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ACTA DE LA REUNION DELA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

I.- DATOS DE LA SESION
SESION ORDINARIA REUNION Ne: 7 ARNO: 2017
FECHA: 24/03/2017 HORAINICIO:| 10:30 |HORA FIN: 14.45
RELACION DE ASISTENTES
Asistentes por la Administracion

Celia Gdmez Gonzadlez Directora General de Profesionales
Arturo Dominguez Fernandez Subdirector de Personal
Fernando Gilabert Vega Subdirector de Ordenacion y Organizacion
Antonio Toro Barba Unidad Relaciones Laborales.
Patricia Aguirre Rasco Consultora

José David Rodriguez Herreria Subd TIC

Silvia Matellan Polo Secretaria Accidental

Asistentes por las organizaciones sindicales

José Sanchez Jiménez SATSE

Francisco Mufnoz Guillan SATSE

Francisco Baez Barrionuevo SATSE

Fayna Gémez Garcia SATSE

Matilde Nufiez Cea CSI.F |
Aurora Maldonado Fernandez CSI.F

Eloisa Bernal Pedreio CSI.F

Victorino Girela Lopez CSI.F

Andrés Jiménez Marin FASPI

Rafael Ojeda Rivero FASPI

Carmen Serrano Martinez FASPI
“Pilar Bartolomé Hernandez FASPI

Francisco Javier Cantalejo Santos FASPI

Antonio Macias Borrego UGT

Veredas Caiuelo Fernandez UGT

Isabel Lopez Fernandez UGT

M2 José Catald Soler UGT

Félix Alonso Gil [N Cccoo

Humberto Mufioz Beltran '\ ccoo

Jesus Cabrgya Ganzdlez |, ) \ Cccoo
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Il.- ORDEN DEL DiA PREVISTO:

1.-Negociacion del proceso de redistribucion de efectivos consecuencia del
desdoblamiento del Area Hospitalaria Centro de Granada en las Areas Hospitalarias Norte
y Centro-Oeste.

2.- Propuesta de reglamento de funcionamiento de Reglamento Comité Seguridad y Salud.
3.- Presentacion del Decreto por el que se aprueba, para el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, el sistema de ordenacion de la Formacion Sanitaria Especializada en Ciencias
de la Salud y Estatuto del personal especialista en formacion en Ciencias de la Salud.

4.- Presentacion de la Plataforma del Registro de méritos unificados (CUM).

‘ 5.- Aprobacion de actualizacion del Manual de Licencias y Permisos.

lIl. DESARROLLO: Contenidos tratados:
Introduce la reunién la Directora General y tras esta intervencion, se invierte el orden de

abordaje de los puntos de la convocatoria empezando por el punto 4 del orden del dia, con la
presentacion de la plataforma del Registro Unificado de Méritos del SAS.

4.- Presentacion de la Plataforma del Registro de méritos unificados (CUM).

La Directora del proyecto por parte de la empresa adjudicataria y el Responsable del STI,
comienzan explicando los pasos a seguir para el registro a traves de las diferentes pantallas a
| cumplimentar, adaptada especificamente para esta OEP 2013-2015. Se trata de una
\ herramienta ordenada y estructurada que recoge los méritos subidos por los profesionales y de
‘ oficio por parte de la Administracion.
, } En esta convocatoria excepcionalmente, permitira seleccionar por parte del usuario, la firma de
documentos tanto ofimatica (Usuario y contrasefia), como telematica (certificado digital). Si se
‘ realiza ofimaticamente aparecera una advertencia que recuerda que habra que imprimir y/o
‘ descargar copia para su presentacion en papel a través de registro fisico.

El Subdirector de Personal interviene puntualizando algunas particularidades del sistema de

| registro como, obligatoriedad a elegir un centro de los que existen en el catalogo, que los datos

l una vez que sean guardados tienen caracter permanente y no permitiran su modificacion, etc...

