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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD
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SESION ORDINARIA REUNION Ne: 3 ANO: 2017
HORA HORA
FECHA: 10/02/2017 INICIO: 10.50 FIN: 15.20
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Antonio Toro Barba Unidad de Relaciones Laborales
Carmen Lépez Martinez Secretaria
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Cesareo Cercadillo Ramirez CSIF
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Silvia Zafra Romero CSIF
Victorino Girela Lopez CSIF
José M? Hierro Aznar FASPI
Rafael Carrasco Duran FASPI
Carmen Serrano Martinez FASPI
Andrés Jiménez Marin FASPI
Antonio Rico Alvarez FASPI
Carmen Herrera Vaca UGT
Veredas Cafiuelo Fernandez UGT
Antonio Macias Borrego UGT
Humberto Mufioz Beltran CCO0
Jesus Cabrera Gonzalez CCOO0
José Gutiérrez Campo CCOO
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I.- ORDEN DEL DIA PREVISTO:

1. Informacidn sobre la aplicacién de la jornada de 35 horas.

2. Informacién sobre el proceso de estabilizacion.

3. Derogacion de las Ordenes de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de fecha
21 de noviembre de 2014 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 y en el Area de Salud de Huelva.

ill. DESARROLLO: Contenidos tratados:

1°.- Informacién sobre la aplicacion de la jornada de 35 horas.
Se distribuye informacion sobre la cobertura de horas a realizar con el cambio de jornada.

La Directora General explica que el numero de horas que hay que cubrir con la diferencia de jornada de 37 horas

y media a 35 horas, se realizara mediante nombramientos temporales por un lado, y horas de jornada

complementaria por otro.,

Informa que los centros ya han empezado a realizar ofertas con este motivo y que la informacién se trasladara a

las Juntas de Personal.

Explica el proceso de oferta de los nombramientos temporales con este motivo :

- En primer lugar se realizaran ofertas de corta duracién de nombramientos hasta el 20 de marzo.

- Se realizard una oferta de larga duracion de nombramientos eventuales por el tiempo necesario para la
dotacién en plantilla de las plazas y la formalizacion de los nombramientos de interinidad.

Afade que las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias estan en proceso de definicién de la aplicacién de la
jornada de 35 horas.

UGT pregunta si las ofertas de corta duracion después se ofertan por Bolsa Unica como larga duracién, a lo que
el Subdirector de Ordenacién y Organizacion responde que asi es, y que esas ofertas de larga duracion se
realizaran antes del 20 de marzo.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion informa que estan bloqueadas las ofertas de sustituciones de larga
duracion excepto las de Médicos SCCU del Complejo Hospitalario de Granada y de FEA de Oncologia del Area
de Gestion Sanitaria del Campo de Gibraltar.

CCOO solicita informacidn sobre el céalculo de horas anuales que se ha utilizado para estipular las necesidades
de contratacion.

SATSE pregunta por qué no se ofertan directamente las interinidades, a lo que la Directora General responde
que es porque el Consejo de Gobierno debe autorizar la dotacion de las plazas.

SATSE indica también que considera que la utilizacién de los nombramientos de eventuales de larga duracién
para este caso no se corresponde con lo aprobado en Mesa Sectorial. Pregunta también qué significa la columna
de jornada complementaria y la Directora General responde que se trata de horas en las que se realizaba
atencion continuada pero se cubrian mediante jornada ordinaria por la ampliacién de la jornada a 37 horas y
media, y que ahora con las 35 horas, ya no se pueden cubrir con jornada ordinaria sino complementaria.

UGT pregunta por qué no figura en la informacion aportada por la Administraciéon la categoria de Farmacéutico
del Cuerpo A4, a lo que el Subdirector e Personal responde que el ambito en el que desempefian sus funciones
los profesionales del Cuerpo A4 es muy complejg por su particular organizacion, por lo que es necesario un

4




Servicio Andaluz de Salud MESA SECTORIAL DE NEGOCIACION DE SANIDAD
P il CONSEJERIA DE SALUD

analisis mas profundo, indicando que sélo se ha contemplado en este momento en la especialidad de Veterinaria
en el Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva por urgente necesidad.

