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Desarrollo de los acuerdos

Informacion

La oferta de empleo piblico
2004 incluye 4.100 plazas

Ya se ha acordado en el seno de la Mesa
sectorial una nueva oferta de empleo publico
para 2004, de inminente publicacion.
Contempla la convocatoria alrededor de 4.100
plazas y se convocard inmediatamente después
de finalizar la OPE extraordinaria. Para el
desarrollo efectivo de este nuevo proceso
selectivo se han constituido ya los grupos de
trabajo. Estos propondran para su negociacion
en Mesa sectorial los programas de materias a
desarrollar en la seleccion de cada categoria, el
numero de ejercicios a realizar y el orden de los
mismos y los aspectos curriculares y de baremo
a tener en cuenta.

Este compromiso es uno de los recogidos en
el Acuerdo sobre mejoras en materia laboral y
retributiva firmado hace poco mas de un afo,
el 21 de noviembre de 2002, entre el SAS y
los sindicatos CCOO, UGT y CSI-CSIF,
ratificado posteriormente por el Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia a
comienzos de marzo de 2003.

El'acuerdo firmado, el mds amplio, integrador y
modernizador de toda la historia del SAS, ha
representado un avance muy importante en la
mejora de las condiciones laborales y
retributivas. Este afo, el primero de su
desarrollo, ha sido fructifero tanto en
iniciativas puestas en marcha como planteadas
para su negociacion. En las paginas centrales
de este mismo numero se hace balance del
desarrollo e importante grado de cumplimiento
del acuerdo a lo largo de 2003.

Es relevante porque incide desde la seleccion
externa e interna, fija y temporal, la jornada
laboral, el marco retributivo, el analisis de
plantillas y categorias, la reorganizacion de
determinados servicios asistenciales, hasta el
reconocimiento profesional a través de un
modelo de desarrollo profesional (carrera
profesional), basado en la acreditacion de las
competencias profesionales, sin olvidar la

mejora de la salud laboral y la prevencion de
riesgos laborales.

Asimismo, es relevante porque introduce la
retribucion variable a través del complemento
de rendimiento profesional. Esto significa, de
un lado, introducir la incentivacion y el
reconocimiento por el buen hacer profesional y
por el logro de resultados vy, en el futuro
proximo, por el nivel de acreditacion
profesional alcanzado. Y de otro lado, como
efecto indirecto, pero también muy importante,
significa generar una corriente de
comunicacion e informacion en todos los
niveles del SAS. Todos los profesionales deben
conocer las metas y objetivos de su
organizacion —su hospital, su servicio, su
unidad, su centro de salud, su centro de
transfusion sanguinea, su distrito, etc—, y

deben ser tenidos en cuenta y oidos por sus
responsables para su concrecion.

Por ultimo, es necesario hacer un
reconocimiento al trabajo, en cantidad y
calidad, realizado en el desarrollo del acuerdo
por los agentes sociales implicados en el mismo
en el seno de las comisiones de seguimiento del
acuerdo y de la Mesa sectorial.
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Nos escriben

® Donar tiene su historia
Sangre de animales, de cadaveres,
mezclas de sangres sin distincion de
tipo, donantes profesionales,
remunerados, familiares y asi un largo
camino, a veces macabro, hasta llegar
a la donacion altruista, voluntaria y
desinteresada que conocemos hoy. Son
las curiosidades y los esfuerzos que el
hombre ha dedicado para conseguir de
las transfusiones sanguineas una de
las terapias mas seguras e importantes
de la medicina: su uso salva miles de
vidas cada afio.
Donar tiene su historia es un pequeno
librito que recoge los hitos que jalonan
la donacion de sangre, desde las
primeras transfusiones, basadas en su
mayoria en creencias y supersticiones,
hasta las vigentes regulaciones legales
que persiguen la sequridad de una de
las mas eficaces e imprescindibles
herramientas de la medicina.
Se trata de una historia llena de
humanismo y solidaridad en la que,
junto a los experimentos y avances
médicos, aparecen quienes se
prestaban a facilitar una sangre que
siempre se ha considerado depositaria
de la vida. De ahi que el libro esté
dedicado a los donantes de sangre
como "auténticos héroes que de
verdad salvan vidas" El libro, que se
distribuira gratuitamente entre
nuestros donantes, tiene la intencion
declarada de
facilitar una
informacion hasta
ahora ignorada
acerca de un acto
tan noble y
pertinente como
eseldela
donacion de
_':E sangre, que no ha
podido sustraerse,
como ninguna
manifestacion humana, de los
prejuicios y conocimientos de cada
€poca. Pretende ser el primer nimero
de una coleccion que el area de
promocion de nuestro Centro de
Transfusion desea utilizar para
fomentar una conducta de la
donacion de sangre basada en el
conocimiento y la informacion.
Para solicitudes e informacion
Tel. 955 009 900
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Area de Promocion
Centro Regional de Transfusion de Sevilla

Profesionales del SAS

reciben premios nacionales
en reconocimiento a la labor realizada

El Servicio Andaluz de Salud ha recibido
en los ultimos meses un total de ocho
premios nacionales en el dmbito sanitario.
Distinciones que han venido a reconocer la
labor realizada bien a titulo individual bien
a titulo colectivo, y en diversas facetas
importantes del organismo: clinico
asistencial, aplicacion de nuevas
tecnologias de la informacion,
organizacion e investigacion.

Todas estas dimensiones reconocidas ponen
de relieve el alcance y proyeccion que la
sanidad publica andaluza ha adquirido a
escala nacional y su caracter de referente en

los principales dmbitos sanitarios nacionales.

