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ACTA DE LA REUNION DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD

I.- DATOS DE LA SESION
SESION ORDINARIA REUNION N2: 18 ANO: 2017
FECHA: 22/09/2017 HORA INICIO: 09:50 |HORA FIN: 14:40
RELACION DE ASISTENTES
Asistentes por la Administracion
Francisca Anton Molina Directora Gerenta del SAS
Direccion General de Asistencia Sanitariay
Dolores Alguacil Herrero Resultados en Salud
Celia GOmez Gonzédlez Directora General de Profesionales
Fernando Gilabert Vega Subdirector de Ordenacion y Organizacion
Arturo Dominguez Fernandez Subdireccion de Personal
Estrella Lora Monge Coordinadora de Procesos OEP y Traslados
Antonio Toro Barba Unidad Relaciones Laborales.
Silvia Matelldn Polo Secretaria Accidental
Asistentes por las organizaciones sindicales
Maria Labrador Macias SATSE
Juan Antonio Gallardo Galvez SATSE
Francisco Muioz Guillan SATSE
Vanesa Gonzalez Jiménez SATSE
Juan Alberto Puyana Dominguez CSLL.F
Eloisa Bernal Pedrefo CSI.F
Eva Clavero Mufioz CSL.F
Silvia Zafra Romero CSL.F
M2 Carmen Serrano Martinez FASPI
Andrés Jiménez Marin FASPI
Rafael Carrasco Duran FASPI
Angel Tocino Ferrero FASPI
Antonio Macias Borrego UGT
Veredas Cafuelo Fernandez UGT
Eulalio Carretero Boraina UGT
Jesus Cabrera Gonzélez CCOO
José Antonio Aparicio Cancelo CCoOo
Humberto Munoz Beltran CCoO0
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Il.- ORDEN DEL DIA PREVISTO:

1.- Presentacion del Plan de Renovacion de Atencion Primaria

2.- Resolucion modificacion estructura Campo de Gibraltar

3.- Proyecto de Orden de creacion de las AGS Norte y Nordeste de Jaén

4.- Programas destinados a retribuir el especial rendimiento por la participacion de
profesionales en la mejora de la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios
quirargicos de los centros hospitalarios

5.- Informacion situacion OEP 2013-14-15

6.- Informacion situacion Concurso de Traslados 2015

7.- OEP 2016, 2017 y OEP de consolidacion

8.- Concurso de Traslados 2017.

lll. DESARROLLO: Contenidos tratados:

| |
1.- Presentacion del Plan de Renovacion de Atencion Primaria }

La Directora General de Profesionales presenta a la Directora Gerente y a la Directora de
' Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, asistentes en esta Mesa Sectorial para anunciar
| el Plan de Renovacién de Atencion Primaria.

' La Directora Gerente se presenta oficialmente a los sindicatos después de dos meses con
' mucha voragine dirigiendo el SAS. Presenta un proyecto sobre la estrategia para la salud de
| atencion primaria como eje vertebral del SAS y agente de toda la atencidon sanitaria en
' Andalucia. Han contado con asociaciones y con un denso numero de profesionales y
1 directivos. El plan es un documento abierto, practico y flexible, con 18 vectores estratégicos
para la renovacion de la Atencion Primaria, 20 lineas fundamentales de intervencién, 12
propuestas estratégicas y 82 acciones. La documentacién se encuentra accesible en la
pagina web del SAS a través de un icono, centrando el habitat natural de los pacientes en su |
domicilio particular y solicitando el empoderamiento de los profesionales.

Han realizado un estudio de cupo de TIS, TAEs y base poblacional de salud, ajustado por el |
diagnoéstico, datos clinicos de ciudadano, datos demograficos, datos socioeconémicos, ‘
proveedores sanitarios y uso de recursos sanitarios.

Han desdoblado los cupos en AP dandole las herramientas necesarias y con esa estructura
van a proceder a la contratacién en 2017 de 105 médicos/as de familia, 8 pediatras y 210
personal de enfermeria, 38 matronas y 33 trabajadores/as sociales con la idea que en el 2018 \
alcance un total de 1.500 profesionales, dependiendo de la disponibilidad en la Bolsa de
Empleo.