CCOO y SATSE solicitan que la informacién se aporte con desglose de horas por categorias y turnos. Y SATSE
aflade que manifiesta su rechazo a las cifras presentadas, que estan muy alejados de sus calculos iniciales, por
lo que solicita también cuales han sido los criterios utilizados para asignar las horas a cada una de las diferentes
categorias.

SATSE pregunta por el criterio que se ha seguido para adjudicar ese numero de horas y si todas las categorias |

perdieron efectivos y retribuciones con la jornada de 37 horas y media, a lo que el Subdirector de Personal
responde que ha sido asi.

SATSE afirma que deben identificarse los efectivos perdidos con la implantacion de la jornada de 37 horas y
media, y las vacantes al margen de la jornada de 35 horas.

El Subdirector de Personal distingue entre las interinidades por el proceso de regularizacion, por la jornada de 35
horas, y por las vacantes producidas por jubilaciones y otras causas.

SATSE pregunta como se van a cubrir las vacantes por jubilacion y otras causas, y ademas solicitan el numero

de interinidades y sustituciones de larga duracion que se han originado desde el 1 de enero hasta la fecha, para |

que no se mezclen con estos nombramientos, a lo que el Subdirector de Personal responde que ninguna

vacante que se haya producido, se va a dejar sin cubrir mediante interinidades o sustituciones, segun proceda, |

salvo que sean de categorias declaradas a extinguir, en cuyo caso se procedera a su reconversion.

FASPI recuerda que la Administracién se comprometié a aportar un listado de plazas vacantes, a lo que el
Subdirector de Personal responde que se hablé de puestos de estructura y que el resto se analizarian y se
cubririan en su caso.

CCOO considera que los datos aportados por la Administracién estan incompletos, que la aplicacién de la
jornada de 35 horas conlleva cambios de turnos que deben ser negociados con las Juntas de Personal de cada
uno de los centros y que ademas de la creacion de empleo, la jornada de 35 horas debe representar la reversion
de los perjuicios salariales que se ocasionaron con la aplicacion de la jornada de 37,5 horas y la vuelta a las
jornadas que el personal tenia previamente. Se debe clarificar qué va a ocurrir con la continuidad asistencial y

con la jornada que se programa en tardes y sabados, que a su juicio debe negociarse en los centros. Creen que |

para conseguir la recuperacion de lo perdido es necesario un acuerdo de Mesa Sectorial que derive en unas
instrucciones de caracter general que luego se negocien en las Juntas de Personal.

El Subdirector de Personal afirma que la Administracién defiende un proceso descentralizado.

Explica que el turno diurno no es igual a un turno fijo de mafana, y que en muchos centros consiste en turnos de
tarde, y que en cualquier caso, los turnos que se desarrollan en los centros estan dentro de la legalidad y el
marco de negociacion.

Afnade que los sabados son dias laborables y que se ha instado a los centros a que hagan una programacion
racional de estos dias en la que la obligacién de atencién continuada sea de todos los profesionales, y que se va
a dotar la plantilla suficiente para que sea posible.

CCOO sostiene que deben analizarse conjuntamente las necesidades del servicio que llevan a programar turnos
de tarde, a lo que el Subdirector de Personal responde que la organizacion de tardes no es el modelo con
caracter general.

CCOO pregunta si se van a dar instrucciones a los centros para que se negocien en las Juntas de personal
todos estos aspectos, a lo que la Directora General responde que se ha querido transmitir la informacién en
primer lugar a la Mesa Sectorial para que a partir de la semana que viene comience a verse en el ambito local.