Los siguientes premios han sido concedidos
por el Ministerio de Sanidad y Consumo:

e Encomienda de la Orden Civil de Sanidad
2003, al Dr. José Lopez Barneo, Director
del Laboratorio de Investigacion en
Biomedicina del Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla, en
reconocimiento a su trayectoria
investigadora, en particular por su
contribucion cientifica a la investigacion
sobre la enfermedad del Parkinson.

e Cruz Sencilla de la Orden Civil de Sanidad
2003, al equipo de trabajo del SAS que ha
desarrollado el Proyecto clinico e
informatico DIRAYA. Este proyecto,
clinico-informatico actualmente en
implantacion en los centros, consiste en el
desarrollo de la historia clinica Unica,
compartida e informatizada, con la
informacion disponible para el profesional
en la consulta mediante la red
informatizada de los centros de atencion
primaria, atencion especializada y urgencias.
Guarda relacion con la tarjeta sanitaria, la
base de datos de usuarios y permite emitir
recetas electronicas. Este proyecto clinico e
informdtico desarrollado por el SAS, tnico
en Espana, fue este mismo afio (mayo 2003)
distinguido por la Comisién Europea.

e Cruz Sencilla de la Orden Civil de Sanidad,
2003, al Servicio de Cirugia Toracica del
Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba por el trabajo colectivo
desempefado en la trayectoria cientifica y
de desarrollo de nuevas técnicas aplicadas y
de investigacion en trasplante pulmonar en

adultos y de lébulos pulmonares en nifos,
referente en Espafia y con impacto en la
comunidad cientifica internacional.

e Cruz Sencilla de la Orden Civil de Sanidad
2003, al Grupo de Trasplantes de Islotes
Pancreaticos del Hospital Universitario
Carlos Haya de Malaga. Equipo que ha
desarrollado y realizado el primer trasplante
en Espafa de islotes pancreaticos.

e Cruz Sencilla de la Orden Civil de
Sanidad, 2003, al Dr. Ladislao Lara
Palma. Psiquiatra. Recientemente jubilado.
Por la trayectoria ampliamente reconocida
en los ultimos 25 afios en planificacion y
direccion de la reforma de los servicios de
salud mental del SAS en Andalucia y en
Espafia. Miembro de la Comision de
Psiquiatria del Consejo Nacional de
Especialidades Médicas entre 1994 y 2001.
e Cruz Sencilla de la Orden Civil de Sanidad,
2003, al Grupo de Investigacion de
Hematologia del Hospital Reina Sofia de
Cdrdoba y del Hospital Carlos Haya de
Malaga. Por el trabajo colectivo que en ambos
hospitales vienen desarrollando durante los
ultimos afios, concretamente en el estudio de
los fenomenos genéticos implicados en la
aparicion y el pronostico de la leucemia.

Los siguientes premios han sido concedidos
por la Escuela Nacional de Sanidad, el
periddico “Diario Médico" y la consultora
Bearing Point a:

e Premio a la Gestion en Atencion Primaria
2003, al Proceso de Acreditacion del
Centro de Salud de Camas, ZBS de Camas,
Distrito Aljarafe de Sevilla. Por un trabajo
sobre el proceso de acreditacion en atencion
primaria, para promover la excelencia en la
prestacion de servicios sanitarios a través de
la evaluacion de una serie de indicadores.

e Premio Especial a la Gestion de Recursos
Humanos 2003, al Plan de Comunicacion
Interna y Atencion al Profesional. Servicios
Centrales del SAS. El Plan de Comunicacion es
un proyecto fundamental en la mejora de la
comunicacion de la organizacion con sus
profesionales. Una expresion de la misma ha
sido la creacion y puesta en marcha de 70
unidades de atencion al profesional (UAP) en
todos los hospitales y distritos de atencion
primaria del SAS.



@ Entrevista

P: ¢Qué valoracion hace de los acuerdos
sindicales a un afo de ser firmados?

R: Los acuerdos sobre politica de personal
nacen de una participacion muy considerable y
dinamica de los profesionales del sistema y
muy debatida con los representantes sociales.
Eso ha configurado el plan de trabajo y una
politica de personal que da respuesta a las
mejoras que los profesionales demandan.

Y todo, sin renunciar a elementos nucleares de la
politica sanitaria como la orientacion al
ciudadano como aspecto clave, la eficiencia
técnica, economica y social o la mejora de la
motivacion e implicacion de nuestros
profesionales. Aunque el acuerdo abarca hasta el
2005, tiene un horizonte temporal mucho mas
amplio ya que pretende consolidarse como el
elemento central de la politica de personal del
SAS. Estoy convencido de que su trascendencia
viene determinada por su cardcter integrador de
todos los aspectos que constituyen una politica
de personal de una organizacion moderna y
dindmica (seleccion, jornada, retribuciones,
plantilla, carrera profesional, salud laboral, etc.).
El acuerdo supone ademas un considerable
aumento salarial y, lo mas importante, el nuevo
modelo retributivo reconoce el esfuerzo del
equipo y de cada profesional. Los acuerdos
alcanzados con los sindicatos introducen el
reconocimiento a los profesionales segun
resultados y eso es determinante en la linea de ir
a un nuevo modelo profesional. No hay ningun
buen profesional que no quiera que se le
reconozca la aportacion que hace a la sociedad
en términos de salud.

P: A proposito de lo que usted esta diciendo
del reconocimiento segun resultados, {como
va la aplicacion del complemento de
rendimiento profesional?

