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ACTA N°/2023 DE LA MESA SECTORIAL CONSTITUIDA EL 3/6/2019,
CORRESPONDIENTE A LA REUNION CELEBRADA EL DIA 26 DE ABRIL DE 2023

Por la Administracion:

J D2. Raquel Sampedro Blazquez, Directora General de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales.

J D2 Rosa Maldonado Céspedes, Subdirectora General de
Relaciones Laborales y Actuaciones Juridicas.

J D.2 Fuencisla Olmos Santos, Subdirectora General de Seleccién y
Provision de Puestos.

J D2. Paz Azcarraga Gonzalo, Subdirectora General de Ordenacién,
Planificacién y Régimen Econdmico.

J D. Alberto Granados Redondo, Coordinador de la Subdireccién
General de Ordenacion, Planificacion y Régimen Econdmico.

J.D2 M2 Consuelo Andrés Vega, Jefe de Area de Régimen
Disciplinario de la Subdireccién General de Relaciones Laborales y
Actuaciones Juridicas.

Por las Organizaciones Sindicales:
SATSE-FSES:
J/ D2. Teresa Galindo Rubio.
J D. Ricardo Furié Sabaté.
J D. Juan Antonio Hervas lzquierdo.

CCOO0.:
J D. Mariano Martin-Maestro Antolin.
J D. Sergio Fernandez Ruiz.
J D. Ignacio Gémez Horcajuelo.

AMYTS:
J D. Angela Hernandez Puente.
J D. Manuel de Castro Pelez.
J D2 Nieves Lozano Carbonero.

C.S.I.T.— UNION PROFESIONAL:
J D2 Rosa M2 Vicente Ramirez.
J D2. Gema Zarco Calonge..
J D. Jose Maria Molero Garcia.

U.G.T.:
J D. Julidn Ordéfiez Ropero.
J D2 Inmaculada Martin Jiménez.
J/ D. Antonio Ansé Bermejo.

8. Ruegos y Preguntas

En Madrid, siendo las doce horas del
dia veintiséis de abril de dos mil veintitrés,
tiene lugar en la sede de esta Direccién
General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales del SERMAS, reunién de Mesa
Sectorial entre los representantes de la
Administracion 'y las  Organizaciones
Sindicales presentes en dicha Mesa Sectorial
que al margen se relacionan, para tratar el

siguiente Orden del Dia:

1. Lectura y aprobacién de las actas
correspondientes a sesiones anteriores.

2. Modificacion del
acuerdo de movilidad interna de Atencién

baremo del

Hospitalaria.

3. Propuesta nuevas secciones
sindicales.

4. Aspectos sobre incorporacién OPE
de enfermeria.

5. Adaptacién del acuerdo de empleo
temporal a los nuevos modelos de

contratacion del Estatuto Marco.

6. Modificacion del plan integral de
Atencion Primaria.

7. Acuerdo centros de dificil cobertura.

Primer punto del orden del dia: Lectura y aprobacion de las actas correspondientes a sesiones
anteriores.

ADMINISTRACION: La Subdirectora de Relaciones Laborales y Actuaciones Juridicas informa
que se les hizo llegar para alegaciones las actas nimero 3 correspondiente a la reuniéon
extraordinaria celebrada el dia 22 de marzo de 2023 y el acta ntimero 4 correspondiente a la
reunién ordinaria celebrada el dia 29 de marzo de 2023, para que formularan las alegaciones que
considerasen oportunas por los cauces establecidos y, sefiala que se han recibido alegaciones al

C/ Sagasta, 6

28004 Madrid

TIf: 91 338 78 28 /31 /35

Correo: dg.recursoshumanos.ims@salud.madrid.org



*******

Comunidad
de Madrid

acta 4 por parte de la organizacion sindical CSIT-UNION PROFESIONAL, que se han aceptado
e incorporado . Asimismo, manifiesta que se ha recibido un email por parte de la organizaciéon
sindical SATSE-FSES, en el que solicita se amplie el plazo hasta la siguiente mesa para formular
alegaciones y propone al resto de organizaciones sindicales posponer la aprobacién de estas dos
actas a la siguiente reunion para ampliar el plazo de alegaciones y asi se acuerda.

Segundo punto del orden del dia: Modificacién del baremo del acuerdo de movilidad
interna de Atencién Hospitalaria.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del
Servicio Madrilefio de Salud, recuerda que en la Mesa Sectorial de la reunién anterior se planted
la necesidad de esta modificacién para incluir un baremo tinico en el Acuerdo de 30 de noviembre
de 2016, sobre procedimiento y criterios reguladores del concurso de movilidad interna para
personal estatutario, laboral y funcionario de Atencién Hospitalaria, como existe ya en Atenciéon
Primaria y en el SUMMA 112y se les pidi6 que enviaran sus propuestas de baremo. Informa que
se ha recibido una propuesta conjunta de las organizaciones sindicales SATSE-FSES, CCOQO,
CSIT-UNION PROFESIONAL y UGT, que ha sido analizada y aceptada, proponiendo, en
consecuencia, adoptar un acuerdo para modificar el apartado 5 d) del referido acuerdo de
movilidad interna, relativo al Procedimiento, correspondiente a la baremacién por la Comisién
de Valoracion, en el sentido siguiente: “Publicada la resolucion definitiva de admitidos y excluidos al
concurso de movilidad interna, la Comision de Valoracion procederd a valorar los méritos de los interesados
de acuerdo con el siguiente BAREMO UNICO:

Servicios prestados en las instituciones sanitarias piiblicas dependientes del sistema Nacional de Salud, asi
como en los distintos Servicios de Salud Publicos de la Union Europea dentro de la normativa vigente de
libre circulacion, como personal estatutario/funcionario/laboral, cualquiera que sea su vinculacion (fijo/de
carrera o temporal) en la categoria en la que se concursa: 1 punto por mes completo trabajado.