SATSE pregunta por qué algunos centros tienen un mayor incremento de plantilla, a lo que el Subdirector de

Personal responde que el resultado viene de aplicar el criterio del nimero de horas de profesionales por turno

multiplicado por el nimero de horas que se dejan de hacer, a lo que se suma la propia organizacion de cada

centro.

SATSE solicita el numero de horas por turno y centro y unidad, porque si no, no se entiende el resultado, que no

les cuadra, a lo que el Subdirector de Personal responde que hay que tener en cuenta que no s ;rata
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estrictamente de la aplicacién de un sistema de informacién sino que hay que tener en cuenta la organizacién de
los servicios y el desarrollo efectivo de turnos de trabajo con actividad programada como consecuencia de la
aplicacion de las 37°5 horas.

FASPI y CSIF solicitan que se aclare la formula utilizada, y el Subdirector de Personal responde que se ha
realizado un trabajo pormenorizado en el que se ha llegado al detalle por cada centro y grupo de profesionales,
teniendo en cuenta su organizacion.

FASPI pregunta qué va a ocurrir ante la situacién de la discrepancia planteada entre el Estado y La Comunidad
Auténoma de Andalucia en relacién a la jornada de 35 horas, a lo que la Directora General responde que esa
cuestion no es de nuestro ambito.

UGT solicita que se vuelva a la situacién que habia en 2012 antes de la ampliacién de la jornada a 37 horas y
media y que no se programen turnos de tarde ni sabados, asi como que la Administracién aporte el nimero de
horas totales por centro y categoria, y el nimero de horas de jornada complementaria y su distribucién entre el
personal nuevo y el que ya venia prestando servicios. Asimismo pregunta qué medidas se adoptarian en el caso
que no se pudieran cubrir esas horas por estos dos tipos de personal, a lo que el Subdirector de Personal
responde que no se van a autorizar nombramientos de jornada complementaria en capitales de provincia que
dejarian sin profesionales disponibles las zonas rurales.

UGT solicita que no se sobrecargue a los profesionales con jornada complementaria y que se cree empleo.
También solicitan que se informe de las medidas a adoptar en caso de que el personal existente no pueda
realizar todas las horas necesarias de jornada complementaria, y que se traslade el total de jornada anual.
Afirman que suena mal que la norma que establece la recuperacioén de derechos a través de la implantacion de
la jornada de 35 horas hable de creacion de empleo mientras que lo que plantea el SAS no sea asi, a lo que el
Subdirector de Personal responde que se trata de conjugar ambos aspectos, la recuperacién de derechos y la
creacion de empleo, a lo que el Subdirector de Ordenacién y Organizacion afiade que por eso se plantea tanto la
contratacioén de nuevos profesionales, como la realizacién como jornada complementaria del nimero de horas
que anteriormente se veia realizando como jornada ordinaria por la implantacién de la jornada de 37 horas y
media.

SATSE sostiene que este proceso deberia haber sido negociado y que lo que ha presentado la Administracién

es una politica de hechos consumados, por lo que no lo van a avalar mientras no se aclare coémo se llega a los |

datos aportados porque no les cuadran, a lo que la Directora General responde que se trata de un punto de
partida puesto que a partir de aqui los datos de cada centro se analizaran en el ambito de las Juntas de
Personal, cuyas conclusiones se elevaran a la Mesa sectorial, con el objetivo general de volver al nimero de
horas que teniamos antes de la implantacién de la jornada de 37 horas y media, e subraya en que se trata de no
demorar esta cuestion teniendo en cuenta la entrada en vigor de las 35 horas a partir del 16 de enero de 2017.

SATSE insiste que es necesario saber los efectivos de origen y los criterios aplicados ya que discrepa con los
ndmeros proporcionados por la administracion. Las cifras que maneja SATSE duplican los datos proporcionados
por la Administracion e ilnsiste en que la explicacion de los datos presentados no ha sido suficiente. La Directora
General responde que se trata de un trabajo realizado en cada centro y que es su ambito en el que se explicara
y discutira.

