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Comunidad
de Madrid

Direccion General de Recursos Humanos

Y Relaciones Laborales
Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

EL DIA 20 DE JUNIO DE 2022

ACTA N°11/2022 DE LA MESA SECTORIAL CONSTITUIDA EL 3/6/2019,
CORRESPONDIENTE A LA REUNION EXTRAORDINARIA CELEBRADA

Por la Administracion:

J D% Raquel Sampedro Blazquez, Directora General de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales.

J D. JesUs Vazquez Castro, Director General de Asistencia Sanitaria
y Aseguramiento.

J D* Rosa Maldonado Céspedes, Subdirectora de Relaciones
Laborales y Actuaciones Juridicas.

J/ D. Pedro Mufioz Sahagin, Director de Gestion y Servicios
Generales del SUMMA 112.

J D? Soledad Ramirez Alonso, Subdirectora de Gestion y Servicios
Generales del SUMMA 112.

J D2 M2 Consuelo Andrés VVega, Jefe de Unidad Técnica de Régimen
Disciplinario de la Subdireccion General de Relaciones Laborales
y Actuaciones Juridicas.

Por las Organizaciones Sindicales:
SATSE-FSES:
J D.2 Teresa Galindo Rubio.
J D. Ricardo Furié Sabaté.

CCO0O0.:
J D. Mariano Martin-Maestro Antolin.

En Madrid, siendo las doce
horas del dia veinte de junio de dos
mil veintidds, tiene lugar en la sede
de esta Direccion General de
Recursos Humanos y Relaciones
Laborales del SERMAS, la reunién
extraordinaria de Mesa Sectorial
entre los representantes de la
Administracién y las
Organizaciones Sindicales presentes
en dicha Mesa Sectorial que al
margen se relacionan, para tratar el

siguiente punto del Orden del Dia:

J D. Alberto Ramirez Bulnes..

AMYTS:
J/ D? Angela Hernandez Puente.
J D. Manuel de Castro Pelaez.

- Punto tnico del orden del
dia: Reordenacion de efectivos del

C.S.I.T. — UNION PROFESIONAL: SUMMA 112
J D? Angeles Castro Madrigal.

J D. Luis Salvador Garcia Arellano.

ADMINISTRACION: La Directora
General de Recursos Humanos y

U.G.T.:
J D. Julian Ordofiez Ropero.

J D. Daniel Vallejo Martinez. . .
! Relaciones Laborales manifiesta que

para tratar este asunto se incorporan
a la Mesa Sectorial el Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento y el
Director y la Subdirectora de Gestion y Servicios Generales del SUMMA 112. A
continuacién propone estructurar en dos partes la reunién, indicando que en la primera
parte tomara la palabra el Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
para informar sobre la nueva cartera de servicios del SUMMA 112, y en la segunda y
tltima serd la Directora General de Recursos Humanos quien planteard el proceso de
reordenacion que es preciso efectuar como consecuencia de esa nueva cartera y con este
fin, cede la palabra al Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento quien
comienza agradeciendo a los profesionales del SUMMA 112 y especialmente a los que
tuvieron que ser reubicados, su participacion y labor durante la pandemia de COVID.
A continuacién indica que el Servicio Madrilefio, una vez que ha hecho un anélisis
profundo de las urgencias extra hospitalarias, teniendo en cuenta la peculiaridad
uniprovincial de la Comunidad Madrid, las més de 27 puertas de urgencias con las que
se cuentan, con un horario de atencién continuada, que es el mas amplio de toda Espafia,
y tratando también de dar continuidad a los cuidados de enfermeria y valorando los
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servicios de urgencia que pasaron al 112, la continuidad de cuidados, y el Plan de
Urgencias y Emergencias de la Comunidad de Madrid y el director del 2016 al 2019,
aunque ha habido puntos que no se han ejecutado, manifiesta que con todos esos
factores se puede aseverar que la urgencia y la emergencia siempre ha estado bien
atendida por el SUMMA 112, sefialando que en base a lo que pedia la Organizacion
Mundial de la Salud de acercar el servicio al domicilio del paciente, se esta intentando
acercar el recurso mas adecuado al paciente y recuerda que hay 40 SAR abiertos, 2
dispositivos como la Casa de Socorro de Alcal4d de Henares y el CUE del Molar que abren
los 365 dias al afio y 3 puntos que dependen de Atencion Primaria como son: Méstoles,
Parla y Juan de la Cierva en Getafe y 2 puntos en el centro de Madrid, en la Ventilla y en
Fuencarral que atienden de 8,30 de la mafiana a 22 h, sdbados, domingos y festivos, lo
que hace un total de 47 puntos abiertos durante toda la pandemia.

