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RESUMEN MESA SECTORIAL
Dia 29 de enero 2019

1. Lectura y aprobacidén acta reunion anterior. E O
Se aprueba el acta 19 con las alegaciones presentad UNION
PROFESIONAL y se entrega borrador de las actas 21y 2 @cmnes

2. Situacion actualizada e implantacion del plan de uég

La administracién aporta documentacién sob, tivacion del plan de invierno y

el estado actual (Ver adjunto). En est nto se estan monitorizando las
necesidades de cada centro e m% han superado las previsiones de
contratacién en muchos de los ho e

Las urgencias atendida X@Qdo similares a las del ano 2017, la ratio de
urgencias no ingresada*g igeramente mas bajo, y el de urgencias ingresadas
esta en torno al 10 el fin de semana pasado en torno a un 7%. En primaria

de las 86 pI de médico de familia de refuerzo hay 49 cubiertas, y en

enfermeri S 37 hay 32 cubiertas.
Del SL@ no se aportan datos, y se trataran las especificidades de este

\@.Aportan informe de contratacion de personal temporal por hospitales.

Q@Situacién del personal de colectas y donacidn interna del centro de

transfusion.

Acude la gerente del Centro de Transfusiones y el Director de gestién. Hacen
referencia a los acuerdos de la Mesa Sectorial de Sanidad en el afio 2014 donde
se regulé la recolocacion de un grupo de trabajadores adscritos entonces a las
unidades de colecta y donacion.
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Hubo un convenio entre Comunidad y Cruz Roja para consolidar el centro de
transfusiones como Unico centro, y la Cruz Roja se encargd de la extraccion de
donaciones fuera del ambito hospitalario. Como consecuencia de la firma de este
convenio que entro en vigor el 1 de marzo de 2014, varios trabajadores se vieron
implicados y tuvieron que ser reubicados en centros hospitalarios en 2 etapag, el
1 de marzo de 2014, 16 efectivos de varias categorias se fueron al HU n
una segunda etapa el 1 de enero de 2015, otro grupo de trabajad eron
reubicados en el HUGM, HULP y 12 de octubre. La situacion actua Xpresa en
un documento que aportan. El total de reubicados fue de 36 tra res en los 4
hospitales referidos, en la actualidad son 15 efectiv que contindan
reubicados, de ellos 7 estan afectados por las préximB@s.

El centro de transfusiones va a activar un pr @especial de plasmaféresis; se
quiere asumir la labor de coordinacion y tut del donante efectivo de médula
Osea; también se quiere explorar el o de la terapia celular; auditoria de
centros de donacion de centros hé: rios; en la memoria justificativa que nos
han aportado justifican que t estos trabajadores que actualmente estan
reubicados en otros centrc\ revertidos y tanto el personal de enfermeria,
medico, TCAE y auxiliar ngbras y servicios vuelvan a prestar sus servicios en
el centro sanitario. +

Este personal egia r@tando servicios en una comision de servicios emanada de
un acuerdoaﬁesa sectorial, por lo que debe ser traido a mesa para la
aprobacion n nuevo acuerdo.

Tod?aj?s OOSS estamos de acuerdo en que el hecho de retornar a estos

nales nuevamente al Centro de Transfusiones es una modificacién del

X
@erdo de 2014 y debe ser negociado otro acuerdo. En cualquier caso todos

solicitamos que el retorno sea voluntario.

Desde CSIT UNION PROFESIONAL exponemos que es imprescindible el
caracter voluntario, pero creemos que se esta utilizando a los profesionales. Por
necesidades del SERMAS fueron reubicados y ahora que el Centro de

Transfusiones necesita recursos para nuevos proyectos, deben volver.
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Comentamos que estos profesionales ya han organizado su vida contando con

trabajar en el centro donde estan ahora y por lo tanto si no aceptaran volver,
deberia aumentarse la plantilla de los hospitales donde estan para quedarse
adscritos a ellos y que deje de pagarles el CT para que ya no estén vinculados
con ellos. Aquellos que quieran volver, se les retorna y si el hospital del que salen
necesita ese efectivo, tendra que ampliar plantilla. Por otro lado si el CT, no
pudiera cubrir sus nuevas necesidades con personal voluntario, debera raiar
mas gente hasta cubrir. Entendemos que la puesta en marcha de e evos
proyectos que presentan conlleva un presupuesto especifico.

