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Comunidad
de Madrid

Sagasta, 6

Direccion General de Recursos Humanos
Y Relaciones Laborales

Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

ACTA N°%/2022 DE LA MESA SECTORIAL CONSTITUIDA EL 3/6/2019,
CORRESPONDIENTE A LA REUNION CELEBRADA EL DIA 31 DE MARZO DE

2022

Por la Administracion:

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

J/ D. Fernando Prados Roa, Director General de Hospitales e
Infraestructuras Sanitarias.

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

J D. Francisco José del Rio Gallegos, Coordinador de Trasplantes

del Servicio Madrilefio de Salud.

J D. Rodolfo Romero Pareja, Coordinador Médico del Hospital de
Emergencias Enfermera Isabel Zendal.

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

J D? Fuencisla Olmos Santos, Subdirectora General de Seleccion y
Provision de Puestos.

J/ Dfia. Paz Azcéarraga Gonzalo, Subdirectora General de
Ordenacion, Planificacion y Régimen Econémico.

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

J D2 M? Consuelo Andrés Vega, 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.
J D. Sergio Fernandez Ruiz.

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

C.S.I.T.— UNION PROFESIONAL:
J D? Rosa Maria Vicente Ruiz.
J D% Gemma Zardo Calonge.

En Madrid, siendo las doce horas del
dia treinta y uno de marzo de dos mil
veintidos, tiene lugar en la sede de esta
Direccion General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales del SERMAS, la 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 los
siguientes puntos del Orden del Dia:

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

2. Andlisis de las propuestas de las
00.SS sobre centros de dificil cobertura.

3. Informacién procesos de integracion
en el régimen estatutario.

4. Instrucciones cobertura de puestos
de Coordinador de Técnicos especialistas.

5. Informe sobre recursos humanos de
los planes funcionales 2022.

6. Unidad de Rehabilitacién funcional
del Hospital de Emergencias Enfermera
Isabel Zendal.

UG.T.
J D. Julian Ordofiez Ropero. .z
B sl o o, 7. Informacién cronograma procesos
selectivos.
8. Nuevo modelo de retribucién de trasplantes de 6rganos y tejidos.

9. Ruegos y preguntas

Punto primero del orden del dia: lectura y aprobaciéon de las actas correspondientes a

sesiones anteriores.

ADMINISTRACION: La Subdirectora de Relaciones Laborales y Actuaciones Juridicas informa
que junto con la convocatoria de esta reunion de Mesa Sectorial y el orden del dia, se adjunto,
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para observaciones, borradores de las actas nameros 1, 2, 3 y 4 de 2022, correspondientes a las
sesiones ordinarias celebradas los dias 26 de enero y 23 de febrero, asi como a las sesiones
extraordinarias celebradas los dia 1 y 14 de marzo. Manifiesta que se han recibido alegaciones
por parte de la organizacion sindical CSIT- UNION PROFESIONAL que lo ha hecho al acta
namero 4 y por parte de la organizacién sindical AMYTS que lo ha hecho a las cuatro actas. No
obstante y dado el escaso tiempo que media entre el envio de los borradores y esta celebracion
se propone y asi se acuerda ampliar el plazo hasta la siguiente mesa ordinaria del mes de abril,
para que se puedan enviar las alegaciones por los cauces establecidos.

Punto segundo del orden del dia: Analisis de las propuestas de las OO.SS sobre centros de
dificil cobertura.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
informa que se han recibido en plazo propuestas para facilitar la cobertura de los centros
pequefios y periféricos por parte de las organizaciones sindicales CCOO, CSIT-UNION
PROFESIONAL y UGT. Senala que fuera de plazo han presentado propuestas la organizacion
SATSE y esta misma mafiana se ha recibido la propuesta de la organizacién sindical AMYTS,
que no ha podido ser valorada. Manifiesta que antes de entrar a valorar la medidas planteadas,
recuerda que las propuestas tenian que ir dirigidas a hacer atractivos los centros de dificil
cobertura concretamente en principio para los hospitales como Hospital Virgen de la Poveda,
Hospital de Guadarrama, Hospital del Escorial, Hospital del Tajo, Hospital de la Fuenfria y
Hospital de Parla y en aquellas categorias deficitarias que a dia de hoy son facultativos
especialistas. Informa que tnicamente han sido objeto de estudio las que no comportan gasto
como asi se solicité de las OO.SS. Manifiesta que el escrito conjunto de las OO.SS de la Mesa
Sectorial CCOO, CSIT-UNION PROFESIONAL y UGT, incluye también medidas econémicas
pero que, como se ha adelantado soélo seran objeto de analisis, las medidas no econémicas
propuestas por las OO.SS, si bien, aclara que seran de aplicacién en principio a los facultativos
de los centros pequefios y periféricos que son los que tienen problemas para la cobertura de sus
necesidades en estas categorias, ello sin perjuicio de que se puedan hacer extensivas, en un
futuro, a otras categorias de darse este problema.

Informa que SATSE plantea dos medidas que son las siguientes: Una que afecta a la BOLSA DE
EMPLEO temporal proponiendo una puntuaciéon de 1,5 veces el valor normal por mes
trabajado de la puntuacién acordada en el baremo de la bolsa de contratacién temporal
correspondiente en el Servicio Madrilefio de Salud y la otra relativa a la CARRERA
PROFESIONAL proponiendo que por cada afio que presten servicio en un centro de dificil
cobertura se les otorguen 2 créditos adicionales a computar en el factor “participacion y
compromiso con la organizacién”. Estos créditos seran proporcionales al tiempo que haya
tenido nombramiento en vigor en esos centros durante el afio correspondiente.
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ADMINISTRACION. Respecto a la primera medida le parece razonable pero considera que el
incremento deberia ser en los mismos términos fijados para el hospital “Enfermera Isabel
Zendal” de 0,30 por mes y aplicarlo en principio en bolsa y valorar si seria posible extenderlo al
resto de procesos. En cuanto a la CARRERA PROFESIONAL vy la inclusién de dos créditos
adicionales en participacion y compromiso con la organizaciéon es una cuestion a valorar en
Mesa.