Como consecuencia de la Ley 39/2015 las préximas presentaciones s6lo permitiran el registro

telematico. Afade la necesidad de realizar una actividad de formacién a los profesionales para

quespuedan asesorar adecuadamente y que a partir del jueves 30 de marzo se propondra una
ha a cada sindicato.

Concluye el punto destacando los objetivos a alcanzar con el sistema de registro, que se trata
de un proceso sencillo, mas uniforme y garantista para los profesionales y de gestion mas agil
de los procesos selectivos y de promocion.
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' 1.-Negociacion del proceso de redistribucion de efectivos consecuencia del desdoblamiento del
Area Hospitalaria Centro de Granada en las Areas Hospitalarias Norte y Centro-Oeste.

Introduce el tema la Directora General explicando que el proceso de redistribucion de efectivos,
como consecuencia del desdoblamiento del Area Hospitalaria se presenté en Granada después
| de dialogos con plataformas, sindicatos y encuestas realizadas a los profesionales.

El Subdirector de Personal distribuye un documento borrador sobre los criterios a utilizar para
la redistribucion de efectivos prevista en la Orden

Se partira de las Carteras de Servicios previas, de manera que ningun Hospital tenga menos
especialidades que antes de julio 2016 y se incorporaran las mejoras que se han propuesto.
De esta manera el Hospital Virgen de las Nieves mantendra la misma cartera de servicios y
' habra que reacondicionar el antiguo trauma. El hospital del Campus volvera a tener la misma
cartera segun proyecto del 2012 y se iran trasladando del Hospital San Cecilio de forma
progresiva debiendo acondicionarse previamente. El Materno-Infantil conservara su ubicacion
y su cartera de servicios, mejorando las instalaciones. Respecto al Hospital de dia
Oncohematolégico hay que buscar una nueva ubicacion. La Directora General enumera el
listado de especialidades previstas en ambos hospitales.

FASPI| comenta que se produjeron algunas erratas en las especialidades aceptadas por las
organizaciones firmantes el martes anterior en ambos hospitales. Se muestra molesto porque
quiere que se parta de un consenso sin errores, inicialmente se dijo que los servicios que
existian deberian volver al mismo escenario.

La Directora General aclara que hay servicios que tienen la mayor parte de su cartera en un
hospital, como las especialidades de maxilofacial, neurotraumatologia, cirugia toracica en el
Hospital Virgen de la Nieves y respecto al espacio, destaca que es similar al anterior y que hay
algunos elementos a tratar sobre el peso de cada servicio. Este seria el punto de partida a tratar
en la djstribucion, siendo los efectivos practicamente los mismos.

Subdirector de Personal puntualiza que en esta Mesa Sectorial negociamos el punto de
partida, las organizaciones firmantes de la distribucion consecuencia del Acuerdo. Vemos los
elementos a tener en cuenta para la redistribucion estableciendo criterios marco e mtentando
avanzar en el modelo global.

La Directora General insiste que en abril avanzaremos en la configuracion de las actuaciones y
movimientos fisicos de profesionales con la mayor agilidad posible, definiendo los servicios con
criterios y méritos y eliminando incertidumbre.

UGT comenta que se esta negociando los acuerdos a espalda de los trabajadores y que se |

llevan perdidos tres meses. Su intencion es facilitar que los movimientos sean rapidos yw
transparentes, lo menos traumaticos posibles dando la opcidén de que lo puedan elegir cada |
uno.

SATSE afade que la esencia es recuperar los hospitales y la plantilla existen en 2013, no la
distribucion de efectivos. Es necesario saber cuales son Igs efectivos de los centros y
posteriormgnte redistribuirlos. Se han perdido efectivos, hay que incrementar el nimero de
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efectivos para poder redistribuirlos. Habra mas dias trabajados pero no mas efectivos
contratados. Partimos de una premisa, hay un acuerdo a nivel macro de los servicios y para
distribuir los efectivos primero necesitamos conocer cual es la plantilla.