Potenciar la alta resolucion de atencion primaria.
Elaboraran el catalogo de pruebas diagndstico que podran solicitar los médicos de
atencién primaria directamente.

o _~Homogenizar para que la planificacion de segundo nivel también alcance la atencion
primaria.
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Concretamente se estan gestionando 16.150 planes personalizados en este momento.
Atencion al paciente crénico complejo volviendo a la atenciéon domiciliaria e incrementando el
‘ papel de los/las enfermeros/as gestores/as de casos.

En la Biografia Sanitaria de Usuario se apunta su historia clinica a lo largo de la vida del
. paciente. Otra linea de accion seria disminuir la variabilidad y mejorar la accesibilidad,
redefiniendo los roles de los profesionales del equipo de atenciéon primaria, usando
videoconferencias, mejorando las TICs y sistema de informacién como apoyo a la gestion
w clinica.

En el 2016 se realizé la Historia Clinica Unica con acceso a diferentes pruebas diagnésticas
pudiendo un médico acceder y ver todos los episodios médicos que ha tenido el paciente. La
ventaja principal es que el paciente puede aportar datos sobre informacion de sus niveles
diarios y poder consultarlos el médico. Se ha formado un grupo de trabajo con representacion
en cada area de la atencién primaria de salud.

Finaliza la presentacion, disculpandose por la brevedad de la exposicion.

SATSE se interesa por los recursos humanos dotados para llevar a cabo este plan. Presentan
los profesionales necesarios para la implantacion del Plan de Renovacion de Atencion
Primaria, sin contar con la categoria de fisioterapeutas, los cuales son absolutamente
necesarios en la atencién sanitaria que se espera del plan, por lo que piden su inclusién y la
dotacion de mas plazas que son necesarias. Otra cuestion que les llama la atencion de esta
presentacion es que la Gerente para ilustrar el uso de una aplicaciéon ha puesto un ejemplo
de derivacion a unos profesionales ajenos al SSPA como son los farmacéuticos para una
toma de tension, cuestion que entiende que se debe realizar por el personal del SSPA.

La Directora Gerente pide disculpas por el ejemplo poco acertado que ha utilizado en su
exposicion.

UGT se presenta y agradece la presencia de la Directora Gerente aunque no entiende que
no ha querido saber primero la opiniéon de las Organizaciones Sindicales pero se conforman
si aprovecha la Mesa Sectorial para presentar el plan. Echan en falta gran parte de la plantilla
de atencién primaria en débito que generaran un trabajo necesario para otros comparneros.
Reprende que la Directora Gerente ha mandado un mensaje poco afortunado ya que la
atencidn sanitaria es gratuita.

CSI.F expuso que era necesario un estudio mas detallado de los datos pero en una primera
aproximacion los datos de contratacion les parecian insuficientes, por lo que el plan de mejora
tendria poco impacto en la atencién primaria.

La Directora Gerente aclara que la intencién es llegar a los 1.500 profesionales contratados
en el 2018.

CSI.F desde el punto de vista de los profesionales piensa que es necesaria la formacién para
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aclaracion acerca de la clave de equipo ya que piensa que puede afectar a la libre eleccién |
de enfermero/a y supondria un paso atras.

La Directora Gerente comenta que existe la libre eleccién de médico/a/pediatra teniendo una
‘ clave.
|

| CSL.LF pregunta si se puede elegir al médico/a y enfermero/a respondiendo la Directora
Gerente que no esta regulado aun.

|
|
| | FASPI piensa igual que el resto de comparieros/as que llega con un afio de retraso. No tiene
| idea de cantidad y numero y no conoce el plan. Ha sido una presentacion corta y no se va a
manifestar hasta analizarlo. Les gustaria recalcar que 105 médicos les parece una ridiculez y
\ no tiene los datos de los médicos que contrataran el afio que viene, todo Plan no servira si se
‘ continua teniendo 3 minutos por enfermo/a.
|
CCOO solicita un sistema de fijacion de las reuniones que no dificulte en tiempo y hora. No
quiere repetirse pero les parece que es una buena oportunidad estratégica recuperar la Mesa
Sectorial Sanitaria. El PowerPoint esta bien por los datos que facilita pero piden un esfuerzo
por parte de la Administracion y que aporten su propuesta de mejora. Les gustaria un plan
integral para los anos que sean necesarios con un calendario planificado de lo que se va a
hacer en toda la legislatura.

