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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

l.- DATOS DE LA SESION
SESION ORDINARIA REUNION N2: 13 ANO: 2017
FECHA: 16/06/2017 HORA INICIO; 10:30 | HORA FIN: 14.25
RELACION DE ASISTENTES
Asistentes por la Administracion
| Arturo Dominguez Fernandez Subdirector de Personal
| Fernando Gilabert Vega Subdirector de Ordenacion y Organizacion
\ Antonio Toro Barba Unidad Relaciones Laborales.
Silvia Matellan Polo Secretaria Accidental
Asistentes por las organizaciones sindicales
Juan Antonio Gallardo Géalvez SATSE
Francisco Baez Barrionuevo SATSE
Francisco Munoz Guillan SATSE
Antonio Jesus Osorio Montero CSI.F
Eloisa Bernal Pedrerio CSL.F
Silvia Zafra Romero CSL.F
Rafael Ojeda Rivero FASPI
Andrés Jiménez Marin FASPI
Rafael Carrasco Durdn FASPI
Angel Tocino Ferrero FASPI
Antonio Macias Borrego UGT
Veredas Caiuelo Fernandez UGT
Eulalio Carretero Boraita UGT
Manuel Lao Junco Ccoo
Miguel Angel Martin Peridfiez CcCoo
José Antonio Aparicio Cancelo CCOO0
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1l.- ORDEN DEL DIA PREVISTO:
1.- Primera fase de la implantacion de la categoria de enfermeras especialistas.
2.- Aprobacion, si procede, del nuevo Texto Refundido del Pacto de la Mesa Sectorial de
Sanidad suscrito entre la Administraciéon Sanitaria de Andalucia-Servicio Andaluz de Salud
y la Organizaciones Sindicales sobre el sistema de seleccién de personal estatutario
temporal para puestos basicos en el Servicio Andaluz de Salud.

lll. DESARROLLO: Contenidos tratados:

1.- Primera fase de la implantacion de la categoria de enfermeras especialistas.

| EI Subdirector de Personal inicia la reunion a las 10:50 horas y comenta que habian quedado
' pendiente dos temas de la Mesa Anterior, implantacién de la categoria de enfermero
|| especialista y el Pacto refundido de Bolsa Unica del SAS. Si quedara tiempo después de tratar
| | los puntos del Orden del Dia, trasladara informacién sobre el cuerpo A4. Respecto al tema de
| especialistas de enfermeria ninguna Organizacioén Sindical le ha trasladado respuesta sobre
| \ modificaciones del Acuerdo. Han estado trabajando con la Asesoria Juridica en algunas lineas
| y queria intentar plantearlo y ver hasta donde podrian seguir avanzando. Pretende buscar un
| \ punto de Acuerdo o compromiso con las Organizaciones Sindicales, cumpliendo los requisitos
' minimos de seguridad juridica. El personal que se incorpora tiene que tener las maximas
| condiciones de seguridad juridica.

El abordaje para realizar un proceso de integracion directa consistiria en realizar un cambio en
el Decreto 136, ademas habria que realizar posteriormente una modificacion de la Orden de
‘ 10 de noviembre de 2016, en la cual en el ambito de los centros sanitarios del Servicio Andaluz
‘ de Salud, se creaba la categoria profesional estatutaria de Enfermero/a Especialista y se

modificaba la denominacion de las categorias profesionales estatutarias de matron/a y de
enfermero/a de empresa. El proceso de integracion se iniciara con los letrados que decidiran
‘ la adecuacion del proceso. La Disposicion transitoria quinta de las convocatorias en tramitacion
- del Estatuto Marco no recoge el proceso de integracion como amortizacion de la categoria. La
amortizacion directa se realizara cuando la totalidad de los puesto se han amortizado, asi
plantea la modificacion del Decreto 136 con una amortizacion directa del 100% de las plazas |
dando seguridad juridica al proceso. En esta propuesta encuentra el escenario que le interesa,
se realizara en un tiempo razonable una modificaciéon puntual del Decreto 136 afadiéndole un
parrafo. Se distribuye un nuevo borrador incorporando cuestiones de la anterior reunién y se |
comienza su analisis pormenorizado.

CSI.F pregunta en que situaciéon quedarian el personal interino y fijo. El Subdirector de 1
Personal responde que el personal interino quedaria en la misma situacion que el fijo, de |
manera gue si no tiene la especialidad quedaria en una situaciéon de PIT hasta que se produzca
el traslado porque la plaza se va a extinguir.

