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IL.- ORDEN DEL DiA PREVISTO: 3

1.- Lectura y aprobacidén de actas de sesiones anteriores.
2.- Primera fase de la implantacion de la categoria de enfermeras especialistas.

' 3.- Puesta en marcha del proceso de redistribucion de efectivos en los hospitales de
Granada capital.

4.- Propuesta de modificaciéon del manual de vacaciones, permisos y licencias del
personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de Salud en lo relativo
al articulo 33.2. Periodo de disfrute para su aplicacién en 2018.

5.- Establecimiento del procedimiento para la adscripcion de los profesionales que en su
dia vieron modificados sus nombramientos al ambito del Complejo Hospitalario de Huelva,
a su anterior centro hospitalario y a la redistribucion de efectivos de los profesionales
estatutarios que hayan accedido al Complejo Hospitalario de Huelva directamente y
vengan prestando sus servicios en la actualidad.

6.- Varios

1ll. DESARROLLO: Contenidos tratados:

1.- Lectura y aprobacion de actas de sesiones anteriores.

La Directora de Profesionales inicia la reunién a las 10 50 horas comentando la primera fase
de la implantacion de la categoria de enfermeras especialistas.

El Responsable de la Unidad de Relaciones Laborales e Igualdad introduce el primer punto
del Orden del Dia, lectura y aprobacién de actas de sesiones anteriores. Explica que no hay
borradores pendientes de firma, sélo quedarian pendientes los borradores de las Mesas
Sectoriales del 24 de marzo de 2017 y las correspondientes al mes de abril 2017.

2.- Primera fase de la implantacion de la categoria de enfermeras especialistas. |

La Directora de Profesionales pasa al segundo punto del orden del Dia, comenta el calendario
previsto y un pacto para poder ajustar los plazos que dicta la propia Orden. Ya fue este tema
abordado en la ultima Mesa Sectorial ademas de tratarlo en una Mesa Técnica. Se ira
abordando para especialidades y poder ir creando las plazas. Se abordé en el contexto
normativo la posibilidad de hacerlo como una PIT. Quedd pendiente ver si se podia tratar como
un proceso de integracion al igual que en otras Comunidades Auténomas, las cuales tienen
otros marcos normativos. Asi que al no caber la integracién directa queda consensuar el
abordaje a realizar en el proceso.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion reparte el documento basado en la orden del 10
de noviembre de 2016. Por la que se crea la categoria profesional estatutaria de enfermero/a |
especialista y se modifica la denominacién de las categorias estatutarias de matrén/a y |
enfermero/a de empresa.

CSLI.F pregunta si tienen datos de que existan especialistas suficientes o quedaran vacantes
en las plazas no ocupadas por personal jnterino.
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El Subdirector de Personal opina que hay que empezar a trabajar con la Bolsa de Empleo para
conocer la situacion que se van a encontrar. La Resolucién del 2004 de la Direccion de General
de Profesionales y Desarrollo Profesional regulé el procedimiento para poder ocupar
provisionalmente una plaza de especialista.

CSI.F teme que los interinos queden desplazados. Para lo cual el Subdirector de Personal
pondra en marcha un mecanismo extraordinario si hace falta para que no ocurra.

FASPI compara la situacion con la que en su dia se encontraron con la creacién de la categoria
de médico de familia.

El Subdirector de Personal explica que no es el mismo escenario ya que se amortiza una plaza
de enfermeria y se crea una de enfermera especialista. Si se agotan todos los procesos de
cobertura ordinaria pueden hacer procesos extraordinarios. No se puede continuar con la
creacion de la plaza, cesara si se reconvierte y no tiene el titulo correspondiente.

El Subdirector de Ordenaciéon y Organizacién anticipa que se podria hacer un corte
extraordinario porque se encuentran en la primera fase y el nivel de aceptacion es bajo. Informa
que actualmente hay unos 200 profesionales incorporados, algunos son especialistas en salud
mental. Tendra que ver como estan repartidas las plazas entre los centros.

SATSE indica que no comparte amortizar las plazas de interinos con la consiguiente extincion
del nombramiento. Entiende que la fase de implantacién permitira que no pierdan la interinidad,
deben quedarse igual hasta que esa vacante se provea en un proceso selectivo. Hay que
transmitir tranquilidad y estabilidad a los afectados/as.