R: Nosotros queremos que el complemento y
su aplicacion sean desde el principio algo
objetivo, transparente vy participativo. Como
comentaba antes, el nuevo complemento al
rendimiento profesional introduce la
incentivacion y el reconocimiento por el buen
hacer profesional y por el logro de resultados.
Es un derecho de los profesionales
condicionado a la consecucién de los objetivos
pactados en cada equipo, por lo que implica
negociacion. Ademas, introduce comunicacion
e informacion en todos los niveles, por tanto,
todos los profesionales deben conocer los
objetivos. Como no hemos querido que el pago
de este complemento se demorara, aunque se

Entrevista con Juan Carlos Castro Alvarez, Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud.

“Lo que hemos avanzado es
fruto del buen hacer profesional”

hayan producido retrasos en la negociacion y
fijacion de los objetivos, por eso mismo, con
caracter absolutamente excepcional y en estos
dos primeros cuatrimestres el pago es lineal.
Pero el tercer cuatrimestre de este afio 2003
que se abonara como esta establecido en abril
2004, se hara con arreglo a los resultados
obtenidos, y en funcion de los objetivos
negociados con los profesionales que integran
las unidades del SAS. Nuestro compromiso es
avanzar decididamente en lo que todo buen
profesional demanda hoy por hoy, que es que
las retribuciones tengan en cuenta con
criterios objetivos, los resultados obtenidos,
tanto por el equipo como a titulo individual.
Me parece clave dar un salto cualitativo,
modernizando en una organizacion publica las
relaciones de trabajo con el objetivo de
motivar a los profesionales y que esta
motivacion se pueda hacer también, por qué
no, de forma individualizada aumentando el
grado de implicacion y motivacion de todos y
especialmente en los que demuestran un
mayor compromiso con la sanidad publica.

P: ;Y la OPE extraordinaria, cOmo va

su desarrollo?

R: Si hay un aspecto del que todos
—profesionales asistenciales, sindicatos y
directivos— estamos contentos es el de resolver
la estabilidad en el empleo. Cuando decidimos
adherirnos al proceso extraordinario de
consolidacion de empleo, el SAS apostd por
desarrollar un proceso de seleccion que
permitiria a mas de 18.000 profesionales
conseguir una plaza en propiedad consolidando
su empleo, pero ha sido un proceso duro para
todos sin excepcion. Actualmente, nos
encontramos en una situacion muy avanzada
respecto al resto de Servicios de Salud, puesto
que se ha terminado la fase de seleccion y
estamos iniciando la fase de provision. Este
proceso va a terminar a lo largo del afilo 2004.
También me gustaria destacar la labor que estan
desarrollando los tribunales, mas de 1.000
profesionales del SAS, que estan trabajando
intensamente para culminar esta oferta
extraordinaria, en la que han participado mas de
70.000 aspirantes.

Pero hay que seguir. No puede suceder que se
produzcan situaciones ya superadas en que
pase el tiempo sin sacar nuevas ofertas de
empleo. Por eso ya hemos aprobado una oferta
de empleo ordinaria para el 2004, con mas de
4.100 plazas, que ha sido aprobada por
unanimidad por todas las organizaciones
sindicales de Mesa sectorial, cumpliendo
ademds el compromiso que hicimos de sacar
ofertas de empleo regularmente. Estoy
convencido de que estamos en la linea de
trabajo de compromiso con nuestros
profesionales y con la sociedad andaluza.

P: En febrero de 2004 se cumpliran veinte
afos desde que en 1984 Andalucia asumio
las competencias de gestion sanitaria ¢En
qué situacion esta ahora la sanidad
andaluza?

R: Pues si, estamos a punto de cumplir veinte
afos de gestion sanitaria propia, en los que se
ha concebido el derecho a la salud como un
derecho humano basico. Aqui, en nuestro
entorno, no sucede afortunadamente como en
otros paises también econdmicamente
desarrollados e importantes, donde llevar un
arma semiautomatica es un derecho y recibir
atencion sanitaria un privilegio. Hoy por hoy, el
SAS, mds que una garantia formal, es un servicio
publico de los mas y mejor valorados por la
poblacion andaluza, a pesar de las deficiencias y
problemas que pueda tener.

En iniciativas de proyectos estratégicos y en lo
que concierne al SAS, en términos de gestion,
somos clarisimamente referentes actuales en
Espafia. En nuevos proyectos innovadores
(tiempos maximos de respuesta quirtirgica,
segunda opinion médica, tiempos maximos para
consultas y procedimientos diagnosticos...), en
tecnologia (historia clinica Diraya, receta
electronica, informatizacion de todas las
consultas de primaria, etc), en avances
terapéuticos y en investigacion... vamos por
delante y nos tenemos que sentir orgullosos
todos los profesionales del SAS.

En términos de salud, el factor mas importante,
solamente citar algunos ejemplos: en los diez
ultimos afios la mortalidad infantil en Andalucia
se ha reducido a la mitad, practicamente; la
incidencia de gripe es 46 veces menor; la
incidencia de sarampion es 900 veces menor; y
la esperanza de vida al nacer tanto en hombres
como en mujeres ha subido en torno a dos afios
en Andalucia.

En términos de profesionalizacion, somos uno
de los sectores donde mas nivel de
profesionalizacion hay y donde mas
investigacion publica se hace en Andalucia,
aunque todo hay que decirlo, muchas veces
muy poco aflorada.

Y en términos de magnitudes socioeconomicas,
nuestra organizacion es un sector generador
de riqueza y bienestar. Aporta riqueza en
términos de PIB andaluz y, por ejemplo,
representa en empleo directo el 3,5 del empleo
total andaluz y el 7% del empleo total entre
las mujeres. Pero ademas, el sector sanitario es
uno de los sectores econémicos con mayor
capacidad redistributiva de la riqueza y del
bienestar social. Por eso creo que hemos
avanzado mucho y todo ello no es mas que el
fruto del buen hacer y del desempefo de los
miles de profesionales que lo hacen posible dia
a dia, a todos los niveles. Con competencia,
con eficacia, y con mucha profesionalidad.
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Acuerdo laboral y retributivo 2003-2005

Cronologia del desarrollo

rI\/Iarzo )

Actuacion realizada

« Ratificacion del acuerdo
SAS-sindicatos por el
Consejo de Gobierno
Junta Andalucia.

2003

Actuacion realizada
Puesta en

funcionamiento de

70 Unidades de Atencion

al Profesional en los

Hospitales y Distritos.

Actuacion realizada
OPE extraordinaria:

8.400 opositores

examinados este mes.

« Actualizacion en la
nomina: incrementos
retributivos 2003 del
Complemento Especifico

Actualizacion de la del Acuerdo.

nomina: incremento
en Complemento de
Destino e IPC.

Incremento de plantilla
presupuestaria SAS
en 3.460 plazas.

« OPE extraordinaria:
17.500 opositores

cxaminados este mes. J

Abril

Actuacion realizada
« Resolucion definitiva

(. N
Mayo

Actuacion realizada

« Nueva Resolucion general

de retribuciones en el SAS

(Resolucion 461/03).

« La Escuela Andaluza de
Salud Publica elabora
por encargo del SAS un
proyecto formativo para

rJ unio

Actuacion realizada

= Abonado a todos los
profesionales el primer
pago del complemento
de rendimiento profesional
(primer cuatrimestre).

» Nueva drea de atencion

concurso de traslado
FEA hospitales.

» OPE extraordinaria:
31.700 opositores
eaminados este mes)

los centros en salud
laboral.

profesional en la web del
SAS.

« Dotacion de 1.161
plazas SAS (estabilizacion

kde eventuales). y

« OPE extraordinaria:
12.700 opositores
eaminados este mes. Y.

0 Actuaciones en Seleccion Y provision

OPE, proceso extraordinario

Una vez resueltos los concursos de traslado vinculados al proceso
extraordinario y aumentadas las plazas resultantes de los mismos,
el total de plazas convocada en esta OPE extraordinaria fueron
18.700 plazas. Se recibieron 110.306 solicitudes de candidatos, de
los cuales finalmente acudieron a las pruebas 70.355.

El objetivo previsto es que durante el mes de diciembre se haya
iniciado la fase de provision en categorias del Grupo A.

Se quiere, y se cree posible, comenzar la fase de toma de posesion
efectiva en el 2° semestre del proximo afio para finalizarla antes de
31 de diciembre de 2004, poniendo asi punto final al proceso
extraordinario de consolidacion de empleo.

Nueva OPE 2004, ordinaria

Ya se ha negociado en el seno de la Mesa sectorial el Decreto de
oferta de empleo publico para 2004, de inminente publicacion.
Tendra alrededor de 4.100 plazas. Se convocard inmediatamente
después de finalizar el proceso extraordinario, como recogia el
Acuerdo.

Para el desarrollo efectivo de este nuevo proceso selectivo se han
constituido ya los grupos de trabajo. Estos propondran para su
negociacion en Mesa sectorial los programas de materias a
desarrollar en la seleccion de cada categoria, el numero de
ejercicios a realizar y el orden de los mismos, asi como los aspectos
curriculares y de baremo a tener en cuenta.

Base de datos de profesionales

Impulsado en noviembre un proceso activo de
actualizacion/depuracion de la Base de Datos de Profesionales,
datos que seran los Unicos validos a todos los efectos.

@ @ fAictuaciones en jornada laboral, permisos,
licencias y vacaciones

Decreto de jornada

La Mesa sectorial ha abordado ya el Decreto que normaliza la
jornada maxima exigible en el SAS para cada uno de los turnos,
encontrandose en estos momentos en fase de tramitacion para su
aprobacion en el Consejo de Gobierno. En el mismo se fija una
jornada de 1.540 horas para el turno diurno, 1.483 para el turno

Q fictuaciones en Mejoras retributivas.

rotatorio estandar (42 noches anuales) y 1.450 horas para el turno
fijo nocturno. En dichas jornadas se encuentran ya deducidos los
dias de vacaciones, los 14 festivos y los 6 dias de libre disposicion.
Este Decreto determina igualmente el caracter neutro del resto de
permisos retribuidos a efectos del computo de la jornada, v, fija la
jornada maxima, sumando la jornada ordinaria y la
complementaria, en 48 horas semanales en computo semestral. Se
ha ampliado la exencion de la jornada complementaria al ambito
de la Atencion Primaria y se afladen dos causas mas para solicitarla,
ademas de la edad (55 afos), a mujeres en estado de gestacion y
por razon de enfermedad.

Normativa de turnos de trabajo

Se ha analizado ya en Mesa sectorial, asimismo, la norma que viene
a homogeneizar y reqular la gestion de los mas de 700 turnos de
trabajo que existian y a homogeneizar y regular el régimen de
descansos, permisos, licencias y vacaciones. Conviene destacar las
medidas para la conciliacion de la vida profesional y familiar, el
reconocimiento de las uniones de hecho, la reduccion de jornada
en interés particular, etc.

Nuevo modelo retributivo

Incrementos retributivos

En el mes de marzo de 2003 todos los profesionales del SAS
percibieron en su ndmina la actualizacion de los incrementos
retributivos que el Acuerdo contemplaba, ademads del incremento anual
por IPC (2%) y del impacto en el Complemento de Destino (0,7%).
También fue publicada la Resolucion 461/03 de mayo 2003 sobre
retribuciones para el personal del SAS, que ha ordenado la
normativa existente, derogando la resolucion de hace diez afios.