UGT tiene que valorar las unidades completas que convertiran en PIT y hasta que se modifique |
el Decreto 121§$poder hacer la integracion qirecta.

/
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| El Subdirector de personal comenta que van a quedar conviviendo los profesionales interinos |

“ con los propietarios hasta que se extingan. !

|

| | UGT en la anterior reunion volvié a insistir que el proceso deberia ser viable porque partian de

un acuerdo anterior con categorias diferentes, convivian en una misma umdad/serwcm
prestando las mismas funciones, ahondar en la cualificacién profesional era positivo.

|

' El Subdirector de Personal expone que la diferencia ahora es que en la totalidad de los

| servicios no existe esa categoria, significaria que se han amortizado al 100% de las plazas. Lo

' que hagan ahora va a ser un precedente para otras categorias profesionales.

‘ SATSE siguiendo el hilo entiende que podrian avanzar en esas unidades en las que se
reconviertan todas las plazas, al que esté en esa unidad habria que darle el mismo tratamiento
que al propietario. Existen unidades con un nimero alto de interinos en las que se convertiria
en un problema si tienen que irse de esa unidad. El propietario e interino que no tenga la
especialidad, tendran que participar en un concurso de traslado. Entiende que el criterio que
plantea la Administracion de la amortizacion de plazas no es el adecuado. Podrian avanzar en

| esas unidades en las que se reconviertan todas las plazas, al que esté en esa unidad habria

} que darle el mismo tratamiento que al propietario. Existen unidades con un nimero alto de

interinos en las que se convertiria en un problema si tienen que irse de esa unidad. Por lo que
el acuerdo ademas debe de recoger que el personal en PIT, tenga reservado su puesto de
trabajo y no se amortice.”

El Subdirector de Personal dice que por ser claro apuesta por la amortizacion de la plaza y por
tanto todos los interinos que no tenga la especialidad seran sustituidos por los que si la tengan.

UGT insiste en que tendran que empezar a trabajar con la Bolsa de empleo del SAS para esta
categoria.

El Subdirector de Personal aclara que iran haciendo las sustituciones por perfiles, estableceran
un acuerdo y sustituiran el personal interino pero todavia no saben cuando.

CCOO esta de acuerdo con la modificacion del Decreto 136. El problema lo plantea en el cese
de personal interino que lleva afios trabajando como interino y sin tener la especialidad, al
existir el Decreto 547/04 de junio. Sobre las retribuciones quieren que cobren como
especialistas, aceptando el principio de acuerdo si englobara la totalidad de las plazas. La
posicion de CCOOQ es sencilla, parte de varias premisas:

e No puede haber diferencias retributivas entre las categorias de las diferentes
especialidades.

e Los enfermeros/as de empresa se convertiran en enfermeros/as de medicina de trabajo
con el nivel 22. ‘

e Todos los puestos de enfermeros/as de salud mental seran enfermeros/as especialistas |

r de Personal aclara que entonces no existira acuerdo, habria que cambiar las
. |

es pero no forma parte del acuerdo. Estan valorando los enfermeros/as de salud |

en los términos que han,planteado yn\luego log [pormenores los discutiran en |
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una mesa técnica. Habra necesidad de enfermeros generales en las diferentes unidades sin \
ser todos enfermeros/as especialistas, se incorporaran los/las que sean necesarios/as.

SATSE plantea la retribucion con un nivel 22 ademas de contemplar en el acuerdo a los/as
enfermeros/as de trabajo, entienden que el especifico tiene que ser el mismo de el/la matron/a.
Les parece bien la modificacion del Decreto 136 y lo han pedido desde el principio. Piensan
que en la reconversion de las plazas tienen que ser claros y si tienen peligro los interinos
vacantes sin especialidad, estudiarlo y discutirlo. Los porcentajes también tienen que verlos,
no se imaginan que la postura de la Administracién sea un numero.

El Subdirector de Personal insiste que no cabe un porcentaje, deberian ver los puestos y los
contenidos que varian segun las unidades. Habria que hablar de Mapas viendo el
dimensionamiento de las unidades porque los porcentajes seran diferentes.

SATSE cree que en los mismos términos, independiente de la unidad, los porcentajes seran |
diferentes con unas necesidades de especialistas diferentes.

|
CSI.F entiende lo planteado por la Administracién respecto a la seguridad juridica, lo cual ]
acepta y avala siguiendo la via de la integracion. Les quedaria saber cémo se integrarian los ’
enfermeros/as que aspiran a esa especialidad a la nueva categoria.