Hay otros colectivos que hacen falta, a parte de los médicos/as. Los recursos tecnolégicos
| son importantes pero ponen encima de la mesa que la relacién médico/a enfermo/a necesita
' tiempo, aproximadamente 10 minutos en el centro de salud.

|
N La Directora Gerente explica que el compromiso seria que cuando puedan establecer a nivel
de presupuesto la linea del plan integral, lo presentaran. Los Fisioterapeutas estan incluidos
y conforme se incremente la actividad asistencial iran incorporandose. Recuerda que los
ratios estan por encima de otras comunidades auténomas.

CCOO piensa que existe una discriminacion en zonas rurales respecto de los fisioterapeutas
de los equipos domiciliarios, pidiendo que se incrementen en otras zonas de Andalucia.

A FASPI le llama la atencion que se ha pasado de puntillas por las urgencias de atencién
primaria que estan en una situacion caética porque los profesionales que trabajan en ellas
tienen peores condiciones laborales. En el desarrollo de las UGC de atencién primaria los
profesionales no conocen el plan de urgencias.

La Directora Gerente contesta que las urgencias la van a priorizar y tratar de una forma
monografica, se veran las necesidades en los informes del PAUE. Hay que hacer un grupo
de trabajo, necesitando homogeneidad dentro de la diversidad. Es un plan general adaptado
a las necesidades de cada uno, un modelo que aun no tienen claro pero conforme vayan

SATSE no ha querido tocar las urgencias pero aprovecha la presencia de la Directora Gerente
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 plantilla, las retribuciones y la jornada, abusando en la mayoria de los casos de la jornada
1 complementaria. Por tanto piden que se vuelva a convocar la mesa de urgencias para poder
resolver los problemas de plantilla que logren el cambio de modelo en urgencias para la
consecucion de una mejora asistencial.”

CCOO opina que recuperar el concepto de poner el punto de mira de la asistencia sanitaria
en la Atencion Primaria es un logro que ha venido siendo reclamado desde hace mucho
tiempo puesto que la AP es la base del sistema, siendo la cercania al enfermo, el entorno
social y la vertiente comunitaria aspectos basicos de una atencion sanitaria integral.

La solucion seria buscar un modelo para toda Andalucia sin buscar una receta local para
cada modelo. No es el debate de hoy, deben avanzar en el mapa atencioén primaria aunque
no se retrotraiga al siglo pasado. La idea central para el ciudadano es que estan trabajando
en el eslabon principal que es la atencion primaria.

Aun teniendo en cuenta la necesidad de mejora de las tecnologias de la informacion y de los
medios tecnologicos y materiales, estima que lo fundamental para garantizar una adecuada
atencidn sanitaria es propiciar una dimensiéon adecuada de las plantillas. Incluso por encima
de las promesas de mejoras en la accesibilidad a medios diagnosticos y tecnolégicos, pues
de nada sirve tener las historias clinicas en una tablet y poder prescribir una exploracion
diagnostica desde el centro de salud si siguen sin disponer de tiempo para hacer una
adecuada anamnesis y una exploracion fisica correcta. Incide en que el modelo actual ha
fracasado, pero que la Administracion no puede caer en el error de intentar parchear cada

acuerdo para la implantacion de un modelo que sea homogéneo para el conjunto de los
centros de trabajo. Es de aplaudir, no obstante, que sobre esta Mesa Sectorial se plantee
recuperar, lo que nos obliga a todos a redoblar nuestros esfuerzos y a no volver a defraudar
a tantos miles de trabajadoras y de trabajadores, el espiritu de Alma Ata en relacion con la
definicion del concepto integral de la salud, y la relevancia que sobre el mismo tiene la
Atencion Primaria de Salud.

La Directora Gerente se despide y abandona la sala junto a la Directora de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud.

2.-Resolucion modificacion estructura Campo de Gibraltar

La Directora General de Profesionales presenta este punto mas bien informativo ya que se
resuelve por Resolucién de la Directora Gerente. Paralelo ha habido debates en la estructura
del area pero no es un tema de su competencia.

El nuevo hospital que abrird el lunes tendra un nuevo equipo directivo e ira incorporando
servicios nuevos contando con un nuevo edificio manteniéndose la estructura y el mapa del
Area del Campo de Gibraltar.