A continuacién pasa a analizar la propuesta de las organizaciones sindicales CCOO, CSIT-
UNION PROFESIONAL y UGT que plantean medidas que afectan a distintos ambitos e inicia
su andlisis con la peticion de crear bolsa de facultativos, a lo que respecto de esta medida
informa que no es factible la creacién de bolsa de facultativos dado que en la seleccién se debe
tener en cuenta determinadas habilidades y/o conocimientos en funcién de la necesidad
asistencial especifica, con el fin de garantizar la calidad asistencial en este tipo de contratacién
que permita que los seleccionados puedan actuar de inmediato y con la mayor competencia en
la asistencia por la complejidad y en este sentido el Tribunal Superior de Justicia de Madrid -
Seccién n° 07 de lo Contencioso-Administrativo, reconoce que la categoria de Facultativos
Especialistas de Area no se trata de una Categoria Gnica y uniforme sino que existen 50
Categorias diferentes de Facultativos Especialistas de Area (v. gr. y entre ellas, cardiologia,
medicina interna, intensiva, neurologia, traumatologia ...) lo que hace que sea materialmente
imposible establecer una Bolsa Unica que englobe esta disparidad de especialidades, méaxime
cuando muchas de estas especialidades, ademads, presentan, dentro de las mismas, posibles
especializaciones lo cual dificulta, e incluso imposibilita, la implantacién de una Bolsa Unitaria
pues, ante aquéllas caracteristicas, parece necesario el desarrollo de unos baremos muy
detallados, no generales, que permitan dar respuesta a las concretas necesidades asistenciales.
Concluyendo la sentencia que la pretension de que se establezca una Bolsa de Empleo
Temporal Unica para la Categoria de Facultativo Especialista de Area no puede satisfacerse
mediante la aplicacién directa del contenido del constantemente aludido Acuerdo de 5 de Abril
de 2016, por cuanto su materializacién requeriria de una serie de decisiones, valoraciones y
actos que encierran una actuacién compleja en la que deben tenerse en consideraciéon una
multitud de circunstancias y variables que impiden apreciar que nos encontremos ante una
obligacion concreta que pueda entenderse comprendida en las previsiones de los articulos 38.10
y 34.7 de Real Decreto-Legislativo 5/2015, de 30 de Octubre, que aprob¢ el Texto Refundido de
la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, puestos en relaciéon con el articulo 80.3 de la
Ley 55/2003, de 16 de Diciembre, por la que se aprobd el Estatuto Marco de Personal
Estatutario de los Servicios de Salud. Por ello, se considera que hay que trabajar en la definicién
de perfiles y seguir con las convocatorias singulares.
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Respecto de la medida planteada de permitir la inscripcién de los residentes de tltimo afio en la
bolsa, sin esperar a la finalizacién de su formacién como especialistas en ciencia de la salud,
sefiala que no es viable porque las medidas son, en principio para facultativos y estos no
cuentan con bolsa y ademds estos centros en su mayoria no son universitarios y los residentes
no pueden ser contratados hasta tanto no cuenten con la especialidad y recuerda que ya se
permite la incorporacién automatica en pediatras y médicos de familia.

En cuanto a la medida planteada de mejora de empleo para los que permanezcan mas de 2 afios
en estos centros con un reconocimiento adicional en servicios prestados de al menos un 50%,
indica que y teniendo en cuenta que, en principio las medidas que se acuerden sélo va a ser
implantadas en la categoria de facultativos, esta en concreto no tendria ninguna aplicacion por
cuanto que estos profesionales no tendrian esta posibilidad al estar ya en la categoria méxima.
Tampoco considera de aplicacion a este colectivo la medida propuesta sobre promocién interna
por esta misma razon.

Respecto a la adecuacion de plantilla, contesta que con los planes funcionales ya se han
adecuado las plantillas de estos centros. En cuanto a la elaboraciéon de un Mapa de Centros de
dificil cobertura, no considera necesario dado que se hallan ya identificados y sobre las
Alianzas estratégicas indica que ya se esta trabajando en ello y por tltimo y en lo que respecta a
establecer una permanencia minima para los residentes formados en la comunidad contesta que
esta posibilidad no est4 prevista y competiria al M° de Sanidad.

Considera factible valorar las medidas de comisiéon de servicios, carrera profesional si bien, en
este caso, considera que la reduccién del tiempo de permanencia deberia ir ligada a la exigencia
de un periodo de permanencia y en caso contrario exigir para el siguiente nivel cumplir con
todo el periodo de permanencia y en cuanto a conceder doble puntuacion a los servicios
prestados en estos centros en los baremos de procesos selectivos, movilidad interna o traslados
y bolsas de empleo temporal sefiala que podria ser factible en las bolsas de empleo temporal si
tenemos en cuenta la sentencia del Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal, si bien
considera que el incremento deberia ser en los términos fijado para este hospital de 0,30 por
mes y aplicarlo en principio en bolsa y valorar si seria posible extenderlo al resto de procesos y
sobre la movilidad considera que seria una cuestién a valorar.