Manifiesta que se ha analizado la actividad de los SUAP desde 2015 y se ha observado
que hay dispositivos como Alcobendas con 40.000 actuaciones al afio frente a otros como
La Fortuna o el Escorial con una actividad que no supera las 4.000 actuaciones afio.
Analizados estos factores junto con la isécrona, la ubicacién, la poblacién y la existencia
de otros recursos, se ha determinado la necesidad de reforzar 10 puntos de atenciéon
continuada con horario de 20:30 a 08:30 de la mafiana, y fines de semana 24 horas , que
estardn dotados de médicos, enfermera y TUE/ TES y que estaran ubicados en
Alcobendas, Colmenar Viejo, Fuenlabrada, Pinto, Rivas, Tres Cantos, y en Madrid el
centro de Piramides en Arganzuela, el centro de Federica Montseny en Vallecas, en San
Blas el centro de Garcia Noblejas y Las Aguilas en la Latina.

Asimismo sefiala que habra 7 puntos de atencién continuada para dar continuidad de
cuidados que atendera la atencién continuada programada en agenda. La atencién
continuada de enfermeria programada de fin de semana se garantiza en esos 17 puntos,
mas los 40 SAR. La atencién a domicilio de fin de semana programada a través de las
enfermeras de atencion primaria y la atencién enfermera no programada a domicilio que
precise, por ejemplo, cura tras alta hospitalaria, se encargaria la UAD enfermera.
Basados en una serie de criterios, se abrirdn esos dispositivos con enfermeria en horario
diurno de sabados, domingos y festivos y estaran ubicados en: Alcorcén, Las Rozas,
Leganés, Mostoles, Torrejon y dos en Madrid capital en los centros de Espronceda en
Chamberi y Mar Béltico en Hortaleza.

Manifiesta que estos 17 puntos de atencién continuada (PAC) estaran ubicados en las
mismas localizaciones que estuvieron los SUAP y que sumados a los 47 existentes haran
un total de 64 dispositivos para poder cubrir a toda la poblacién con una is6crona menor
a 15 minutos en cuanto al punto de asistencia mas cercano. Considera que es necesario
informar a la poblacién, para hacer un buen uso de estos recursos, el que con caracter
previo a desplazarse a cualquier dispositivo, se comunique con el 112, que si no puede
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dar solucién a su problema le dirigira al dispositivo mas adecuado o se lo enviara de
tratarse de una emergencia. Cree que esta actuacion tiene que seguir actualizandose con
el plan de urgencias y emergencias de la Comunidad de Madrid.

A continuacion abre una ronda de intervenciones:

SATSE - FSES: Agradece la informacion y su presencia en la Mesa, aunque lamenta que
no se abran todos los centros y solicita lo reconsideren y pregunta si la actuacién de la
enfermera en los PAC de continuidad de cuidados va a ser programada y su actividad
va a estar protocolizada y si es asi, pregunta cémo van a atender lo urgente que no esté

programado y se presente en los centros y pregunta si van a poder atender otra
actividad.

ADMINISTRACION: El Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
contesta que su actuacién estd protocolizada y que podran atender, ademas de la
actividad programada, otras actuaciones, bien, prestandoles los cuidados que precisen
o bien, solicitando del SUMMA el envio de otro dispositivo o remitiéndole al dispositivo
mas cercano.

