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* ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

I.- DATOS DE LA SESION
SESION ORDINARIA REUNION Ne: 15 ANO: 2017
FECHA: 27/06/2017 HORA INICIO: 10:30 HORA FIN: 15:25
RELACION DE ASISTENTES
} Asistentes por la Administracion
1 Arturo Dominguez Fernandez Subdirector de Personal
Nieves Lafuente Directora de Estrategias de Cuidados
Antonio Toro Barba Unidad Relaciones Laborales.
Silvia Matellan Polo Secretaria Accidental
Asistentes por las organizaciones sindicales
Francisco Munoz Guillan SATSE
Francisco Baez Barrionuevo SATSE
Juan Antonio Gallardo Gélvez SATSE
Antonio Osorio Montero CSI.F
Silvia Zafra Romero CSIL.F
Andrés Jiménez Marin FASPI
Veredas Canuelo Fernandez UGT
Manuel Lao Junco CCOoO0
Jesus Cabrera Gonzélez CCO0
José Antonio Aparicio Cancelo CCOO
José Gutiérrez Campoy CCOO
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I.- ORDEN DEL DIiA PREVISTO:

Punto Unico.- Primera fase de la implantacion de la categoria de enfermeras
especialistas. Aprobacion, si procede, del pacto para la regulacion del
‘ procedimiento de reconversion de las plazas actuales de la categoria de enfermero/a
en las Unidades de Enfermeria de Salud Mental en plazas de la categoria de
enfermero/a especialista de salud mental

lll. DESARROLLO: Contenidos tratados:

' Punto Unico.- Primera fase de la implantacién de la categoria de enfermeras
especialistas. Aprobacion, si procede, del pacto para la regulacion del procedimiento de ’

: reconversion de las plazas actuales de la categoria de enfermero/a en las Unidades de

' Enfermeria de Salud Mental en plazas de la categoria de enfermero/a especialista de ’

} salud mental

|

\

|

El subdirector de Personal comienza la reunién realizando una consulta a las organizaciones |
|

I

' sindicales para intentar dejar cerrado el despliegue de las plazas de enfermeria en el SAS. Los |

' centros pertenecientes al SSPA iran paralelos al SAS pero con otro régimen laboral y otro

' procedimiento diferente.

' Comienza hablando SATSE solicitando el despliegue de la categoria de enfermeria

’ especialista con un acuerdo garantista para las organizaciones sindicales. Le preocupa dos
temas fundamentales que son complicados.

\

e Enfermeria especialista de salud mental y hospitalizacion: Cree que la Administracion
deberia facilitar el nimero de profesionales especialistas existentes.

e |dentidad retributiva con la especialidad de enfermeria de Obstetricia: Tienen que tener
| una retribucién acorde a su especialidad.

Pide que la Administracién tenga una posicién clara sobre la necesidad de la adaptacion
normativa que modifique el Decreto 136/2001 por el que se regula los sistemas de seleccion
del personal estatutario y de provisidon de plazas basicas en el SAS y la Orden de creacion de
la especialidad de la categoria de enfermeras/os especialistas.

CCOO esta de acuerdo con SATSE respecto a la falta de posicionamiento de la Administracion. |
Explica que el documento propuesto por el SAS tiene dos parrafos en negrita.
¢ Integracion de las categorias de enfermeria salud mental hospitalaria. 1
e Equiparacion retributiva: Exigen un nivel 22, siendo igual el especifico y el CRP. ‘
SI.F aunque se haya introducido un estudio retributivo sigue sin ver claras las diferencias
ntre el primer documento y el segundo:

El proceso de integracion con la modificacion del Decreto 136/2001 con una integridad
juridica dudosa.
e Numero de plazas correspondientgs a enfermeria

neral y especialista
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e Retribuciones: Avanzar en el estudio sin existir diferencias en las retribuciones.

Piensa que hay demasiadas inseguridades, propone seguir trabajando en una Mesa de
Negociacion para madurar el documento.

El Subdirector de Personal sugiere abrir la mesa de negociacion dejando pendiente el
desarrollo y la implantacion.

UGT reconoce que ha habido avance respecto a la mesa inicial sobre todo en lo relacionado
al personal eventual, pero sigue sin dar el visto bueno. Se mantiene en la idea de darle fijeza
al personal estatutario con titulacién mediante la integracién de PIT. Increpa que con categorias
similares estan desarrollando el mapa de competencias de las nuevas categorias teniendo
retribuciones diferentes. Piensa que la Administracion debe comprometerse en alguna fecha
| para establecer un punto de encuentro y fijar los complementos retributivos del especifico y
CRP.