2°.- Informacion sobre el proceso de estabilizacion.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacién informa que en la mayoria de los centros se ha concluido y que
solo quedan por resolver las incidencias elevadas a la Comision Central de Seguimiento del Acuerdo de 28 de
diciembre de 2016,

Explica que la mayoria de las incidencias producidas consisten en analizar nombramientos por jornada
complementaria y aclarar si los puestos que ocupan estos profesionales son de estructura o coyunturales, de lo
que resulta que se realice un nombramiento interino o un eventual causalizado.

El Subdirector de Personal explica que las incidencias de este proceso no son reclamaciones puesto que los
listados publicados no son actos administrativos, sino una actuacién mediante la que se hace publico las
ersonas incluidas dentro del ambito de aplicacién del Acuerdo de 28/12/2016 por razones de transpar nc,:ia. y
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que lo que constituyen un acto administrativo son las ofertas de acuerdos extrajudiciales.

3°.- Derogacién de las Ordenes de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de fecha 21 de
noviembre de 2014 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 y en el Area de Salud de
Huelva.

La Directora General explica que la derogacién de ambas Ordenes es una decision adoptada por el Consejo de
Gobierno, y que hay que diferenciar entre las actuaciones a realizar en el caso de Huelva y el de Granada,
puesto que en Huelva hay un pronunciamiento judicial que anulé la Orden y que se recurrié, y que por tanto lo
que se plantea es el desistimiento del recurso.

Informa que en Granada se ha mantenido una reunién con las organizaciones sindicales con presencia en la
Junta de Personal, y que en Huelva se hara lo propio el préximo lunes dia 13.

Subraya que el objetivo es la tramitacién con celeridad pero al mismo tiempo con seguridad juridica.

Explica que por tanto se inicia formalmente la negociacion de la nueva Orden, y recuerda que como la anterior
no conté con el respaldo de las organizaciones sindicales, su derogacién no debe plantear problemas, y que lo
que nos debe ocupar es garantizar los derechos de los profesionales tanto del Complejo Hospitalario de
Granada como del conjunto del SAS.

Indica el contenido del Proyecto de la nueva Orden y solicita al Jefe de Servicio de Régimen Juridico de
Personal que lo explique.

El Jefe de Servicio de Régimen Juridico de Personal considera que el planteamiento es simple en cuanto a que
se desdobla el Area Hospitalaria y se describen las dos Areas Hospitalarias resultantes y su afectacién a los
profesionales.

Considera que debe darse una nueva adscripcién a los profesionales por lo que se habilita a la Direccion
General de Profesionales para hacerlo.

Explica que debe realizarse una redistribucion de efectivos conforme al Decreto 136/2001 por el que se regulan
los sistemas de seleccion de personal estatutario y de provisiéon de plazas basicas de los Centros Sanitarios del
SAS, y considera que el plazo de 6 meses para realizar las actuaciones necesarias, es suficiente.

FASPI advierte que en el proceso de fusién se perdieron recursos materiales y profesionales y pregunta si con la
nueva Orden se recuperara lo perdido o solo servira para redistribuir lo que ha quedado.

El Jefe de Servicio de Régimen Juridico de Personal explica que la situacion juridica en Granada y Huelva es
distinta porque cada caso ha tenido pronunciamientos judiciales de distinto signo, y que determinan que en el
caso de Huelva la retirada del recurso es la actuacion que procede para que la sentencia que anula la Orden se
convierta en firme, mientras que en Granada debe derogarse.

SATSE indica que cuando se realizod la orden de fusién no habia plazo y ahora para derogar dicha orden existe
un plazo de 6 meses.

FASPI pregunta cuando se va a retirar el recurso de Huelva, y el Jefe de Servicio de Régimen Juridico de |

Personal responde que el allanamiento conlleva un procedimiento procesal que ya se esta siguiendo.
FASPI solicita copia de esas actuaciones procesales que se estan siguiendo.