El Subdirector de Personal niega la pérdida de efectivos, hay mas profesionales que en 2013.
Es un dato objetivo y fiscalizado, que se constata facilmente con la némina, en cualquier caso
la tarea ahora consiste en redistribuir los efectivos actualmente nombrados y no realizar nuevos
nombramientos.

CCOO insiste en la pérdida de tiempo de estos Ultimos meses. Tenemos que centrarnos en los |
criterios para resolver las inquietudes de los profesionales, habria que volver a la situacion inicial
de 2012. Hay que tener claro los huecos para saber el personal que se requiere para cubrir la
asistencia sanitaria con calidad. La plantilla del afio 2013 era para otro panorama diferente al
que hoy nos encontramos, con unos profesionales y con otras necesidades diferentes.

CSLF Igualmente piensan que el Acuerdo deberia haber llegado antes y que habria que
garantizar seguridad juridica en la movilidad, sentar las bases y buscar la formula que haga el
menor dafio posible a los profesionales.

FASPI critica que el documento entregado deberia haberse enviado para su estudio antes de
la reunion. No les ha permitido un tiempo suficiente de debate interno.

El Subdirector de Personal explica que el documento es un borrador para debatir y presentar
una propuesta. El Acuerdo Marco se empez6 a elaborar por la Subdireccion y que se le ha ido
dando forma después de las conclusiones de la reunion del martes, hemos tenido 48 horas para |
redactarlo. Tenemos que acometer un proceso que sea agil, transparente, equitativo,
participativo y singular el cual afecta a todo el personal fijo y eventual. Los trataremos por igual
teniendo en cuenta que se decidié por una Orden el caracter preferente para mover a su sitio
original al que se movi6 segun los servicios prestados.

UGT insiste en la pérdida de tiempo y que se encuentran con un documento que supone un
escofto para seguir negociando. El objetivo seria conseguir un documento marco que tranquilice
s trabajadores y poder darles una explicacion.

Se produce un receso de 30 minutos para estudiar el documento. |

A las 13:00 horas la Directora General reinicia la Mesa y se procede a una ronda de
intervenciones de posicionamiento sobre el preacuerdo que se propone suscribir

CCOO destaca la premura para analizar el documento y les parece correcto los criterios
enerales que inspiran el baremo, pues son claros, sencillos, transparentes y objetivos.

Es importante no dilatar la formulacion del procedimiento que se va a seguir para la
redistribucion de efectivos, pues existe una elevada expectativa entre los profesionales que"

quieren tener una certeza en relaciéon con cual va a ser su destino al final de este proceso. l
[

Ya expuso en Mesas Sectoriales anteriores que el proceso de readscripcion de profesionales |
no debe convertirse, en ninglin caso, en un concurso de traslado encubierto, y en este sentido |
|
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estima que el baremo presentado es equilibrado y no lesiona los intereses de los trabajadores
y las trabajadoras implicados.

El documento aunque sea flexible les genera dudas sobre la prevalencia que tiene el punto 3
sobre el punto 1 y propone que este tercer punto aparezca como primer punto, porque
representa una caracteristica fundamental del procedimiento, y que se elimine el apartado 1b
por ser redundante con el 3.

El Subdirector de Personal aclara que el punto 3 a efecto de baremo, valorara los servicios
prestados. Siguiendo la disposicién adicional segunda del Decreto 136 tiene que prevalecer el
caracter voluntario y ser el interesado el que presente la solicitud. Nos podremos encontrar con
numerosas circunstancias y tendra derecho preferente el que fue movido forzosamente como
consecuencia de la unificacion de las areas al servicio del que fue desplazado como
consecuencia de la Orden y luego el criterio sera el peso por servicios prestado y la antigiiedad.
Hasta que no bajemos a lo concreto no veremos la diferente casuistica y consiste en dotarnos
de instrumentos para que pueda volver cada uno a su sitio.

Coincide con la propuesta de CCOO que seria adecuado cambiar el orden de los puntos, siendo
el punto 1 el que era el punto 3.

CSI.F anade que al aplicar la puntuacién adicional se penaliza a los profesionales que tienen
mayor puntuacién en la antigliedad teniendo mayor probabilidad de no volver a su destino.
Propone eliminar el criterio del punto 1b).