FASPI apoya a SATSE sin tener nada mas que anadir.

El Subdirector de Personal resume comentando que el objetivo es avanzar en la negociacion,
acercar posiciones intentando empezar a trabajar con una Mesa de Negociacion. No hay
elementos nuevos ni matizaciones de CCOOQO y CSI.F, salvo que la Administracién ha realizado
un gran esfuerzo y quiere llegar a un acuerdo. La Administracién fue clara en la forma de
realizar un proceso de integracion, si el Gobierno no lo revoca que habria que entonces habria
que modificar el Decreto 136/2001 pasando por un periodo transitorio durante la tramitacion
que todos deben asumir.

Pregunta CCOO si la modificacion del Decreto 136/2001 sera total o parcial.

El Subdirector de Personal responde que la Administracion pueda forzar la modificacion parcial
del Decreto 136/2001 con una integracién directa dentro de la normativa del Estatuto Marco,
amortizando la categoria y con el 100% de las plazas existentes. Resalta que ninguna
organizacion sindical ha pedido que el procedimiento sea realizarlo por la via del concurso que
seria incompatible con la integracion directa, con elementos que lo separan por el
dimensionamiento de la plantilla y su posicién sobre el desarrollo de la enfermeria especialista
en salud mental en el area terapéutica Esta abierto a negociar para convertir el 100% de las
plazas y mantener las enfermeras de grado. Apuesta por cumplir la orden de retribuciones en \
el proceso de implantacion de las especialidades e ir hacia la equidad retributiva. Consistiria
en realizar la integracion directa por unidades completas sin fase de concurso, acogiéndose 1
todas las enfermeras/os con titulo homologado. Para el resto de plazas se realizaran PIT y
procesos de provision del SAS.

CCOO se interesa por las categorias que se van a extinguir en todos los dispositivos y por el |
ocedimiento que se va a seguir para asignar los puestos de trabajo a las plazas de
enfermeras/os especialistas por promocién interna temporal

-
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El Subdirector de Personal contesta que tendrian que aplicar el criterio general al no tener otro
criterio. Para realizar la implantacién de las enfermeras especialistas o de grado dentro de la
organizacion seguirian modelos organizativos diferentes.

La Directora de Estrategias de Cuidados aclara que las plazas de enfermera/o especialista
seran puestos con funciones diferenciadas mas avanzadas y competencias que ahora no se
| estan desarrollando, a los que accedera el personal que cumpla los requisitos que se exijan.

| SATSE expone que el disefio que ha hecho la Administracién es entorno a la modificacion del

Decreto 136/2001. Se muestra incrédulo respecto a que el decreto 136/2001 en Andalucia
prevea la posibilidad de la extensiéon y conversion a la categoria de enfermera/o especialista
con otras competencias diferentes. Piensa que podria haber una integracion por puesto y no
por unidades completas ya que lo han realizado anteriormente otras comunidades autbnomas.
Si se convierte el puesto, tendria que tener garantias de reserva de plaza y de mantenimiento
del puesto de la misma unidad en la que estaba.

UGT necesita saber las competencias del puesto para que los profesionales puedan decidir
voluntariamente.

‘ La Directora de Estrategias de Cuidados no tiene problema en decir las competencias del
puesto que son disefiadas y consensuada por un grupo de expertos, quedaria pendiente
negociar cuantas son necesarias y discutirlo en Mesa Sectorial.

El Subdirector de Personal sugiere que abran una Mesa de Negociacion y seguir avanzando y
negociando conociendo las reglas de juego.

' CCOO pregunta si van a modificar el Decreto 136/2001 para no extinguir los puestos si no
extinguir las categorias, buscando un paraguas que cubra a todas las especialidades. No
entiende que las enfermeras especialistas en el ambito hospitalario de salud mental con
L ingreso de agudos y terapéuticos no puedan acceder a la conversion, debiendo tener las
mismas oportunidades que las demas categorias. Maxime cuando en comunidades autbnomas
como Baleares, Extremadura o Aragén no existe esta discriminacion entre los/as profesionales
de los distintos dispositivos de salud mental. Por otro lado, reitera que la equiparacién salarial
es una condicién indispensable para que CCOO apoye la implantacion del modelo.

La Directora de Estrategias de Cuidados opina que las enfermeras/os especialistas tienen unas
competencias diferentes a las enfermeras/os de grado.