El Subdirector de Personal lo solucionard cuando la totalidad de las plazas se puedan
reconvertir, el resto sera a través de los sistemas de seleccion y promocién del SAS. Solamente
tendra respaldo juridico cuando el Estatuto Marco y el Decreto 136 dejen un resquicio que les
permita realizar la integracion directa. Tiene capacidad para modular regulando las funciones,
ademas de no desplazarse los interinos excepto por personal que tenga la especialidad.

CSL.F insiste que la retribuciéon sera conforme la del nivel 22. El Subdirector de Personal es
consciente ademas de no formar parte del acuerdo porque hay discrepancias. Vera el
planteamiento con una modificacién de las retribuciones a Hacienda.

CSL.F no lo avala, ve que todas las plazas deben de ser de salud mental, todos/as tendran que
enfrentarse a situaciones especiales. Le gustaria conocer la propuesta real de la
Administracion, necesita una mesa técnica para ultimar los detalles.

UGT entiende que deban convivir las enfermeras especialistas y la generales. Tiene dudas con
el procedimiento de implantacién y piensa que la Orden no da cobertura. ‘

El Subdirector de Personal anticipa que cuando se modifique el Decreto 136 lo recogera
especificamente la Orden que dara seguridad juridica. Acepta que se desplace un interino
cuando sea movido por un especialista ya que se desplazara el profesional con menos
servicios prestados.

| UGT no esta de acuerdo con las diferencias entre el especialista y el/la matrén/as. No comparte
que en la Orden se publique que el importe del complemento especifico y el CRP sera
analizado en cada categoria en particular.




Servicio Andaluz de Salud MESA SECTORIAL DE NEGOCIACION DE SANIDAD
ey CONSEJERIA DE SALUD

' Al Subdirector de Personal le gustaria que llegaran a un minimo de acuerdo y posteriormente
abordar el término de la retribucién. En la memoria econémica pondra regular a todos los
especialistas con el mismo CRP y el mismo complemento especifico segln el pacto del 2006.
Seguiran hablando en mesa técnica planteandolo a Hacienda.

UGT piensa que no sera el 100% de las unidades como planteé la Directora de Estrategias de
Cuidados en mesa técnica.

El Subdirector de Personal contesta que los interinos se moveran cuando haya un especialista,
pudiendo ser propietario o no. Se quiere evitar que salgan automaticamente, amortiza la plaza
en el centro no el personal interino. Entrega una documentacion sefialando que las
modificaciones sustanciales en el texto se han realizado en el tercero, cuarto y quinto punto.
Explica que donde sea posible amortizar el 100% de las plazas de esa unidad, podran realizar
una integracién directa y donde no cumpla los requisitos exigidos se hara una PIT. Increpa a
las organizaciones sindicales por proponer discriminar a profesionales sin especialidad y
tratarlos de igual manera por pertenecer a una unidad especifica. No puede haber un proceso
de integracion directa a la carta, desapareciendo los enfermeros generales y convirtiéndolos
en especialistas.

SATSE comenta que estan en un proceso de transformacion excepcional de conversion de
una profesion sin saber cual es la forma del redactado del Decreto 136. Habria que adecuar
los puestos especialistas para buscar la forma o encaje juridico. Seria una excepcionalidad
importante especificar las competencias en determinados puestos.

CSLF piensa que en PIT se encontrarian en una situacién peor que antes ya que no podrian
optar a una comision de servicio.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que al poner en marcha una nueva
categoria no pueden tenerlo todo previsto. Las PIT seran una situacién provisional, fase uno
de arranque de las enfermeras de salud mental comunitaria y para el resto lo iran viendo
en mesa tecnica. Han establecido el maximo de las retribuciones que podian establecer con la
modificacion del CRP y el especifico del nivel del matron/a.

CSL.F tiene discrepancias por el arranque de sélo la categoria comunitaria pretendiendo que
se incluya a todas las categorias.

El Subdirector de Personal comenta que el resto de categorias la iran viendo en mesa técnica,
insiste en que han ido evolucionando para cambiar su posicidon haciendo el mayor esfuerzo
posible. Asumen un riesgo importante y lo aplicaran para el resto de las categorias que relinan
los mismos requisitos.