UGT reprocha la desinformacion de la Mesa Sectorial. Cree que deberia haber, un Equipo
Directj¥o que gestione cada Centro de Gastos es decir que cada Hospital con su Area de
refepeéncia correspondiente tenga su propia Gerencia y equipo de gestion.

problema con una solucion distinta, pues lo que realmente es necesario es alcanzar un |
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La Directora de Profesionales explica que el mapa sigue igual, no se desdobla. El drea y la
| gerencia del area siguen teniendo la atencién primaria funcionando como uno solo. La
poblacion no atiende al mapa especifico, se unificaron en su dia para facilitar la accesibilidad.
' Toma nota de la preocupacion para prestar mas atencién a la atencién primaria y tener un
' equipo directivo referente.
|
i UGT traslada aqui la preocupacién sobre el personal que huye del Campo de Gibraltar.
| Piensan que no se fideliza al personal con el centro, constatando déficit asistencial en
‘ determinadas especialidades. Habra que estudiarlo en profundidad, para incentivar que las
‘ plazas que salgan a la OEP sean atractivas para los profesionales.

EI Subdirector de Ordenacion y Organizacion explica que el motivo no es la oferta, se hace
| | de larga duracion. Los profesionales no quieren trabajar en el AGS Campo de Gibraltar y la
' Administracién no sabe el motivo. Es una gestion compleja y tienen que ver la manera de

facilitarlo.

La Directora de Profesionales quiere hacer una propuesta para la siguiente Mesa Sectorial
' viendo cémo abordar medidas para poder hacer mas atractivas las zonas de dificil cobertura.
' Se han tomado medidas pero no ha surtido efecto. Estd viendo cdmo hacer una propuesta
' para abordar todas las caras del problema, primando de una forma diferente a los

profesionales. Hay que ir mas alla para incluir en la propuesta pequerias técnicas que puedan
\ corregir y mantener los ritmos comprometidos y hacer creibles medidas, avanzar en esa
’ mejora y fidelizar a los profesionales.

El Subdirector de Personal explica que son dos elementos diferentes. Hasta hoy el principio
rector del Area de Gestion integrada era que se unificaban todas las competencias en un
Unico equipo director que le dan las competencias delegadas del gerente y las que le aporta
el Decreto 105. En el momento que se nombra al Gerente hospitalario tiene las mismas
' funciones que cualquier Gerente de un hospital.

‘ CSI.F opina que el modelo de gestion del area de Gibraltar estd abocado al fracaso,
desembocando en una manifestacion ciudadana. Cree que es una situacion a la que no hay
J que dar respuestas tibias. Hacer una separacion del area en una asamblea de los
profesionales ha sido argumentado con vehemencia. Ha habido diferencias en la gestién del
i hospital ya que el 85% de los Directores de unidad del hospital se encuentran en Algeciras y
' La Linea se ve desfavorecida. Estan a la puerta de una inauguracién con referencia para el
' Campo de Gibraltar que sera pilotado a 18 km de distancia con la misma estructura, con un
cuerpo Directivo propio sin tener claras las competencias.

El Subdirector de Personal compara la gestién anteriormente llevada en los hospitales que
dependian de la delegacion provincial, explicando que no tener una estructura de gestion por
encima, no significaba que el hospital no tuviera su propia autonomia.
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La Directora de Profesionales alega que no se divide siguiendo su estructura igual que antes. |
| Los centros de salud no tienen bien definidas las fronteras, dependen de la gerencia del area
| de salud.

FASPI no entiende que no se les haya facilitado antes de la reunién la documentacion ya que
estan hablando sobre algo que no conocen y no puede opinar. Si no estan negociando y no
' le permiten influir en la Resolucién piensa que tendrian que dedicar el tiempo a temas en los
que puedan discutir.

1 La Directora de Profesionales vuelve a comentar que la Resolucion esta siendo revisada en
la Asesoria Juridica para que esté bien formulada. Comunica que hay una Direccion en el
Hospital de La Linea y que siguen siendo los mismos centros de destinos.

‘ FASPI informa que hay una propuesta de orden en la que los centros estan en entredicho e
insiste en tener la documentacién antes de la convocatoria de la mesa sectorial para poder
madurar la informacion.