CCOO Comenta que nada se puede cerrar hasta que no esté claro el mapa exacto asistencial
con los plazos que necesitan.

El Subdirector de Personal propone que se incluya esa condicién en el documento y hasta que
no esté claro el nimero de efectivos no se pondra en marcha el siguiente apartado.

UGT alude a la necesidad del documento marco y creen que los profesionales necesitan
c{:&ad para saber donde van a ir. Ailade que en el punto 5 aparezca que en el seguimiento
cacmn del Acuerdo sea solo para los asistentes en Mesa que sean firmantes.

Aunque a CSI.F le parecen bien los criterios, plantea dudas en el trato igualitario entre fijos y
eventuales en el proceso de unificacion.

Subdirector de Personal insiste que estamos en un cambio de ambito de nombramiento de

/ a totalidad de la plantilla que afecto a personal fijo e interino de idéntica manera y que la

* administracién solo considera dar a ambos un trato un trato igualitario por encontrarse en

igualdad de condiciones, mantendran la equidad. Que posteriormente no se descarta un
acoplamiento interno intracentros, se trata de discutir la metodologia.

FASPI afiadiria un primer punto, que trataria de que una vez delimitada las carteras de servicios
y cuantificados el nimero de efectivos por unidad y categoria, asi tendriamos claro el marco en
el que nos movemos para comenzar el proceso de redistribucion. Manifiestan la necesidad de
estudiar mas a fondo el documento para poder plantear algunas matizaciones.
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SATSE afiade que ademas de necesitar conocer las plantillas de los centros para empezar la
redistribucion, entienden que el proceso debe de contar de una primera fase para el personal
propietario. Segun ellos primaria el tiempo de adscripcion de permanencia a un centro.
Respecto a los sindicatos pertenecientes en la comisién de seguimiento deberian estar todos
independientemente de que firmen o no.

El Subdirector de Personal recuerda que en la unificacion se movi6 a fijos y eventuales a la vez,
y que si bien hay una norma que no podemos eludir, que lo que estamos regulando es la nueva
adscripcion de los que fueron movidos forzosamente de un destino definitivo y que por eso la
administracion no firmara ningan acuerdo que no establezca el derecho a que vuelvan, salvo
que haya menos peticiones que plazas sera voluntario resultando indiferente que sea personal
fijo o eventual.

FASPI introduce una variable sobre las consecuencias que puede tener, ya que las carteras de
servicio de un centro se podrian ver afectada por ese proceso de voluntariedad.

El Subdirector de Personal acepta que se deberia introducir un punto en el que hasta que no
finalice el proceso de definicion de la cartera de servicios no se podra continuar. Se regulara
también los traslados forzosos que deban producirse en el caso de haber mas puestos en un
servicio que hayan solicitado menos profesionales y como consecuencia les corresponderian a
los que anteriormente pertenecian a ese servicio. Es decir, el criterio sera voluntariedad y
baremo, insistiendo en que no se descarta un concurso de traslados posterior para los
hospitales.

CSI.F pide que se tenga primero en cuenta al personal de plantilla a la hora de elegir y luego el
personal eventual, primando el fijo al eventual o sustituto.

El Subdirector de Personal insiste en que lo que estamos regulando es la nueva adscripcién de
los que fueron movidos forzosamente de un destino definitivo y que por eso la administracion
nefirmara ningun acuerdo que no establezca el derecho, no consiste en realizar un concurso
de/ traslado.

UGT pregunta sobre las interinidades que se estan realizando y que tipo de adscripcién tendran
a la hora de asignarlas.

El Subdirector de Personal responde que tendrian las mismas que los eventuales que tienen
una asignacion previa en el centro. Habria que hacer lo mismo que anteriormente se hizo |
cuando se cred el Complejo Hospitalario pero en sentido inverso, se esta primando la
oluntariedad.