CSI.F exige que se recoja en los términos del acuerdo. Para SATSE el acuerdo tiene una parte
variable, piensa que deberia haber un colchon previsto si no se modifica el Decreto 136. Exigen
seguridad juridica para los casos que vayan a PIT. Solicitan tener un borrador del Decreto 136
para poder analizarlo con tiempo

El Sutidirector de Personal plantea un periodo transitorio pero si la modificacién del Decreto
no llegara a realizarse no $€ podria amortizar la plaza./Terminaria por ofra via si no pudiera
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' integrarse directamente, quedarian solo las PIT y tendrian que volver a sentarse. Necesita |
w alcanzar un acuerdo o preacuerdo, no pretende esperar a que se pronuncie el gabinete juridico
\ de presidencia sobre las modificaciones del Decreto 136. El acuerdo no incluye las
. retribuciones porque no tienen competencias, aunque esta recogido en el punto noveno.

CCOO insiste que no se nombran ni retribuciones ni unidades, lo dejaran para discutirlo en
una mesa técnica posterior. Estan conformes en firmar un procedimiento de cambio pero no
tienen seguridad. Plantean que la Orden de 10/11/2016 habla en su articulo 4 que las
retribuciones asignadas al CRP y el especifico seran en funcién de las condiciones particulares
del puesto, por ello queremos saber cuales son esas cantidades asignadas, ademas creemos
que es una discriminacion plantear diferencias entre los trabajadores de las unidades del
ambito comunitario y hospitalizacion, al dejar fuera del acuerdo a estos ultimos.

‘ El Subdirector de Personal comenta que la mesa técnica volvera a la categoria de salud mental.
l Pregunta si hacen una hoja de ruta en las unidades donde hay el 100% de amortizacién de
puestos y el resto de lo discuten en el punto nueve del documento.

SATSE matiza que debe de llegarse a un Consenso en Andalucia, ya que todavia no se ha
llegado a dar ningun paso en el proceso de integracion que consiga desbloquearlo. Tienen
que empezar a buscar una férmula que desbloquee todo el proceso por la necesidad
asistencial. Estan conformes en que se llegue a un principio de acuerdo pero sin renunciar a
las retribuciones ni a la integracion directa.

El Subdirector de Personal sintetiza que se modifica el noveno punto del documento, se crea
una comision de seguimiento entendiendo que no restringe su aplicaciéon a ningun grupo. La
Administracién no se circunscribe a salud mental, es una norma de caracter general y
posteriormente se modificaran todas las categorias profesionales.

UGT pide incluir en el punto octavo, una modificaciéon sobre los interinos vacantes para que no
puedan ser desplazados por alguien que no tenga el titulo de especialista.

Conclusiones:

o SATSE: Preacuerdo redactado y llevado a mesa sectorial para firmarlo. Abordarlo en
mesa técnica sin renunciar a las retribuciones ni a otras unidades. Firmaran un
preacuerdo.

FASPI se suman a la opinién de SATSE y firman.

e UGT para firmar tendria que quedar claro en el preacuerdo, que se va a solucionar una
buena parte de las discrepancias que nuestra Organizacién tiene con el documento
inicial, que de una gran mayoria de profesionales estuvieran sus situaciones resueltas |
y el resto de ellos quedara abierto el proceso para su resolucion. |

e CSIF nofirmara, piensa que en el preacuerdo debe aparecer la igualdad retributiva. |
CCOO no firmara un acuerdo que excluye a una gran parte de profesionales, ademas
de no.guedar claro el modelo retributivo.
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' El Subdirector de personal hablara en los términos que ponga en la Orden e incluira que se
' estudiara la aplicacion de CRP y el complemento especifico para cada especialidad en esa
categoria finalmente en mesa técnica ratificaran el consenso.

| CSI.F no firmara un documento que no se entregue con 72 horas de antelacion.

El Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que el documento se centra en salud
mental comunitaria pero en el noveno punto incluye que se discutira en mesa técnica el resto
de especialidades.

UGT solicita analizarlo y discutirlo en la siguiente Mesa Sectorial. Solicita que traigan el ‘
documento conforme se vaya a aprobar y propone algunas modificaciones al documento que |
no queda claro. \

Finaliza la mesa sectorial a las 14 25 horas.
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IV.- ANEXO:

Pacto para la materializacién de la creacion de la categoria profesional estatutaria de enfermero/a
especialista y se modifica la denominacién de las categorias profesionales estatutarias de matron/ay
de enfermero/a de empresa.

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

|
Fdo: Silvia Matellan Polo Fdo: Celia Gomez Gonzalez 1
i POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES : ‘

i SATSE:

—

Fdo: f: =€ MynNor & oI ' Fdo:
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