales, para lo que propone establecer un calendario para concluir el
trabajo.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion cree que el pacto y los proyectos de drdenes son temas distintos, y
que se pueden mejorar los documentos con aportaciones, reconociendo asimismo el trabajo realizado por las
Mesas locales, sobre todo en relacion a los datos, por lo que sus actas se incorporarian al pacto.

SATSE pregunta si hay un plazo maximo para concluir la negociacion, y pregunta por los procesos de
acoplamiento.

La Directora General cree que se deberia concluir a mediados de septiembre, y concluye que se revisara la
redaccion final de los documentos a la vista de lo manifestado por las organizaciones sindicales, informando que
se proseguira con la tramitacion, en la que queda la fase de alegaciones.

Se modifica el texto de las Ordenes para significar que tras el proceso negociador no ha habido acuerdo,
quedando como sigue :

“En el procedimiento de elaboracion de esta Orden se ha llevado a cabo un proceso de negociacion previa con las
Organizaciones sindicales integrantes de la Mesa de Negociacion de la Administracion Sanitaria de la Junta de
Andalucia, la cual ha finalizado sin acuerdo.”

4.- Aprobacion, si procede, de los Baremos de OPE 2013 y 2014.
Y .l)iI.:' 45
El Subdtfector de Personal informa que la Mesa Técnica no ha concluido su trabajo porque han surgido algunos
problemas en el Baremo del grupo B que afectaba al del grupo A que ya se habia aprobado.
; S
UGT ma niffesta que se han dado discrepancias que exigen que se siga trabajando.

SATSE cree que no debe haber un formato comun para todos los grupos y thJlF deben perfilarse mas, no avalaran
que las profesiones sanitarias tengan un nivel de e ngnma excelencia que no\se reﬂe;e en los Baremos asi
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como se opone a que se incluya la acreditacion de competencias y el mantenimiento de la formacion no acreditada
en cualquier grupo.

CSIF solicita que se sigan madurando los Baremos.

FASPI considera que se deben pulir algunos aspectos y no estan de acuerdo en que se incluya la acreditacion de
competencias solo para los facultativos.

CCOO esta en desacuerdo con algunas cuestiones, sobre todo con que la acreditacion de competencias se
incluya en los baremos, hasta que esta cuestion se regule y negocie oportunamente y en sentido amplio, no sélo
en el ambito de la OPE. Creen que esta regulacion debe contemplar aspectos como los sistemas y mecanismos
de acreditacion y su relacion con otros ambitos como Carrera Profesional, retribuciones, traslados, acoplamientos,
efc, y que en caso de no procederse a dicha regulacion, slo podria incluir la acreditacion para el grupo A, y que
afecte solo al grupo A.

El Subdirector de Personal propone que durante las proximas semanas realicen las aportaciones oportunas a fin
de cerrar un texto definitivo, y el Subdirector de Ordenacion y Organizacion insta a agilizar el proceso.

5. Aprobacién, si procede, de la propuesta de plazas para la convocatoria de concurso de traslado.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion informa que no se ha podido incorporar el Baremo por las
discrepancias surgidas en el ambito de los de la OPE. Aporta los documentos de trabajo de la Mesa Técnica y
explica que resta por revisar (inicamente 3 centros.

CCOO recuerda que hubo un compromiso por parte de la Administracion en relacién a que la cobertura de las
vacantes que se produzcan, se proveerian al 100%, y solicita que en la convocatoria quede clara la cuestion de las
resultas.

UGT valora positivamente el trabajo llevado a cabo por todas las partes, Administracion y organizaciones
sindicales, y da su visto bueno, pero piden el compromiso de realizar acoplamientos internos conforme a la
normativa actual, asi como insisten en la imperiosa necesidad de que en caso de vacantes como consecuencia de
los traslados, deber4 cubrirse con un nombramiento al 100% de jornada.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacién cree que se puede llevar el acoplamiento interno a la misma reunion
en la que se traten los traslados. Recuerda que es una cuestion que solo esta regulada en Atencion Primaria y sin
Baremo, y considera razonable que en este caso los acoplamientos internos se realicen al modo tradicional pero
no asi para los siguientes que se realicen tras el traslado y la OPE, en los que es necesario incorporar elementos
de competencia profesional, que deberia tener mucho peso.

SATSE considera escaso el nimero de plazas ofertadas, valoran el esfuerzo de la Administracion y creen que se
puede seguir avanzando, asi como que en los acoplamientos internos previos y posteriores al traslado y la OPE
actuales no deben exigir la acreditacion de competencias.

, /‘ n“*)45\8|m|sm0 solicitan que las vacantes que se produzcan se cubran mediante interinidades al 100%, que se agilice el

proceso y que no haya sorpresas en los Baremos del traslado.

QSIF agradece el esfuerzo realizado por la Administracion y considera que deberian realizarse traslados

penodlcos como se hace en otros ambitos de la Administracion. Afiaden que la limitacion en la tasa de reposicion
no* debe ‘afectar al traslado puesto que no significa la creacion de empleo, sélo la movilidad del mismo. Y no
enherfden el concepto de plaza vacante reservada, a lo que el Subdlrector de Ordenacnon y Organizacion
responde que ese concepto no existe.
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FASPI manifiesta que le hubiera gustado que se ofertasen mas plazas y de mas calidad y solicita a la
Administracion que se comprometa a realizar traslados cada 2 afios, que participen los APD, que las vacantes se
cubran al 100%, que se clarifiquen las resultas, que se agilice el proceso y que se envie la documentacion en
formato digital. Asimismo se niegan a que se incluya la acreditacion de competencias en el baremo de los
traslados y solicitan que se desbloqueen los acoplamientos internos.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacion somete a votacion el nimero de plazas de los traslados y todos
votan a favor con las salvedades expuestas anteriormente.