A continuaciéon abre una ronda de intervenciones

Las organizaciones sindicales firmantes de la propuesta conjunta manifiestan que las medidas
van dirigidas a todos los colectivos, con independencia de que en principio sélo puedan
ponerse en practica para facultativos y solicitan también la valoracién de las propuestas
econémicas. UGT no ve factible la aplicacién de la doble puntuacién de los servicios prestados
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en procesos selectivos pero si cree que se puede aplicar a bolsa y es favorable a aplicarlo en
movilidad y la medida de carrera profesional

SATSE - FSES : Solicita que las medidas sean valoradas en grupo de trabajo para poder
analizarlas . Afnade, que ademds de valorar una puntuacién adicional en bolsa y carrera
profesional, debe establecerse una medida econémica, al igual que en atencién primaria existe
el concepto de ruralidad que puede ser similar al de centros de dificil cobertura que estamos
tratando.

Se acuerda enviarles la redaccion de las propuestas relativas a Carrera Profesional, puntuaciéon
de servicios prestados en bolsa junto con la relacion de centros y estudiar la movilidad abierta y
permanente a esos centros de personal fijo y analizar el resto de medidas en un grupo de
trabajo.

Punto tercero del orden del dia: Informacion procesos de integracion en el régimen
estatutario.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
informa que se han mantenido reuniones con el Hospital General Universitario Gregorio
Marafién para ofertar la integracion de su personal laboral fijo y funcionario de carrera y
agilizar estos procesos. El Hospital General Universitario Gregorio Marafién ha acogido
favorablemente esta propuesta y tinicamente sefialar que, ha planteado algunas dudas respecto
a la tabla de homologacion de categorias aprobada por esta Mesa para la integracion del
Hospital El Escorial, en el sentido de considerar que habria que incluir alguna categoria mas. Se
ha valorado esta propuesta y no obstante se considera que podria ser objeto de estudio en el
grupo de trabajo de integraciones dependiente de esta Mesa Sectorial y se propone asi a la
Mesa. Recuerda que en este proceso se incluirian también el resto de hospitales que cuentan con
este personal como son Lafora, José Germain, Guadarrama y La Poveda.

LAS ORGANIZACIONES SINDICALES dan su conformidad a que se trate en el grupo de
trabajo de estatutarizacion y CCOO solicita se incluya también al Hospital Canto blanco.

Punto cuarto del orden del dia: Instrucciones cobertura de puestos de Coordinador de
Técnicos especialistas.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales inicia
este punto sefialando que con caracter previo a cubrir estos puestos es preciso la modificacion
de plantilla de cada centro y recuerda que esta modificacién no puede suponer incremento de
gasto para los centros hospitalarios del Servicio Madrileho de Salud que soliciten su
implantacién, toda vez que los puestos de Coordinador de Técnicos Superiores Especialistas se
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tienen que  financiar con cargo a la amortizacion de plazas vacantes dotadas
presupuestariamente en plantilla, como se recoge en el acta de fecha 26 de enero de 2022.
Manifiesta que en este sentido se han elaborado instrucciones para que los centros modifiquen
las plantillas junto con el modelo de convocatoria y el resto de cuestiones que tiene que abordar
que, se pasaran a las organizaciones sindicales para que las vean que, recuerda, son de libre de
designacion.

A continuacion, se abre una ronda de intervenciones.

CCOO.: Manifiesta que, el Centro de Transfusiones va a modificar la plantilla para crear estos
puestos y presenta un escrito de las organizaciones sindicales que piden se apoye esta

modificacion.

AMYTS: Pregunta si en los hospitales y centros que no han visto aumentada la plantilla en esta
categoria en el plan funcional se les va a dotar de plantilla para la creacion de esta categoria y
sefiala que hay centros como el Hospital 12 de octubre, ha reservado tres contratos COVID para
estos puestos. Recuerda que este hospital inici6 un proceso para la cobertura de estos puestos
de Coordinador en octubre, que se paraliz6 en el mes de diciembre, pero que los ha nombrado

en el mes de enero.

ADMINISTRACION: Contesta que todos los contratos que se han incluido en los planes
funcionales es para que los ocupen y no cesen a ese personal y asi se les ha indicado en las
instrucciones y pide que le envie la informacién de los hospitales que hacen esta practica.
Respecto a la convocatoria que hizo el Hospital 12 de Octubre de Coordinador de Técnicos
informa que se le indicé que debian esperar y convocar una vez aprobado por Consejo de
Gobierno el acuerdo de esta Mesa Sectorial.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Solicita que los criterios para la eleccién de la persona que ocupe el
puesto sean uniformes y todos los centros tengan unas directrices comunes para evitar que el acuerdo se
implante en unos sitios y en otros no.

UGT: Pide que todos los centros actien de igual manera.
ADMINISTRACION: Contesta que se enviara a las organizaciones sindicales el modelo de

convocatoria para su valoraciéon y puesta en marcha para que todos los centros utilicen el
mismo sistema.
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Punto quinto del orden del dia: Informe sobre recursos humanos de los planes funcionales
2022.

ADMINISTRACION: La Directora General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales inicia
este punto informando que en aplicaciéon de los planes funcionales de recursos humanos
elaborados para 2022 han pasado a ser estructurales 3821 contratos y a continuacién hace un
desglose por categorias. Sefiala que se estan tramitando en la Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda las modificaciones de plantilla y que hasta tanto se obtengan se han hecho
nombramientos eventuales con caracter transitorio por dos meses de duracion hasta que se
puedan efectuar los nombramientos interinos que, se prorrogarian un mes mdas si a su

finalizacion no ha llegado la autorizacién de dichas interinidades.
A continuacion, se abre una ronda de intervenciones.