El Subdirector de Personal comenta que hay que tener claro que no puede generar un clima
con expectativas que no pueda cumplir. Cuando se amortiza la plaza el interino cesa segun el
Estatuto Marco. No pueden hacer ver que no lleva al cese porque eso genera una expectativa
de derecho que no tienen. La amortizaciéon de la plaza se tiene que documentar con una
Resolucion. Lo haran con los plazos necesarios para no perjudicar ni al servicio, ni los intereses
de los profesionales.

SATSE necesita saber el mapa y los numeros porque si hay fases debe cuantificarlo y conocer
los sitios. Entiende que con la férmula de la PIT se facilita inmediatez en la transformacion
pero no renuncia a la integracién con un respaldo normativo. La PIT no da una solucion al
problema porque estamos en salud mental cuando lleguen a la comunitaria encontraran un
alto porcentaje. Necesita que la férmula final sea la integracion.

UGT en la Mesa Sectorial del 15 de mayo del 2017 se posicioné con la imposibilidad de
pronunciarse. En la Mesa Técnica con la Directora de Estrategia de Cuidados les planted que
tenian un mapa de competencias para esta categoria con unos trabajos a realizar y quedaron
muchas cuestiones pendientes de ver con datos que no les enviaron ni resolvieron cuestiones
que plantearon, Vuelven al documento inicial sin resolver y ahora en Mesa Sectorial les dicen
que firmen. ES dificil aprobarlo hoy con tantas dudas y cuestiones por resolver.
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El Subdirector de Ordenacién y Organizacion explica que en Mesa Técnica se vio el
procedimiento con el abordaje a cada categoria y analizaron las consecuencias. Habria que
regular los especialistas en salud mental con las correspondientes actuaciones a realizar.

UGT insiste en que la Directora de Estrategia de Cuidados se comprometié a enviarlo para ver
los criterios y no se los ha mandado.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que el mapa de competencias de salud
mental afecta a las fases siguientes, quedando pendiente los puestos y retribuciones. Pero no
afecta a la categoria de enfermera especialista.

CCOO dice que en la Mesa Técnica se plante6 determinada documentacién de un mapa con
la comunitaria y el resto de especialidades y deberian aparecer en un documento que no se
les ha facilitado. Manifiesta su desacuerdo con la propuesta por las siguientes razones, primero
porque con datos objetivos pueden demostrar que en comunidades auténomas como Aragén,
Baleares y Extremadura la integracion directa se ha producido, exponen los documentos que
asi lo acreditan, asegura que el documento carece de aspectos que aseguren que las
retribuciones sean las que corresponde a la enfermeria especialista caso del CRP,
Complemento Especifico, etc.

Entrando en el documento expone, que en caso de ser aplicado entiende que a los
profesionales interinos y en comisién de servicios sin las especialidad, se les aplique la
Resolucion 547/ 2004 la misma que se les aplicas a profesionales sin la especialidad, como
son los que ocupan puestos de Pediatria y de Médicos de Familia sin la especialidad, con ello
se evitaria su cese, pues de lo contrario nos podemos encontrar con cese y posterior
nombramiento por listados de bolsa Unica de areas especificas ocupando el mismo puesto del
que fueron cesados por amortizacion. Pide se estudie un cambio de la normativa existente que
favorezca la integracién directa, modificacion Orden de 10 de noviembre de 2016. Advierte que
el verdadero debate y donde nuestra organizacion no acepta en ningun término la propuesta
de la Administracion sera con las plazas de Especialista de las Unidades de Agudo y
Comunidades Terapéuticas.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacién piensa que hay que especificar las
especialidades concretas que hay en el decreto por eso esta subrayado en el documento.

A CCOO en la Mesa Técnica le dijeron que se diferenciaban las especialidades y no aparecen
en el documento.

|

 El Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que se veran las diferencias en la \
siguiente fase.