6.- Proyecto de Decreto de prestacion farmacéutica en los centros residenciales de Andalucia con camas
en régimen de asistidos.

La Directora General expone el Proyecto y manifiesta que debemos ser exhaustivos en lo que afecte a los
profesionales, tratando de ordenar y dar seguridad en este ambito al igual que se ha hecho en los hospitales.

Sefiala respecto del articulo 4.3. que las ratios de profesionales en funcion del nimero de camas de cada centro,
va a suponer un incremento de plantilla, y que los desplazamientos seran inherentes a su condicion, dado que en
el desempefio de sus funciones han de acudir a los centros residenciales.

Las organizaciones sindicales creen que se debe regular la cuestion de los desplazamientos a efectos retributivos,
a lo que el Subdirector de Ordenacion y Organizacion responde que esa cuestion ya esta regulada con caracter
general, pero que se estudiara de acuerdo con la normativa viente.

UGT y CSIF sefialan que se debe contratar a los profesionales necesarios en la categoria de Técnico de
Farmacia, y no en la de Auxiliar de Enfermeria como siguen haciendo algunos centros, lo cual compromete
juridicamente a los profesionales afectados.

El Subdirector de Personal informa que se les ha recordado a los centros que en estos casos se debe seleccionar
a profesionales de la Categoria de Técnico de Farmacia.

7.- Varios.

El Subdirector de Personal inicia este punto planteando la modificacién parcial de las Resoluciones de la Direccion
General de 18 de mayo y 24 de junio de 2010 relativas a la seleccién de personal estatutario temporal (Anexos )
que se ha tratado en la Comision de Seguimiento, y una vez que se ha recibido en informe favorable de la
Asesoria Juridica,

Se analizan ambos documentos y tras el visto bueno de las partes, el Subdirector de Personal sefiala que se prevé
su publicacion para el dia 2 de septiembre, en cuyo caso estaran operativas el dia 3 de septiembre.

” ‘j;y.'\'efn'qujtjnuando con este punto del orden del dia, las organizaciones sindicales
e G N
h v l\ . . . F3 Tr 13 LY
- ;= Preguntan qué va a hacer la Administracion con las sentencias recaidas en relacion con Ia ampliacion de
~ 7. jornada, a lo que el Subdirector de Ordenacion y Organizacién responde que se van a recurrir,

: .‘-",t'és organizaciones sindicales piden a la Administracion que reflexione y rectifique, y que en aras de
- recuperar los derechos perdidos, se vuelva a negociar un acuerdo sobre jornada que mejore las

4 - condiciones de los profesionales. / W A\
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— Preguntan por la ejecucion de la sentencia que condena al SAS a la resolucion del Gltimo proceso de
acceso con caracter excepcional al modelo de Carrera Profesional, y solicitan que en consecuencia se
publique cuanto antes el listado definitivo pendiente desde el verano de 2010, ya que este injustificado
retraso ha supuesto un importante ahorro al SAS, dado que los efectos econdmicos de la resolucion se
suelen producir al mes siguiente de la publicacion de los listados.

— Preguntan por la centralizacion de los laboratorios de Cérdoba, y si supone pérdida de empleo.
— Solicitan que se resuelva la problematica del personal de mantenimiento y limpieza.

La Administracion responde que la centralizacion de laboratorios en Cordoba no supone la pérdida de empleo,
y avanza que se esta trabajando en la cuestion de las integraciones de profesionales en varias categorias.

Finalmente, en relacion a la OPE 2014, se traslada el Proyecto de Decreto que la aprueba, sefialando que
para poder realizar una convocatoria conjunta de las OPE de 2013 y 2014, se ha ajustado la nomenclatura a la
normativa vigente en la actualidad, y recuerda el tramite de alegaciones.

En cuanto a la Sentencia de Carrera Profesional, la Administracion no tiene conocimiento de la misma, y que
cuando se notifique, se estudiara y respondera.

Tras lo cual se da por finalizada la reunion.

IV.- ANEXOS:

1.- 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.

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

3.- Borrador del Pacto sobre la actualizacion de las estructuras de gestién y funcionamiento parala
prestacion de los servicios de atencién especializada en las Areas de Salud de Huelva y Granada.

4.- Propuesta de plazas para el concurso de traslados.

5.- Proyecto de Decreto de prestacion farmacéutica en los centros residenciales de Andalucia con camas
en régimen de asistidos

6.- Borrador de Resolucion por la que se modifica parcialmente la Resolucion de 24 de junio de 2010, por
la que se convoca proceso de seleccion de personal estatutario temporal para la cobertura de plazas
hdsicas.

7.- Borrador de Resolucion por la que se modifica parcialmente el texto refundido y actualizaciones del
.| Pacto de Mesa Sectorial de Sanidad suscrito el 18 de mayo de 2010 entre la Administracién Sanitaria de
"4 .| Andalucia-SAS y las Organizaciones Sindicales SATSE, CCOO, UGT, CSI-CSIF, SMA y USAE, sobre sistema de
/ _selecé'15f1-.‘de personal estatutario temporal para puestos bésicos en el Servicio Andaluz de Salud.

'8 Pr\oy'éé'm de Decreto por el que se aprueba la Oferta de Empleo Publico para el afio 2014 de los

Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.
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