Complemento al rendimiento profesional

Publicada la Resolucion 682/03, de julio de 2003, que ordena el
procedimiento para la gestion del complemento al rendimiento
profesional en su modalidad (A) “Cumplimiento de Objetivos y
Desempefio Individual” Se han abonado las cuantias
correspondientes al primer y segundo cuatrimestre de este afo
2003. En la ndmina complementaria del mes de abril/2004, se
abonarad el Ultimo cuatrimestre 2003, de acuerdo a la consecucion
de resultados y al desempefo individual.
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1 D
Julio

Actuacion realizada

= Resolucion que

establece el desarrollo
del complemento al
rendimiento profesional
(Resolucion 682/03).

Actuacion realizada
= Resolucion definitiva

rAg osto

Actuacion realizada

rSeptiembrew

« Dotacion de 341
nuevas plazas
(atencion primaria).
« Dotacion de 333
nuevas plazas

&)Ian apoyo familia). y

« Dotacion de 513
nuevas plazas
(atencion especializada)
y 174 nuevas plazas
(dispositivos cuidados

traslados pediatras EBAP,
odontologos, psicdlogos
y técnicos funcion
administrativa.

» Nombramiento de

criticos y urgencias).
\"' y urg )J

ueterlnar|os. J

N.20 diciembre 2003

Actuacion realizada

» OPE extraordinaria:
primeras resoluciones
definitivas de aprobados
de facultativo
especialistas de drea.

« Cambios en la cotizacion
de nombramientos

de urgencias

(Resol. 96/2003).

« Resolucion definitiva
traslados pediatras EBAP

[Octubre )

uotros. J

Informacion

Ir\loviembre1

Actuacion realizada

« OPE extraordinaria:
nuevas resoluciones
definitivas de aprobados
en categorias de
facultativo especialistas
de area.

« OPE 2004 vy decreto
de jornada en Mesa

sectorial. J

Actuacion realizada

Orden de creacion de
las unidades de
prevencion de riesgos
laborales.

Presentados en Mesa
sectorial los Mapas de
Competencias de cada
categoria profesional y
puesto laboral.

OPE extraordinaria:
Inicio fase de provision
en facultativos
especialistas de drea.

Modelo de desarrollo
profesional: presentacion
en Mesa sectorial.

9 Actuaciones en NUEVAS plazas

Ampliacion de plantillas

La plantilla presupuestaria del SAS se ha ampliado este aflo 2003
en 3.460 nuevas plazas (2.050 plazas para reconvertir
nombramientos eventuales y 1.410 plazas mas para nuevas
plazas). Ello ha supuesto un aumento del 4,7% de la plantilla del
SAS en un solo afio, tanto para nuevos servicios como para mejora
de la atencion sanitaria existente, en atencion primaria y
especializada.

@ fActuaciones en Categorias y puestos de estructura

Nuevas categorias

En este afio se han creado 9 categorias: Médico de Admision y
Documentacion Clinica, Personal de Lavado y Planchado, Técnico
Especialista en Dietética, Técnico Especialista en Documentacion
Sanitaria, entre otras.

Se ha negociado en Mesa sectorial, el régimen funcional de
plantillas del SAS, recogiendo las siguientes 8 nuevas categorias:
Enfermera Especialista en Salud Mental; FEA en Psicologia Clinica;
Titulado Superior en Nutricion Clinica y Dietética, entre otras.

Se han declarado 13 categorias a extinguir: Médico General de
Hospital; FEA. de Nutricion Clinica y Dietética; Fisico; Auxiliar
Ortopédico; Gobernanta; Bibliotecario; Titulado superior de Atencion
Primaria; Controlador de Suministros; Fogonero, entre otras.

Se han declarado 8 puestos de trabajo y cargos a suprimir: Jefe de
S.E.U./SNU; Jefe de Taller; y Jefe, Subjefe o Adjunta Enfermera,
entre otros.

ﬂ Actuaciones en FEOrganizacion de Servicios

Urgencias

En 2003 se han ampliado los dispositivos de cuidados criticos y
urgencias en los distritos de atencidn primaria con 92 nuevos
médicos de familia y 82 enfermerasfos.

A partir del 1 de noviembre de 2003 se ha establecido en el SAS la
cotizacion continuada de aquellos nombramientos expedidos
como eventual para atencion continuada/guardias médicas.

0 fActuaciones en MOdelo de desarrollo profesional

Desarrollo profesional (carrera profesional)

Elaborados en este afio los mapas de competencias para cada
categoria y puesto de trabajo diferente, identificando los
conocimientos, habilidades y actitudes exigibles en cada puesto y
el plan de desarrollo del mismo. En este mes de diciembre se han
presentado en Mesa sectorial, tanto los mapas de competencias
como el soporte de gestion de los mapas de competencias
definido para el Servicio Andaluz de Salud.

Presentada en Mesa sectorial la norma unificadora de la gestion
de acciones formativas, impulsando las mejoras necesarias para
consequir la acreditacion tanto de las acciones formativas como
de los programas docentes que se impartiran en los centros.