A CCOO le preocupa cuanto cobraran y si seran las mismas retribuciones que las matronas. |
Enumera las integraciones directas de otras comunidades autdnomas, habiendo en Andalucia
una or irecta que les atafe. En Aragon pasaba lo mismo y sacaron una orden corrigiendo
erior. La Bolsa funcionara con la experiencia o con formacion y de la amdrtizacion les
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' cesan si el enfermero/a no retne los requisitos, pudiéndole nombrar al dia siguiente en la \

especialidad de salud mental. Seria raro que de una comision de servicio accediera a una PIT.

El Subdirector de Personal contesta que tiene que tener los requisitos y en cumplimiento de la
legalidad habria que adjudicarselo.

El Subdirector de Ordenacién y Organizacion insiste en que el procedimiento tiene que recoger
lo valorado en otras reuniones. Habra que ver el procedimiento primero para valorar el impacto.

CSI.F piensa que en la anterior Mesa Técnica esta cuestion estaba muy verde para traerla en
el Orden del Dia de Mesa Sectorial. Falta la propuesta de analisis de datos. Si hay un
procedimiento establecido deberia seguirse. Opina que el proceso deberia ser integracion ya
que la PIT conlleva una pérdida de derecho y plaza ademas de tener que presentarse a una
OEP, les parece peculiar después de casi 20 afios para algunos profesionales trabajando. En
otras comunidades auténomas han encontrado apoyo juridico. No entiende los diferentes
niveles de cada categoria. En Mesa técnica se hablé de Mapas de competencias plantea por
qué la salud mental es una especialidad y otras categorias no lo son.

La Directora de Profesionales trae un procedimiento que es diferente a los numeros y que cada
organizacion sindical actuara a su entender. En una Mesa Sectorial paritaria las
organizaciones sindicales pueden hacer propuestas y buscar soluciones.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacién tiene claro que trajeron a Mesa Sectorial el
procedimiento acordando el arranque en la fase uno, quedando pendiente enviar los puestos
y las retribuciones.

El Subdirector de Personal puntualiza que tienen profesionales en momentos diferentes,
radiodiagnostico, salud mental, pediatria, matrona, la gente que accedié en ese momento a la
categoria de némina la categoria que tienen mecanizadas son diferentes a las categorias
profesionales que tienen. El modelo de némina de Gheronte se cre6 con cinco parametros asi
cada vez que se pacta una retribucion en una categoria profesional no tiene creada la categoria
de nomina y operativamente se la equipara a otra similar. Su categoria es categoria de
enfermero/a aunque provenga de una integracion.

La Directora de Personal da informacion sobre la Mesa Técnica de salud mental y las
retribuciones que le corresponden segin Orden. Exploraran las necesidades que tienen las
organizaciones sindicales y generaran una propuesta. Hay una primera fase funcionando y en
la segunda fase entraran en el fondo, funciones diferenciadas...y abordar en la siguiente Mesa
Sectorial o abordarlo en otra Mesa Técnica. Va a intentar cerrar hoy.

A UGT y SATSE opinan que la enfermeria especialista se merece una norma reguladora y |
exigen que se acorten los plazos, si el proceso de la enfermera especialista no puede volver a |
quedar paralizado. Esta se merece una norma reguladora que permita su integracion directa y
que acorte los plazos, por lo que si hay que modificar la Orden deberia de realizarse ya.
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4.- Propuesta de modificacion del manual de vacaciones, permisos y licencias del |
personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de Salud en lo
relativo al articulo 33.2. Periodo de disfrute para su aplicacién en 2018.

La Directora de Profesionales explica que cada afio se encuentran con la dificultad de realizar
las sustituciones del plan de vacaciones en un corto plazo de tiempo (julio, agosto y
septiembre). Propone revisar la planificacién de sustituciones de vacaciones, sobre todo en
zonas donde la poblacién crece en ese periodo. Cuentan con una planificacion presupuestaria
y una plantilla con derecho para poder solicitar vacaciones. Quiere realizar una propuesta para
I modificar el plan vacacional para el 2018 en el punto 33.2 apartado a). Existe gran dificultad
para sustituir hasta el 50% o incluso el 60% de la plantilla en algunos servicios.

