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SANITARIAS PUBLICAS

ACTA N.° 298

En Valladolid, a 8 de noviembre de 2024
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Siendo las diez horas, se reunen los
integrantes y asesores de la Mesa Sectorial de
personal al servicio de las Instituciones
Sanitarias Publicas, que al margen se
relacionan, en el Salon de Actos del CENTRO
DE SALUD - CASA del BARCO, para tratar los
asuntos sefialados en el siguiente

ORDEN DEL DiA

Punto primero.- Lectura y aprobacion, si
procede, de las actas n°® 296 y 297.

Punto segundo.- Propuesta de
calendarios laborales tipo del personal al
servicio de las Instituciones Sanitarias de
Castilla y Ledn para el ano 2025.

Punto tercero.- Borrador de Reglamento
de Organizacion y Funcionamiento de la
Mesa Sectorial del Personal al servicio de
las Instituciones Sanitarias Publicas de
Castillay Ledn.

Punto cuarto.- Oferta de Empleo PUblico.

Punto quinto.- Convocatorias de proceso
selectivo:

e PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DE LA
CATEGORIA DE TRABAJADOR/A SOCIAL, DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

e PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DE LA
CATEGORIA DE OPERARIO/A DE SERVICIOS, DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON
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PUNTO PRIMERO. — LECTURA Y APROBACION, SI PROCEDE, DE LAS ACTAS
N© 296 Y 297.

La Directora General de Personal y Desarrollo Profesional saluda y agradece la
presencia de los asistentes a la Mesa Sectorial, indicando que, respecto del acta 296, remitida
por correo electrénico, no se han recibido alegaciones y si nadie tiene nada que expresar se
da por aprobada. Ninguno de los presentes hace ninguna alegacién por lo que se tiene por
aprobada.

Respecto del acta 297, remitida por correo electrdnico, indica que se ha recibido una alegacion
de CSIF, que se va a tener en cuenta, para incorporar la transcripcion de su intervencion, pero
que su aprobacidn se demora a la siguiente mesa para que todos puedan leer como queda el
acta por si tuvieran que manifestar algo.

TISCYL - CESM

Respecto de su intervencion manifiestan que, respecto del acta 297, en la pagina 4 hay un
error, indicando que lo que valoran positivamente es el mantenimiento del concurso abierto y
permanente y que valoran positivamente las intervenciones de la Directora General en relacion
con los procesos de estabilizacion. Lo que no estan de acuerdo es “en todo”, estan de acuerdo
en que los procesos de estabilizacidn se resuelvan en tiempo y forma y en el mantenimiento
del concurso abierto y permanente. Expresan su deseo de que los procesos se resuelvan con
normalidad, lo que no quieren es que se puedan producir problemas legales en el caso de que
haya que solicitar una prérroga.

La Directora General de Personal y Desarrollo Profesional admite la alegacion de
TISCYL-CESM, advirtiendo que no hay mas alegaciones al acta 297, por lo que se deja su

aprobacion para una mesa posterior y se pasa al punto siguiente.

PUNTO SEGUNDO.- PROPUESTA DE CALENDARIOS LABORALES TIPO DEL
PERSONAL AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE CASTILLA
Y LEON PARA EL ANO 2025.

La Directora General de Personal y Desarrollo Profesional expresa que se proponen
pequefas novedades respecto de los calendarios de afios anteriores, la mas importante en el
calendario de emergencias, partiendo de lo que se puede o no se puede hacer derivado de las
limitaciones legales y habiéndose valorado las aportaciones efectuadas por las organizaciones
sindicales. Pasa a comentar los calendarios.

En primer lugar hay que tener en cuenta los limites legales, en particular en la fijacion de la
jornada ordinaria atendiendo al Decreto-Ley 1/2023, que definen cdmo se computa la jornada
ordinaria, con una jornada de 35 horas se parte de 1533 horas/afio para 2025 como marco
legal inamovible. En segundo lugar, hay que plantearse como ponderar las guardias en turno
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diurno con jornada complementaria que no puede ser inferior a 1420 horas anuales. Es un
sistema con un coeficiente que se ha incorporado a las instrucciones para que se vea cOmo se
realiza. Del mismo modo en turno rotatorio y nocturno, la norma establece un sistema de
ponderacion que marca un limite de 1498 horas por 42 noches para el turno rotatorio y 1420
por 142 noches para el turno nocturno que marca el limite por abajo de jornada y define el
horario nocturno completo, estableciendo los margenes en los que se puede mover. Expresa
que las organizaciones sindicales han presentado propuestas para revisar los limites de la
jornada que, una vez analizadas, suponen modificaciones normativas, por lo que no pueden
hacerse en este momento. Las modificaciones a los calendarios que ahora se presentan se
ajustan al modelo normativo actual.

Respecto de las propuestas de SATSE-FSES en cuanto a la ponderacion de noches, en turno
rotatorio y nocturno, a partir de la noche 43 se establece un sistema de ponderacién que va
cargando a mas noches menos diferencia. Puede haber otros sistemas en derecho comparado
autondmico, pero en este momento no se puede establecer otro sistema puesto que el
Decreto-Ley 1/2023, fija legalmente el minimo.

El Real Decreto diferencia 2 turnos, ordinarios y especiales, y dentro de los especiales se
encuentran el de Urgencias (SUAP) y el de Emergencias. Para emergencias, se ha elaborado
una nueva propuesta de calendario, que es el mas novedoso, como se vera.

No hay obstaculo en reconsiderar los diversos elementos que conforman los calendarios pero
este debate no procede aqui y ahora, sin perjuicio de que se han estudiado con interés todas
las propuestas recibidas.

Otro punto que se ha analizado y se quiere analizar es la adecuacion de la transmisién de
informacién de determinados profesionales del sector sanitario incardinados en un tipo de
organizacién funcional-asistencial, puede haber otros modelos pero se presenta éste.

La modificacion mas importante es el calendario de Emergencias

Sin alterar las disposiciones legales, los profesionales de emergencias sanitarias tienen, segin
el Decreto-Ley, una jornada anual maxima de 1498 horas en jornadas de 12 o 24 horas de lo
que resultan 62 jornadas en las de 24 y 124 en las de 12.

Ahora bien, sin alterar la jornada maxima legal fijada de 1498 horas se aplican los criterios de
ponderacion establecidos en el apartado 6 del articulo 3, manteniendo como limite inferior el
legal establecido de 1420 horas, y por tanto en una jornada de 1498h para jornada de 24h,
resultan 62 jornadas y para jornada de 12h resultan 124 jornadas, todas ellas llevan noches
gue deben ponderarse, conforme a los criterios previstos, esto es, la aplicacion del coeficiente
que resulta de dividir la diferencia entre la jornada anual del turno especial de emergencias y
la jornada minima anual entre el nimero de horas que corresponde a la diferencia entre las
62 noches del turno especial de emergencias o en su caso 124, y las 142 del turno nocturno,
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de lo que resulta una jornada ponderada de 1432 horas (59 jornadas en los turnos de 24 horas
y 119 jornadas en los turnos de 12 horas).

Todos estos trabajadores, profesionales sanitarios, estan dentro la organizacion de las
jornadas complementarias y se plantea incorporar 2 jornadas complementarias en las unidades
moviles, colocadas en festivo que garanticen la prestacion del servicio en 24 h y 4 al CCU.

Por ultimo respecto del CCU se considera que también tiene continuidad asistencial por lo que
también debe darsele la maxima continuidad posible entre turno entrante y saliente.

Es la principal novedad de un turno especial de un servicio que se presta 24 horas, todos los
dias y de turnos en que siempre debe haber 2 personas en cada turno. Con la incorporacién
de 2 jornadas complementarias y de un sistema de guardias localizadas, se mejoran las
condiciones de los trabajadores y se garantiza la prestacion del servicio que no puede tener
rupturas en su continuidad.

Asimismo, también se plantea la revision de los turnos con continuidad asistencial. Atendiendo
a lo planteado por los sindicatos se quiere matizar lo establecido en las instrucciones. Los
turnos con continuidad asistencial ya son conocidos: mafana, tarde, mafiana/tarde, rotatorio,
nocturno, esta reservado para personal de enfermeria, se establecen las unidades para las que
se reconoce: hospitalizacion, criticos, urgencias, paliativos, resto de unidades. En el resto de
las unidades, al objeto de que se realice de manera homogénea en las Gerencias, se especifica
en la Instruccion qué se entiende por resto de unidades y siempre que se dé “efectivamente”.
Puede darse en tales unidades pero no necesariamente, dependera de la organizacion de la
unidad. En estas mismas unidades, se entiende que hay un trabajo continuo de otros
profesionales como son TCAE's, si efectivamente se da continuidad, se reconoceran 7 horas
para el traslado de su informacidn técnica, bajo la direccion de la enfermeria, porque lo dice
el Estatuto Juridico, y si también lo realiza efectivamente y bajo la direccidon de enfermeria, el
Celador si da continuidad al siguiente en sus tareas técnicas y de soporte.

En lo demas, los calendarios son idénticos pero adaptados a las 35 horas de jornada y que el
afo no es bisiesto.

Respecto del calendario del personal de Area, se han analizado las aportaciones pero de
momento no se ve como maoadificarlo sin salir de las pautas legales. Se podria entre todos
ajustar este calendario, para lo que deben manifestarse las organizaciones sindicales. También
hay limites legales: limite inferior y las 135 horas de promedio. Evidentemente hacen noches.
Se podria mejorar el calendario pero se quiere oir de viva voz a todos, (y se emplaza para otra
mesa posterior), y tratar de incorporar algin elemento que permita cierta homogeneidad.

Aparte estan las érdenes de ponderacion. Se pasa al turno de las organizaciones sindicales.
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SATSE-FSES
Tras saludar pasa a exponer las alegaciones comenzando con la propia Instruccién.

En primer lugar, en la pagina 4, apartado 6, jornada del personal de Area: superindice 9:
remite a la disposicion Transitoria del Decreto-Ley 1/2023, lo que consideran un error pues
era solo para ano 2023 en que se implemento la jornada de 35 horas: deberia hacerse mencién
del articulo 3 apartado 7 del Decreto-Ley. Lo remitiran por escrito.

En cuanto a Emergencias: la intencion de la Gerencia Regional es mejorar las condiciones
laborales del personal de emergencias y en esa intencidn se incluye la “reduccion de jornada”,
pero su inclusién en la instruccion no da seguridad. El Decreto-Ley es el mismo y la
interpretacion de las instrucciones puede cambiar cada afio, por lo que habria que modificar
el Decreto-Ley 1/2023; introducirlo ahora en la Ley de Presupuestos porque se esta
tramitando.

Lo mismo debe aplicarse para personal con jornadas similares, como es el personal de SUAP
(es parecido) y para personal de Area, en la que no se hace ponderacion: no puede ser que
haya personal de area con turno casi diurno y personal con jornadas de 17/24, y tengan la
misma jornada anual, por lo que se debe ponderar la penosidad de las noches.

Por otro lado se fija en la Instruccion 2 guardias obligatorias, una jornada complementaria con
dos guardias de presencia fisica: donde se regula para el personal de enfermeria de
emergencias la obligatoriedad de la atencion continuada? Se estd regulando en unas
instrucciones. Estan en contra de esta obligatoriedad.

Senala la Directora General que la jornada continuada se incluye en el Decreto 49, y ya se
paga y lo que se dice es “al menos”. SATSE-FSES considera que es voluntaria, y se incluye en
primaria. La Directora General responde que se incluye también en el ambito de emergencias.
No se esta regulando a través de unas instrucciones, que sélo dicen que cuando se fijen en
festivo, no obstante se puede aclarar. SATSE-FSES insiste que se aclare en la instrucciéon que
no es obligatorio.

Insiste en negociar la ponderacion de noches y festivos. En dicha ponderacion no se les abona.

Respecto de las guardias localizadas: la gerencia de emergencias retribuye la localizacion. Si
es el criterio debe constar en la instruccidén que la localizacion va a ser retribuida, para evitar
el cambio de criterio. Que se incluya para todo el personal de emergencias. También que se
regulen las guardias localizadas para el personal de enfermeria de atencion especializada pues
la plantilla volante no cubre en ocasiones la ausencia de cobertura: para ello se deberia regular
una bolsa voluntaria.
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Por otro lado, en la base 2, pagina 7: compensacion dias 24 y 31 de diciembre para turno
nocturno: no esta claro: compensar con 2 noches, puede entenderse que son dos noches por
dia, no esta claro que sea asi 0 es en total, que quede claro.

En la pagina 10, base 62: los calendarios se tienen que conocer con la “suficiente antelacion”:
problema, sobre todo en atencion especializada, que al personal eventual/sustituto no conocen
su planilla (ej. Hospital de Segovia) hasta unos dias antes: debe quedar esto claro en la
instruccidon que este personal tiene los mismos derechos que el personal fijo a la hora de
conocer la planificacién de su trabajo.

Lo anterior es en cuanto a las instrucciones. Respecto de los calendarios tipo alegan lo
siguiente:

Respecto de CHEMCyL.: se ha incluido en los calendarios de turno diurno, mafnana/tarde, y en
rotatorio, pero hay personal, en particular de enfermeria que hacen colecta, con jornada
irregular: deberia hacerse un turno mas especifico o amplio que cubra al personal de colecta.
Aprovecha para preguntar, aunque no tienen que ver, que cuando se va a publicar la plantilla
organica de CHEMCyL.

Respecto del personal de Area: mejorar la jornada y equiparar al de emergencias pero siempre
ponderar noches, que no es equiparable al personal que hace cobertura de ausencias.

En el calendario de emergencias, insiste en modificar el Decreto-Ley 1/2023 para evitar
interpretaciones.

Por ultimo, en cuanto a las 6rdenes de jornada, no tienen nada que decir.

Enviaran por escrito su intervencion.

CSIF

En cuanto a las instrucciones, agradecen que se tenga en cuenta cuando se hacen mas de 35

guardias para ponderar, como habian pedido, que no hay exigencia de recuperar cuando se
hacen mas de 35 horas de guardia.

En cuanto al solape no estan de acuerdo: no se recoge a todas las categorias: aunque se
recoge en las instrucciones para personal de enfermeria, que no estan en contra que tengan
solape para jefaturas de area y jefaturas de unidad, es un agravio comparativo para otro
personal y para otros jefes como los médicos o jefes de servicio, a los que no se reconoce.
Hay categorias abandonadas incluso para personal médico de urgencias.
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Respecto de la localizacion, tener en cuenta el tiempo localizado, cuando se hace la presencia
fisica: teniendo en cuenta el tiempo de presencia y la hora de la noche se podria dar el dia
siguiente como de descanso, como en otras CCAA (Cantabria/Pais Vasco).

En cuanto a los calendarios: respecto del personal de Area: como se ha sefialado en otras
ocasiones, deberian ponderarse las noches realizadas: en SUAP se tiene en cuenta unas
circunstancias pero en area soélo se calcula como 24 horas lo que hace que el porcentaje de
horas diurnas sea mayor que las nocturnas, pero en la practica la mayor parte de la jornada
se hace por la noche, empiezan a trabajar a las 3 de la tarde en muchos casos. Se hacen mas
horas de nocturno, ajustar al calendario SUAP. Se dijo el afo pasado que la ponderacion
deberia hacerse por Orden del Consejero: habria que hacer un esfuerzo, hacer un nuevo
decreto para el personal de area por sus caracteristicas especificas.

Respecto del personal de emergencias: es especial en muchos aspectos pero se consideran
“discriminados”. Las instrucciones, en la pagina 5, hay una errata que aclara la Directora
General, hay que aplicar un coeficiente de 0,9; (62-142= Xx0,9). Estan de acuerdo con la
modificacién del Decreto para que quede clarificado y respecto de las guardias localizadas que
estén por escrito, las condiciones de cdmo se va a realizar, hay dudas pues parece que se va
a cobrar cuando se esta en el puesto de trabajo, pero deberia incluirse el desplazamiento.
Continuidad asistencial en CCU: también se da en base. Se incluyen cuestiones que han
sucedido. Tiempo para comer: consideran que no tienen reconocido ese tiempo: en Madrid si.
Respecto de los dias 24 y 31 de diciembre: deben considerarse festivos especiales: igual que
25 y 1: no hay complemento ni mejora: valorar que se consideren condiciones especiales; no
considerarlo festivos especiales supone un agravio comparativo con otros profesionales de
SACyL.

TISCYL-CESM

Respecto de los Calendarios: no hay modificaciones significativas salvo las 2 ya referidas, en
sus propias alegaciones tampoco hay mejoras significativas salvo las mencionadas; comparten
alguna de las alegaciones efectuadas por SATSE-FSES. Evitar agravios comparativos: ponderar
noches, se alegran de que se haga: el decreto-Ley establece el suelo para médicos y
enfermeros de area, 1420 horas, pero deja margen de maniobra para hacerla ponderada,
como en emergencias, que consideran mejora y deberia aplicarse también a médicos SUAP y
médicos area.

Discrepancia en las Instrucciones y calendario: 1420 minimo, en emergencias no se aplica.
Aclara la Directora General que se va a los minimos y a los maximos, pero se puede aclarar el
cuadro.

Guardias localizadas: considera fundamental la negociacién, incluyendo aspecto ya sefialados
por CSIF, y como se recoge en otras CCAA (Baleares también): cuando la guardia localizada
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se transforma en presencial segun las horas deberia valorarse dar descanso y retribucion como
guardia de presencia.

Se exige a médicos ser “superhéroes”: Capacidad asistencial, formacion, investigadores,
tutores, todo en jornada ordinaria: debe haber horas de investigacion/formacion.

Retribucidn de tutores para todas las categorias que lo sean, en funcidn de la responsabilidad
y nimero de horas; retomar el tema para su negociacion.

En cuanto a la continuidad asistencial, derivado de las modificaciones de los calendarios y
recogido en las instrucciones, para transmitir informacion: esta bien pero les surge una duda:
¢los médicos no transmiten informacion técnica, tanto los que hacen guardias en hospital o
noches en emergencias, area?.

Toda informacidén es importante pero la de los médicos es esencial y extensa. Deberia
reconocerse a todas las categorias y profesionales que lo realizan lo que es claro en los
profesionales que hacen noches y guardias cuando hay transferencia de informacion, uno de
los dos sale/entra, esta fuera de su jornada ordinaria, valorar como compensar.

Introducir estos temas de tutores, retribuciones en otra mesa. Aclara la Directora General que
esta leida la documentacién enviada, se hablara después en nueva mesa, sobre calendario de
personal de area, y ademas se pueden incorporar otros temas.

Volviendo a la continuidad asistencial-transmision de informacién, consideran “7 horas”
poquisimo, en comparacion con otras CCAA como Baleares, Extremadura.

Sefiala la Directora General que en otras categorias hay que determinar que efectivamente se
hace; se hizo una prueba hace tiempo con notario, quizas en el Rio Hortega y salian otros
tiempos. Se rechaza la propuesta, debe negociarse.

CCcoo

En primer lugar quieren decir que CCOO interpuso una demanda porque no se respeté el
ambito de la negociacion y el tribunal le ha dado la razdén. También se suman a lo dicho
respecto de la formacion por TISCYL-CESM y hacerlo extensivo a todas las categorias, lo que
deberia negociarse a corto plazo.

Respecto de los calendarios de emergencias, valoran positivamente que se contemple la
guardia localizada, pero ven preocupante que se recoja por escrito la jornada complementaria
porque les hace pasar a tener una jornada maxima 2304 horas por lo que se podria tirar de
ese excedente de horas y forzar a estos profesionales a cubrir la continuidad asistencial, por
lo que debe reflejarse bien por escrito que se va a traducir en dos jornadas complementarias.
Recoger las 49 horas de continuidad asistencial en CCU. También cierto grado de transmision
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en UMEs y UEMEs. Reconocer a todas las categorias que lo realicen y en la medida que lo
realicen.

Valoran positivamente que se trate el tema de emergencias y que se va a abordar el tema de
calendarios de personal de area, también consideran que es mejor que tenga un caracter
trasversal y no se limite al calendario. Respecto del calendario del personal de area, mantienen
las alegaciones del aino anterior. Consideran que es dificil dar a todos lo que consideran que
les corresponde, tienen una jornada muy heterogénea, por lo que consideran que lo menos
malo es que se adscribiese al turno fijo diurno con jornada complementaria, pues muchos
profesionales hacen una jornada similar a la del personal de equipo, pero hay un problema,
en algunas zonas no se da esta forma y se da atencién continuada y no complementaria, lo
gue se podria solucionar con una ponderacion de las noches. debe trabajarse y negociarse.
Quieren que conste en acta que han presentado por escrito que se incluyese en el orden del
dia de la mesa, un punto especifico para que el tema de la continuidad asistencial y/o
transmision de informacion se trata en ejecucion de sentencia que gané CCOO de 2 de agosto,
que condenaba a la administracién a someter dichos acuerdos a negociacion colectiva los
anexos, por lo que quieren que conste que hoy comienza la negociacion de la materia de la
continuidad asistencial y/o transmision de informacion en mesa sectorial que es el ambito
legitimo y que se siga esta linea de negociacion.

Respecto de los calendarios, donde pone observaciones en todos los calendarios, quieren
solicitar que ademas de informarse se justifiquen las modificaciones. Tampoco entienden la
existencia de calendarios tipo fijo diurno, mafana, tarde y el tipo III es “fijo mafiana y/o tarde”,
no consta en la instruccion. Sefiala la Directora General que se revisara. Respecto de los
calendarios con continuidad asistencial, no entienden por qué hay uno con categoria especifica
(enfermeros) que en las observaciones se incluye a otra categoria (celadores-TCAESs), sin
perjuicio que también consideran una premisa fundamental que se reconozca a todas las
categorias que efectivamente, en las unidades donde efectivamente se realiza, y por el tiempo
en que efectivamente se realice. Mandaran las alegaciones por escrito.

Respecto de las guardias localizadas, consideran que si el aviso supera 4 horas,
automaticamente debe convertirse en guardia completa, como ha sefialado CSIF. Posibilidad
de verlo en otra mesa.

UGT
Les resulta grato que se haya hecho una propuesta muy trabajada, con la negociacién de los
calendarios, con muchas aportaciones.

Estan casi de acuerdo con todos los demas sindicatos, solo pequenas diferencias. Agradecen
las modificaciones respecto del personal de emergencias, por el que han apostado; dicen los
demas compafieros que hay que modificar la ley pero la ley sigue siendo la misma pero se ha
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hecho otra interpretacion, sin perjuicio de valorar las posibles modificaciones legislativas: se
tiene en cuenta lo propuesto por los sindicatos.

También se habla de las UME: consideran que cuando se llega tarde al hospital por atender
un paciente, se deberia cobrar como exceso de jornada.

Respecto de la jornada complementaria: deberia ajustarse el texto para que sea solo las 2
jornadas de 24 horas y voluntarias las de alerta localizada, que no se pueda utilizar la jornada
complementaria en casos que son previsibles, como bajas de larga duraciéon. Creen que en
cuanto a las guardias localizadas: esta claro con las alertas, y también deben cobrarse las
noches y festivos. Lo consideran un avance en emergencias.

Solape y continuidad asistencial: diferenciar entre el intercambio de informacién asistencial y
no asistencial y para todas las categorias como dicen otros sindicatos. Todas las categorias en
funcidn de lo que se haga. En cuanto al resto estan de acuerdo con los demas sindicatos.

En cuanto al personal de Area: hay que abordar este personal, no es equiparable a otros
supuestos. Como es un conglomerado parece complejo, pero se puede buscar la manera
incluso de forma individual. Si se quiere hacer algo estandar, lo mas parecido es el turno
nocturno. Si al principio del afo se puede saber qué guardias se tienen mas/menos al afo: se
asemeja al turno nocturno. Se puede hacer luego de manera individualizada. Mejor cambiar el
decreto pero ahora se podria hacer una ponderacién como se ha hecho con emergencias, asi
se avanzaria algo, con independencia de que luego haya que hacer algo mas, o modificar la
legislacion. Hacer ponderacion de noches: no 62 noches sino la media de lo que se hace
realmente. No tiene mucho sentido no hacer ponderacion por comparaciéon a otros. Que ya
aparece como suelo 1420 horas, habria que hacer como en turno nocturno.

En el calendario de emergencias, se deberia valorar incluir, en caso de alerta localizada, la
posibilidad de agrupar bases, con una sola base no se puede cubrir en ocasiones y se activa a
los profesionales desde bases lejanas: se podria hacer mapa geografico que agrupe bases
cercanas: que no tengan que desplazarse a cualquier sitio.

Direccion General: agradece las aportaciones y discrepancias.

Lo que estamos elaborando son Calendarios Tipo, un marco. Hay cosas que ahora no pueden
cambiarse, porque existen limites legales, pero no se cierra el debate para el futuro. Toda
aplicacion y concrecién de una norma requiere una interpretacién. Lo que se hace con el
calendario tipo de emergencias es revisarlo, dentro de los limites legales y sin alterarlos, y
marcar claramente la diferencia turno ordinario/especial, lo que se hace es colmar esa
especialidad, que la propia norma establece, por lo que no es necesaria ninguna modificacién
normativa.
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¢Se pueden ponderar noches en area? si, es un calendario tipo que recoge la jornada de area.
Cada sindicato lo interpreta de una manera. Si hay 1420 horas y hacen noches, ya hay
ponderacion de noches: 142 noches (igual que en turno nocturno). Es la disposicion
Transitoria, que marca el paso a las 35 horas, de donde sale un promedio de 135, que es el
que se aplica ahora.

El valor afadido del calendario tipo es que todos los profesionales se encuentran incluidos en
uno, con lo que cada profesional sabe qué esperar, lo que no ocurre con el calendario de area
y es lo que se quiere conseguir 0 avanzar en el propio calendario tipo, hay que estudiarlo. No
se conseguira todo, pero si lograr un marco general en el que quepa el individual, lograr
mejoras en el calendario de area, reordenarlo en su conjunto.

Se analizaran las propuestas de modificacion de la instruccion.

Continuidad asistencial y transmision de informacion: aparece ahora en las observaciones, hay
que ser operativos, no se puede dar un calendario tipo por persona. Ya este reconocida la
continuidad asistencial en enfermeria y unidades, se plantean qué profesionales y bajo qué
direccidon profesional y qué informacidén se transmite. La transmisién de informacion, no
asistencial, coadyuva a la continuidad de cuidados.

Respecto de calendarios de CHEMCYL: es para personal estatutario, no para turnos especiales.
Plantillas: se esta valorando la reorganizacion.

Para concluir, sin perjuicio de que tengamos disposicidn para valorar la jornada en su conjunto,
ahora se trata de valorar los calendarios. Para TCAE’s: esto es un primer paso; también para
emergencias. Planteamos una nueva reunion en unos 10/15 dias para valorar las aportaciones
respecto del personal de area. Los calendarios no controvertidos se pueden votar en esta
mesa, salvo el de area, y las ordenes de ponderacion. No se votan las instrucciones. Se
pregunta a los sindicatos cdmo se prefiere la votacidn de calendarios y érdenes: SATSE-FSES:
todo en conjunto, CSIF todo, TISCYL-CESM todo, CCOO todo, UGT todo. Para préxima mesa
la votacién. DG: emplaza con unos 15 dias para debate de propuestas y votacion de
calendarios. Se pueden hacer propuestas pero la propuesta de la administracion es la
presentada. CCOO: en tal caso tal vez no se deberia votar en conjunto. Directora General:
mejor esperar a la préxima mesa, y hacer propuestas concretas. La representacion de
CHEMCyL indica que hay un error en el Anexo IV, pues debe incluirse a 3 médicos hematdlogos
estatutarios.

PUNTO TERCERO.- BORRADOR DE REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LA MESA SECTORIAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS DE CASTILLA Y LEON.
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Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional: se han entregado en rojo las
consideraciones sobre las alegaciones recibidas; indica que no se han incluido las propuestas

que recogian cuestiones que ya se regulan en la Ley 40/2015.

SATSE-FSES

Agradece que se han tenido en cuenta la mayoria de sus alegaciones. Sefiala que en el primer
borrador se ponia que en el orden del dia se indicaba qué se iba a votar, ahora no se pone y
consideran que es necesario para los casos de delegacion del voto. Duda: cuando se habla de
grupos de trabajo: los vocales son los mismos en el grupo de trabajo y mesa sectorial o pueden
ser diferentes. Sefala la Direccion General que se puede aclarar. Y respecto del personal
externo: se puede incluir a personal de la gerencia u otros (ejemplo: asociaciones, etc.).

CSIF
Agradece la elaboracién del reglamento. Indica, respecto del articulo 8, convocatoria, se puede
hacer como en Cantabria, a solicitud de la mitad de las organizaciones sindicales.

Respecto del articulo 9, los acuerdos y pactos, cuando se esté a favor en la mesa sectorial que
no haga falta llevarlo a Mesa General. Sefiala la Direccion General que nuestras hormas no
permiten eludir a la mesa general, ya que la sectorial deriva de ella.

TISCYL-CESM
Propone que en la pagina 3, punto 2.6, la referencia a 1 asesor es escaso y podria
incrementarse a 2.

Todos estan de acuerdo.

CCoo

Agradecen el reglamento. Respecto del articulo 2.6, primer parrafo se ha reducido los 2
asesores a 1. Sefala la Direccidon General que se habian entendido mal las propuestas y se
entendid que se proponia mayoritariamente 1, pero se puede aumentar a 2.

Respecto del articulo 4.2.d) en cuanto a la retirada de la palabra, no lo consideran apropiado,
pues pueden darse matices; lo mismo con el 4.2.e), consideran que es subjetivo. Proponen
establecer unos tiempos previamente al debate. En el articulo 6.d) respecto de las peticiones,
con suficiente antelacidn, que se indique que es con 72 horas para incluir en el orden del dia.
Respecto del articulo 6.f) agradecen que los ruegos y preguntas se denominen “solicitudes y
preguntas”, ya se ha admitido e indican que en el articulo 10 hay una errata en ese sentido.

Articulo 8.1: reunird con caracter ordinario cuatro veces al afo, proponen que sea mensual.
Sefiala la Direccion General que es “al menos” una al trimestre y todas son ordinarias.
Articulo 8.3: las reuniones extraordinarias, deberia poder proponerse por organizaciones
sindicales. Articulo 9.3: “representacién ponderada”: expresar porcentajes respecto de un
100%.

12
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Articulo 9.5 propone que las sesiones sean grabadas en audio-video, facilitar la transcripcion
del acta y transparencia; relacionado con el articulo 9.6 sobre transcripcién; se puede evitar
la manipulacién. Senala la Direccion General que se ha valorado, incluso se ha consultado
a Funcién Publica, pero ahora es inviable técnicamente de una manera segura, lo que no
impide que pueda hacerse en el futuro.

CCoo
Agradecen el reglamento, sefialando que con ello se cumple lo previsto en el acuerdo de salida
de huelga, en este punto. Enviaran su intervencion por escrito.

UGT

Agradecen el texto. Consideran aumentar la periodicidad a 4 mesas ordinarias como minimo;
respecto de las extraordinarias, incluir que se envie la documentacion en plazo de 7 dias; y
respecto de las mesas urgentes con envio de 48 horas y posibilidad de convocatoria por las
organizaciones sindicales. Enviaran propuesta.

Sefiala la Direccion General que se votara el reglamento en la siguiente mesa sectorial.
Pregunta UGT que si en caso de surgir un tema en la propia mesa, se podria plantear en la

propia mesa, al final aparte de las adelantadas. Sefala la Direccion General que se dara
estudiara.

PUNTO CUARTO.- OFERTA DE EMPLEO PUBLICO.

Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional
Expone que la OPE es una oferta contenida debido a que hay muchos procesos abiertos,

teniendo en cuenta que hay 5900 plazas en el proceso de estabilizacion. En este momento no
se va a exagerar. Licenciados especialistas 100 plazas de medicina familiar y comunitaria ,
enfermeria: 25 especialistas en pediatria, 20 en salud mental; otros licenciados especialistas:
5 odontdlogos; 7 plazas de inspector médico (hay un error); 50 de auxiliar administrativo y 3
de licenciado sanitario técnico en salud publica, total 210.

SATSE-FSES

Exponen que entienden la complicacién por la cantidad de procesos abiertos. Sin embargo no
entienden que no haya de promocion interna porque hay vacantes que no estan en el concurso
de traslados por lo que se podria valorar incluirlas, por ejemplo promocion interna de pediatria.
Enviaran alegaciones.

CSIF
Sefialan que estan pendientes otras convocatorias en licenciados especialistas (desde 2019).

13
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Respecto de medicina hospitalaria: se cred como médico “superespecialista”: que afecta a
varias categorias, puede pasar como con estabilizacion que tienen que pedir plazas generales.
Sefala la Direccion General que tienen su concurso especifico.

Por otro lado existen concurso de méritos, como en Madrid, por lo que pueden marcharse
porgue agui es concurso oposicion.

OPE: es corta porque no hay licenciados especialistas hospitalarios.

TISCYL-CESM
También consideran corta por falta de especialistas hospitalarios, lo que quieren es que no se
pierdan plazas. Que los procesos sean mas agiles.

CCcoo
La OPE es insuficiente, sobre todo en algunas categorias como operarios de servicios, a pesar
de que se cubren con medios externos.

Se echa en falta enfermeria comunitaria, no se crean plazas, solo se mantienen las plazas de
plantilla organica.

Respecto del concurso de méritos consideran que debe ser concurso-oposicion.

UGT
Falta plazas de enfermeria de familia, tampoco salen plazas de auxiliar administrativo, sacar
mas plazas de administrativo, ya que se les asignan las mismas funciones.

SATSE-FSES

Afade que acaban de hacer unos calculos y en cuanto la estabilizacion no afecta a pediatria y
salud mental deberia anadirse otras 30 plazas (en relacion con OPE 2024), para dejar 20%
vacantes libres para concurso de traslados. Senala la Direccidon General que son pocas plazas
pero ahora es lo que se puede convocar, y va a ir a Mesa General; hasta final de ano no se
tendra conocimiento de una situacion bastante real, de donde esta el personal y qué personal
se necesita. En algunas categorias corre paralela la OPE y la estabilizacion; también hay
categorias respecto de las que somos receptores pues es un concurso abierto a todas las
CCAA; también hay que tener en cuenta que hay concurso nacional y deberia actuarse en
conjunto, al tiempo, pero al abrir el concurso autondmico hay que acoger a los de fuera aparte
de los propios.

Sefiala la Direccion General que se pasa a votacion: SATSE-FSES: en contra, por el tema de

enfermeria pediatrica; CSIF en contra; TISCYL-CESM a favor; CCOO se abstiene, es
insuficiente; UGT se abstiene, es insuficiente.
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Sefala la Direccion General que la comunicara a FP, no hay acuerdo.

Sefala CSIF: enfermeria especialista: perfilar plazas en atencidn primaria, igual que en salud
mental. No hay enfermeros especialistas en pediatria por lo que si se abren las plazas no se
cubren por ellos. Que salgan en promocion interna. Sefala la Direccion General que es lo
gue se puede hacer ahora. Sefiala UGT que hay plazas que solo estan abiertas a especialistas,
pero no por Familiar y Comunitaria. Sefala la Direccion General que son plazas perfiladas,
no puede salir por concurso ordinario.

PUNTO QUINTO.- CONVOCATORIAS DE PROCESO SELECTIVO:

° PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO DE LA CATEGORIA DE TRABAJADOR/A SOCIAL, DEL SERVICIO
DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

° PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO DE LA CATEGORIA DE OPERARIO/A DE SERVICIOS, DEL
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEON

Sefiala la Directora General que se trae con urgencia para que no caduque, precisamente
las de trabajador social y operario de servicios. El jefe del Servicio de Seleccion refiere que
trabajador social deriva de las OPEs de los afios 2021, 2022 y 2023, acumulando plazas: 35;
las de operario de servicio derivan de la OPE 2021: 105 plazas; hay que hacerlo rapido porque
puede caducar la OPE de 2021.

Senala la Directora General que pasa votar: SATSE-FSES: nada que decir; CSIF: a favor;
TISCYL-CESM: nada que decir; CCOO: a favor; UGT: a favor. Senala la Directora General
que queda aprobado.

A continuacion la Directora General pasa a responder algunas preguntas. Respecto de la
acreditacion de tutores se publica el dia 14 la nueva convocatoria; en el Consejo interterritorial
se estan reconociendo unos elementos comunes para mejorar la figura del tutor, se esta
analizando. Sefiala TISCYL-CESM ciertos problemas respecto de la acreditacion y consideran
que se podia hacer cada afio. Sefala la Directora Técnica de Formacion y Desarrollo
Profesional que se puede valorar.

Expone la Directora General que la posibilidad de automatizacién del procedimiento es
complicada, pero se tratara de acelerar. Tal vez sea necesario modificar las normas y hay que
valorar si se puede hacer.

Respecto de la Estabilizacion, sefiala la Directora General que de ahora a final de mes se
quieren publicar las resoluciones provisionales de los concursos de méritos que se estan
valorando. Se quiere también resolver el concurso abierto y permanente para la 12 quincena
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de diciembre para resolver y ofertar Ultima quincena para hacer los nombramientos
coordinados con el concurso. Convocada también la fase de oposicién de licenciados
especialista y se quiere convocar para la 22 quincena de diciembre resto de procedimientos
aunque va a ser dificil, pero se pretende llegar al 92% de 5000 plazas. Agradece al personal
de la Direccion General por el trabajo que estan realizando en esta materia.

Respecto de la Carrera profesional, se ha publicado la provisional, se han presentado 17.500
solicitudes (aprox.) de las que al menos 14.500 van a obtener reconocimiento grado, se quiere
tener la definitiva a fines de noviembre. Hay solicitudes que han quedado pendientes en
Palencia pero se esta tratando de solventar para la resolucion definitiva para evitar recursos;
a pregunta de SATSE-FSES, la Directora General responde que se esta informando de que
su solicitud esta localizada y se va a resolver por las Gerencias.

Respecto del tiempo reconocido para el C2, es el 50% segun normas. En cuanto a TCAE: C1,
C2: lo que tengan reconocido: el inmediato es 70%.

En cuanto a las Bolsa de empleo, se hace lo que se puede. Esta el Acuerdo de salida de huelga
pero hay que analizarlo con profundidad. Lleva tiempo y hay que aprovechar la experiencia de
estabilizacién. Es mucho volumen de trabajo para modificar en muchos casos, 20.000 solitudes
todos los afos. Se puede tener en cuenta las valoraciones que ya se tienen.

Pregunta CCOO sobre los celadores SUAP. Responde la Directora General, que
efectivamente esta en acuerdo de salida de huelga y se vera en la comision de salida huelga
y después en la mesa. También se veran las retribuciones en el marco de los grupos de trabajo.

Pregunta UGT y CCOO sobre las vacaciones no disfrutadas y retribuidas y no computadas
como tiempo de trabajo. Responde la Directora General que se han enviado a las Gerencias
unas instrucciones y modelos. Es complejo técnicamente incorporarlo a los programas pero y
explica como se esta haciendo; la carrera cierra servicios reconocidos a 31 diciembre de 2023.
Se reconoce desde que lo dice la sentencia. La Directora Técnica de personal y relaciones
laborales solicita a los sindicatos que orienten sobre cdmo solicitar el certificado de servicios
prestados para agilizar el procedimiento, teniendo en cuenta que los registros hospitalarios no
tienen funciones de registro a estos efectos; ahora loas Gerencias estan haciendo una labor
de depuracion, para ver cuando se perfecciona el siguiente trienio y hacerlo lo mas rapido
posible. No puede hacerse de oficio porque hay que pedir la vida laboral que los puede pedirla
la persona interesada. Anade la Directora General que va a ser estimacion parcial, se ha
hecho un nuevo modelo de resolucién, y va a ser para todos.

Pregunta UGT que hay trabajadores que aparecen excluido por no estar en servicio activo en
2024 cuando si lo esta. Responde la Directora General que no esta en misma categoria;
anade CCOO que algunos no lo han puesto bien; anade la Directora Técnica de formacién
y desarrollo profesional que hay errores en la indicaciones de la categoria por el interesado.
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Se esta subsanando, pero siempre queda la via de recurso y se dara prioridad a los que sean
favorables.

CCOO quiere hacer un recordatorio respecto de técnicos superiores: hay déficit de
profesionales y consideran que no se les tiene en cuenta. Directora General: se puede ver
mas adelante.

UGT: pregunta por productividad variable. Directora General: se vera mas adelante.

Por ultimo la Directora General emplaza a los miembros de la mesa y agradece la participacion.

Se adjuntan como anexo de este Acta, la transcripcidon de las intervenciones remitidas por las
organizaciones sindicales.

V.0 B.0

VICEPRESIDENTA SECRETARIO
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ANEXO

1.Escrito remitido por SATSE-FSES transcribiendo su intervencion en la Mesa Sectorial para
incorporar al Acta.

INTERVENCION SATSE MESA SECTORIAL 8 DE NOVIEMBRE DE 2024

Mediante este escrito remitimos la intervencidon de SATSE en la mesa sectorial del 8
de noviembre de 2024

1. Lectura y aprobacion, si procede, de las actas n.° 296 y n° 297.
Sin alegaciones.

2.Propuesta de calendarios laborales tipo del personal al servicio de las
Instituciones Sanitarias de Castilla y Ledn para el aiho 2025.

Iniciamos con la Instruccion.

Pagina 4 apartado 6. Jornada del personal de area. El superindice 9 nos deriva a la
Disposicion Transitoria del Decreto Ley 1/2023, y no debe ser asi, dicha disposicion solo era
de aplicacion al afio 2023, por la aprobacion de la jornada de 35 horas a partir del 1 de junio.
Debe hacer mencién al Articulo 3 del Decreto Ley apartado 7.

Sabemos que la intencion de esta Gerencia es mejorar las condiciones laborales del personal
de la gerencia de emergencias y que dentro de dichas mejoras se encuentra la reduccién de
su jornada anual, cuestién con la que estamos totalmente de acuerdo, pero consideramos que
la manera de hacerlo no es a través de unas instrucciones ya que no proporciona ningun tipo
de seguridad. Unas instrucciones se pueden modificar de un ano a otro.