SATSE-FSES: Pregunta si se les ha comunicado a los centros que estos nombramientos
eventuales, como van a tener continuidad en los nombramientos interinos, que no se les
liquiden, a su finalizacién, vacaciones etc. Pide la contratacién de mas enfermeras matronas y
de fisioterapeutas porque segtn su organizacion, el namero existente no se ajusta a la ratio por
paciente. Asi mismo hacen mencién a la situaciéon del servicio de urgencias del Hospital
General Gregorio Marafién y el déficit de enfermeras que tienen a pesar del aumento de
plantilla autorizado

ADMINISTRACION. Contesta que se indicara a los centros que lo tengan en cuenta porque van
a ser estos mismos los que continten con el nombramiento interino. En cuanto a la falta de
personal de enfermeria en las urgencias del Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon
por COVID contesta que no se puede entender la existencia de ese déficit a la vista del ntimero
de plazas que se han creado en el plan funcional para ese Centro. Sefiala que las bajas de IT
pueden cubrirlas los centros con caracter general e indica que se verd con el centro porque no se
cubren esas bajas.

CCOO: Manifiesta que aunque es una buena medida esta interinizacién, la consideran
insuficiente por la lista de espera existente y las necesidades de personal de los centros y solicita
se les facilite la informacion de estos contratos estructurales por centro directivo y categoria
profesional y pregunta si se ha impuesto a los centros alguna condicién en estas contrataciones
y por Atenciéon Primaria y se queja del trato que la Direccion de Primaria da a las
organizaciones sindicales. Plantea que con estos contratos de interinidad del plan funcional el
hospital Clinico San Carlos y el Hospital General Universitario Gregorio Marafién pasarian a
superar los 5000 efectivos y ello conllevaria aumentar el namero de delegados sindicales.
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Plantea también valorar el acuerdo de mesa sectorial de constitucion de secciones sindicales en
aquellos hospitales atendiendo a su nivel de plantilla.

ADMINISTRACION. Contesta que no se ha impuesto nada a los Centros que, tnicamente se
han fijado dreas estratégicas. Sobre Atencion Primaria contesta que es la que tiene mas dotacién
de plazas en el plan funcional con 299, que ademaés tiene su propio plan con cargo al cual
sumard otras 400 plazas este afio. Informa que se trasladard a Atencion Primaria el deber de
informar a sus organizaciones sindicales y relacionarse directamente con ellas. Respecto al
aumento de delegados sindicales en los hospitales Universitarios Clinico San Carlos y Gregorio
Marafiéon contesta que tnicamente el Hospital Clinico San Carlos alcanzaria fruto de estas
contrataciones los 5000 efectivos lo que darfa derecho a las organizaciones sindicales a contar
con el cuarto delegado sindical y asi se comunicara a la Direccién General de Funcién Publica.

Sin embargo sefiala que esto no asi en el Hospital General Universitario Gregorio Marafién,
donde con las 314 nuevas contrataciones del plan funcional alcanzaria tinicamente los 4.940
efectivos, por lo que no le da derecho a la creacién de nuevos delegados sindicales, no obstante
se revisara. Sobre el acuerdo de mesa sectorial de constitucion de secciones sindicales en
aquellos hospitales atendiendo a su nivel de plantilla contesta que se valorard traerlo a
proximas mesas. En cuanto a la informacion de los contratos sefiala que no hay inconveniente

en facilitarla pero que esa informacién es competencia de los centros.

AMYTS: Considera que en el caso de los facultativos se tendria que haber reforzado el sistema
con el 100% de las contrataciones por considerar que los médicos y facultativos son todos ellos

necesarios.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Considera también que el nimero de contratos tenia que haber
sido del 100% .Pregunta si el plan funcional contempla alianzas estratégicas. Pide se les informe
sobre las nuevas unidades de Atencién Primaria.

ADMINISTRACION: Contesta que Gnicamente se estd valorando la utilizacién de esta figura de
alianzas estratégicas en los centros de dificil cobertura pero no en los planes funcionales.
Respecto a la informacién sobre esas nuevas unidades de Atencién Primaria contesta que debe
ser Atencion Primaria quien facilite la informacién dado que su creaciéon estd dentro de su
capacidad organizativa y asi se le comunicara a Atencién Primaria con el fin de que facilite a
sus OO.SS la informacién correspondiente.

UGT: Pide que se les envie la informacién detallada de la contratacion por cada hospital porque
las organizaciones sindicales de los centros tienen problemas con la informaciéon recibida.
Plantea que el Hospital General Universitario Gregorio Marafién no da informacién de las
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contrataciones ni publica las bolsas de trabajo de celadores y limpiadoras y temen que se vayan
a amortizar plazas.

ADMINISTRACION: Contesta que esa informacién la tienen que facilitar los centros y que no
compete a esta Mesa, pero que hablara con el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
para que facilite esa informacion.

Punto sexto del orden del dia: Unidad de Rehabilitacién funcional del Hospital de
Emergencias Enfermera Isabel Zendal.

ADMINISTRACION: Para tratar este asunto se incorpora a la Mesa Sectorial el Director General
de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias acompafado del Coordinador Médico del Hospital
de Emergencia Enfermera Isabel Zendal a quienes da la bienvenida la Directora General de
Recursos Humanos y Relaciones Laborales y cede la palabra.

El Coordinador médico toma la palabra e informa que la Unidad de Rehabilitacién funcional se
halla ubicada en el pabelléon 1 del Hospital de Emergencia Enfermera Isabel Zendal, que
previamente, ha sido modificado para adaptarse al resto de hospitales para efectuar esta
funcién. Sefiala que en principio abrira con 18 camas, aunque tiene capacidad para 72. Cada
control contara con 16 camas de hospitalizacion convencional y 2 de aislamiento. Atendera a los
pacientes que se le deriven de forma centralizada a través de la UCME y seran pacientes de
media estancia en torno a 45 dias, abierto también a pacientes que pierdan funcionalidad tras su
ingreso en un hospital y a un tercer tipo de paciente que seria aquel que quiere estar en su casa,
pero que no estd con una funcionalidad optima y cree que en este tercer tipo de paciente, el mas
cercano al hospital el que, probablemente, se verd mas beneficiado por la proximidad.

A continuacion, se abre una ronda de intervenciones.

SATSE-FSES: Pide conocer el nimero de profesionales con los que va a contar esa unidad.
Pregunta cuando se ampliaran las camas a 72, si va a quedar un retén en el hospital para el
COVID y pide que cuando se abran las camas se haga con planificaciéon y tiempo y no como en
el COVID. Pide plantilla propia y bolsa de empleo temporal propia para este hospital.

ADMINISTRACION: El Coordinador contesta respecto de las camas que en principio se va a
abrir con los pacientes COVID recuperados y que se ampliara en funcién de la demanda. El
Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias apunta que al ser un hospital que
permite trabajar de forma modular se podra utilizar todo el pabellon y pasar a las 72 camas
segiin necesidad. La Directora General de RR.HH y RR.LL contesta respecto al personal que, el
personal contratado para esta unidad, ya sera personal contratado para el Zendal por lo que es
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contrataciéon ad hoc para esta unidad y no se va a dar la situacién del COVID. Respecto a los
retenes sefiala que el COVID no se ha ido y para ello, la vacunacién y los refugiados ucranianos
se ha dejado un ntimero de profesionales que son los que se desplazaron voluntariamente y en
cuanto a la bolsa contesta que se esta analizando la posibilidad de incluir esa opcion.

CCOO: Agradece su presencia y la informacion facilitada la cual venian solicitando desde hace
meses, si bien, manifiesta que desconocen el hospital porque nunca se les cursé oficialmente la
invitacién para pasar a visitarlo y pide que cuanto antes se les invite oficialmente para ello.
Informa que la problemaética surgida con respecto al acceso al centro supuso la presentacién de
una demanda judicial por vulneracién de la Ley de Libertad Sindical, la cual obtuvo sentencia
favorable en primera instancia y fue recurrida por la Administracion. Insta nuevamente a que
éste centro cuente con plantilla propia, sea un centro de gasto especifico y pregunta si las
modificaciones que se han hecho en el pabellon lo han sido para crear habitaciones
individuales, si van a contar con transporte sanitario para acudir al centro, si la derivacién va a
poder efectuarse por todos los hospitales y si va a continuar con la actividad covid, la
vacunacion y ucrania y los recursos humanos necesarios para ello. Pregunta por las obras del
Hospital La Paz y sefiala que los desplazamientos de profesionales del Hospital La Paz, si los

hubiera como consecuencia de las obras, tendran que verse en esta mesa.

ADMINISTRACION: El Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias contesta
respecto a la invitacion a visitar el Hospital, que la invitacién se puede cursar, pero que sélo
tienen que enviar un email al centro que les proporcionard una visita. Respecto a las obras el
Coordinador Médico contesta que se han cumplido las indicaciones de la inspeccién para las
instalaciones. Recuerda que es un hospital con caracteristicas diferentes, que es un apoyo al
resto de los hospitales y estd concebido para que no se parezca al resto, pero que se ha buscado
la comodidad del paciente para llevar a cabo esta actividad especifica. Sefiala que de los més de
10.000 pacientes que ha atendido este hospital han podido constatar que el problema no era
estar con otros pacientes, no obstante, indica que se han hecho compartimentos. En cuanto a las
derivaciones informa que esta unidad va a funcionar como las unidades de estas caracteristicas
y todos los hospitales podran derivar a pacientes que cumplan los requisitos de la UCME y por
tanto, el traslado se va a efectuar como en el resto de hospitales. La Directora General de
RR.HH y RR.LL manifiesta respecto de los recursos humanos que quedan en el Hospital de
Emergencias Enfermera Isabel Zendal, que todo el personal que voluntariamente solicit6 ir al
Zendal va a continuar en él para atender estas actividades y recuerda que el proceso se vio en
esta Mesa asi como el namero de profesionales. Respecto a los posibles desplazamientos que
pudieran generar las obras del Hospital La Paz, contesta que el punto del orden del dia es la
unidad de rehabilitacién funcional del Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal y que
cuando se tenga que tratar la obra se vera en esta mesa lo que afecte a las condiciones laborales
de los profesionales.
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AMYTS: Manifiesta conocer el hospital y le sorprende el perfil de media estancia porque crefa
por la informacién facilitada a esta Mesa que era para pacientes de estancias cortas y de dia.
Agradece su presencia y la informacién facilitada y pregunta por el nimero de bafios por
paciente. Pide si se le pueden facilitar las especialidades de facultativos. Insiste en la necesidad
de que se plantee como centro de gasto. Solicita informacién sobre cémo se van a manejar las
necesidades de técnicas o recursos que precisen los pacientes que no preste el Zendal.

ADMINISTRACION: el Coordinador médico contesta respecto al ntimero de bafios que se
cumple el ratio y que no se han construido nuevos bafios, afiadiendo que los pacientes
atendidos han puesto en valor a este hospital. La Directora General de RR.HH y RR.LL
interviene para aclarar que en esta mesa no se ha visto nunca el perfil de los pacientes, que sélo
se ha tratado el namero de profesionales, y le recuerda en cuanto a las especialidades médicas y
las plazas que son las siguientes: 5 en medicina interna, 2 en geriatria, 2 en rehabilitacién y 1 en
farmacia hospitalaria y se esta analizando la necesidad de dotar de un neuropsicélogo. El
Director General de Hospitales e Infraestructuras sanitarias indica que si el paciente necesitara
un recurso que no hubiese en este hospital se valoraria su desplazamiento como en cualquier
hospital y se esta valorando tener unidades consultoras.

AMYTS: Pregunta si los consultores son voluntarios y si no lo son considera que hay cambio de
condiciones laborales y tendria que pasar por mesa sectorial. Pide que este hospital cuente con
centro de gasto propio.

ADMINISTRACION: La Directora General de RR.HH y RR.LL contesta respecto a la labor de
consultoria que no hay cambio de condiciones laborales y el Director General de Hospitales e
Infraestructuras sanitarias informa que ha habido hospitales que se han ofrecido.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Agradece que se haya incluido este punto en el orden del dia y
la presencia de los asistentes y les pregunta si el plan propuesto es circunstancial o si es el plan
de futuro del Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal. Manifiesta que es necesario
contar con hospitales de media estancia y lo considera acertado, si bien, imagina para este tipo
de pacientes un entorno que no es el del Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal, le
gustaria ver como estan los pacientes en ese hospital y si va a contar ese hospital con centro de
gasto propio y si va a servir de apoyo al Hospital La Paz en sus obras. Pide que este centro se
incorpore a la red hospitalaria con plantilla propia y centro de gastos como el resto de
hospitales. Pregunta qué pasa si el personal contratado no quiere ir al Zendal.

ADMINISTRACION: El Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias contesta
que el plan de futuro de este hospital dependera de las necesidades del SERMAS. Manifiesta
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que es un hospital especial que permite adaptarse a las necesidades sanitarias del SERMAS y
pide que soliciten visitarlo y se les hara una visita formal para que lo conozcan. Sobre el centro
de gasto contesta que actualmente no es un centro de gasto pero que se esta estudiando la
forma més idénea para el SERMAS. La Directora General de RR.HH y RR.LL afiade que con la
creacion de esta unidad se estd evaluando como gestionarlo y se esta analizando también si
podria contar o no con centro de gasto propio, pero sefiala que, en todo caso, no estaria
operativo en este ejercicio. Respecto a las contrataciones para este hospital sefiala que esta
contratacion es adicional al resto de contrataciones del hospital de origen y que, por tanto, es un
recurso que contara el hospital de origen por encima de su dotacion hasta que se tenga que
incorporar al Zendal, indica que, como la contrataciéon es para el Zendal el que no quiera
incorporarse tendra que renunciar a la oferta del contrato con todo lo que implica. El Director
General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias contesta respecto a las obras a acometer en
el Hospital La Paz que estd previsto que este hospital de emergencias acoja actividad del
Hospital La Paz para las obras, que cree, podrian empezar en diciembre de este afio.

UGT: Manifiesta que creia que ese hospital iba a servir para algo méas de lo aqui planteado y les
parece corto utilizarlo con 18 camas ampliables a 72, para la inversiéon que ha supuesto. Sefiala
que hay necesidad de camas de media estancia pero cree que este hospital no retine las
condiciones para ello y pide que tenga una plantilla propia. Insiste en la necesidad de modificar
la bolsa para incluir al Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal entre los centros que
opcionalmente pueden elegir los candidatos de bolsa.

ADMINISTRACION: El Director General de Hospitales e Infraestructuras Sanitarias contesta
respecto al hospital que este centro de emergencias Enfermera Isabel Zendal ha atendido
durante la pandemia a mas de 10.000 pacientes y ha puesto mas de dos millones de vacunas,
ademads de servir de almacén de distribucion de material al resto de hospitales. Sehala que esta
unidad prestara su atencién en las mejores condiciones por que se van a cumplir todas las
condiciones para ello y ademds, se escuchara al paciente, como se ha hecho durante la
pandemia, para comprender y atender sus necesidades. La Directora General de RR.HH y
RR.LL afiade que en materia de recursos humanos ya se trasladé a esta mesa el
dimensionamiento previsto para esta unidad con 156 profesionales de distintas categorias que
se ird incorporando segun la necesidad y que son profesionales que se les acaba el contrato
COVID el 31 de marzo y que serdn contratados para el Hospital de Emergencias Enfermera
Isabel Zendal con fecha 1 de abril de 2022,pero que permanecerdn en su hospital de origen
hasta su desplazamiento como refuerzo adicional y los contratos se formalizaran hasta el 31 de
diciembre, si bien, los dos primeros meses irdn con cargo al centro de origen y el resto con cargo
al Hospital La Paz . En cuanto a la bolsa manifiesta que se esta valorando como hacerlo y se
compartird con esta Mesa.
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Punto séptimo del orden del dia: Informacién cronograma procesos selectivos.

ADMINISTRACION: La Directora General de RR.HH y RR.LL cede la palabra para tratar este
asunto a la Subdirectora de Seleccion y Provisiéon de Puestos, excusando su presencia por
razones de agenda.

La Subdirectora de Seleccién y Provision de Puestos de personal pasa a informar sobre la
situacion de los procesos selectivos siguiendo el orden siguiente:

Matronas informa que el proceso selectivo se halla en la fase de elecciéon de plazas, que lo estdn
haciendo por el nuevo sistema y cuyo plazo finaliza el préximo dia 11 de abril. Sefiala que a la
vez se estd revisando la documentacién con la intencién de publicar el listado provisional lo
mas pronto posible.

Fisioterapeutas y celadores: informa que ambos procesos estdn en fase de resoluciéon de los
recursos de alzada interpuestos y que una vez se resuelvan se publicard el listado definitivo
para la elecciéon de plazas, que cree, sera después de Semana Santa.

Sobre la categoria de Auxiliares Administrativos informa que se ha publicado la puntuacién
provisional del concurso y que la publicacion definitiva probablemente saldrd en el mes de
abril.

TCAE: informa que en el mes de abril estd previsto sacar el listado provisional al igual que en
médicos de familia y pediatras de Atencién Primaria y probablemente enfermeras.

En cuanto a médicos del SUMMA, pinches, TSL y TSR la previsién para publicar los listados
provisionales es en el mes de mayo.

Pasa a informar sobre los concursos de Traslados sefialando que ya estdn en fase de toma de
posesion los médicos de familia y que saldra en mayo, previsiblemente, el listado provisional
de enfermeras y TCAE.

Por altimo sefiala que las OPEs convocadas en el mes de junio se hallan en la fase de listado de
admitidos y que la previsién es que el examen se celebre en el mes de septiembre u octubre, a
excepcion de los facultativos que tendrd lugar en el dltimo trimestre de este afio,

previsiblemente en el mes de noviembre o diciembre.

A continuacién, se abre una ronda de intervenciones.
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SATSE-FSES: Pide celeridad en la resolucién porque se van a juntar con las OPEs y que en la
categoria de fisioterapeuta, si la eleccién no es presencial, las plazas de cada centro se desglosen
de forma que los candidatos puedan identificar turno y si no es posible identificar turno, se
puedan marcar tantas opciones como plazas se oferten por centro.

ADMINISTRACION. Contesta que se les impulsara todo lo posible para conseguir mayor
celeridad en la resolucién de los procesos y en cuanto a desglosar las plazas de los hospitales en
las que se convoquen mas de una por categoria, contesta que no es posible porque las plazas no
estan singularizadas.

CCOO: Plantea que el hospital Clinico San Carlos no hace ptblica su bolsa interna por lo que se
desconoce a quien se contrata.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Plantea que hay centros que cuentan con bolsas internas y que
al no publicarlas ni las organizaciones sindicales ni los afectados pueden ver ni el lugar que
ocupan ni si a los designados les corresponde el contrato.

UGT: Pide que salga ya el traslado de enfermeras.

ADMINISTRACION: Contesta que lo que se va a publicar en el mes de abril abre un plazo de
reclamaciones y hay que tenerlo en cuenta porque el registro se puede colapsar sino se tiene en
cuenta esto y se hacen coincidir muchos procesos. No obstante sefiala que lo que se pueda
encajar o adelantar se adelantara.

Punto octavo del orden del dia: Nuevo modelo de retribucién de trasplantes de 6rganos y
tejidos.

ADMINISTRACION: Para tratar este asunto se incorpora a la reunién el Director General de
Asistencia Sanitaria y Aseguramiento acompafado del Coordinador de Trasplantes del Servicio
Madrilefio de Salud a quien cede la palabra. El Coordinador de Trasplantes presenta el nuevo
modelo de trasplantes.

A continuacién, se abre una ronda de intervenciones.

SATSE-FSES: Plantea que se presentd ya un modelo de trasplantes en 2019 directamente a la
mesa sin pasar por grupo de trabajo. Pregunta en que se ha basado el documento para proponer
este modelo indicando que les preocupa que no haya homogeneizacién. Sefala que esperan a
verlo con detalle para pronunciarse y confia en que satisfaga a todos los profesionales. Pide que
la homogeneizacion se haga a la alza porque comparativamente la Comunidad de Madrid es la
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que menos paga y esperaran a ver el modelo. Asi mismo recuerdan que esta actividad se realiza
ademas de su jornada habitual de trabajo, con la sobrecarga de actividad que puede conllevar a
los profesionales, la dedicacién que tienen hacia este trabajo y eso hay que recompensarlo y no
al precio actual de unos 3 euros/hora por estar de guardia localizada, ademas de plantearse el
aumento de personal que tiene que pertenecer a estos equipos para evitar que practicamente, en
algunos servicios estén continuamente de guardia

ADMINISTRACION. El Director General de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento contesta que
en el afio 2019 se vio la necesidad de normalizar lo que se estaba haciendo en la Comunidad de
Madrid y lo que se presenta ahora en la Mesa nada tiene que ver con el anterior modelo. Sefiala
que se les facilitard la presentacion e indica, que para su elaboracion, se ha tenido en cuenta los
recursos de la Comunidad de Madrid y lo hecho por otras comunidades auténomas para ver
que tienen experiencias parecidas con buenos resultados. El Coordinador de Trasplantes afiade
que en el 2019 se vio la necesidad y se recogieron las propuestas, pero que no se pudieron
analizar como consecuencia de la pandemia y que durante la pandemia Madrid tuvo actividad
de trasplante pero no de donacién. Manifiesta que hay en la Comunidad de Madrid 26
hospitales acreditados para donacion e informa que en el afio 2019 se inicié un plan estratégico
en la Comunidad de Madrid y se han desarrollado procedimientos que no existian y cita como
ejemplo a cuidados intensivos y asistolia. Explica que el sistema retributivo estd planteado en
base a tres elementos que son, coordinacion, disponibilidad y actividad. El Director General de
Asistencia Sanitaria y Aseguramiento sefiala que el modelo presentado cambia porque algunos
hospitales no lo hacian por actividad sino por guardia y lo que cambia el modelo es que
normaliza el nimero de personas tanto cuantitativa como cualitativamente en todos los centros.
La Directora General de RR.HH y RR.LL manifiesta que se pretende homogeneizar el abono en
todos los hospitales de la Comunidad de Madrid y para ello se est4 analizando la asignacién de
valores y lo que hay que hacer es cuantificar y asignar cuantias a cada proceso y se informara a
la Mesa de cualquier cambio que lleve, sefala que tiene que contar con el informe favorable de
Hacienda si conlleva coste y por tanto, hay que analizar lo que va a suponer este cambio de
modelo y cuando se tenga analizado se traera a la mesa.

CCOQO: Manifiesta que este asunto se trajo a esta Mesa en 2019 sin que mediara participacion
de las organizaciones sindicales, y agradece que hoy el tramite sea otro. Considera que tanto
plantilla como retribuciones son competencia de esta Mesa. Recuerda que al modelo de 2019 se
formularon alegaciones y quiere conocer si va a haber negociaciéon y pide que se les remita la
resolucion cuando esté. Plantea que hay problemas en los centros con la disparidad de jornadas,
alertas y retribuciones y recuerda que se cre6 un grupo de trabajo de reduccién de jornada para
ver alertas, guardias etc., y le gustaria que se reuniera para ver jornada complementaria.
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ADMINISTRACION: La Directora General de RR.HH y RR.LL contesta que las cuestiones que
sean objeto de negociacion en esta Mesa se traeran a la mesa.

AMYTS: Agradece la presentacion y que se haya traido a la mesa sectorial y quieren conocer
la situacion de la que se parte especificada por tipo y centro, asi como las retribuciones y
pregunta si se va a hacer en un grupo de trabajo para su negociacion y pide se les haga llegar
previamente la resolucién para verlo. Recuerda que las condiciones laborales y retributivas son
objeto de negociacion en esta mesa. Pide que las retribuciones se homologuen al alza y que no
lleven minoracion retributiva en ningtn caso. Pregunta si en esta homogeneizacién se incluye a
los hospitales concesionados, a la Fundaciéon Jimenez Diaz y al resto de centros privados que
participan en trasplantes. Y pregunta si el personal facultativo en formacion (MIR), que forma
parte de los equipos de trasplantes va a ser retribuido por ello.

CSIT-UNION PROFESIONAL: Plantea que por algin coordinador sabian de que se estaba
trabajando en esto porque les han pedido la resolucién de 2019 y sefiala que todos estamos en la
linea de homogeneizar y destaca que en el afio 2019 no se consiguié por falta de presupuesto.
Manifiesta que no sé6lo son retribuciones sino que también afecta a otros ambitos como los
descansos tras jornadas prolongadas, relevos etc., y pide que se tengan en cuenta.

ADMINISTRACION: La Directora General de RR.HH y RR.LL contesta que el analisis que hay
que hacer es ver como se estaba pagando y ver su financiacién y abono y previamente a su
implantaciéon informaros y negociarlo en esta Mesa y contar con el informe favorable de la
Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo. Sefiala que en las sucesivas mesas se informara de
coémo era la situacién, como estaba y como queda. Indica que, por tanto, la negociacion la habra
y remarca que el primer objetivo es lograr la homogeneizacion en todos los hospitales.

UGT: Manifiesta que es un problema que hay que solucionar y pide que se atienda a los que
transmiten los profesionales. Pregunta si la guardia localizada sélo es en el nivel 1. Considera
que la guardia localizada debe compensarse e insiste en que no sélo es un problema econémico,
sino que hay otras cuestiones y hay que aprovechar para solucionarlas, por eso pide que se
cuente con la opinién de los profesionales afectados para que no sea de inicio un fracaso y que
sea el menor nimero de profesionales el que pierda dinero con esta homogenizacién.

ADMINISTRACION: El coordinador de trasplantes contesta que el modelo se ha presentado a
la Organizacion Nacional de Trasplantes y a los Coordinadores de Trasplantes de la
Comunidad de Madrid. Contesta respecto a la guardia localizada que sé6lo se contempla en el
nivel 1 porque hay hospitales que sélo son donantes y su participacion es escasa y el paciente se
traslada a otro hospital, por eso no se contempla el abono.
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Punto noveno del orden del dia: Ruegos y preguntas.

ADMINISTRACION: Pide que los ruegos y preguntas se envien y que se veran en la reunion a
la que seran convocados a este fin los Secretarios Generales de cada una de las organizaciones
sindicales presentes en esta Mesa.

Y no habiendo mas asuntos que tratar se da por finalizada la reunién siendo las dieciséis horas
y veinticinco 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 Firmado digitalmente por: MALDONADO CESPEDES ROSA
Fecha: 2022.07.07 09:01 Fecha: 2022.07.05 17:32

Para hacer consta que la presente acta ha sido aprobada por unanimidad en la reunién de Mesa
Sectorial celebrada el dia 29 de junio de 2022, tal y como se recoge en el acta de dicha sesion.

LA SECRETARIA
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