La Directora de Profesionales comenta que la informacién facilitada es meramente
informativa, creia necesario que la Mesa Sectorial lo conociera porque es potestad de la
Direccidn Gerencia. Le gusta escuchar a la parte social para conocer las dudas e inquietudes
e intentar modificar la Resolucién que no estéa firmada todavia. Aunque no puedan modificar
el texto solo podran trasladar las cuestiones a la Gerencia.

FASPI! optan por la apuesta de UGT y que haya una gerencia de hospital y otra para la
atencioén primaria.

| SATSE apoya que existe una desazén en los profesionales porque el hospital de La Linea se
ha sentido desfavorecido. Quieren un equipo directivo en La Linea que tome decisiones sobre
el presupuesto, pregunta si habra un Director Econdmico Administrativo en ese hospital.

El Subdirector de Personal responde que en el Decreto 105/1986 de 11 de junio, sobre
ordenacion de asistencia sanitaria especializada y érganos de direccién de los hospitales
regula la estructura Directiva.

SATSE interviene con la estructura historica del Campo Gibraltar, a la que La Linea solicita a
la vez la desagregacion, pero tienen dudas al no saber como quedara la cartera de servicios
en una plantilla insuficiente. Piensa en la atencion primaria porque tiene que tener su propio
equipo directivo respecto a la discriminacion positiva, siendo importante premiar a los
profesionales e iniciar las contrataciones del plan de verano desde el hospital de La Linea.

La Directora de Profesionales no tiene respuesta sobre este tema, en los traslados se
adeclan las plantillas a las situacion geografica de los centros y hay vacantes que no se
cubren. No ha habido diferentes politicas de contratacion, hay mayor dificultad a la hora de
contratar. No es problema de los Gerentes si no la situacién en la que se encuentran al igual |

L

otras zonas de Huércal-Overa. Esta en la libertad de los profesionales aceptar e ?
intentaran hacer ofertas mas atractivas. \ , ‘
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CCOO apuesta por un debate del funcionamiento de las Areas de Gestion Sanitaria en el que
participen los/as profesionales y las organizaciones sindicales. Habria que dar respuesta a la
necesidad de una estructura de Direccion sobre las AGS y plantea hacer una apuesta por
tener una cartera de servicios disefiada en coordinaciéon con cada uno de los dos hospitales
| del AGS, y no con centros concertados que cubran las necesidades de los profesionales. Le
preocupa que en las Areas se esta practicando una movilidad entre centros de una misma
' Area. Defiende que el Hospital de La Linea sea una realidad con una adecuada cartera de
} | servicio dotada de recursos humanos y tecnologicos. A modo de ejemplo expone que la
situacion de discriminacion que sufre el Hospital de La Linea, también la sufre con sus

} peculiaridades el Distrito Sierra en el ambito del AGS del Norte de Cadiz.

El Director de Personal piensa que el tiempo obliga a adaptarse, argumenta que no existe

movilidad de las Areas siendo la tnica existente la movilidad de la atencién especializada a
' la atencion primaria. Hoy en dia se mantienen los destinos de ZBS y hospitales. Apuesta por
 la tecnologia con nuevas infraestructuras en zonas aisladas de la poblacion, fomentar la
‘ cohesion y la infraestructura. Aclara que el debate no trata de empezar a aplicar el Decreto
' 105.

I
‘ UGT piensa que el modelo esta saturado en el Campo de Gibraltar.

' La Directora de Profesionales afade que no es un parche que soluciona lo inmediato aunque
‘ se ponga en discusion el propio Area de gestion sanitaria.

CCOO sabe que hay una negociacién abierta alli con una posicién mayoritaria y un camino
iniciado. Piensan que no se va a solucionar con el Decreto 105.

| La Directora de Personal comenta que es un tema con el que continuaran en Mesa Sectorial
y que tendran detras mas dificultades y un mayor impacto con muchos elementos a valorar.

SATSE apoya esa diferenciacion en las Gerencias pero creen que es muy importante la
diferenciacion de la plantilla en el hospital de la Linea. En la cuestion de dividir el AGS piensa
que la atencion primaria debe tener su propio ambito de direccion con su propio ambito
territorial. Uno de los elementos de sentimiento de colonizacion ha sido la UGC con la
direccion en Punta Europa porque la direccién de La Linea solucionara esa situacion.

La Directora de Profesionales cuando tenga la Resolucién terminada por la asesoria juridica
la entregara en la Mesa Sectorial y pasa al siguiente punto.

3.- Proyecto de Orden de creacion de las AGS Norte y Nordeste de Jaén

Orden en 15 dias trayéndola a Mesa Sectorial porque es objeto de negociacién.

El Subdirector de Personal puntualiza que formalmente no podra haber un borrador sin haber
sometido_la-idoneidad a consulta publica.

Comenta que hay que hacer una consulta previa en la web y a partir de ahi se establecera la |
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| CCOO recuerda que el desdoblamiento de las dos Areas se tenia que haber hecho desde un
principio, de forma similar a como se hizo con el resto de hospitales comarcales y sus distritos
de referencia.

4. Programas destinados a retribuir el especial rendimiento por la participacion de
profesionales en la mejora de la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios
quirargicos de los centros hospitalarios

La Directora de Profesionales explica que tiene un sentido similar a lo presentado
| anteriormente sobre las necesidades puntuales por falta de profesionales en Bolsa para cubrir
demanda de servicios en los centros.

Plantea, igual que en atencién primaria, las mismas condiciones una vez agotados los
profesionales en Bolsa de empleo temporal. Plantea un turno completo de siete horas dirigido
a especialidades con personal contratado para turno completo. Ha recibido aportaciones de
| la resolucién de atencidn primaria de FASPI, habiendo algunas que no tienen dificultad y se
w pueden incluir. El resto de propuestas se pueden valorar e incorporarlas en la préxima Mesa
Sectorial.

FASPI cree que en atenciéon primaria se ofrecié un plan voluntario, se ofrecié un Plan
voluntario ante el cual no pudieron negociar pero tienen propuestas de mejoras que ya han
enviado al SAS Ahora opinan lo mismo, que es un plan de mejora del que no saben nada.

La Directora de Profesionales trae la propuesta porque hay que buscar una solucién
homogénea con una transparencia total.

FASPI insiste en que la Administracion tenia que facilitar el documento antes, para que
pudieran hablar con conocimiento en mesa sectorial. Critica que esta publicada la nota de
prensa en ese momento con toda la informacién que aun no han discutido de esta Mesa
sectorial.

La Directora de Profesionales no es conocedora de la publicaciéon de la nota de prensa y se
disculpa. La idea es poder abrir un debate de mas largo alcance para poder abordar el
problema y poder organizar la atencién a la ciudadania, pudiéndose mejorar mas adelante.
Hay que abordar el debate en toda su amplitud.

CCOO defiende que la propuesta de incentivacion econémica debe circunscribirse
exclusivamente a las circunstancias en las que no existan profesionales disponibles y se
constate fehacientemente la imposibilidad de cobertura a través de Bolsa. No es una cuestion
de modelos porque la mejor medida de empleo es la fidelizacién de los profesionales, con la
estabilizacion de un mayor numero de puestos de trabajo. Bajando a la realidad le preocupa
que no se centren en la lista de espera de todas las especialidades, habiendo otras
necesidades como la de los medios diagnésticos o las listas de espera de algunas
espegialidades. Se debe contemplar a otras categorias como enfermeras, auxiliares de
rmeria o celadores y redimensionar la plantilla con los incrementos que sean necesarios.

GT tiene que estudiar el documento pero opina que para mejorar las listas de espera seria
cesario incrementar e} nupero de profesionales, adecuand los
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| profesionales que se vean afectados por el aumento de actividad asistencial y buscar
' incentivos econémicos. Apunta que el 75% de las contrataciones efectuadas han sido de uno
' a cinco dias

\La Directora de Profesionales dice que no ha sido asi porque se han agrupado las
contrataciones de los centros. El enfoque seria la solucion cuando no encuentren
profesionales en Bolsa y se den esas circunstancias en momentos puntuales de alta actividad
asistencial. Pide que todos/as traigan propuestas y reflexiones para poder organizar.

CCOO pregunta por la férmula que se ha utilizado para fijar la remuneracion de 358,36 € al
dia.