CCOO propone quitar el punto 1b), de manera que si se produjera un desempate que se les |
trate de manera igualitaria. |

FASPI entiende que la cartera de servicios no la define cada servicio y que podria ser una fuente

de conflictos. .

5
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El Subdirector de Personal recuerda que efectivamente, la cartera de servicios estéa definida y |
que no debemos olvidar que el acuerdo alcanzado el martes se concedia un mes para definirl‘
las necesidades de cada hospital y en ese sentido hay que entender la propuesta de pacto. ||

SATSE duda que el apartado tercero cumpla la voluntariedad de la DA 2° del Decreto 136 yai
que en caso de que se plantee |la necesidad de que se convierta en forzoso pregunta si cuentan |
con respaldo legal para obligarlos. Asi plantean cambiar en este punto “quiera” por “tiene”.

El Subdirector de Personal recuerda que debe de ser voluntaria la solicitud y en el caso de que
no lo soliciten, la administracion actuaria de oficio asignandole forzosamente una plaza. {
Recuerda la importancia de dejar establecido el criterio marco que salga de esta reunién una
expresion clara con independencia de que posteriormente cambie algin elemento.

SATSE ofrece una propuesta que tienen elaborada pero que tendrian que adaptarla, ya que
estd enfocada a movilidad interna, necesitan para posicionarse poder consultar con sus
servicios juridicos.

El Subdirector de Personal insiste en que lo que se esta tratando es de una reordenacion y que
la propuesta de la Administracién es un acuerdo marco con unos principios rectores que podra
ser renegociado.

Plantean la totalidad de los sindicatos que si les da un plazo para hacer aportaciones y se
renegocie en la siguiente mesa, estarian todos conforme.

El Subdirector de personal explica que se han recogido la totalidad de las aportaciones en el
preacuerdo y continda leyendo el documento con las modificaciones propuestas. Ademas
aﬁ/a,cigque habria dos comisiones de seguimiento para resolver las dudas planteadas.

ASPI| propone que el apartado uno aparezca redactado de la siguiente manera, “Una vez
delimitadas las carteras de servicios de cada una de las Areas Hospitalarias de acuerdo con las
existentes a la anterioridad a la Orden de 21/11/2014 y cuantificada en cada uno de los
servicios, categorias, y unidad se pasara a desarrollar las medidas que se proponen a
continuacién.”

El Subdirector de personal comunica que se va a dar un plazo hasta el miércoles 29/03/17 a las
:00 horas para enviar alternativas por escrito del principio de Acuerdo.

CSL.F propone cambiar “plantilla y eventuales” por “todos los profesionales”.

El Subdirector de personal anota la propuesta para incluirla al documento.

A continuacién se procede a la firma del texto del Preacuerdo por parte del SAS y de las
organizaciones sindicales FASPI, CCOO, CSI.F, SATSE y UGT, que se anexa a este Acta.

I\
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Resto de puntos del Orden del Dia.

La Directora de Profesionales comenta que en 8 o 10 dias, para la siguiente Mesa Sectorial se‘
debatiran los puntos siguientes del Orden del dia que han quedado pendientes de ver y que las |
Mesas técnicas se retomaran una vez finalizado el plan de estabilizacion.

Propone abordar el proyecto de Decreto de los EIR en una préxima reunién, aunque su
tramitacion esté iniciada, habra tiempo para su estudio conjunto y negociacion debiéndose de
tener en cuenta las limitaciones de competencia que el SAS tiene en esta materia.

Acuerdan que la siguiente mesa sectorial sera el 3/04/17.

Se da por concluida la reunién a las 15:00 horas
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IV.- ANEXO:

LA SECRETARIA ACCIDENTAL : ' V°B° LA PRESIDENTA DELA MESA SECTORIAL:

1.- Documento marco de criterios a utilizar para la redistribucion de efectivos prevista en la Orden.

; Fdo: Silvia Matellan Polo Fdo: Celia Gémez Gonzalez

' POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES :

| Fdo: M Casann.co Se s oo

1’ UGT: |

| Fdo:









