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RESUMEN MESA SECTORIAL
3 Junio 2019

REUNION CONSTITUCION DE LA MESA SECTORIAL

En una primera reunién se ha realizado la Constitucion de la Mesa Set%'al

tras las elecciones sindicales celebradas el pasado dia 8 de Junio. O
SATSE expone que va a impugnar la constitucion, asi como I<écuerdos

tomados en la reunién ordinaria que se celebrara posteriorme 0 su punto
de vista, no debe constituirse hoy la Mesa y posterior s Juntas de
Personal. Exponen que es necesario que se formen | as ya, puesto que
de no hacerlo asi, los delegados sindicales que no an tras las elecciones
van a utilizar créditos horarios indebidos parg.ten as vacaciones. Ademas

comenta que el actual gobierno no esta le para hacer este acto.

El resto de las OOSS reconocem @Iegitimidad de la actual Consejeria de
Sanidad en funciones y come@ que en las anteriores legislaturas ya se
hizo la constitucion de la M ctorial antes de verano y la formacién de las
Juntas y Comités se po Qara después del periodo vacacional con el fin de
no dificultar la activﬂ\gzstencial y la programacién de vacaciones en ningun
centro. @

ElI DG esta cuerdo con hacerlo asi, considera que es lo mas adecuado y le
comenta@gE que haga lo que considere oportuno.

of)ado se acuerda que antes de finalizar el afo, la Mesa Sectorial tenga

wlamento interno aprobado.

®Todas las OOSS reprochamos la urgencia de esta convocatoria y solicitamos

una explicacion. Por su parte el DG explica que es necesario regular lo antes
posible las condiciones laborales de las unidades de trasplantes, debido a que

se han levantado muchas expectativas.

Se firma acta de constitucién en este acto ( ver adjunto).

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es




Sl

Union Profesional

REUNION ORDINARIA

A las 10.00 se inicia la primera reunion ordina de esta nueva Mesa tratandose

el siguiente orden del dia:

1.

Lectura y aprobacion del acta se acuerda hacer una aprobacion S
actas pendientes con las alegaciones presentadas para cerr

de la Mesa anterior, puesto que a pesar de que las
icialmente.

integrantes son las mismas, es necesario realizar el ¢
Acordamos quedar esta semana para hacer la f|rm

Resolucion sobre el programa de detec%@traccmn y trasplante
de organos y tejidos. @

Acude el Coordinador de trasp L: Qrancisco del Rio, quien hace una
presentacion a la Mesa
encuentran estas unlda% n'el CM actualmente.

do datos sobre el estado en que se

El DG expone Qsidad de terminar con las diferencias retributivas
que hay en distintos hospitales y la urgencia de que todas las
condicion@a orales sean homogéneas. Comenta que hace mas de
veintg ®ias que se entregd la propuesta y ninguna organizacién ha

E alegaciones , por ello no se ha podido avanzar en un documento

. Desde CSIT UNION PROFESIONAL aclaramos que por nuestra
parte se han presentado alegaciones en el momento en que se nos
comunico que este punto se iba a tratar en esta reunién. Se comprueba
por parte de la Administracién y comentan que no les ha dado tiempo a

revisarlas.

El DG comenta la propuesta que ha presentado a la Mesa donde se fija
unos minimos que deben cumplirse como marco regulador, dejando
algunas cuestiones de la organizacién peculiar de cada centro al hecho

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es
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de que se apruebe un reglamento interno de funcionamiento en cada

hospital.

Por parte de las OOSS consideramos que el documento tiene muchas
lagunas por lo que es mas sensato hacer un grupo de trabajo que pueda

profundizar en las necesidades que debe contemplar el texto definitivo.

Desde CSIT UNION PROFESIONAL resumimos nuestras Enes

para no extendernos puesto que las hemos presentado qf nte (la
Administraciébn recupera nuestras aportaciones Q revisarlas).

Resumiendo, consideramos:

- Las presencias minimas que se h ado en los anexos
son insuficientes. 9

- Las retribuciones no son rd€”a la logica, existe un gran
salto entre el person ativo y el de enfermeria que

debe solucionarse p onemos que las cuantias vayan
dlsmlnuyendoA a lineal con un salto de no mas del
20% entre ategoria y la anterior.

- No seé% contemplado algunas cosas importantes
res \ a la jornada: reemplazos, jornada maxima,

sos etc.
@ se contempla el concento de festivo.
- La plantila de profesionales necesarios debe revisarse

puesto que seria necesario aumentar la presencia de

0 TCAES y de Perfusionistas en algunos programas.

4
Q"b

- Etc.

En cuanto al reglamento de régimen interno, solicitamos que se
negocie con los firmantes de este acuerdo, estando la DG de acuerdo.
Se va a modificar el texto de la propuesta con algunas mejoras de las
comentadas durante esta reunidén, se analizaran detenidamente las
alegaciones presentadas por CSIT y se nos va a remitir un nuevo

borrador para valorar.

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es
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3. Preacuerdo sobre la creacion de los puestos de Coordinador de

Técnicos Superiores Especialistas en las II.SS de la Comunidad de
Madrid.

ElI DG expone los motivos por los que es necesario crear estos puestos

de trabajo en el SERMAS. Comenta que se presenta en for e
preacuerdo puesto que no tiene el visto bueno de Hacig su
aprobacion supone un aumento de plantilla organica co ic’m de

puestos de trabajo. No han encontrado otro camino pa verlo.