0 Actuaciones en SAlUd laboral y
prevencion de riesgos laborales

Orden de Unidades de prevencion

Tras la publicacion en este mes de diciembre, de la Orden por la
que se crean las Unidades de prevencion de riesgos laborales, se
constituira una unidad en cada area hospitalaria, en total 29 y en
Atencidn Primaria se constituirdn una unidad por provincia.
Hasta la fecha se han evaluado todos los puestos de trabajo y
elaborado un protocolo de actuacion y medidas de proteccion de
riesgo laboral para los profesionales que trabajan con material de
riesgo en determinadas dreas como las unidades radioactivas.
Ademas la Escuela Andaluza de Salud Publica, por encargo del
SAS, ha elaborado el plan formativo para las unidades de
prevencion de riesgos laborales asi como ha colaborado en otras
medidas de desarrollo de esta estrategia. Los cursos de formacion
de estos profesionales se impartiran a partir de enero de 2004.

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA




"“EStra Ilomllla ¢Donde se reflejan las modificaciones

retributivas derivadas del Acuerdo de Politica de Personal del SAS 2003-2005?

‘ En el mes de marzo de 2003, los
profesionales del SAS percibimos en nuestra
nomina la actualizacion de los incrementos
retributivos que el Acuerdo de politica de
personal contemplaba, ademas del
incremento anual por IPC y del impacto en
el Complemento de Destino. En la ndmina

complementaria del mes de mayo

(y percibida en junio) se nos incluia, por
primera vez, el complemento de rendimiento
profesional.

En esta imagen, de un justificante de nuestra
nomina, se sefialan los conceptos en los que
podemos observar las modificaciones

retributivas que, desde la firma del Acuerdo,
se han ido sucediendo.

Para conocer cada uno de los apartados de la
nomina consultar £/ SAS informacién nimero 13
(disponible en formato electronico en el apartado
de Publicaciones de la pdgina web del SAS
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

JUSTIFICANTE DE NOMINA . FACTOR H
Se amplia este concepto
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Incremento variable segun RATITIALS LR F | P
la categoria profesional. o (B ol R b b )
Contemplado en el Acuerdo o |EREF A .\ T PROD. C. RENDlMlENTOA )
Politica Personal del D Complemento al Rendimiento
SAS (2003-2005). Profesional, cuatrimestral. Cuantia
\ ) seguin la consecucion de objetivos.

El incremento anual del |

PC (2%) se aplica a todos los conceptos retributivos:

Sueldo, Trienio, C. Destino, C. Especifico (D+l y F.R.P), C. Atencion Continuada -Guardias médicas-.

Enfermeria

En el mes de octubre se celebro

una jornada de trabajo importante

para la enfermeria hospitalaria del

SAS. En la misma, a la que asistieron
directivos enfermeros/as de todos los
hospitales del SAS y responsables directivos
de los servicios centrales de la organizacion,
se planteo un proyecto de trabajo para abrir
un proceso de reflexion y transformacion de
la practica enfermera en los hospitales.

Se establecié como objetivo general la mejora
de los cuidados y el desarrollo e implantacion
de las medidas de forma progresiva, y como
herramienta de trabajo el consenso mediante la
formacion de grupos de trabajo, incorporando
la opinion de los pacientes y de sus familiares.
Las claves iniciales para el cambio se van a
centrar en: la personalizacion de la atencion
mediante la asignacion enfermera/paciente,
esto es, cada paciente debe tener una
enfermera/o de referencia durante su estancia
en el hospital; la continuidad de los cuidados
comenzando por la continuidad en la propia
unidad de ingreso del paciente y entre la
atencion primaria y la atencion especializada y
por ultimo, la mejora de la accesibilidad

.

Y _hospitales

%
1

facilitdndole a los pacientes seguimientos y
revisiones coordinadas.

Se vio importante, asimismo, establecer puntos
de encuentro y estrategias de comunicacion
entre los profesionales de ambos niveles,
atencion primaria y atencion especializada,
siendo importante impulsar desde las
direcciones de enfermeria las comisiones de
cuidados de Area y poner a disposicion de los
profesionales intercambios concretos.

Fue planteada, igualmente, la importancia de la
formacion como estrategia para el cambio y
como elemento de mejora de la practica clinica

y la importancia de la investigacion aplicada a
los cuidados.

Orientar el papel del equipo directivo de
enfermeria, en general y de las enfermerasfos
supervisoras/es hacia la gestion de cuidados y
trabajar con modelos de organizacion
centrados en los pacientes, garantizaran los
objetivos propuestos.

En este sentido, la figura del supervisor/a se
destacd como gestor de cuidados, por lo que es
necesario cambiar la actual concepcion de
administrador de recursos hacia la gestion de
cuidados. Su posicion en la organizacion
permite que su gran proximidad a los pacientes
sirva también como nexo entre la atencion
primaria y las unidades de hospitalizacion.

Se presentaron en la reunion experiencias de
varios hospitales (H. Reina Sofia, H.
Torrecardenas, H. Puerto Real, H. San Cecilio...)
relacionadas con los temas planteados.

Las intervenciones a desarrollar van a tener tres
destinatarios principales complementarios
entre si: los pacientes y sus cuidadores/as, las
enfermeras clinicas del hospital, y las
enfermeras supervisoras.

Se abre, pues, un nuevo reto para la enfermeria
hospitalaria, en linea con la mejora del cuidado
y la atencion al paciente y a sus cuidadores
familiares y el desarrollo profesional enfermero.



. Decreto de garantia
de plazos de respuesta

en consultas externas y procedimientos diagndsticos

El consejero de Salud, Francisco Vallejo,
presentd recientemente ante el Consejo
Andaluz de Salud el borrador del decreto que
establece garantias de plazo de respuesta en
atencion especializada en primeras consultas,
pruebas diagnosticas y procesos asistenciales.
Esta normativa sera aprobada proximamente
por el Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia y con ella se garantiza por primera
vez en Espafa el derecho de los ciudadanos a
ser vistos por el especialista en un plazo
maximo de tiempo, al acceso a una prueba
en un plazo maximo vy al diagnostico de su
enfermedad y una propuesta terapéutica
ajustada a sus necesidades en procesos.
Segun explico el consejero, “este decreto
innovador y revolucionario es el paso mas
importante que ha dado la sanidad publica
para acabar con las listas de espera
diagnosticas" y conllevara "una completa
reorganizacion de los servicios sanitarios e
importantes mejoras en la oferta de
consultas externas y en la dotacion
tecnoldgica y equipamiento diagnostico de
los centros".

Andalucia es pionera en el conjunto del Estado
en la regulacion de una nueva generacion de
derechos sanitarios de los ciudadanos.

Qué se garantiza y en qué plazos

A los usuarios residentes en Andalucia, se les
garantiza:

¢ Acceso a todas las primeras consultas de
asistencia especializada desde que la
solicita el médico de atencidn primaria, en
un plazo maximo de 60 dias naturales. Se
entiende por primera consulta aquella que

solicita un médico de atencion primaria para
un facultativo especialista con caracter
programado y en atencion ambulatoria.

e Acceso a los procedimientos diagnosticos
programados de un centro de atencion
primaria o especializada, en un plazo
maximo de 30 dias naturales desde que lo
solicita un médico de un centro de atencion
primaria o especializada del Sistema
Sanitario Publico Andaluz.

e Resolucion diagnostica y tratamiento en
los procesos asistenciales incluidos en el
anexo que acompafa al decreto; la resolucion
diagndstica y propuesta terapéutica se
garantizard en los plazos maximos previstos
para cada proceso, que oscilan entre 30 dias
para procesos oncologicos (cancer de
cérvix/utero, mama, prostata, colorrectal, piel
y laringe) y 60 dias para los cardiovasculares
(dolor toracico e insuficiencia cardiaca).

Garantias en
atencion programada Plazo maximo
1. Acceso a primera 60 dias naturales

consulta del especialista

2. Acceso a prueba
diagndstica 30 dias naturales
3. Diagndstico + tratamiento
procesos oncologicos

y cardiovasculares

30 dias (procesos
oncoldgicos)

y 60 dias (proc.
cardiovasculares)*

(*) Nota: Los plazos son para los procesos (supuesto 3),
desde que se establece por el médico de atencion primaria
0 especialista una primera orientacion de alguna de las
patologias citadas y se inicia el estudio clinico, hasta que se
instaura tratamiento.

Este decreto se refiere al acceso a la
atencion especializada programada. El
acceso en situaciones de urgencia se realiza
sin demora alguna y los pacientes calificados
como preferentes y de atencion clinica
prioritaria también tienen un sistema de
gestion diferenciado.

Si el usuario no obtiene cita para ser atendido
dentro del plazo de respuesta o éste ya ha
transcurrido, podra solicitar atencion en un
centro privado autorizado, asistencia que sera
sufragada por la Junta de Andalucia.

El decreto entra en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia, aunque se establece un periodo de
doce meses para el establecimiento efectivo
de la garantia, con el fin de adecuar la
estructura organizativa de los centros al
cumplimiento de este derecho y lograr la
correcta implantacion de los sistemas de
citacion previstos en el mismo.

SAS y sociedades
cientificas. Diez ailos
de colaboracion

Las sociedades cientificas y profesionales tienen
en la actualidad una amplia trayectoria en la
que han mantenido el objetivo fundamental
para el que fueron creadas: servir de
estructuras de desarrollo cientifico y profesional
de los miembros que las integran mediante el
desarrollo profesional, la investigacion y la
formacion. Al mismo tiempo colaboran en la
capacitacion que, obtenida en la universidad,
debe acompafar durante toda la vida
profesional. Los profesionales sanitarios
sabemos de la necesidad del estudio y
aprendizaje permanentes y, hoy en dia, mas que
nunca, sé nos exige una capacitacion
profesional muy alta y continua, acorde con la
sociedad actual.

El papel desempenado por las sociedades
cientificas y profesionales, en nuestro marco
sanitario, ha sido y sigue siendo una realidad
importante entre profesionales e
instituciones.

El Servicio Andaluz de Salud inicié en 1994 una
linea activa de participacion con los
profesionales impulsando un trabajo de
colaboracion con estas sociedades en el &mbito
de nuestra comunidad. En estos diez afos se ha
trabajado con 34 sociedades andaluzas o con
los representantes autonomicos de sociedades
de ambito nacional, en su defecto. Esta
participacion se ha ido fortaleciendo en el
tiempo y traduciéndose en importantes
resultados, contando con la presencia de las
sociedades, tanto en comisiones asesoras en
lineas de trabajo permanentes, como en
colaboraciones puntuales.

Estos resultados se objetivan en el drea de
calidad asistencial, mediante la elaboracion de
protocolos asistenciales en patologias
prevalentes principalmente del érea quirdrgica
y de coordinacion interniveles; la constitucion
de comisiones asesoras del area diagndstica, del
area de calidad de hemodidlisis, de evaluacion
del programa de hormona del crecimiento, del
plan de vigilancia y control de infecciones
nosocomiales, asi como en el sistema de
hemovigilancia; y en la elaboracion de
indicaciones para procedimientos quirurgicos y
diagndsticos. Igualmente es destacable la
colaboracion también reciente con las
sociedades en la elaboracion y desarrollo de
otras estrategias de mejora de la calidad como
son los pactos suscritos con las sociedades
relativos a la mejora de la atencion primaria y
los suscritos en materia de calidad
farmacoterapéutica y farmacia hospitalaria.

El objetivo comun que guia esta colaboracion
entre el SAS vy las sociedades cientificas y
profesionales no es otro que la puesta a
disposicion de los profesionales de unas
herramientas que ayuden a mejorar la
atencion sanitaria que se presta a la poblacion.



@A mejorar

Mejoras retributivas 2004  |spesereoee

™ 6 0 el 16 de diciembre la fecha de la

t l ﬂ consulta? Al salir de la consulta: /me dijo
co " e n I a S e “ e cu er 0 que este medicamento me lo tomara ocho
dias y después de las comidas o se referia
al jarabe? Al abandonar el mostrador:
Jtenia que esperar que me llamaran o ir

Incremento en las retribuciones del SAS por el Acuerdo Yo ol centro sanitario? Al sair del
aplicado en 2003 y correspondientes a 2004. Atgunos ejemplos g s o me dio gue tenie gue

mover el pie?...

Laboral

Retribuciones  Retribuciones con el Retribuciones con el  Incremento acumulado Y et
2002 incremento producido incremento de 2004 2003 + 2004 ofrecemos informacion relevante para el
en 2003 usuario a lo largo de nuestra jornada

laboral. Damos informacion sobre
gestiones administrativas, dias y horarios
de consultas, servicios, pruebas y, sobre

SoloIPC  Conel Solo IPC  Con el SoloIPC  Conel
acuerdo SAS acuerdo SAS acuerdo SAS

L fnans | todo, tratarmientos que en muchas

ocasiones son varios, tomados de distinta

Personal facultativo manera, a diferentes horas, dias, etc. Nos
JEFE SERVICIO FACULTATIVO 46.025 46.946 51.046 47.884 54363 309.312 1.387.326 quejamos de que muchos pacientes

JEFE SECCION FACULTATIVO 40.121 40.923 44172 41.742 46.741  269.712  1.101.475 olvidan gran parte de lo que les decimos
FEA./ADJUNTO 35.370 36.077 38.465 36.799 40.256  237.766 812.962 0 bien lo recuerdan en muchas ocasiones
MEDICO/A DE FAMILIA 29.502 30.092 32.120 30.694 33.614 198.332 684.179 incorrectamente.

MEDICO/A PEDIATRA 29502 30092 32120 30.694 33614 198332 684179 Las condiciones no siempre son las

mejores para que se produzca una
excelente comunicacion entre el

Personal sanitario . : y
o i Pt s s
JEFE BLOQUE ENFERMERIA 26.938 27.477 29.724 28.026 31.849  181.028 817.122 S . . '
ENFERMERA SUPERVISORA 23757 24232 26277 24717 28158 159731 732065  |VSudiosensituaciones de estiés
FISIOTERAPEUTA 19988 20388 21474 20796 22586 134440 432271 angustia, de edad avanzada o con
ENFERMERA/ATS. 19.436 19.825 21.187 20221 22431 130613  498.326 diferente grado de atencion. Estas
TECNICO ESPECIALISTA 14.285 14.571 15932 14.862 16966  96.005 446.081 circunstancias pueden repercutir en que
AUXILIAR ENFERMERIA 12792 13.048 14054 13309 14838 86022 340426 la persona que recibe los mensajes no
recuerde al poco rato gran parte de la
informacion que se le ha dado.
Personal no sanitario No obstante, siendo conscientes de ello
TECNICO FUNC. ADMINIST. 27.181 27.725 29.245 28279 30711 182692  587.343 podemos mejorar el recuerdo de la
TECNICO MED. FUNC. ADMINIST. 20.350 20.757 21.908 21.172 22964  136.769 434933 informacion que damos, enfatizando lo
TRABAJADOR/ASIST. SOCIAL 18.589 18.961 20.112 19.340 21.131  124.956 422.953 mas importante, repitiendo datos
AUXILIAR ADMINIST. 13.240 13.505 14.304 13.775 14.964 89.017 286.849 relevantes, ofreciendo cuando sea posible
CELADOR CONDUCTOR 13.240 13.505 14253 13.775 14810 89017  261.226 la informacion también por escrito (y en
CELADOR 11.768 12.003 12961 12243 13517 79033  291.009 letra legible), dandole al paciente la
oportunidad de preguntar. Debemos
asegurarnos que el paciente ha
£ comprendido lo que queremos que haga,
(<% recuerde o asimile.
=
Y 4
S normat Ultima hora
— Normativa .
En el drea Atencion al Profesional de la pagina  « Incompatibilidades. Se acaban de p“bl'c_ﬁr en BOJAla Ley.
web del SAS, se va a incorporar un nuevo « Situaciones Administrativas. 5/2993 de declaracion de voluntad vital
servicio denominado Normativa, desde el que « Régimen Disciplinario. anticipada (testamento vital) y la Ley
se accedera a las disposiciones, totalmente .7/2003 pof,'a que se regul'a @

. L oo investigacion en Andalucia con
actualizadas, mas importantes que regulan el Para cada norma se ha elaborado un indice reembriones humanos no viables para
régimen juridico de los profesionales del SAS. sistematico, con hipervinculos, que facilita E Y s e fer
Este nuevo espacio va a estar estructurado en las cpqsultas. o aprobado por el Consejo de Gobierno de
los siguientes apartados: Por ultimo destacar que se iran incorporando Bhinta de Andaluciale e Anda Uz
+ Normativa General. futuras disposiciones que puedan afectar a los de Salud (2003-2008), cuestiones de las
« Seleccion de Personal y Provision de Puestos. profesionales de nuestras Instituciones Sanitarias, que daremos informacion en un proximo
« Retribuciones. actualizandose con las modificaciones y ndmero de la revista.

- Jornada, horarios, vacaciones y permisos. derogaciones que puedan ir sucediéndose.
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