Analizando la plantilla que nos han enviado de personal afecta@ectamos que
hay personal fijo e interino y que la mayoria de ellos son al laboral por lo
que solicitamos al DG que este asunto sea llevado p ;@ de la Administracién
a la Comision Paritaria. 6

La DG comunica que efectivamente se lle r@paritaria y nos enviaran una
redacciéon de nuevo acuerdo para hacer aéiones y firmar en la siguiente

reunion ordinaria. El documento estara e@ll’nea de un retorno voluntario.

0\
4. Estado de situacion OP@.

Se nos entrega un dosi% la situacién actual de las ofertas de empleo publico.

Resolucién del pro@

e promocién interna en marzo o abril de este ano. La

prevision de | E 2018 (12 fase) sera convocada para el primer trimestre de
2020, y la 2018 (22 fase) para el primer trimestre de 2021. Nos dan las
fechas dg o traslados de las distintas categorias. Nos dan las convocatorias y se

pro;?.una nueva reunion para cerrar las alegaciones. ( lo mas importante de

@% ocumento ya se ha remitido por Ws a todos).

Desde CSIT no estamos de acuerdo con la nueva forma de trabajo que quiere
imponer la nueva Subdirectora de Seleccion. La sistemética que nos hemos
encontrado consiste en: entrega de documentos, alegaciones, decision unilateral
de aceptar o no las alegaciones presentadas y con esto se da por terminada la
negociacion. No vamos a jugar a este juego donde se da por cumplido el requisito
de negociar con el envio de alegaciones, deben debatirse las aportaciones de
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todos en los grupos de trabajo y después llegar a un acuerdo. La Administracion
no hace ningun esfuerzo negociador. El resto de las OOSS apoya la exposicion.
El DG comenta que se cambiara esta forma de trabajar.

A pesar de todo desde CSIT agradecemos el esfuerzo de la Subdirectorg, de
presentar la informacién esquematizada y encuadernada puesto que s@%a

mucho el trabajo.

5. Participacion de los profesionales en Comisiones de io en las

movilidades internas.

Se expone la situacién que se ha generado con la fir Q acuerdo de movilidad
interna donde se exige que el profesional sea fI] n el centro para poder
participar mientras que el Plan de Ordena% establece este requisito. La
Subdirectora de RRLL expone que ante una repancia de este tipo, el Plan de

Ordenacién prevalece sobre el acueﬁ esa y por ello, cualquier profesional
L 2
perjudicado puede presentar dem@

Se debate el hecho de q \Qmisiones de Servicio si participaran en el centro
de destino, bloguean do Lg&as y en cualquier caso, el destino que obtuvieran si
participaran en la @del centro donde ejercen, nunca podria tener caracter
definitivo. O

Se hab)@ caso de los NNHH donde hay muchos profesionales en Comision
des@gce 10 afnos y se produce la circunstancia de que no pueden optar a un

e manana siendo fijos, mientras que el personal interino o eventual esta

Q (&pando es0s puestos por lo que estan perjudicados.

Se acuerda convocar el grupo de trabajo para resolver este asunto redactando
una adenda al acuerdo de movilidad de la Mesa Sectorial que de solucién a este

problema sin que nadie quede perjudicado.
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6. Estado de ejecucion de la sentencia del TSJM sobre cobertura de
plazas en los ESAD. Procedimiento de seleccién para contratacion de

profesionales en cuidados paliativos.