Plazas con perfil especifico

Sin perjuicio del baremo tinico anterior, y en aplicacion de lo dispuesto en el Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos, apartado 9.2 Movilidad Interna del personal en los centros hospitalarios y SUMMA,
punto 4) sequndo pdrrafo, en aquellas plazas en las que, por la singularidad de la actividad que se realiza,
sea conveniente el establecimiento de méritos adicionales para su baremacion, estos se determinardn en la
propia convocatoria, con especificacion del perfil, contenido funcional o especialidad a computar y su peso
en el baremo total. En ningiin caso, estos méritos podran exigirse como requisitos de participacion.

Criterios de aplicacion del baremo tinico:
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a) Se entiende por institucion o centro sanitario publico del Sistema Nacional de Salud, los contenidos
en el Registro General de Centros y Establecimientos Sanitarios del Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios Y
establecimientos sanitarios (Catdlogo Nacional de Hospitales), incluido el Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla.

b) Se entiende por Instituciones Sanitarias Piblicas de la Comunidad de Madrid, los centros y
organizaciones adscritos al SERMAS, segiin lo dispuesto en la D.A 3" apartado 1° el Decreto 2/2022 de 26
de enero, por el que se establece la estructura Directiva del Servicio Madrilerio de Salud, y los siguientes
centros vinculados: Hospital Universitario de Fuenlabrada, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon y
la Unidad Central de Radiodiagnostico.

c) No se computard el tiempo trabajado en instituciones sanitarias cuando en empleador no sea el
centro sanitario o servicio de salud piiblico. *

Sefiala que en la propuesta se hace una referencia al Catdlogo de Hospitales del SNS y por eso se
ha eliminado la referencia expresa al Hospital de la Defensa, al hallarse incluido en ese catalogo,
pero plantea que, si las organizaciones sindicales quieren mantenerlo, no hay problema en incluir
esa mencion explicita. También manifiesta respecto de los servicios prestados en el Hospital
Fundacién Alcorcén y Hospital Empresa Pablica de Fuenlabrada que se han incluido, pero cree
que estos centros en sus propios procesos de movilidad deben incluir la baremacién de los
servicios prestados en el SERMAS en igualdad de condiciones y asilo va a pedir. Indica también,
que se ha incluido el apartado correspondiente a las plazas con perfil para adecuarlo al Plan de
Ordenacién de Recursos Humanos, dado que se habia omitido en el acuerdo y aparece regulado
en el Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos. Respecto del resto del apartado, manifiesta que
mantiene la redaccion original del Acuerdo de 30 de noviembre de 2016, sobre procedimiento y
criterios reguladores del concurso de movilidad interna para personal estatutario, laboral y

funcionario de atencién hospitalaria.
A continuacion, abre una ronda de intervenciones:

SATSE-FSES: Solicita que se envie el borrador del acuerdo para hacer las alegaciones que estime
oportunas.

CCOO: Pide que se introduzca en la redaccién, tras en la misma categoria, el término o
equivalente, por lo demés da su conformidad a la modificacién propuesta.

AMYTS: Manifiesta que sus alegaciones no estan incluidas en el documento conjunto porque las
organizaciones sindicales firmantes del mismo no se lo pidieron y aduce que, antes de

pronunciarse, quieren tener el documento. Recuerda que su organizacion se adhiri6 al acuerdo



%k ok ok

Comunidad
de Madrid

de movilidad y que inicialmente no lo suscribié por la ausencia de baremo unificado. Manifiesta
que hay hospitales en los que se valoran los servicios prestados en las fundaciones y en los centros
concesionados y pide que este asunto quede claro. Concluye que valoraran el documento cuando
se les haga llegar y probablemente lo acordaran.

ADMINISTRACION: Contesta que en el documento quedan claros los servicios que se valoran,
con el fin de que todos los hospitales dispongan de un baremo igual en la movilidad.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que la propuesta se ajusta a sus previsiones y les
parece necesario incluir categoria equivalente.

ADMINISTRACION: Contesta que era una demanda de las organizaciones sindicales que
generaba disfunciones y por ello se ha incluido la propuesta.

UGT: Se manifiesta de acuerdo con todo y le parece perfecto incluir categoria equivalente. Cree
que cuando menos se deje a la interpretacion mejor y da su conformidad.

ADMINISTRACION: Manifiesta que les mandara el nuevo texto incluyendo misma categoria o
equivalente para que den su conformidad, e indica que si hay alguna observacion la hagan llegar
y si estan conformes se les pondré el documento para la firma y se enviard una vez firmado a los
centros. Puntualiza que los procesos de movilidad que estén ya publicados deberan regirse por
lo publicado y que seré de aplicacion para los que se hallan en proceso de negociacion. Recalca
que, conforme a lo acordado, los servicios prestados valen igual, con la misma puntuacién,
independientemente de donde los hayas prestado.

Tercer punto del orden del dia: Propuesta nuevas secciones sindicales.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del
Servicio Madrilefio de Salud, manifiesta que ante la necesidad planteada por las organizaciones
sindicales de valorar la situacién de los delegados sindicales como consecuencia del cambio en la
vinculacién del personal laboral a estatutario con el aumento de profesionales sujetos al régimen
estatutario y la necesidad de constituir secciones sindicales, la Administracién trajo a la anterior
mesa sectorial una propuesta, respetando el érgano de representaciéon de las 7 Juntas de
Personal, por la que se podrian crear 4 méas con un minimo de 1.039 efectivos en las siguientes
Juntas:
e Junta Noroeste: plantea que se podria hacer una seccién sindical agrupando los
Hospitales de La Fuenfria, El Escorial y Guadarrama (1.092 efectivos).
e Junta Norte: plantea que se podria hacer una seccién sindical agrupando los hospitales.
Cruz Roja, Dr. Rodriguez Lafora y La UCR (1.544 Efectivos).
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e Junta Sur: plantea que se podria hacer una seccién sindical agrupando los hospitales
Infanta Cristina, Tajo y, José Germain ( 1.876 efectivos)
e Junta Sureste: plantea que el Hospital del Henares podria constituir secciéon sindical
propia (1.039 efectivos)
Sefiala que por error en la propuesta inicial se incluy6 al Hospital Universitario del Sureste en el
grupo de Hospitales que ya cuentan con seccién sindical.

Recuerda que en la anterior reunion las organizaciones sindicales alegaron que harfan un escrito
conjunto valorando la propuesta de la Administracién y en ese escrito las organizaciones
sindicales manifiestan aceptar la propuesta de la Administracién y plantean ademas la creacién
de una seccion sindical que agrupe el Hospital Universitario del Sureste y el Centro de
Transfusion y la creacion de una seccién sindical que agrupe el Hospital Universitario Santa
Cristina y el Hospital Virgen de la Poveda.

Respecto a la primera propuesta relativa a la creacion de una seccién sindical que agrupe el
Hospital Universitario del Sureste y el Centro de Transfusion, contesta que se acepta por parte
de la Administraciéon dado que entre ambos superan los 1.000 efectivos.

En cuanto a la segunda propuesta sobre la creacién de una seccién sindical que agrupe el Hospital
Universitario Santa Cristina y el Hospital Virgen de la Poveda, contesta que no se acepta la
propuesta, ya que, los centros pertenecen a distintas Juntas de Personal y la Direccién General de
la Funcién Puablica no admite esta situacion.

Respecto al Hospital Universitario Santa Cristina, informa que en breve plazo se podria unir con
el Hospital del Nifio Jests, ya que, estan a punto de alcanzar entre ambos los 2.000 efectivos, ello
supondria saltar de tramo y que los sindicatos que tengan mas del 10% de los votos puedan tener
otro delegado sindical, por lo que inicamente quedaria Virgen de la Poveda sin constituir secciéon
sindical. Informa que si dan su conformidad se tramitara ante la Direccién General de la Funcién
Publica la creacion de estas secciones sindicales.

Se acuerda por unanimidad, la creacién de secciones sindicales en las siguientes Juntas:

. Junta Noroeste: seccién sindical agrupando los Hospitales de La Fuenfria, El Escorial y
Guadarrama (1.092 efectivos).

. Junta Norte: seccion sindical agrupando los hospitales Cruz Roja, Dr. Rodriguez Lafora y
UCR (1.544 Efectivos).

. Junta Sur: seccion sindical agrupando los hospitales Infanta Cristina, Tajo y, José Germain
(1.876 efectivos)
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. Junta Sureste: Hospital del Henares podra constituir secciéon sindical propia (1.039
efectivos)

. Junta Sureste: seccion sindical agrupando los Hospitales del Sureste y el Centro de
Transfusion.

Cuarto punto del orden del dia: Aspectos sobre incorporaciéon OPE de enfermeria.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del
Servicio Madrilefio de Salud inicia este punto informando que la resolucién se publicara el dia 9
de mayo y el plazo de toma de posesion se iniciara el dia 10. Sefiala que no se ha hecho llegar esta
informacion a los centros hasta trasladarla a la Mesa Sectorial. Manifiesta que se han adjudicado
5.109 plazas y quedan pendientes para un segundo llamamiento 157 plazas.

Recuerda que habia peticiones de algunas organizaciones sindicales y también por parte de los
centros para modificar el apartado 5 de la instruccion de 5 de marzo de 2018, sobre tomas de
posesion del personal estatutario adjudicatario de plaza en concursos de traslados y procesos
selectivos, y propone la siguiente redaccion: “.- Modificacion de las Instrucciones de 5 de marzo de
2018 de la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, sobre tomas de posesion del
personal estatutario adjudicatario de plaza en concursos de traslados y procesos selectivos.

Se modifica la redaccion del apartado quinto de las Instrucciones, incorporando:

“No obstante, dentro de la capacidad organizativa que corresponde a las Gerencias y, con el fin de
garantizar el correcto funcionamiento de aquellos Servicios o Unidades especiales/criticas, se podrd realizar
la cobertura de las plazas ofertadas atendiendo al criterio de experiencia profesional en dichas dreas.”

En cuanto al deber de convocatoria de la movilidad, se incorpora la referencia al PORH y a los Acuerdos
de Movilidad Interna:

En las gerencias de Atencion Hospitalaria y SUMMA 112, los destinos se adjudicardn con cardcter
provisional, por ello, “de conformidad con el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos y los Acuerdos de
Mesa Sectorial de Movilidad Interna, deberdn convocar los centros” los procesos de movilidad interna de
las categorias correspondientes, con el objeto de que los interesados puedan consolidar con cardicter
definitivo plaza y turno.”

A continuacién, abre una ronda de intervenciones:

SATSE-FSES: Manifiesta que les parece bien las instrucciones para unificar criterios y les
preocupa los problemas de los servicios con la enfermera especialista. Pide copia de las
instrucciones.

ADMINISTRACION: contesta que la toma de posesion no se puede efectuar en un dia, se tiene
que hacer por dias y al centro lo que se le traslada es que debe hacerlo respetando el orden de
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puntuacién, independientemente de cuando el candidato decida incorporarse dentro del plazo
establecido. Sobre las instrucciones contesta que se les haran llegar tras la reunién.

CCOO: Se manifiesta de acuerdo con las instrucciones y plantean tratar la toma de posesién de
las TCAE.

ADMINISTRACION: Contesta que las instrucciones sobre tomas de posesiéon del personal
estatutario adjudicatario de plaza en concursos de traslados y procesos selectivos, son generales
para todas las categorias.

AMYTS: Manifiesta que no tiene personal afectado por el proceso, pero felicita a los compaferos
enfermeros por la resolucion del mismo.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que es necesaria la aclaracion propuesta a la
modificacion de la Instruccion sobre tomas de posesién del personal estatutario adjudicatario de
plaza en concursos de traslados y procesos selectivos, para resolver los problemas que estan
surgiendo y que se matice que la eleccioén y la incorporacién son dos momentos distintos. Cree
que hay que aclarar a los centros que el personal que se encuentra de baja tiene que tener derecho
a elegir porque si no se le discrimina. Sefiala que en la tltima instruccién sobre vacaciones
algunos centros la han interpretado ampliando plazo. Pide que se aclare en las instrucciones que
los perfiles son los de bolsa.

ADMINISTRACION: Contesta que la baja maternal no tiene el mismo tratamiento que la
Incapacidad temporal y asi lo recoge la instruccion, mientras al personal en IT se hara efectiva la
plaza cuando se incorpore tras el alta, dado que hasta tanto no tiene acreditada la capacidad
funcional, ni acreditados los requisitos, el personal en baja maternal, no es una enfermedad y
elegira en este plazo. Respecto a las vacaciones contesta que se les aclarara a los centros, aunque
no cree necesario se precise interpretacién, porque ya se dijo que era para las personas afectadas
por el proceso selectivo, pero no obstante, sefiala que si hay que aclararlo se aclarard. Respecto a
la plaza perfilada contesta que se tiene que negociar por el centro y defender dentro de las
organizaciones sindicales del centro que negocian la movilidad.

UGT: Plantea que es una adjudicacién de unos puestos temporales hasta la movilidad y los
afectados no van a coger lo que desconozcan y los centros tienen que coger las unidades en las
que trabajen respetando la puntuaciéon. Manifiesta que el Hospital Infanta Leonor plantea una
adjudicacion en tres fases. Manifiesta su conformidad con la modificacién de las instrucciones,
considera que hacian falta, aunque aduce que las interpretaciones son muchas y siempre de los
mismos hospitales y sefiala que algunos de estos plantean que las horas que se deban a los
trabajadores no se van a liquidar y que iran en los certificados y que el GPT cémo computa mes
a mes dicen que el trabajador tiene que ir con 60 horas de mas para generar las vacaciones en el
centro de destino, porque planifica con 11 meses.
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ADMINISTRACION: Contesta que si el nimero 1 no tiene experiencia en la UCI, conforme a la
modificaciéon planteada, habra que pasar al 2. Manifiesta que estas instrucciones se van a mandar
a todos los centros para que todos actten por igual, sin condicionar la capacidad organizativa de
los centros. Respecto a lo que debe ir en los certificados contesta que en la instruccion se recoge
de forma nitida lo que debe incluir e insiste en que el centro de destino no tiene que asumir el
débito de jornada. En cuanto al GPT aduce que planifica una jornada anual porque el mes de
vacaciones lo traduce en vacaciones. Sefiala que esta estudiada la jornada que hay que hacer por
turno y el profesional tiene derecho a reclamar y asi lo hace y el gestor tiene que verificar lo que
dice el GPT. No obstante, indica que los criterios generales del GPT se marcan desde aqui y se
hablara con la persona que lo lleva. Recuerda que la planificacion se le da al profesional y otra
cosa es que haya que establecer algunas cuestiones, que se podrian ver, pero cree que el GPT da
mucha respuesta y seguridad a la planificacion del profesional y ha sido un avance y concluye
que las instrucciones se haran llegar a los centros.

A continuacién, propone tratar dentro de este punto del orden del dia las solicitudes de
comisiones de servicio, recordando que al igual que se hizo cuando se resolvié el concurso de
traslados, no se van a tramitar comisiones de servicio externas, a otros servicios de salud, pero
que nos encontramos con el problema de las enfermeras que han tomado posesion en otro centro

distinto al que son supervisoras lo que genera inquietud a las direcciones de enfermeria.

Sefiala que se ha pedido informacién a los centros sobre las enfermeras que ocupaban puesto de

supervisora y han pedido ese centro y no lo han obtenido por puntuacién y sefiala que el ntimero
de enfermeras de hospital que han obtenido plaza fija y venian desempefiando puesto de
supervisora de enfermeria son 141, de las cuales solo 8 han obtenido destino en el mismo centro
donde desempefian el puesto de supervision. El resto, 133, ha obtenido destino en otro centro.
De estas 133, 84 no han tenido posibilidad de elegir su centro por puntuacién, mientras que 49
pudieron elegirlo pero optaron por otro centro distinto y en ambos supuestos solicitan la
tramitacion de una comision de servicios. Manifiesta que el Hospital” 12 de Octubre” les hizo
saber a las afectadas que las que eligieran otro centro no las iba a reclamar en comisién de
servicios y solo ha pedido una en comisién de servicios. Propone, para salvar el verano, dar
comision de servicios hasta el 30 de octubre y tras esa fecha y siempre que lo pida el centro valorar
a las 82 que no han podido elegir el centro en el que estan de supervisoras por falta de puntuacién
y devolver al centro de destino las que pudiendo elegir el centro en el que desempefian la
supervision optaron por otro destino.

En atencién primaria informa que sélo 8 eligieron el destino en el que desarrollan el puesto, 3
teniendo puntuacién suficiente eligieron otro destino y el resto, 69, no ha podido elegir Atencién
Primaria y sefiala que se actuaria igual que en Atencién Hospitalaria.
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Insiste en que con carécter general se estin denegando las comisiones de servicio de otras
comunidades, porque se esta trabajando para disminuir la temporalidad y cumplir con la tasa de
temporalidad que marca la Ley 20/2021.

A continuacidn, abre una ronda de intervenciones:

SATSE-FSES: Insiste en que les preocupa los problemas de los servicios con la enfermera
especialista, como en el caso del Hospital Nifio Jests y en otros hospitales y por eso, recuerda que
plantearon la exencién de la exigencia de permanecer 2 afios en la categoria para acceder a la
promocién interna temporal, aunque cree que para ello hay que modificar el Plan de Recursos
Humanos y aunque parece que no seria la soluciéon para el problema de hoy, hay que plantear
medidas excepcionales en casos excepcionales y por eso le gustaria ver de qué manera se podria
solventar el problema. Plantea qué pasa con la enfermera especialista interina que toma posesion
como estatutaria fija en su plaza de enfermera generalista. Manifiesta que, se esta interpretando
la situacién de servicios bajo otro régimen juridico al personal que ha obtenido plaza estatutaria
y decide continuar en el Hospital Fundacién Alcorcén o en el Hospital Empresa Publica
Fuenlabrada en el sentido que antes tenian reserva de plaza y ahora no.

ADMINISTRACION: Contesta que el problema dependeré de la eleccién que haga el profesional
y cree que la solucién pasa por formalizar la peticion de excedencia por prestar servicios en el
sector publico (incompatibilidad) y quedarse donde estan, dado que para acceder a la Promociéon
Interna Temporal el Plan de Recursos Humanos exige permanecer 2 afios en la categoria y para
eximir de esa exigencia se requiere modificar el Plan que, recuerda, se aprob6 por Orden del
Consejero, por lo que considera que la modificacién del plan no es la solucién para ahora.
Recuerda que ya se trat6 en esta Mesa y se dijo que la solucién de las enfermeras especialistas
interinas que han obtenido plaza estatutaria como enfermera generalista pasa, al igual que se dijo
para los pediatras, por solicitar la excedencia por incompatibilidad en la plaza de enfermera y
continuar como interina en la plaza de enfermera especialista, dado que en el Servicio Madrilefio
de Salud, a diferencia de otros servicios de salud, se permite esta situaciéon. Respecto a la
enfermera especialista interina que toma posesién como estatutaria fija en su plaza de enfermera
generalista contesta que cuando pasen dos afios y conforme a lo regulado en el Plan de Recursos
Humanos, podréd acceder en promocién interna a una plaza de enfermera especialista si hay
vacantes. Recuerda que en esta Mesa se acordo que, agotada la bolsa de enfermeras especialistas,
se tomo la decisiéon de contratar enfermeras generalistas. En cuanto a la situacién de prestar
servicios bajo otro régimen juridico contesta que solo genera un derecho preferente a
reincorporarse en el drea o &mbito en el que quedé bajo esa situacion y en el tiempo establecido,
no ha generado nunca reserva de plaza.

CCOO: Manifiesta que se puede modificar el Plan de Recursos Humanos, pero que para la
situacion de hoy la solucioén es la excedencia por incompatibilidad que te permite, en un futuro,
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reincorporarte a tu plaza de enfermera generalista. Plantea que en la incorporacién de TCAE el
cupo de plazas por discapacidad ha recaido en determinados centros y no estan adaptados y cita
a modo de ejemplo al Hospital General Universitario Gregorio Marafion donde han resultado
adjudicatarios 71 de estos profesionales.

ADMINISTRACION: Contesta respecto al cupo que el problema es conjugar los derechos de
todos y habra que ver las adaptaciones y el Servicio de Prevencion tendra que valorar que el
profesional retna la capacidad funcional y adaptar el puesto.

AMYTS: Cree que se tienen que adoptar la misma solucién que se tomé para con los pediatras.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que hay que cambiar el Plan de Recursos Humanos y
pide un Decreto de Seleccién. Solicita también que la Administracién tenga en cuenta la situacién
de los profesionales para conceder las comisiones de servicio dado que hace excepciones para
puestos directivos.

ADMINISTRACION: Contesta que no se puede entrar a valorar las situaciones personales de
cada trabajador que solicita la comisién de servicios porque no se puede determinar la gravedad
y hay que cumplir con la tasa de temporalidad que marca la Ley 20/2021, que hace que cambie
el paradigma. Sefiala que el volumen gordo de peticiones de comisiones de servicio son
decisiones personales del profesional y cuando venga una peticiéon de un Centro de Salud o de
un Servicio de Salud se valorar4, las peticiones individuales de los profesionales no, se tendran
que quedar en excedencia en el Servicio Madrilefio de Salud.

UGT: Manifiesta que les preocupa el que la gente solicite la comision de servicios y la reclame
como si fuera un derecho. Considera que si se escapa del proceso hay que desestimarlas, la gente
no puede reclamarlo como un derecho, cree que el centro de origen tiene que ser participe con el
centro de destino. Considera que con esta decision que compete a la Administracién se le va a
dar una alegria a la gente de dentro de Madrid. Cree que hay que poner orden porque entiende
que la comisiéon de servicios no es un derecho. Plantea que hay que ver el acuerdo de las
enfermeras especialistas porque genera problemas.

ADMINISTRACION: Manifiesta que el mayor volumen de peticiones de profesionales son de
fuera de la Comunidad de Madrid, que han concurrido y obtenido plaza en el proceso selectivo
convocado por el Servicio Madrileno de Salud. Respecto al acuerdo de las enfermeras
especialistas contesta que primero hay que garantizar la actividad asistencial y si no hay
profesionales con la especialidad cubrirlo con enfermeras generalistas, tal y como se acordé en
esta Mesa.

10
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Quinto punto del orden del dia: Adaptaciéon del acuerdo de empleo temporal a los nuevos
modelos de contratacion del Estatuto Marco.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales da
inicio a este punto informando que hay que adaptar el acuerdo de bolsa de empleo temporal a
los nuevos modelos de contratacién del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud y, propone enviarles un borrador de acuerdo con las modificaciones necesarias para que
formulen sus alegaciones y verlo en una mesa posterior o, en el grupo de trabajo, en funcion de
las alegaciones que formulen y asi se acuerda. Se les enviara el borrador al término de la mesa.

CCOQO: Pide refundir en un documento todo lo del grupo de trabajo.

ADMINISTRACION: Contesta que se puede recoger todas las modificaciones que se han venido
haciendo al acuerdo y actualizar el acuerdo incluyendo las modificaciones que se proponen.

Sexto punto del orden del dia: Modificacién del plan integral de Atencién Primaria.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
informa que a la modificacion del plan integral de Atencién Primaria propuesto con las medidas
que se presentaron en esta mesa, se obtuvo el informe favorable de la Consejeria de Hacienda,
Economia y Empleo y se ha elevado para su aprobacion por el Consejo de Gobierno, con el fin de
que una vez que se acuerde por el Consejo de Gobierno se puedan implementar. Recuerda que
incluye crear un nuevo complemento de Productividad fija para médicos de familia y pediatras
de Atencién Primaria que sustituye, para este colectivo, al complemento de productividad fija
por tarjera sanitaria asistida-TSA fijado en el acuerdo de Consejo de Gobierno de 2 de febrero de
2022, que se deja sin efecto tinicamente para estos profesionales.

Recuerda, que crea también, un complemento de tarde por puesto de dificil cobertura para las
categorias deficitarias de médicos de familia y pediatras de Atencién Primaria, un complemento
de rotacién en turno de tarde para médicos y pediatras de Atencion Primaria y médulos de
absorcion de la demanda para médicos de familia y pediatras de Atencién Primaria.

Asimismo, sefiala que modifica la TSA domiciliaria para enfermeras, en el sentido de contemplar
periodos trimestrales y no anuales, tanto para su célculo como para su devengo y por tltimo
incluye en la TSA a las unidades de atencion especifica: odont6logos, higienista dental, matronas,
fisioterapia y trabajadores sociales y TCAE vinculados, y se les aplicara la ruralidad donde
corresponda.

Recuerda, que en la reunién anterior se dijo por parte de las organizaciones sindicales que se iban
a enviar propuestas y seflala que las que se han recibido estdn siendo analizadas y se estan

valorando, pero que no ha entrado nada de la organizacion sindical SATSE- FSES.

A continuacién, abre una ronda de intervenciones:

11
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SATSE-FSES: Manifiesta que se envié el documento solicitado, pero que lo mirard y se volvera a
enviar. Sehala que la enfermera especialista de trabajo es categoria deficitaria y pide que se les
aplique lo acordado para los facultativos de atencién primaria. Pide revisar la TSA porque el
criterio fijado no se va a cumplir al limitar las agendas y si se cumple seria malo para la sanidad
y pide se cambie por un complemento especifico. Cree que va a haber deficiencia de enfermeras
y pide que estas mejoras se apliquen también a enfermeras, matronas y fisioterapeutas.

ADMINISTRACION: Contesta que lo de la enfermera especialista de trabajo se vera porque
considera que la enfermera del trabajo cumple la condicién de categoria deficitaria y habra que
ver de qué manera se puede incorporar. Respecto a la TSA contesta que habra que ver el efecto
que el nuevo modelo va a tener en la gestion de la TSA cuando esté implantado.

CCOQO: Pregunta si se han incluido las unidades de atencién a residencias. Insiste en la necesidad
de incrementar las plantillas de efectivos en el turno de tarde en todas las categorias y cree que
hace falta financiacién y que el Plan finaliza este afio. Pide que la Gerencia de Atencién Primaria
convoque a las organizaciones sindicales de manera seria para exponer las agendas y no decir
que se les ha convocado por la Direccién General y quiere elevar una queja ante la Mesa Sectorial.
Recuerda que la Gerencia de Atencién Primaria es la inica Gerencia que no ha cumplido con el
acuerdo de jefaturas de Trabajo Social.

ADMINISTRACION: Contesta respecto a las unidades de atencién a residencias que se esta
valorando, pero que, en el acuerdo que se ha elevado a Consejo de Gobierno, no se incluyen las
unidades de atencién a residencias en la ruralidad. Respecto a la duraciéon del Plan contesta que
se habla de 2022-2023 porque las medidas se ponian en marcha en estos dos afios, pero que el
plan no finaliza, se consolida. Respecto a la queja contesta que instard a la Gerencia para que las
relaciones laborales las lleve la Gerente y se retina con las organizaciones sindicales de su ambito.
En cuanto a la jefatura de Trabajo Social contesta que estad pendiente la modificacion de la
estructura de la Gerencia porque la Consejeria de Hacienda, Economia y Empleo no veia viable
el modelo de estructura propuesto, no obstante, se vera y se hara.

AMYTS: Pregunta si se ha podido valorar lo de la TSA para los Odontélogos y que sea similar a
los facultativos. Pregunta también si hay una estimacion de la fecha en la que se va a aprobar en
el consejo de gobierno, ya que se estd generando mucha incertidumbre entre los médicos de
familia y los pediatras y también de cara a la decisién de los nuevos especialistas.

ADMINISTRACION: Contesta respecto a la TSA de los Odontélogos que no se ha incluido nada
para no demorar el acuerdo del consejo de gobierno, pero se valorard en su momento. Recuerda
que el compromiso de estas medidas era que estuvieran aprobadas el 27 de mayo que termina el

12



%k ok ok

Comunidad
de Madrid

MIR y cree que estaran en marcha cuando los profesionales se incorporen antes del 8 de junio y
que seran efectivas en la némina de ese mes de junio, pero sefiala que, si ello no fuera posible, lo
seria en el mes de julio con efectos retroactivos de junio. Recuerda que el compromiso era esa
fecha y cree que se cumplird sin problemas.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que no estuvieron de acuerdo en la implantacién del
concepto retributivo dela TSA y piden que desaparezca porque es un complemento de penosidad
y cree que hay que garantizar las suplencias en las categorias en las que no hay déficit de
profesionales. Expone que no se entiende el motivo por el que no se contrata cuando hay
candidatos de bolsa disponibles (por ej. Auxiliar Administrativo, enfermera...), para que no haya
déficit de profesionales y aunque valora positivamente la aptitud de la Gerencia de Atencién
Primaria cree que debe mejorar la informacién que se da.

ADMINISTRACION: Contesta respecto a la TSA que lo que se pidié por las organizaciones
sindicales no fue eliminar la TSA sino incluir en la TSA a otras categorias y asi se ha hecho.
Recuerda que se esta valorando las propuestas que se han hecho por las organizaciones sindicales
en la parte de recursos humanos.

UGT: Manifiesta que la aptitud de la nueva direccién de Atencién Primaria es mejor y diferente
a la anterior pero falta materializarlo en la informacion y en las respuestas. Pregunta por la
incorporacién del personal del SUMMA 112 a los centros de continuidad asistencial en Atencién
Primaria. Duda que las medidas propuestas al Consejo de Gobierno sean incentivadoras para los
profesionales que terminan este afio su formacién como especialistas en medicina familiar y
comunitaria o en pediatria, ademds del impacto que su implementacién pueda tener en el resto
de categorias. Cree que el plan de Atencién Primaria no cumple el objetivo de mejorar la atencion
primaria y que hay que ir a un plan que la mejore.

ADMINISTRACION: Agradece y pide dar un margen de tiempo al nuevo equipo de la Gerencia
de Atencion Primaria. Considera que hay que mejorar el campo de los recursos humanos en
Atencién Primaria, e indica que en eso se esta trabajando, se ha creado una plaza especifica en la
Gerencia para que gestione los recursos humanos y sefiala que hay voluntad de resolverlo y esta
encaminado para que se vaya solucionando. Respecto a la incorporacion orgénica del personal
del SUMMA 112 de los centros de continuidad asistencial a Atencién Primaria, contesta que
primero hay que resolver la movilidad de enfermeria y mientras se estd trabajando en la
modificacién de las plantillas. En cuanto al plan sefiala que se analizard el modelo, tras su
implantacién, y se valorara su efectividad y si precisa de otras actuaciones.

13
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Séptimo punto del orden del dia: Acuerdo centros de dificil cobertura.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales da
inicio a este punto informando que, el Ministerio ha elaborado un documento de consenso en
esta materia que incluye un compromiso de minimos en el que se establecen criterios sujetos a la
negociacion en la mesa sectorial de cada servicio de salud y para ello propone verlos en un grupo
de trabajo para poder determinar lo que son centros de salud de dificil cobertura. Propone
convocar al grupo de trabajo y asi se acuerda.

Recuerda que el acuerdo de carrera se enquist6 en la penalizaciéon y cree que con la nueva
propuesta por parte de la Administracién se podria limar este tema de la penalizacién. Cree que
no hay que condenar a los que estan en estos centros y que pierdan lo conseguido y que se podria
establecer un minimo de permanencia y definir esta situacién. Manifiesta que se ha pedido a la
Gerencia de Atencion Primaria que, dentro de los 13 criterios del Ministerio, determine que
centros de salud podria tener esa condiciéon por cumplir 5 de los requisitos, que recuerda que
estos criterios no son vinculantes.

Propone convocar al grupo de trabajo y ver la consolidacién de la carrera y la bolsa y sefiala que
se les hard llegar la propuesta para ambos asuntos.

A continuacion, abre una ronda de intervenciones:
SATSE-FSES: Recuerda que habia un acuerdo de mayo de 2022.

ADMINISTRACION: Contesta que si, que ese acuerdo se ha aplicado en bolsa y hay que ver lo
de la carrera en el grupo de trabajo.

CCOO: Manifiesta que el grupo de centros de dificil cobertura se reunié una vez y habia
posiciones muy encontradas y recoge con agrado la reunién. Recuerda que lo acordado en
materia de bolsa de empleo temporal se puso en marcha y que su organizacién valoraré la
propuesta de carrera que les haga llegar la Administracién. Sefiala que Atencién Primaria les iba
a pasar los centros de dificil cobertura y que nunca llegaron y cree que con los items que fija el
Ministerio puede haber algtn centro mas que cumpla los criterios de dificil cobertura. Solicita se
fije una fecha, cuanto antes, para la reunién del grupo de trabajo porque cree que habra
problemas en el mes de junio y pide que sea después del puente.

ADMINISTRACION: Contesta que hay que reactivar el grupo de trabajo y sefiala que hay que
separar nuestro acuerdo de lo de Primaria. Manifiesta que el documento aprobado en el pleno de
la Comisién de Recursos Humanos no fue por unanimidad, dado que hubo un servicio de salud
que no lo suscribi6 e indica que es un documento orientativo, no vinculante y sin consenso y tiene
que ser negociado en el seno de la mesa sectorial.

AMYTS: Se muestra de acuerdo en tratar este asunto en el grupo de trabajo e insiste en que hay
que hacer un uso eficiente de los recursos humanos y pide tener en cuenta las categorias y puestos
que son de dificil cobertura y no los centros como hace el Ministerio.
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CSIT-UNION PROFESIONAL: Manifiesta que si hay un grupo de profesionales de las
Comunidades Auténomas que han definido los criterios no considera que se deba apartarse de
ellos. Le parece perfecto trabajar en ello.

UGT: Plantea que los centros recibieron ayer una notificacién informéndoles que no son validos
los recursos de alzada presentados en papel y que tienen que informar a los interesados de que
deben subsanarlos y presentarlos telematicamente. Cree que si se han recogido en el registro, no
puede ser que eso no tenga validez y si eso fuera asi, habria que notificarlo a los interesados y
dar orden a los registros para que no recojan documentos en papel. Cree que si el registro lo
admite tiene que haber un plazo de subsanacion. Pregunta por los dias de vacaciones en Parla
con el GPT.

ADMINISTRACION: Contesta que los registros de los centros son registros auxiliares
dependientes de la Secretaria General y no de esta Direccién General. Manifiesta que hay mas de
2.000 registros por descargar y todos los trabajadores conocen su obligacion de relacionarse con
la Administracién de manera telemética. Respecto al GPT contesta que se vera.

Octavo punto del orden del dia: Ruegos y Preguntas.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales pide
que se le hagan llegar los ruegos y preguntas para su valoracién en la reunion individual con
cada organizacion sindical.

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

Ve B°

LA DIRECTORA GENERAL
DE RR.HH Y RELACIONES LABORALES, LA SECRETARIA,

*Este documento es copia fidedigna del original firmado custodiado por el responsable

Para hacer consta que la presente acta ha sido aprobada por unanimidad en la reunién de Mesa
Sectorial celebrada el dia 28 de junio de 2023, tal y como se recoge en el acta de dicha sesion.

LA SECRETARIA
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