Se hace resumen historico de cdmo hemos @hasta este punto
partiendo de una propuesta prese por CSIT UNION
PROFESIONAL, CCOO Y UGT.@ es organizaciones nos

lamentamos de que después de IIeQ
estemos todavia en fase de pregcuetdo.

anos con esto sobre la mesa,

2
SATSE comenta que \Q S firmar esta propuesta porque no esta de

acuerdo con increm los puestos de gestion. Considera que se
plantilla asistencial mas que gestores. Por otro

necesitan puescab
lado prevé QAE ra conflictos de funciones entre coordinadores y
e

superviso nfermeria.

&NIC’)N PROFESIONAL, CCOO Y UGT comentamos algunas

%raaiones sobre el texto que nos ha llegado: incorporar al personal

laboral en el acceso al puesto, afadir la nueva categoria de
Documentacion Sanitaria que no aparece, correcciéon del punto 6
(desarrollo e implantacién) etc.

Finalmente se modifican los puntos anteriores y se firma el documento
definitivo que se enviara a hacienda por parte de todos los sindicatos
excepto SATSE.

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es
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4. Atencion Primaria.

A peticién de CSIT UNION PROFESIONAL Y AMYTS, se ha incluido
este punto en el orden de dia de hoy. Solicitamos que se inicie cuanto
antes la negociacién y analisis del momento por el que pasa la At

Primaria en Madrid

Es urgente convocar un grupo de trabajo que inicie un ‘mon de
las cosas que se pueden ir haciendo para mejor ondiciones
laborales y profesionales de AP con el fin de a@r soluciones
mucho tiempo.

Desde cada Organizacion se hace uné@smlon de lo que se
considera mas urgente afrontar.

Desde CSIT UNION PROFESIONB emos hincapié en:

- NecesanamenA que ir incrementando la inversién del
presupue
- %‘\ar como base el documento emanado del
xﬁ:

e Sanidad y publicado recientemente en el BOE

5?2 iorizar medidas.
@ mposible hacer las mejoras a coste cero por lo que cada

O acuerdo que se tome debe venir con su partida
6 presupuestaria aprobada por hacienda.
0 - Es urgente ampliar plantillas de todas las categorias.
@. - Es necesario planificar una cobertura del 100% de las
@& ausencias reglamentarias en todas las categorias.
Q - Las nuevas acciones deben ir encaminadas a incrementar
el niumero de mafnanas.
- Es urgente abordar la mejora de infraestrcuturas.
- Hay que actualizar las funciones de todas las categorias.
Estan obsoletas en todos los ambitos, pero cuando se
regularon por parte del Ministerio, la Atencion Primaria no

tenia la estructura actual.

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es
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- Hay que incrementar el numero de turnos deslizantes que
estan disponibles.

- Necesario acordar cuantias para el abono de la Adenda que
sean atractivos para los profesionales.

- Es urgente actualizar los ratios en todas las categorias.

- Debemos empezar a pagar la penosidad de los puestos de

dificil cobertura. 6

Tras un largo debate sobre algunos de los problemas m3 iantes,
se acuerda constituir un grupo especifico que se reuni DGRRHH
el proximo dia 18 a las 9.30h para empezar a marc iflades de cara
a poder mantener la atencién sanitaria durante rano.

Ruegos y Preguntas. @ :

Todas las OOSS coincidimoi;enénecesidad de retomar algunos

grupos de trabajo como ‘elﬁ
que no se reunen. Tamhi

da y el de permisos que hace tiempo

la necesidad de convocar bolsas Unicas

de las categoria
CSIT UNION P

@Stamos (junto con CCOQO) a la convocatoria de los

O puestos de jefe de Trabajo Social. Ya hace un mes que se

tienen y abordar los traslados. Por parte de
ONAL :

envié a los centros la Instrucciéon para su convocatoria y

0 hasta la fecha no se ha convocado ninguna (incluso

aquellos hospitales que tenian mucha prisa, lo tienen
parado). El DG comenta que van a ir mirando en que
centros hay vacante para convocarlo ya.

- Solicitamos que se entregue la prevision del cierre de
camas durante verano a las secciones sindicales sin
necesidad de que haya que pedirlo por escrito. EI DG
pregunta en qué centros no se ha dado y exponemos que
en algunos como Getafe lo hemos tenido que solicitar por

escrito.

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es




Sl

Union Profesional

- Comentamos que en el Hospital Clinico se ha quedado
vacante un puesto de supervisor y en lugar de convocarlo,
han aprovechado para cambiar a este puesto al supervisor
de otra unidad. Entendemos que cuando uno se presenta a
un puesto de gestién de un servicio/unidad, cumple el perfil
y tiene méritos para ese puesto y no para otro por
solicitamos que cuando quede una vacante, se y si
alguno de los supervisores esta interesado, q ;resente
como el resto de candidatos. La DG no nocimiento
del caso y estudiara el caso. Q

- Tras enviar la Resolucién del DG @se explica que se
va a hacer con los celadores u& del SUMMA a la hora

de reconvertir su vaca laza de TES, se han

generado muchas du terpretamon y casuistica que
nos han podido sgr reSpondidas en las reuniones que el

SUMMA tlene c OOSS, solicitamos que se convoque

un grupo Nb jo que dé respuesta oficial a las dudas y
que 9 acta para evitar futuros problemas con este
& DG comenta que asi se hara.
Se da gnalizada la reunién sin fijar cual sera la proxima cita ordinaria de
la M6%

PARA MAS INFORMACION, CONTACTA CON NOSOTROS EN:
sanidad@csit.es