UGT pregunta como se regula la vuelta atras en el caso de Huelva, y el Jefe de Servicio de Régimen Juridico de ||

Personal responde que la habilitacién la tiene la Gerencia del SAS y la Direccién General de Profesionales.

UGT pregunta que si hasta la efectiva derogacion de la Orden de Granada los hombramientos que se realicen
seran en el Complejo Hospitalario, a lo que la Directora General responde que si.

Preguntan también qué afectacion tiene la derogacion en el concurso de traslados, a lo que el Jefe de Servicio
de Regimen Juridico de Personal responde que la redistribucion es de todos los efectivos que tengan
nombramiento en el Complejo Hospitalario incluyendo a los del concurso de traslados.

UGT pregunta en qué momento se hara la redistribucién de los que actualmente tienen nombramiento en el



Servicio Andaluz de Salud MESA SECTORIAL DE NEGOCIACION DE SANIDAD
Mt a el CONSEJERIA DE SALUD

Complejo Hospitalario de Granada y en qué momento la de los profesionales que vengan del concurso de
traslados, a lo que la Directora General responde que en el momento que llegue cada uno.

CSIF ve diferencias entre la Orden de 2014 y el Proyecto que presenta la Administracion.

Considera que debe recogerse la participacion ciudadana y la diferenciacion de Areas con los nombres de los
hospitales de referencia.

Entienden que la redistribucion de efectivos es movilidad o traslado excepcional segun el Decreto 130/2001, a lo
que el Jefe de Servicio de Régimen Juridico de personal responde que no, que la figura es la de redistribucion
de efectivos contemplada en la Disposicidn Adicional 22 del Decreto 136/2001.

CCOO expresa su preocupaciéon por el hecho de que la reversién se haga nuevamente con precipitacion y se

vuelva a obviar la negociacion, dado que en la tramitacién de las Ordenes de 2014 advirtieron cuestiones que |

después se ha demostrado que se han convertido en problemas, y ahora puede ocurrir lo mismo, ya que parece
que estamos ante un proceso de negociacion de un nuevo mapa de organizacion sanitaria y puede que sea otra
cosa. Creen que hay que volver a la situacion previa y alertan de la complejidad que va a suponer la movilidad
de una cantidad importante de profesionales. La casa no se puede construir empezando por el tejado, y priorizar
la aprobacion de una Orden para revertir la fusiéon cuando en estos momentos esta abierta la negociacion para
definir el nuevo modelo de organizacion de la asistencia sanitaria hospitalaria en Granada no parece lo mas

adecuado. Consideran también que este proceso no puede convertirse en un traslado encubierto y que deben

respetarse los derechos individuales de los profesionales de volver a su centro de origen.

No estan de acuerdo con que este proceso responda a la figura de la redistribucion de efectivos regulada en la
Disposicion Adicional 22 del Decreto 136/2001, ya que se trata de un procedimiento voluntario, y el caso ante el
gue nos encontramos, no lo es. Aifladen que los nombramientos posteriores a la Orden de 2014 deben
analizarse en la Junta de Personal. En cualquier caso, el asunto es complejo, y requiere negociacién y un
Acuerdo de la Mesa Sectorial para regular el proceso.

En cuanto al caso de Huelva, preguntan que si el allanamiento en el procedimiento contencioso pendiente
llevaria a la nulidad, qué cobertura normativa tendrian los profesionales con una Orden nula, y expresan su
preocupacién por la seguridad juridica en esta situacién.

La Directora General afirma que no podemos ser ajenos a las circunstancias de la negociacién abierta por un
lado, y por otro lado buscar Ia seguridad juridica de las decisiones que se adopten. Insiste en que las premisas
basicas deben ser diligencia y seguridad juridica.

CCOO subraya gue de la redaccion de esta norma dependen los derechos de muchos profesionales y advierte
que estamos trabajando en un momento en el que falta el resultado de la negociacion de la organizacion
sanitaria que resulte de ella, e insiste en que la redistribucion de efectivos no es voluntaria.