CCOO: Agradece la informacién y su presencia en la Mesa y manifiesta su malestar por
que se haya celebrado una rueda de prensa antes de que la Mesa Sectorial fuera
conocedora de este hecho. Recuerda que hace varios afios que esta organizacion sindical
viene instando la puesta en marcha de la negociacion de un plan de urgencias. Sefiala
que ya en el afio 2018, hubo un compromiso de negociacién del plan de urgencias y
emergencias y que este Director General también asumié el compromiso de iniciar su
negociacion y de la puesta en marcha de los SUAP y que la Presidenta de la Comunidad
de Madrid ha hablado de abrir muchos de los SUAP. Manifiesta que el 2 de junio los
profesionales de los SUAP desplazados al WIZINK recibieron la comunicacién de su
desplazamiento y que su organizacién sindical solicité una reunién extraordinaria de
Mesa Sectorial para negociar el proceso y la revocacion del traslado para ajustarse al Plan
de Ordenacién de Recursos Humanos. Informa que como hay unos tiempos juridicos
para iniciar acciones judiciales, su organizaciéon ha presentado demanda por vulneraciéon
de la libertad sindical, entre otros derechos, y quiere saber si hoy va a haber una
negociacion plena para este procedimiento y cuando se van a abrir esos PAC. Pide
conocer la plantilla existente. Entiende que se deben abrir los 37 SUAP para que no se
devalte la prestaciéon de la asistencia sanitaria y pregunta si se estd reforzando la
urgencia hospitalaria que se estd viendo incrementada como consecuencia de minorarse
los recursos.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales contesta respecto a la negociacion que esta Mesa tiene por objeto la
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negociacién del proceso de reordenacién de efectivos y que se tratard, como ha expuesto
al principio, en la segunda parte de la reunién y que la informacién que se ha trasladado
en la rueda de prensa es netamente asistencial, que, recuerda, que no compete a esta
Mesa, insistiendo en que lo que es competencia de esta Mesa se vera a continuacién. El
Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento contesta respecto a la
necesidad de abrir los 37 SUAP que, analizada la actividad y el resto de factores
anteriormente expuestos, se ha considerado que era necesario reforzar en las zonas en
las que habia mayor actividad y por eso se unen a los dispositivos de urgencia existentes
estos 17 PAC. Respecto al aumento de las urgencias hospitalarias contesta que es menor
a un 10%, salvo en los 2 ultimos meses que es de un 20% y que obedece a multiples
causas que van desde la demora en ser atendido en Atencién Primaria hasta la incidencia
de COVID que es mucha y al comportamiento de la poblacion en el uso de los recursos.

AMYTS: Manifiesta que de los 37 SUAP se van a abrir 20 menos y de ellos s6lo 10 con
equipo completo y 7 con atenciéon continuada de cuidados de enfermeria, lo que supone
un cambio sustancial para la poblaciéon y aunque la organizacién compete a la
Administracion consideran que este cambio conlleva una reduccién importante de los
puntos de atencion y pide conocer la dotacién que van a tener para que no se produzcan
situaciones de sobrecarga como las que se producian con anterioridad a la pandemia y
como se van a reforzar las urgencias hospitalarias y la primaria para atender con menos
personal. Creen que primero habria que haber abordado el plan de urgencias y
emergencias y que con este planteamiento no solo no se aborda de manera integral sino
que ademas no se refuerza. Pide que los que se abran lo hagan con suficiente dotacién
de profesionales para que no se dé la situaciéon de que un tnico profesional tenga que
atender a mas de 150 pacientes. Cree que con el mismo ntmero de profesionales no se
puede atender a toda la poblacién. Indica que su organizacién ha planteado en esta mesa
en diferentes ocasiones la necesidad de negociar un nuevo plan de Urgencias y
Emergencias, que consideran que seria mas eficaz que un proyecto como el que se
presenta de reapertura de algunos SUAP. No creen que esta organizacion facilite el
adecuado uso de los recursos por parte de la poblacién al poner a todos al mismo nivel
y dejarlo a la elecciéon de la poblacion el acudir a uno u otro sin establecer la necesidad
de acudir primero a un punto de urgencias de atencion primaria antes de ir a un punto
de urgencias hospitalarias. Sefiala que les preocupa el aumento de frecuentaciéon en
urgencias hospitalarias a lo largo de 2022. AMYTS sefiala que esa versatilidad de
recursos que atribuye al SUMMA112 est4 provocando sobrecarga y al mover los recursos
se dejan zonas descubiertas que tiene sus propias consecuencias para la poblacién. En
concreto, estamos recibiendo quejas de dispositivos de atencién avanzada (UVI) que se
destinan a otro tipo de traslados, que, aparte de la sobrecarga para los profesionales, deja
descubierto el recurso de emergencia en caso de que se produzca
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ADMINISTRACION: El Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
sefiala que se ha observado en el dltimo trimestre una subida en la actividad de la
urgencia hospitalaria, pero que los ingresos son menor a un 10% y que se debe a diversos
factores. Manifiesta que la idea es que los puntos de urgencia PAC estén dotados y
reforzados para que sean sostenibles en el tiempo. Recuerda que el SUMMA 112 tiene la
potestad de movilizar los recursos en funcién de las necesidades e indica que era
necesario primero dar este paso y después ver la urgencia y emergencia y el
comportamiento de la poblacion.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que su organizacién no esta de acuerdo con
los criterios seguidos para cerrar los SUAP y no entiende porque la medida no afecta a
los SAR y pide conocer la estadistica de actividad de los SAR. Manifiesta que aunque es
cierto que el SUMMA 112 puede mover los recursos alli donde se necesitan, sin embargo
considera que esta movilidad conlleva que se quede sin cubrir la zona que tenia asignada
el dispositivo que se mueve. Manifiesta que le parece ridiculo abrir 10 de los 37 SUAP lo
que supone una falta de recursos y una sobrecarga para los centros que se abren.
Pregunta porque los siete de cuidados de enfermeria no se dotan de médicos y pide que
se diga si es porque faltan facultativos. Pregunta si la Casa de Socorro de Alcala de
Henares se queda como SUAP. Considera que si s6lo se abren 10 los ciudadanos tendran
que desplazarse mucho y pregunta si hay un protocolo sobre la actuacion de la
enfermeria en los PAC de cuidados. Pide que se valore la posibilidad de que los nuevos
dispositivos sirvan para bajar la demanda de la urgencia hospitalaria.

ADMINISTRACION: El Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
contesta que los SAR no se tocaron en la pandemia porque la capacidad del SUMMA 112
para movilizar recursos no es la de Atencion Primaria y los SAR no pueden transformar
su actividad como UAD. Sefala que los SAR estdn en zona rural y ahi no prima tanto la
actividad como la oportunidad de no tener otro recurso sanitario cerca, si bien sefiala
que no todos los SAR estan optimizados si se atiende al ntiimero de actos que realizan.
Insiste que para la creacion de los PAC se ha buscado la eficiencia y para ello se ha
atendido a factores como la actividad asistencial, la dispersion, la poblacién, los
dispositivos existentes en la zona, y concluye que no hay reduccién de recursos
humanos. Insiste en que el procedimiento debe ser llamar al 112 que es el que va a
decidir el recurso necesario o reconducir al paciente al dispositivo mas cercano y sefiala
que toda la parte asistencial se halla protocolizada. Sobre que estos dispositivos sirvan
para bajar la demanda de la urgencia hospitalaria, contesta que la finalidad es que la
poblacién use los dispositivos de forma adecuada pero que desconoce cudl va a ser el
comportamiento de la poblacién y todo ello se monitorizara para valorarlo y ver el
aumentar la capacidad de resolucién de los dispositivos.
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UGT: Manifiesta que la organizacién corresponde a la Comunidad de Madrid, aunque
sefiala que le parece una falta de respeto celebrar una rueda de prensa para contarlo
antes a los medios que en esta Mesa Sectorial. Cree que el planteamiento deberia ser otro
y sefiala que hay ciudadanos en la calle pidiendo la apertura de sus dispositivos.
Considera que la saturacién de las urgencias hospitalarias tiene que ver con la existencia
de otros dispositivos que puedan desactivar a los ciudadanos para acudir a la urgencia
de los hospitales. Considera que la forma correcta pasa por la apertura de los 37
dispositivos y explicandolo a la poblacion. Manifiesta que se tenia que haber hecho un
plan de urgencias y emergencias y que esto es un parche y no es la solucién. Pregunta
cuanto tardaré en llegar a los dispositivos sin médico la ambulancia y sefiala que no ve
que haya aumento de plantilla. Plantea que se ha hecho publico el que el SUMMA esté
haciendo traslados de pacientes de alta a sus domicilios y pregunta que si este servicio
estd contratado si se estd pagando dos veces.

ADMINISTRACION: El Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento
contesta que sera la mesa coordinadora del SUMMA 112 la que movilice el recurso en
funcién de la urgencia, insistiendo que en los PAC de cuidados de enfermeria se
atendera fundamentalmente consulta programada y se facilitard la informacién
oportuna. Respecto a los traslados a sus domicilios de pacientes de alta por el SUMMA
112 contesta que lo revisara e informara de ello.

Terminada la ronda de preguntas el Director General de Asistencia Sanitaria y
Aseguramiento excusa su presencia para ausentarse de la reunién.

A continuacién la Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales da
inicio a la dltima parte de la reunién relativa a la reordenaciéon de los efectivos,
manifestando que la nueva cartera de servicios del SUMMA 112 va a comportar el cierre
definitivo de la totalidad de los 37 SUAP, y la apertura y puesta en funcionamiento de
17 nuevos dispositivos con la denominacién de Puntos de Atencién Continuada (PAC).

Sefiala que este cierre de los SUAP afecta a aquellos profesionales que tenian en origen
su puesto en SUAP y que, como consecuencia de la pandemia de COVID, pasaron
provisionalmente a desempefar su labor en otros dispositivos como vacunacién, UAD,
VIR, SCU, etc y a estos va dirigido el proceso de reordenacion, teniendo en cuenta que
hay 17 nuevos dispositivos que se abren, que requieren para su funcionamiento de una
dotacién de 296 profesionales de las categorias y puestos siguientes: médico/a de
urgencias, enfermera/o de urgencias y emergencias, Celador y Celador o Conductor en
puesto de TUE, Técnico en Emergencias Sanitarias, Conductor en puesto de TUE y
Locutor en puesto de TUE.
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Informa que de los 17 PAC, 10 estaran dotados con plazas de personal de las siguientes
categorias y puestos: médico/a de urgencias, enfermera/o de urgencias y emergencias,
Celador y Celador o Conductor en puesto de TUE y los 7 restantes contaran con la
siguiente dotacion: enfermera/o de urgencias y emergencias, Técnico en Emergencias
Sanitarias, Conductor en puesto de TUE y Locutor en puesto de TUE. Por tanto, sefiala
que para garantizar, la atencion sanitario-asistencial de estos nuevos dispositivos del
SUMMA 112, es necesario dotarlos de los recursos humanos necesarios con los efectivos
del personal de los SUAP que se cierran definitivamente y para lo que se propone iniciar
el procedimiento de reordenacion de efectivos previsto en el apartado 9.1 del Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud, aprobado por
Orden 199/2013 de 22 de marzo del Consejero de Sanidad, previa negociaciéon en esta
Mesa Sectorial de Sanidad.

Manifiesta que se ha elaborado un borrador de resolucién de esta Direccion General que
se les haré llegar para alegaciones a la finalizacion de esta reunién y que este borrador
contempla el procedimiento que se explicard a continuacién e ird acompafiada de cuatro
Anexos que incluiran el primero el enlace para cumplimentar el modelo de solicitud, el
segundo de ellos los dispositivos que se cierran con su denominacién, el siguiente
recogera los dispositivos que se abren con su denominacién, ubicacién y plazas por
categoria que se requiere cubrir y el tltimo recogera las plazas con dispositivos vacantes
con el fin de que todos los profesionales afectados, en activo, que se hallan realizando
actividad puedan obtener destino definitivo y se puedan incorporar a prestar servicios
en estos nuevos dispositivos de manera inmediata, para cumplir con la finalidad
perseguida con este proceso.

A continuacién pasa a explicar el procedimiento que se propone que indica va dirigido
al personal afectado en activo, que es en su mayoria personal estatutario al que hay que
afiadir un profesional que es laboral. Sefala que el proceso incluye también al personal
en situacién de incapacidad temporal, con las siguientes excepciones:

. Se propone excluir al personal estatutario fijo que ha participado en el concurso
de traslados desde su plaza basica de celador y ha obtenido destino definitivo en dicho
concurso, al tener que tomar posesion del nuevo destino adjudicado en el concurso de
traslados por tener caracter irrenunciable y realizarse la incorporacién en ambos
procesos de manera simultanea.

. Asimismo, se propone excluir de la participacién en este proceso al personal
declarado en situacién de servicios especiales o servicios bajo otro régimen juridico, o
cualquier otra situacién que haya generado reserva de puesto, que podré obtener nuevo
destino a través de los procesos de movilidad interna que convoque el SUMMA 112,
dado que el proceso convocado tiene como finalidad dotar de efectivos a los nuevos
dispositivos para que puedan ponerse en marcha y el personal que se encuentra en
cualquiera de estas situaciones no tiene prevista su incorporaciéon inmediata por lo que
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no precisa de reubicacién inmediata y su adjudicaciéon impediria que se cumpliera la
finalidad perseguida con este proceso .

La resolucion que se propone incluye también la participacion condicionada del
personal médico y enfermera de SUAP que se halle destinado provisionalmente en los
dispositivos VIR y UME. Este personal podra participar en este proceso, si bien, su
participacion estara condicionada a la cobertura de estos puestos por profesionales que
cuenten con la capacitacion necesaria exigida actualizada, dado que en caso contrario, se
procederia a la adscripciéon directa a estos puestos atendiendo al cémputo de los
servicios prestados en la misma categoria en Instituciones Sanitarias Publicas del
Sistema Nacional de Salud o sistemas similares de la Unién Europea, de menor a mayor
antigtiedad.

Sefiala que al personal que se halla en promocion interna temporal en otra categoria,
participara en este proceso desde la categoria en la que se halle promocionado.

Informa que el personal afectado asciende a 395 profesionales distribuidos entre las
siguientes categorias: 38 celadores, 126 enfermeras, 172 médicos de urgencias y
emergencias, 8 TES, celadores TUE 27, conductores TUE 22 y locutores TUE 2y que
como quiera que los nuevos dispositivos( PAC) requieren de 296 profesionales de las
siguientes categorias: celador 41, enfermeria 108, médicos de urgencias y emergencias
80, Técnico emergencias sanitarias 16, Celador TUE 17, Conductor TUE 22 y locutor 2,
el resto seria ubicado entre los huecos y plazas vacantes que se ofertan en anexo IV.

Manifiesta que el procedimiento se hara de manera telematica mediante clave o
certificado digital y se posibilitard por el SUMMA su cumplimentacién a los afectados
que, previamente a agotarse el plazo de solicitud, recibirdn una notificaciéon del SUMMA
recorddndoles su participacion voluntaria y que en caso de no solicitar plaza seran
adscritos directamente por el SUMMA en las plazas vacantes sin cubrir, atendiendo a su
capacitacion.

Indica que el procedimiento propuesto amplia el plazo de solicitud a 45 dias hébiles
para posibilitar la presentaciéon durante el periodo vacacional, aunque al ser telematica
se puede formalizar desde el lugar de vacaciones. Sefiala que en la solicitud el afectado
elegira por orden de preferencia los destinos a elegir, sin que el procedimiento fije limite
de plazas, por lo que podran elegir todos o los que crean necesarios atendiendo al orden
que ocupan por antigiiedad, para lo cual el SUMMA publicard, con anterioridad, por su
procedimiento habitual, un listado indicando los plazos para aportar certificaciones en
el caso de que no obren en el SUMMA y no aparezcan computados esos servicios.
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Recuerda que la adjudicacion se efectuara conforme marca el plan de ordenacién, por lo
que en primer lugar, se tendra en cuenta la vinculacion juridica de los profesionales, con
el orden siguiente: fijo, interino y eventual, y dentro de cada vinculacion, se atendera a
la mayor antigiiedad en la misma categoria en Instituciones Sanitarias Publicas del
Sistema Nacional de Salud o sistemas similares de la Unién Europea. Sefiala que
igualmente el desempate se ajusta al fijado en el plan de ordenacién de recursos
humanos que fija que en caso de igualdad de puntuacién el desempate sera a favor del
profesional con mayor puntuacién en la misma categoria en el SUMMA 112. De persistir
el empate se resolverd teniendo en cuenta la puntuacién de los servicios prestados en la
misma categoria en el Servicio Madrilefio de Salud, si bien, sefiala que en el supuesto de
permanecer el empate, la propuesta plantea que éste se dirima atendiendo al orden
alfabético del primer apellido que comience por la letra B conforme establece la
Resolucién de 6 de junio de 2022 de la Direccién General de Funcién Puablica, por la que
se hace publico el resultado del sorteo efectuado con objeto de determinar el orden de
actuacion de los aspirantes en los procesos selectivos que se celebren durante el afio 2022,

Manifiesta que en la pagina web del SUMMA 112 y en su intranet, se publicara la
relacién provisional de adjudicacién por orden de puntuacién indicando su antigtiedad
y el dispositivo adjudicado pudiendo los interesados presentar reclamacion en el plazo
de tres dias partir de su publicacién, que se entenderdn resueltas con la publicacién del
listado definitivo, tras lo cual, la Gerencia del SUMMA 112 dictara resolucion definitiva
adjudicando el nuevo destino. Por dltimo informa que conforme al Plan los destinos
adjudicados tienen caracter definitivo y son irrenunciables, procediendo a declarar de
oficio en la situacién de excedencia voluntaria al personal fijo que no se incorpore a su
nuevo destino en la fecha sefialada y, en el caso del personal estatutario temporal, se
entendera que renuncia a su nombramiento como personal estatutario temporal, de no
incorporarse al destino adjudicado en la fecha sefialada, salvo que, en ambos casos,
exista causa justificada, asi apreciada por la Direccién General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales.

A continuacién abre una ronda de intervenciones:

SATSE-FSES: Pregunta si el listado de antigiiedad que va a publicar el SUMMA es s6lo
del personal afectado y si el personal de SUAP que se abre se le va a permitir volver a él.
Pide que los PAC de cuidados de enfermeria que se abren se les haga una valoracién a
corto o medio plazo para analizar su carga asistencial y valorar su refuerzo, si fuera
necesario. Creen que es una medida que puede funcionar y que se esta haciendo en otras
Comunidades Auténomas.

ADMINISTRACION: Contesta que el listado de antigiiedad es s6lo del personal afectado
para facilitarles el conocimiento de su antigiiedad y respecto a los SUAP insiste en que
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todos se cierran y por eso se plantea esta reordenacién de efectivos. Sefiala que se les
enviard el borrador con los Anexos para que formulen alegaciones para su valoracién en
otra mesa sectorial.

CCOO: Pregunta de doénde salen los 395 profesionales. Manifiesta que valorard la
propuesta y pide que se traslade el malestar por lo que ha sucedido hoy en el que se ha
facilitado la informacion en rueda de prensa antes de verlo en la mesa y pide se trasmita
al Consejero.