Adjuntan la sentencia. Los ESAD se originan mediante un acuerd&a
instruccion de Mesa Sectorial del afo 2005. AMYTS demando el he%
estos puestos fueran de libre designacién, ganaron la sentencia y 8 Pendiente

que

de ejecucion. %

La DG expone que ya se ha hablado en este foro de las ﬁ\(@ﬂa s de un perfil
particular para estos profesionales e incluso se un documento de
capacidades y competencias. Todas las OOS mentamos que aquel
documento no llegé a nada puesto que no f e%)tado por la mayoria de esta
Mesa. 6

Tras un debate sobre la pertinencia stos perfiles, se acuerda convocar
reunién de un grupo de trabajo pam\ 6ximo dia 6 de Febrero.

&

7. Presentacion de lam ia de actuaciones del PAIPSE ( Plan de Atencion

Integral al Profesion ario enfermo).

Se@s entrega copia de la presentacién encuadernada. Las OO
r

adecemos la exposicion y el trabajo que realiza esta unidad y pedimos
se lleve esta informacién y la exposicion tanto a la Comision Central de Salud
Laboral como a los distintos Comités de Seguridad y Salud. La DG acepta la

peticion.
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8. Ruegos y preguntas.

Debido a la hora que es y lo extensa que ha sido la reunion, se acuerda que cada
OOSS presente solo dos puntos y el resto de los puntos los enviaremos por gnail.
Esto simplifica mucho puesto que varias de las peticiones son conjuntaz. O

CCOO: Convocatoria del grupo de Carrera Profesional para r. @r asuntos
pendientes ( apoyada por todos) . @

Pregunta que ocurre con la convocatoria prometida de Ig os de jefatura de
las nuevas unidades de Trabajo Social (punto conb con CSIT) . EI DG
comenta que la semana préxima salen. Se convotefan mas puestos de los
previstos para esta primera fase (eran 8) convocatoria conlleva tener
disponible vacante en la plantilla del centro, Qo que aquellos centros que no la
tengan, tienen que solicitarlo a la D Jefaturas de servicio o de seccion
segun tamarno del centro. Tambi "\% cambio sobre lo previsto anteriormente,
se convocaran libres y podran todo el personal fijo y el interino del centro

donde se convoca, C}

SATSE: No se ha @.ten la némina de Enero el complemento de Carrera a
aquellos recongsimientos de via ordinaria de Agosto (anexos 1 y 2). ElI DG
comenta qu ia no ha podido firmar las resoluciones de estos profesionales.
Las 7 efgriperas de los servicios de prevencion de Primaria, cobran menos que

cuap&.r enfermera de primaria. EI DG comenta que antes del inicio de la reunion

(3&6 ablado de esto y ha quedado arreglado.

Q CSIT : Comentamos todas las incidencias que estd habiendo con las
contrataciones de las nuevas bolsas preferentes, en especial con la de Técnicos
en Radiodiagnéstico. No se respeta el orden e incluso algunos centros estan
intentando a toda costa evitar el tener que contratar de aqui. En algun caso ha
habido renuncias de profesionales a los contratos por ubicarles en puestos para

los que no estaban preparados y también hay centros que exigen perfil sin que la
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bolsa contemple esta circunstancia. Recordamos la necesidad de abrir bolsas

Unicas para todos los profesionales y que ademas ya habia alguna categoria
comprometida como es el caso de celador. Comentamos que en la bolsa de
primaria se han dado 60 contrataciones de celador con 0 puntos y hay que
resolver todo esto.

Pedimos que se finalice de una vez la negociacion del Convenio Colectivo la
UCR que lleva meses parada. La DG nos echa la culpa a nosotros por %e
que cuando se dio por finalizada la negociaciéon y se convocé reung ra la
firma, desde CSIT UNION PROFESIONAL intentamos volver %gociar un
montén de puntos mas. El DG dice que se convocara reunién amente para
firmar y que el sindicato que nos esté de acuerdo con el te& no firme.

<

AMYTS:; Se ha entregado a los Directores de Ge un modelo de formato

para convocatorias singulares en los centro @G dice que no le consta que
eso0 haya sido asi, pero que investigara.

Solicitan que se amplien el plazo para (@tar los dias del afio anterior hasta 31
de marzo en todos los centros. ¢ A

Se da por finalizada la re Qendientes de enviar el resto de los ruegos y

preguntas para incluir e:‘ @ta.
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