' El Subdirector de Personal no puede dar la solucion a las listas de espera saturadas, pone
1 recursos a disposicion de los centros para intentar solucionar problemas.
CCOO alerta que este tipo de remuneracién podria dificultar la contratacion, sobre todo la de
los contratos de dias sueltos que frecuentemente ofertan los centros. No comparte la filosofia
' de que la sanidad publica se debe asentar con planes de choque, debiéndose incrementar la
plantilla con mas plazas en la OEP. Los recursos publicos destinados a sanidad deben
gastarse con la mayor eficiencia y su esfuerzo debe ir encaminado a eso, justificando hasta
" el dltimo euro de esas partidas, con un mecanismo de control importante.

FASPI pregunta por la diferencia entre los médicos especialistas y de atencidén primaria y la
posibilidad de que puedan cobrar también 353,36 euros al dia. Piensa que tiene caracter
 discriminatorio entre los profesionales
|

' La Directora de Profesionales responde que es por la jornada de siete horas. Explica que ha
tenido en cuenta una jornada completa de 7 horas y no 4 como en atencion primaria. Se ha

| calculado 1,75% del sueldo ordinario de los FEAs, y es diferente a la continuidad asistencial
de un hospital. Se trataria de una productividad que vendria a solucionar los problemas que
atiende, es necesario dar una respuesta inmediata.

El Subdirector de Personal comenta que la actual normativa viene a dar respuesta a la
actividad, es a posteriori donde se establecen las cuantias. La distribucion de las ausencias
se concentra en 3 o 5 meses, tendra que cambiar la forma de disfrutar los permisos y licencias
o la forma de planificar la jornada de trabajo para poder maximizar el tiempo de vacaciones.

SATSE no puede entender que se haga una planificaciéon de los turnos que no aparezca en
la resolucion. Le gustaria que quedara claro “cuando no esté disponible en Bolsa” que debe
estar controlado desde la Direccion de Profesionales. Echa en falta que no se hable de
compatibilidad y exclusividad, ni de otros elementos que no se han tenido en cuenta para
evitar duplicidades en la némina. No pueden entender que se haga una planificaciéon de este
tipo olvidandose del resto de los profesionales y la resoluciéon unicamente contemple a los
profesionales etel grupo A1, sin llevar a cabo una dotacion de plantilla necesaria de otras
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El Subdirector de Personal entiende que no pretende organizar el quiréfano en 72 horas lo |
aprobara asistencia sanitaria, cuando esté planificado y no encuentre profesionales, usara la |
Resolucion pudiendo cobrar por ese servicio.

La Directora de Profesionales parte del criterio de la voluntariedad, es un objetivo de
homogenizacién en la organizaciéon. Sélo se regula la retribucién de esos planes
asistenciales.

A UGT le preocupa por los descansos de los profesionales y la duracién de las jornadas de
trabajo. El subdirector de Personal responde que trabajaran de modo adecuado a los turnos,
y seran acuerdos por equipos que deben sustentarse en jornadas de mafiana con un equipo
de trabajo con turnos de mafana y tarde. ‘

CCOO hace dos peticiones:

e La atencién primaria y especializada tengan la misma cantidad retributiva.
o Establecer un criterio para que prevalezca el profesional con dedicacion exclusiva al
sistema publico.

CSI.F considera que el personal de enfermeria debe ser contratado por bolsa especifica. En
caso de no existir profesionales en Bolsa debe establecerse un mecanismo de retribucién |
similar al de los facultativos y expone que era necesario reforzar otros estamentos que
pueden verse afectados por el aumento de cargas de trabajo: celadores, TCAEs,
administrativos, etc.

La Directora de Profesionales concluye el punto del Orden del Dia informando que enviara
firmada la Resolucion de atencién primaria y la subira a la web.

5. Informacion situacion OEP 2013-14-15

Sobre la OEP 2013 al 2015, han empezado a requerir las subsanaciones al personal una vez
detectado los errores y maximizar el tiempo de los tribunales. No habra requerimientos porque
hay suficientes datos. La subsanacion se publicara en la web con codigos y el profesional
tendra toda la informacién detallada, de manera que sean ellos los que subsanen o sea de
oficio la Administraciéon por anticipado. Asi los tribunales, antes de final de afio, podran
publicar listados provisionales en su caso.

6. Informacion situacion Concurso de Traslados 2015 ‘
La Coordinadora de Procesos OEP y Traslados informa de la situacién del concurso de |
traslados 2015. Recibe las comunicaciones cuando las comisiones se retnen, actualmente |
que se han enviado a BOJA listados definitivos de 33 categorias y especialidades. A partir de ‘
i16n en BOJA tomaran posesion a partir del dia siguiente.