ADMINISTRACION: Contesta que dara traslado de ese malestar pero insiste en que no
se ha facilitado nada en la rueda de prensa de todo lo que es objeto de negociaciéon de
esta Mesa. Respecto al nimero de profesionales afectados el Director de Gestiéon y
Servicios Generales del SUMMA 112 contesta que los 395 son los que estaban en SUAP,
296 son los que se necesitan en los PAC y los 157 que se ofertan incluyen 53 interinos a
TES.

AMYTS: Manifiesta que su organizacion se suma al descontento manifestado por el resto
de organizaciones sindicales y sefiala que estudiardn la propuesta de resolucién que se
les haga llegar y formularan sus alegaciones. Plantea que la propuesta supone un cambio
de nombre para abrir solo diez de los 37 y que en estos diez s6lo van a poder entrar 92
médicos de los 187 por lo que cree que hay un alto riesgo de que los que tienen que ir a
otros dispositivos puedan abandonar el SUMMA, en un momento que sefiala es de
carencia de profesionales y pregunta si los que tienen el puesto adaptado van a tener
que solicitar nuevamente adaptacion.

ADMINISTRACION: Contesta que el nuevo puesto que elija el personal con adaptacion
tendra que ser evaluado por el Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales para
determinar si es apto para el profesional.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Pregunta por las reservas de puesto y su participacion
en este proceso y pide que se haga una evaluaciéon de los PAC para conocer el tipo de
paciente que acude, patologia etc.

ADMINISTRACION: Contesta que el personal con reserva de puesto no se le va a
permitir participar en este proceso porque se requiere la incorporacion efectiva y este
personal se halla desempefiando puestos directivos y no precisan de reubicaciéon
inmediata, por lo que podran obtener destino en los procesos de movilidad del SUMMA.

UGT: Pide conocer cudl era la plantilla de los SUAP en febrero de 2020. Manifiesta que
lo que se plantea es un paradigma en la atencion de urgencias en la Comunidad de
Madrid y considera que la atencién sanitaria publica es muy importante y tener unos
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servicios de urgencia lo es y su planteamiento era volver a los 37 SUAP. Estudiaran la
propuesta y formularan sus alegaciones.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales considera que hay que defender a los profesionales y hacer de la mejor manera
posible la reordenacion de los efectivos, dentro de la decisién adoptada por los
asistenciales, con los PAC que hay que abrir con la nueva cartera de servicios, y para
ello, sefala que hay que buscar la mejor férmula para los profesionales afectados para
que consigan un nuevo destino. Sefiala que esta tarde se les hara llegar el borrador de

resolucion con el procedimiento de reordenacién de efectivos propuesto junto con los
Anexos y se les concede un plazo de alegaciones que finalizaré el miércoles para poder

analizarlas, de forma que, de contar con todas las alegaciones el miércoles por la mafiana,

se podria valorar convocar otra mesa para su andlisis el viernes o lunes préximo.

Se acuerda que el SUMMA 112 publique mafiana los listados de antigtiedad del personal
afectado.

Y no habiendo mas asuntos que tratar se da por finalizada la reunién siendo las catorce
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horas y 35 minutos del dia sefialado en el encabezamiento de la presente acta.

Ve B°

LA DIRECTORA GENERAL

DE RR.HH Y RELACIONES LABORALES, LA SECRETARIA,
Firmado digitalmente por: SAMPEDRO BLAZQUEZ RAQUEL

locumento se puede comprobar en www.madrid.or

Firmado digitalmente por: MALDONADO CESPEDES R

B

mediante el siguiente $9digo seguro de verificacion:

Laautenticidad de

Para hacer consta que la presente acta ha sido aprobada por unanimidad en la reunién
de Mesa Sectorial celebrada el dia 27 de julio de 2022 , tal y como se recoge en el acta de
dicha sesion.

LA SECRETARIA

Firmado digitalmente por: MALDONADO CESPEDES ROSA
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