El Subdirector de personal dice que los profesionales se integran cuando el puesto tenga
competencias diferentes. Discrepa CCOO porque las enfermeras/os especialistas vienen
ejerciendo con habilidades adquiridas por competencias ejercidas y aprendidas.

La Difectora de Estrategias de Cuidados comenta que el titulo no habilita a hacer unas cosas
u otras no, quiere que el titulado/a desarrolle todo su potencial para lo que esta formado/a. No
tgdos los/las profesionales tienen titulacion para los que se le exige, la idea es que a los
itulados se les va a reconocer otrag competencias diferentes.
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| ACSIF le preocupa que se les va a dar competencias a los puestos sin saber entonces que
| pasara con las personas.
|

| La Directora de Estrategias de Cuidados explica que las enfermeras/os especialistas tenderan
a ocupar esas plazas adquiriendo competencias de avance en procesos selectivos especificos.

CCOO en sintonia con lo propugnado por la sociedad cientifica de enfermeria de salud mental
y un numero relevante de profesionales, defiende que los puestos de las unidades resefiadas
deben ser ocupados por enfermeros/as especialistas, proponiendo que al menos se dé la
opcion de integracion directa a aquellos/as profesionales de estas unidades que tengan la
especialidad.

El Subdirector de Personal cambiara el articulado y hablaran de nuevo sobre el texto.

CSL.F dice que en atencién primaria existe diferentes niveles de cuidados igual que en hospital
basico y avanzado. Aunque el planteamiento es Iégico no tiene en cuenta los matices de unos
y otros niveles. Tendra que ver si esas modificaciones en los puestos de trabajo tienen una
justificacion fehaciente.

La Directora de Estrategias de Cuidados asemeja el caso de las enfermeras/os especialistas
de Salud mental a las enfermeras/os gestoras de casos en el hospital. Tenian competencias
diferentes de las que estaban ejerciendo con la misma titulacion y realizado un curso de gestora
de casos.

CSI.F necesita saber las competencias para poder entenderlo y decidir.
El Subdirector de Ordenacién y Organizacion explica que tienen que empezar con enfermeria

comunitaria para poder arrancar con el resto de especialidades y posteriormente abordarlo en
una mesa técnica junto a la identidad de las retribuciones.

SATSE quiere dejar claro que puede generar un problema, es necesario la creaciéon de
enfermeras/os especialistas. En salud mental comunitaria han planteado una solucién
proteccionista para el 100% de las enfermeras/os graduadas/os. Opina que si los demas
Servicios de Salud han modificado el Decreto 136/2001 podran tener una via de integracion
directa en todas las especialidades:

e Plazas: cuantificar las plazas con fechas y namero.
Articulo 4 de la orden de retribuciones: no dice que las matronas no tengan
complemento especifico y productividad. En la préxima Ley de Presupuesto debe de
tenerlo en cuenta para poder alcanzar identidad retributiva.

UGT coincide con la opinion de SATSE. La enfermera/o de grado debe de estar presente en
todos los ambitos, saber qué puestos se convierten en especializada y cuéles son de grado.

as competencias y plazos de los puestos deben estudiarse en los hospitales. Para abordar
este tema lo podria recoger la Ley de Presupuestos del afio 2018 y especificarse en el acuerdo
para poder seguir avanzando.
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El Subdirector de Personal recuerda que la Orden dice que en mesa técnica y en cada proceso
' se realizaran acciones para analizar la equidad retributiva en la norma.

| ' CCOO pregunta si esta hablando de dimensionar las plantillas, estudiar la equidad retributiva

| del articulo 4 segun el complemento especifico y CRP de cada categoria. Dice que este Pacto
| contradice el acuerdo de julio de 2006, no habla de la integracion de comparieros que tengan
la titulacion. El Subdirector de Personal contesta que viene recogido en la modificacion del
‘ Decreto 136/2001.

‘ ' CCOO prosigue su exposicion con la plazas que van a la integracion directa de enfermeria de
| salud mental que seran PIT en la categoria de especialista en el periodo transitorio y
w posteriormente cuando se modifique el Decreto 136/2001 se realizara una integracion directa.
| El Subdirector de Personal contesta que habra que acordar el proceso de PIT.

| CCOO pregunta si cobraran dentro de cuatro meses como las matronas y si habra un
incremento retributivo, la seguridad juridica es importante. Pide que concrete el articulo 10 en
la equiparacion de las retribuciones de salud mental con las matronas en una determinada
fecha y ofertar en cuatro meses la integracion directa.