{
\
El Subdirector de Personal pregunta si se estan eliminando de los listados los profesionales

que estan jubilandose y han sido asignaqos a una plaza.
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' CSI.F se interesa por los profesionales con excedencia por cuidado de hijo. La Coordinadora |
' de Procesos OEP y Traslados responde que se encargan de su tramitacion los tribunales con ‘
los documentos que aportan los interesados. ‘

SATSE quiere saber cuantos han desistido en la categoria enfermeria. La Directora de |
' Profesionales responde que han contabilizado 354 desistimientos. ‘
' FASPI ¢ las personas que no tienen adjudicado destino y aparecen en las listas definitivas no |
‘ pueden desistir? La Coordinadora de Procesos OEP y Traslados explica que no es asi, se
| queda con el destino definitivo que se le asigne. El desistimiento debe de ser expreso y en el
1 plazo establecido.
\

Expone que los tramites de audiencia se hacen electronicamente y esta previsto el tramite de
notificacion al interesado para categorias pequefias que hacen la vista en un solo acto. Estan
revisando todos los tramites administrativos y piensan que cumpliran el calendario planificado.

7. OEP 2016, 2017 y OEP de consolidacion y 8. Concurso de Traslados 2017.

La Directora de Profesionales informa que el grupo de trabajo de temporalidad junto con la
coordinacion del ministerio siguen trabajando. La mesa de funcion publica también se esta
reuniendo, existen varios sectores de la Administracion en este proceso. Quiere poder iniciar
el proceso y fijar elementos para poder trabajar en mesa técnica o en un grupo de trabajo y
‘ avanzar, ratificando en Mesa Sectorial la OEP y traslados.

El Subdirector de Personal esta siendo prudente respecto a la informacién trasladada porque

estan en periodo de incertidumbre. Ademas de tener que publicar la OEP 2018/2019. Se
| enfrentaran a un proceso desconocido gestionando 8 procesos de selecciéon a la vez con
voluntad de ofertar el mayor numero de categorias en la OEP. Una vez coordinadas las
categorias seguiran los mismos ritmos de trabajo. Los acuerdos deberan hacerse en Mesa
Sectorial, entre ellos el concurso de traslados y establecer un criterio comun estableciendo
una politica ademas del calendario. Las categorias que priorice el estado se examinaran el
primer semestre del 2019.

FASPI después del planteamiento global propone concretar las fechas de las reuniones de
las Mesas Técnicas.

El Subdirector de Personal explica que las categorias priorizadas iran de forma coordinada
con todas las comunidades auténomas con unanimidad en baremo, coordinacion operativa,
fechas de publicacion de la convocatoria, inicio de inscripciones... Tienen libertad para decidir
el criterio a seguir seguin nuestra propia politica de personal y tener un consenso planificando
el calendario. El numero de plazas sera masivo con el 100% de la tasa de reposicion. Los
temarios usados al proceso seran estables no modificaran nada, excepto las leyes que han
cambiado. Los centros tienen que tener realizadas las interinidades antes de finalizar el
concurso de traslados. ‘

Terminado el Orden del Dia, la Directora de Profesionales informa que respecto a las
de personal de los Complejos Hospitalario de Huelva y Granada, el 1 de
las actas de Huelva y Grapada. Han realizado gle oficio las
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1. Resolucién sobre Programas destinados a retribuir el especial rendimiento por la participacion de
profesionales en la mejora de la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios quirlrgicos de los
centros hospitalarios.
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adscripciones una vez mecanizados los nombramientos, ubicando a las personas donde
estaban inicialmente, garantizando la asistencia sanitaria en ambos centros. No son procesos
sencillos porque hay que mover a muchos trabajadores. Se ha observado que no se
especifica la antigiiedad en el SNS, asi sera necesario hacer una correcciéon de errores de la
Resolucion de Huelva.

Las Organizaciones Sindicales preguntan por las Mesas Técnicas que quedan pendientes.
EL Subdirector de Personal responde que en octubre tendran lugar reuniones continuas toda

la semana de decretos de plantilla de seleccion, afiadiendo veterinario y enfermera. Se hara
un calendario para ello.

Termina la reuniéon de la Mesa Sectorial a las 14:40 horas