El Subdirector de personal presenta el manual de vacaciones, permisos y licencias como un
documento vivo, abierto a modificaciones. Propone que deberian mantener la actividad
asistencial alta, incluso en verano. Compaginar la actividad asistencial con las necesidades de
la personas. Posibilitar que los profesionales puedan ir disfrutando de sus vacaciones durante
todo el ano.

UGT y FASPI comentan que estan teniendo problemas para mecanizar los permisos. Explican
coémo esta modificado el texto del documento en Cadiz y Malaga pero en el resto de provincias
en la versién imprimible sigue estando la antigua.

FASPI espera la propuesta del SAS, pero tendra que ser negociada y a cambio de alguna
contraprestacion, asi como seguir poniendo medidas para la conciliacién de la vida laboral y
familiar y que no se cierre la posibilidad del disfrute en Navidad.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion acepta realizarlo también en el resto de
provincias.

3.- Puesta en marcha del proceso de redistribucion de efectivos en los hospitales de
Granada capital.

El Subdirector de Personal entrega el documento sobre redistribucién de efectivos en los
hospitales de Granada. Por parte de la Gerencia del Hospital de Granada nos han trasladado
una serie de documentos:

e Convocatoria para la redistribucion y adscripcion de los profesionales del CH Granada
en los hospitales de referencia de las Areas Hospitalarias de Granada.

e Acta n® 3 de la Comisién de Seguimiento Local del CH Granada con el n° de plazas,
redistribuidas y acordadas en el ambito de la Mesa del CH Granada. Firmada por la
organizaciones sindicales del Junta de Personal. ‘

e Documento consenso de puestos a ofertar en el proceso de redistribucién de efectivos |

La Administracion esta conforme con la documentacion al venir firmada por las Organizaciones |

Sindicales. >
-
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FASPI afiade que faltaria la Resolucion pero al ser un documento discutido en la Mesa
Sectorial anterior no o han traido.

El Subdirector de Personal espera que se publique la convocatoria a partir de lunes y que se
resuelva en el menor tiempo posible. Afiade dos comentarios,

¢ La velocidad de trabajo no puede ser mas rapida para no vulnerar los derechos de los
profesionales.

e Por otro lado esta es la primera mesa después de la Comision de Seguimiento y no
tiene mucho que afadir porque esta diafanamente claro en el procedimiento.

El contenido de Actas y la Resolucién recoge los puntos tratados en Mesa Sectorial.

SATSE necesita que se ratifique el documento en Mesa Sectorial para que sea valido y
aparezca en acta que es un Acuerdo de Mesa Sectorial. Muestra su disconformidad por el
documento negociado en Mesa Local de centro en el que aparecen contradicciones y esta
firmado por la Direcciéon del centro. Les hubiera gustado haberlo visto antes en Mesa Sectorial.
Les extrafia que haya aspectos debatidos en Mesa local que se daban por hecho y aparecen
ahora como prioritario.

El Subdirector de personal opina que la convocatoria refleja adecuadamente las
modificaciones propuestas que hay que efectuar con matices al texto, adaptandose bien al
Acuerdo.

SATSE discrepa porque si llegan al detalle de lo micro se observan casos particulares al 75%
de la jornada que ocupan un puesto de estructura y no reunen los requisitos. Pero el
Subdirector de Personal responde que si no reune los requisitos y no ocupa un puesto de
estructura el profesional no podra optar a la plaza. Insiste SATSE en saber los criterios de
adjudicacion para poder orientar a los profesionales.

El Subdirector de personal explica que va a depender porque pedira plaza todo el personal a
la vez sin preferencia, pudiendo realizarse varias vueltas. Se vera en el desarrollo ademas de
quién tiene el derecho preferente. Se cubriran las plazas porque saldran las mismas plazas y
el resto se ordenara con el criterio a asignar.

FASPI quiere empezar, acotarlo e intentar cumplir plazos segun el cronograma y en julio
empezar a resolver a través del aplicativo. Le extrafia que en la Resolucién nombre una mesa
de movilidad del afio 2014 que no conocian. Segun el Subdirector de Personal se publicara el
lunes o martes a mucho tardar.

UGT quiere que se tarde en ejecutar el cronograma lo menos posible. Empiezan a salir listados
provisionales con destinos con CH Granada y CH Huelva y habria que cambiarios.