El Subdirector de Personal sefiala que s6lo hay dos categorias que lo cobran, pediatria de
primera cuando trabajan en hospitales y las matronas en PIT. Es dificil incorporar el Decreto
136/2001 y una amortizacioén de 100% de las plazas de un servicio, un concurso trata a todo
el mundo igual.

SATSE quiere seguir explorando la integracion directa al resto de especialidades y alcanzar
un acuerdo retributivo sin restringirlo a salud mental, todas las especialidades deben de estar
en el acuerdo porque volveran al atolladero cada vez que empiecen con un procedimiento.
Comparte la intervencion de CCOO pero no solo para salud mental sino para todas las
especialidades.

UGT opina como SATSE pero generalizando a cualquier especialidad con equidad retributiva
y los procedimientos de integracion.

El Subdirector de Personal ha recurrido a un Acuerdo o Pacto de Mesa Sectorial para que no
limite el comienzo de un proceso de negociacion. Tiene una debilidad que en su dia asumié
que las matronas cobran Carrera Profesional y no pensaron que la intervencién pudiera darle |
un tratamiento diferente.

‘ FASPI cree que modificar el Decreto 136/2001 tardara como minimo seis meses y CCOO opina
' que deberian poner una fecha en el documento e incluir que las enfermeras/os de trabajo no
| cobran equitativamente, habria que incluir a todas las especialidades.

| El Subdirector de Personal modifica el parrafo primero, el segundo y el 10° lo matiza. La
reordenacion completa de Bolsa de Empleo de esa categoria incluyendo la retribucion cuando
hay volumen suficiente.

; UGT opina que deberian reunirse para tebatir cada especialidad en particular.

5\ (60
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CSI.F necesita proceder por la via de la integracion, retribucién clara y esperar al Consejo de
' Gobierno para cerrar un nivel retributivo 22 con un complemento especifico y CRP. Con unos
| plazos pactados y unas garantias. Trabajar mientras en Mesa Técnica durante esos cuatro
' meses en otros matices. No firmaran el Acuerdo.
| SATSE no conoce las cifras de salud mental en el ambito hospitalario para la firma de este
‘ Acuerdo, siendo mas estético que otra cosa El Subdirector de Ordenacién y Organizacién no
' sabe ni numero, ni criterio habra que verlo en Mesa Técnica.
|

' UGT ve necesario incluir un nuevo parrafo donde se trataria en primer lugar, la especialidad
de salud mental con una fecha con un maximo de 4 meses o 5 meses en el parrafo 10°.

CCOO propone equiparar las plazas de salud mental comunitaria y hospitalaria a la vez.
El Subdirector de Personal propone la posibilidad de introducir videoconferencias en las
reuniones de la Mesa Sectorial a un ordenador. Se podria participar por videoconferencia

previa solicitud y autorizacion de las organizaciones sindicales y la Administracion Sanitaria.

UGT piensa que no tienen garantias de que se cumplan las condiciones necesarias para poder
mantener la privacidad, pudiendo haber filtraciones.

El Subdirector de Personal responde que deben regularlo porque no puede haber un régimen
de sanciones en la Mesa Sectorial.

A FASPI le parece correcto mientras exista un régimen de garantias y unas sanciones por
incumplir el principio de privacidad.

El Subdirector de Personal reparte el texto modificado a las 14 40 horas.

FASPI propone incluir, en los textos entregados en Mesa Sectorial, el logo del SAS vy la firma
de los miembros los asistentes en la Mesa Sectorial para darle formalidad a los documentos.
'Y el resto de organizaciones sindicales proponen algunas modificaciones al texto

El Subdirector de Ordenacién y Organizacion comenta que cuando se incorporen los
especialistas se referira al area especifica como una organizacién funcional dentro de la unidad
agrupandose a la hora de amortizar |a totalidad de las plazas.

A 15 20 horas se reparte el texto para la firma de las organizaciones sindicales, dando por
finalizada la Mesa a las 15 25 horas
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IV.- ANEXO:

1. Pacto del desarrollo de la creacion de la categoria profesional estatutaria de Enfermero/a
Especialista y modificacién de la denominacion de las categorias profesionales estatutarias de
matrén/ay de fermero/a de empresa.

LA SECRETARIA ACCIDENJAL

V°B° LA PRESIDENTA DELA MESA SECTORIAL:
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