FASPI recuerda que la Orden de 2014 se tramité y aprob6 con la oposicién unanime de las organizaciones
sindicales y otros colectivos.

Expresan sus dudas ante la figura de la redistribucion de efectivos, y sefialan la falta de concrecién en la
definicion de las Areas Hospitalarias y sus centros, para lo que solicita que se afiada un anexo en el que consten
inequivocamente las areas hospitalarias con sus centros de referencia y estructuras fisicas.

Entienden que es compatible la negociacion que la Administracién esté llevando a cabo en relacién a la
ordenacién sanitaria con las cuestiones a tratar en el ambito de la Mesa Sectorial.

Indican que se ha omitido el tramite de la participacion publica en la tramitacién del Proyecto de Orden.
Coinciden en que el proceso de movilidad de los profesionales va a ser complejo dado que los profesionales han
variado respecto a 2014.

SATSE cree necesario diferenciar las situaciones de Huelva y Granada. En Granada la orden ha desplegado
plenos efectos, mientras que en Huelva una sentencia ha modificado la situacion.

En Granada debe existir un procedimiento para garantizar la redistribucion de los efectivos, se debe respetar el
derecho individual de los trabajadores a recuperar la adscripcién original. En la orden debe figurar la integridad
de las plantillas, debiendo garantizar en todo momento la recuperacién a las plantillas originales antes de la
orden del 2014. Por lo que consideramos, que la orden debe contener un anexo con las estructuras fisicas y
plantillas de cada area hospitalaria. Indican el derecho de los profesionales a volver a su adscripcién de origen,
y coinciden en que el procedimiento de redistribugi e efectivos no es voluntario y que en todo caso, creen que

. -
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debe negociarse en Mesa Sectorial el procedimiento de redistribuciéon concreto que se va llevar a cabo.
Recuerdan que no solo existe el proceso negociador de la organizacién sanitaria en Granada, sino que también
se firmo un acuerdo entre varias organizaciones sindicales y la Direccién Gerencia del Complejo Hospitalario que
esta vigente.

SATSE considera necesario que quede reflejado en la Orden el nimero DE TRABAJADORES Y de camas para
que realmente se vuelva a la situacion anterior a 2014, y si no es objeto de la Orden que se realice un anexo con
la informacién de los Trabajadores y de las Camas. a lo que la Directora General contesta que ese aspecto no
puede ser objeto del Proyecto de Orden.

UGT pregunta que en aplicacion de la Disposicion Adicional 22 del Decreto 136/2001, qué puestos de trabajo
podran solicitar los profesionales, los que ellos quieran o los que realmente existan, a lo que el jefe de Servicio
de Régimen Juridico de Personal responde que podran solicitar ambos.

UGT solicita que el procedimiento de redistribucion se negocie en Mesa Sectorial y el resultado se plasme en ia
nueva Orden.

El Jefe de Servicio de Régimen Juridico de Personal explica que la Orden de 2014 supuso una modificacién en
la demarcacion territorial llevo a la creacién de una Unica Area Hospitalaria, y que por lo tanto, volver a la
creacion de dos Areas Hospitalarias supone establecer una nueva demarcacion territorial e implica
necesariamente una redistribucion de efectivos que regula la Disposicion Adicional 2* del Decreto 136/2001, y si
no se hace de esta forma, la nueva Orden seria nula de pleno derecho.

UGT solicita la creacion de una Mesa Técnica para negociar la redistribucion de efectivos y la movilidad, asi
como que las comunicaciones que se hagan a los profesionales individualmente, se trasladen a la Junta de
Personal, a lo que el Jefe de Servicio de Régimen Juridico de Personal responde que las modificaciones en el
ambito de los nombramientos deben comunicarse a los profesionales, y en cuanto al derecho de informacién de
las Juntas de Personal, viene de la Ley, no se lo da la Orden.

UGT sefala que la Orden de 2014 hablaba solo de personal sanitario y que en la nueva Orden debe
especificarse que se trata tanto del personal sanitario como no sanitario.

CSIF creia que al derogar la Orden se volvia a la situacién anterior, y considera requisito indispensable saber la
organizacion sanitaria que va a existir para poder distribuir a los profesionales en ella.

Consideran que hay que poner en valor el acuerdo firmado en Granada por algunas organizaciones sindicales
con la Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario que conllevaba un incremento de plantilla, y que en
cualquier caso, la plantilla resultante debe ser como minimo la que existia antes de la Orden de 2014.
Finalmente creen necesario un analisis mas profundo del texto para poder pronunciarse.

CCOO considera muy tajante la redaccién del articulo 2 en cuanto a la adscripciéon de personal y que deben
darse garantias juridicas a los profesionales y de participacién a las organizaciones sindicales, asi como aclarar
quée va a ocurrir con el personal temporal. Realiza la siguiente propuesta: Se abre un proceso de negociacion
con los representantes legales de los trabajadores por el que, a través de la figura de provisién de redistribucién
de efectivos, los profesionales quedaran adscritos de forma definitiva a las nuevas areas creadas por esta
Orden, respetandose en su caso, y cuando hubiera constancia de ello, la adscripcion existente previa al proceso
de fusion que ahora se deroga.

El Jefe de Servicio de Régimen Juridico de Personal explica que la referencia a todos los profesionales incluye a
todos los tipos de personal, e insiste en que el objeto de esta Orden es establecer las nuevas demarcaciones
territoriales.

CCOO cree que hay que contribuir a dar tranquilidad a los profesionales por lo que esta justificado que queden
reflejadas las garantias y proteccién de sus derechos.

SATSE propone la redaccién de una Disposicién que recoja la necesaria negociacién con las organizaciones

sindicales y si ello no es posible, se debe acgrday en Mesa Sectorial la garantia de los derechos de los |
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profesionales y la integridad de las plantillas.
UGT esta en contra del desdoblamiento de las estructuras directivas porque suponen un gasto innecesario.

La Directora General requiere a las organizaciones sindicales para que comuniquen por escrito sus
consideraciones respecto al Proyecto de Orden.

El Subdirector de Personal advierte que realizar analisis parciales en una situacion tan compleja como esta,
puede inducir a errores, y cree insuficiente el plazo de 6 meses.

Cree que la derogacion de la Orden de 2014 debe tener en cuenta los efectos juridicos que ya despleg6 y
gener6 derechos, y esta de acuerdo con la propuesta de llegar a un acuerdo en el seno de la Mesa Sectorial
para desarrollar aquellas cuestiones que estén fuera del ambito de la nueva Orden.

FASPI y CCOO solicitan que ese acuerdo de Mesa Sectorial se produzca al mismo tiempo que se publique la
nueva Orden, y SATSE considera insuficiente el plazo de 6 meses.

FASPI pregunta por el objetivo de la reunién convocada por la Administracion Sanitaria con las organizaciones
sindicales, a lo que la Directora General responde que se trata de establecer los mecanismos normativos y de
negociacién que procedan en el caso de Huelva, asi como posibilitar que las partes expresen sus propuestas.

SATSE insiste en las diferencias entre las situaciones de Huelva y Granada ya que en el caso de Huelva existe
una sentencia que declara la nulidad de todos los actos realizados, a lo que la Directora General contesta que
hay que analizar todas las consecuencias de las decisiones que se adopten.

Finalmente la Directora General emplaza a las organizaciones sindicales a una reunién con el mismo punto del
orden del dia para el préximo dia 20 de febrero

Tras lo cual finaliza la reunion.

IV.- ANEXOS:

1.- Proyecto de Orden de derogacion de la Orden de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de fecha 21 de noviembre de 2014 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.
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