CSI.F mostré su disconformidad en la Mesa Local de centro y también quiere que se recoja en
la Mesa Sectorial. Quieren leer el documento anes de que sea publicado el lunes o martes
informado el Subdirector de Personal.
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' El Subdirector de Personal puntualiza sobre la convocatoria que le llegé el 7 de junio porque
, esta firmada el 6 de junio y le lleg6 al centro el 8 de junio y hoy 9 de junio verifica que lo que
han acordado es correcto y que cumplen los plazos exigidos en la ley de procedimiento
administrativo. Verifica que esta dentro de la convocatoria aunque se acorte plazo. Las
Organizaciones Sindicales tramitaron consultas que no eran materia de la Mesa Local, se
‘ resolvian en el Acuerdo.

CSI.F esta en disposicion de que se realice con la mayor calidad y celeridad. Le surge dudas
porque habla de plantilla anterior al 21 de noviembre de 2014 y no sabe lo que ocurre con lo
gue viene despues.

| El Subdirector de Personal reprocha a las Organizaciones Sindicales que quieran conocer el
| resultado del proceso antes de firmar, se ira resolviendo con la casuistica conforme le
‘ corresponda a cada uno.

1 CCOO comunica que ni ellos ni FASPI aparecen en la convocatoria, por el contrario si aparece
USAE y no deberia. La segunda fase del Acuerdo de la convocatoria queda en el aire, se pasa
directamente a la asignacién aleatoria, no queda claro.

CCOQO los eventuales estructurales que estaban antes del afio 2014 piden primero y luego por
antiglledad, pero ahora son interinos la mayoria. Indica que hay que dejar claro que la
convocatoria no sera un acto Unico y que puede haber mas de una convocatoria, pues de lo
contrario seria una asignacion aleatoria.

El Subdirector de Personal argumenta que los listados estan muy depurados, ademas de
resueltas las dudas. Se iran analizando los casos puntuales. El personal interino, eventual o
titular que estaba en un puesto de estructura, tendra derecho preferente, la direccion resolvera
reclamaciones y si necesitan asesoramiento resolveran y trasladaran al Comité Local.

SATSE tiene problemas para resolver dudas operativas en Mesa Local ya que anteriormente
habia unas bases pactadas. Denuncia la dilatacion en el tiempo que se esta produciendo
debido a la inoperancia de la Administracion local, ya que, tras el Acuerdo de Mesa Sectorial,
los representantes de la Administracién local se niegan a dar respuestas a cuestiones
planteadas, lo que crea problemas para resolver dudas operativas y provocando un retraso
injustificado.

El Subdirector de Personal comunica que el elemento critico era identificar la plaza y el
< documento definitivo es del 6 junio. El planteamiento del 7 de abril carece de licencia porque
faltaban las plazas.

CSL.F insiste en que la parte social nunca se opone a reunirse y a dar una solucién a los
profesionales.

La Directora de Profesionales se disculpa y abandona la sala.

|

FASPI opina que es necesario poner en marcha el proceso de desfusion e intentar cumplir [
plazos. Los profesionales deben saber en julio dohde le corresponden ir en octubre. w
!
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' CCOO solicita que se articule como se van a asignar las plazas a los profesionales que piden
complejo hospitalario de Granada en el concurso de traslados.

El Subdirector de Personal recuerda que la Orden del concurso de traslados lo prevé, se
acord6 que las dudas se resolvieran en la Comision Local y no en Mesa Sectorial. Se pretende
que cada parte asuma riesgos sin reclamar. Felicita el espléndido trabajo del centro realizado
en un tiempo razonable.

5.- Establecimiento del procedimiento para la adscripcion de los profesionales que en
su dia vieron modificados sus nombramientos al ambito del Complejo Hospitalario de
Huelva, a su anterior centro hospitalario y a la redistribucion de efectivos de los
profesionales estatutarios que hayan accedido al Complejo Hospitalario de Huelva
directamente y vengan prestando sus servicios en la actualidad.

El Subdirector de Personal pasa al procedimiento para la adscripcién de profesionales en el
ambito del CH Huelva al conseguir un consenso por parte de la Administracién de Granada.
Empieza destacando las diferencias entre Huelva y Granada, existe una sentencia que declara
nula la Resolucién en Huelva teniendo que retomarse todo a su situacién de origen con algunas
dudas resueltas desde aqui sobre pediatria y tocologia. Todo el personal, desde la
arbitrariedad, recobrara su nombramiento original y participaran en un proceso de
redistribucion que afectara a los profesionales que vinieron con posterioridad. Seran aquellos
que opten al futuro materno infantil de Huelva, pediatras tocélogos, ginecélogos y algunos
afectados. Garantizara la flexibilidad del personal a la hora de decidir e incluso ve
inconveniente convocar un concurso de traslados en Huelva. Comenta que lo mas adecuado
seria retirar el recurso, que fue lo acordado por todas las organizaciones sindicales y la
Administracién.

A CCOQO le gustaria que aclarase la situacién juridica por la cual el TSJ diera por hecho la firmeza de
la sentencia que anulaba la Orden. Cuando se retira el recurso del TSJ tendria que haberse
manifestado. Si era necesario una providencia del TSJA para seguir adelante. Solicita que si ya
no existen el Complejo y hay dos hospitales se permita un desarrolio en la Comisién Local, ya
que entienden es el marco adecuado para ello, debe de haber un proceso de reordenacion de
efectivos con los nombramientos al complejo por antigliedad.

El Subdirector de personal informa que la Orden ha sido modificada concediendo un tiempo
para poder ejecutarla. Acatan la sentencia en el proceso administrativo, existiendo el complejo
hospitalario hasta que no finalice la ejecucién. Los profesionales volveran a su plaza segun la
antigiiedad, no se trata de redistribucién de efectivos que afecta sélo al personal nombrado en
el ambito del complejo hospitalario. Recuerda que la comisién local no debe contravenir a la
Mesa Sectorial, las juntas de personal no tienen capacidad negociadora Asi con la herramienta
informatica y teniendo claro el personal a distribuir, el lunes citara a los gerentes de Huelva.

CCOO protesta porque no sabe para que se trae este punto a la Mesa Sectorial, argumenta
que lo hace la Administracion como quiere y sin negociar.

‘e/ctor de Personal responde que va a hacer lo pactado en Mesa Sectorial, viniendo a
ue estan en condiciones de) poner en martha el proceso. Han recibido la s¢ntencia y

—

El Sub
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hay que identificar las plazas en el ambito local y reunir a los gerentes con las plazas ‘

localizadas. Firmaran para poder dar el pistoletazo de salida.

CSI.F y UGT estan de acuerdo de que Huelva y Granada son diferentes. Creen que hay que
ver los puestos de nueva creacion y tratarlos en Mesa Local.

FASPI necesita que aporten la documentacion. En la Mesa Local el acuerdo queddé a expensas
de crear un Hospital Materno Infantil.

El Subdirector de personal traslada que hubo algin miembro designado en Mesa Sectorial que
no llegaron a convocar en la Mesa Local. La Comisién local no era competente para firmar un
pacto con pediatria que solo estuviera localizado en Juan Ramén Jiménez. Los actos que van
en contra de Mesa Sectorial no los tiene en cuenta.

Recuerda que quedaron en no recurrir y retirar el Recurso. Habra cosas que se puedan
desarrollar y otras que son lentas como la construccion del materno infantil. La sentencia obliga
a nombrar a cada profesional donde pertenecia y si tuvieran vacantes mantenerlas en comision
de servicio y hacer un proceso de redistribucién de efectivos. Tienen que identificar a la gente
afectada y las plazas ofertadas convocando de nuevo Mesa Sectorial y al dia siguiente
empezar. La comisién de servicio se cubrira con la Bolsa de contratacion si la persona se va
a su sitio y queda la plaza vacante.

A FASPI le extrafia que se hable de un hospital materno infantil y no ven licitaciones, ni
proyecto de obras. Hay desconocimiento en los profesionales que no conocen las funciones
que les va a corresponder realizar.

El Subdirector de personal no cuestiona, segun la cartera de servicio firmada el personal de
tocologia trabajara en el hospital Juan Ramén Jiménez y no en el hospital Infanta Elena. La
Mesa Sectorial no es el Parlamento, tienen que poner en marcha el proceso y no permitira que
ninguin miembro de la Administracién incumpla ningun pacto de la mesa sectorial. La Comision
Local tendra que para empezar a trabajar, clarificar las normas de juego identificando quién
pertenecia a cada centro volviendo a la situacion anterior. Ampliara la Cartera de Servicio, han
ordenado los servicios teniendo ahora que redistribuirlo.

SATSE esta conforme con que la sentencia hay que cumplirla. Habra que ver la dotacion que
tenia cada centro e ir trabajando en Comision Local, habra que aclarar la sentencia traerla a
Mesa Sectorial y ratificarla.

CCOO y FASPI no estan conforme con la Cartera de Servicio y no pondra en marcha el
proceso. Increpan que la Administracién plantea una propuesta obligando a firmar a las
Organizaciones Sindicales.

El Subdirector de personal insiste en empezar el proceso, esta de acuerdo en la modificacion
de alguna Cartera de Servicio.

FASPI quiere poder renegociar el Acuerdo y propone en el Hospital Infanta Elena y Juan
Ramoén Jiménez los servicios de tocologia, ginecologia y pediatria.
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El Subdirector de personal no va a negociar el pacto. Permite que en el ambito local puedan
modificar la cartera de servicio. Hay que empezar a trabajar y no acepta demoras del proceso
con acuerdos a los que han llegado con anterioridad

FASPI esta trabajando en ese sentido pero no tiene la plantilla de los diferentes servicios.

El Subdirector de personal comenta que las plazas del personal temporal son las que quedan
por ubicar. Transmite que hay flexibilidad absoluta pero que no habra un concurso de traslado
encubierto. Asumiran el ambito de discusién en la Mesa Local, estan dispuesto a todo dentro
de la legalidad. Pedira antes del mes de julio les envien los acuerdos locales

FASPI opina que en Huelva el problema es la precariedad que hay en muchos aspectos.
Siguen sin tener definida la cartera de servicio y unos plazos marcados en el materno infantil.
Pide uno o dos dias para hablarlo y poder trasladarlo.

SATSE y UGT al igual que CCOO y FASPI no firman, les hace falta que la Mesa Local envie
un documento como el de Granada, no refrendaran algo que no esté escrito.

El Subdirector de Personal anuncia que el martes convocard Mesas Locales, planificara las
cosas desde el principio sin avalar un concurso de traslado encubierto ni redistribucion de
servicios.

CSI.F piensa que no deben reabrir el tema, tienen unos acuerdos firmados que piden que se
cumplan. Deben comenzar desde el punto de partida de una cartera de servicio y mejorarla
para profesionales fijos y temporales. Deben constituir la Comision y garantizar la retribucién
de esos profesionales en esos Servicios. Entregd un escrito para que las convocatorias y la
documentacioén se enviara con 72 horas de antelacion con un horario establecido que hay que
cumplir.

6.- Varios
Las Organizaciones Sindicales plantean dos cuestiones: situaciéon de los profesionales que
tienen reduccion de jornada por interés personal con un porcentaje superior al 10%. asi los

fijos e interinos se mantienen como estaban. Los eventuales que cambian de nombramiento
(por la interinacién) lo revisaran.

Finaliza la reunién a las 15:05 horas.

IV.- ANEXO: A ,(\\
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e Convocatoria para la redistribucion y adscripcion de los profesionales del CH Granada en los
hospitales de referencia de las Areas Hospitalarias de Granada de conformidad a la Orden de 23
de Febrero de 2017 por la que se actualiza la estructura de gestion y funcionamiento para la
prestacion de los servicios de atencién especializada en el drea de salud de Granada y el
documento marco de criterios a utilizar para la redistribuciéon de efectivos prevista en la citada
orden de fecha 03/04/2017.

e Acta de la reunion n23 del CH Granada.

e Documento consenso de puestos a ofertar en el proceso de redistribucién de efectivos del H
Virgen de | sgieves y campus de la Salud de Granada.

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

' Fdo: Silvia Matellan Polo | Fdo: Celia Gomez Gonzalez

| POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES : /

/]
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