Para modificar la jornada del personal de emergencias, se debe modificar el Decreto Ley
1/2023 y ahora es el momento perfecto para hacerlo a través de la correspondiente Ley de
medidas que acompafian a los presupuestos y que esta ahora en tramitacion.

Una vez que se plantea la modificacién de la jornada del personal de emergencias, se debe
aplicar la misma jornada a aquellos trabajadores que llevan a cabo jornadas similares, como
el personal que trabaja en los SUAP y el personal de area. También solicitamos que se inicie
la negociacién de una nueva minoracién de la ponderacion de jornada para el turno de noches
y rotatorio que no penalice precisamente a los trabajadores que se ven obligados a realizar
un mayor numero de noches, ya que a mayor numero de noches mas penoso es el puesto de
trabajo.

Se fija a través de estas instrucciones una jornada complementaria obligada de 2 guardias de
presencia fisica en festivo al personal de emergencias. ¢ En qué normativa se recoge que el
personal enfermero de la Gerencia de Emergencias estd obligado a realizar jornada
complementaria? No se puede legislar a través de unas instrucciones. Estamos totalmente en
contra de esta obligatoriedad.
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Desde la gerencia de emergencias se ha trasmitido a los trabajadores que el periodo de
localizacion de las guardias localizadas se computara como guardia de presencia fisica.
Queremos que para que no se produzca un cambio de criterio con posterioridad esto quede
reflejado en estas instrucciones, y que l6gicamente se haga extensivo a todos los trabajadores
que realizan guardias localizadas.

Seguimos insistiendo en que se lleve a cabo la negociacion del cobro de noches y festivos en
la gerencia de emergencias, son el unico personal de SACYL que no lo percibe

También es necesario que se regule la realizacién de guardias localizadas de forma voluntaria
para las enfermeras del ambito de especializada, con el objetivo de cubrir las ausencias
sobrevenidas que se producen y que la plantilla volante no tiene capacidad de cubrir.
Actualmente existen determinados hospitales que tienen una bolsa de voluntarios, pero ni son
guardias localizadas ni tienen una regulacion.

Base Segunda. pagina 7, se indica que, para el turno nocturno, la compensacién de los dias
24 y 31 de diciembre supondra la reduccion de dos noches, jdos noches por cada dia? La
redaccién no lo deja claro.

Base sexta. Pagina 10. Se recoge que la planificacion de los calendarios laborales se debe
realizar con 6 meses de antelacion para el conocimiento con la suficiente antelacién del
personal, es totalmente necesario afiadir que el personal eventual y sustituto tiene el mismo
derecho que el resto de los trabajadores a conocer su plantilla con suficiente antelacién.

Respecto a los calendarios tipo, se incluye al personal de CHEMCYL en el anexo lll, turno
diurno de mafana y tarde y en el anexo V turno rotatorio. Pero el personal sanitario de
CHEMCYL, que realiza colectas tiene un turno irregular que no se ajusta a un turno de 8 a 15
o de 15 A 22 horas.

Se debe elaborar un calendario que recoja las peculiaridades de este personal.

Y ya aprovechamos a preguntar, ¢,cuando se va a probar la plantilla organica del personal del
CHEMCYL

Anexo VIl del personal de area. No se ajusta a lo que recoge el Decreto que regula a este
personal, que recoge que se debe tener en cuenta el numero de noches a realizar, no se
puede establecer la misma jornada anual a un profesional de area que realiza la mayor parte
de su jornada cubriendo ausencias en turno diurno que a un profesional de area que realiza
toda su jornada en jornadas de 17 y 24 horas.

Pedimos de nuevo que al personal de SUAP y area se les aplique también la misma jornada
gue se va a establecer para el personal de emergencias.

Anexo IX. Insistimos en que es necesario modificar el Decreto Ley 1/2023 para hacer las cosas
bien y que la jornada no quede a expensas de interpretaciones.

3. Borrador de Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Mesa
Sectorial del Personal al servicio de las Instituciones Sanitarias publicas de
Castillay Leén.

Agradecemos que se hayan aceptado varias de nuestras alegaciones. En el primer borrador
se incluia la necesidad de que en el orden del dia se indicara si iba a ser necesaria la votacion
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de algunos de los puntos del orden del dia, en este segundo borrador se ha eliminado, pero
ya que el voto es nominativo y en el reglamento se establece la necesidad de delegar el voto,
es necesario volver a incluirlo.

Nos surge una duda, en el punto 11.2, cuando se recoge que a los grupos de trabajo se podra
incorporar con caracter transitorio el personal que apruebe la presidencia, se refiere a
personal propio de la Gerencia Regional o a cualquier trabajador de SACYL?

4. Oferta de Empleo Publico.

En una primera valoracion del documento que nos presentan nos parece insuficiente, ya que
el numero de plazas vacantes de las categorias de enfermeros especialistas que han quedado
en el concurso de traslados son muy numerosa practicamente la totalidad de ellas. Nuestro
voto es en contra.

2.Escrito remitido por CSIF transcribiendo su intervencién en la Mesa Sectorial para incorporar
al Acta.

INTERVENCION CSIF MESA SECTORIAL
08/ NOVIEMBRE / 2024

2- Propuesta de calendarios laborales para el afio 2025

En primer lugar agradecen que en las instrucciones quede reflejado que la realizacion de mas
de 35 guardias que dan derecho a ponderar la jornada anual, no conlleve la obligacién de
recuperar las horas del descanso postguardia.

Indican que no estan de acuerdo con la referencia al turno de continuidad asistencial teniendo
en cuenta que no contempla su aplicacion para todas las categorias que si realizan dicha
continuidad, no entienden que se aplique a jefas de area y de unidad de enfermeria 'y por
contra no se contemple por ejemplo para médicos de los servicios de urgencia hospitalarias o
a técnicos superiores que si realizan dicha continuidad e incluso presuntamente puede darse
agravio comparativo con respecto a los jefes de servicio e incluso a otros jefes de diversas
categorias.

Manifiestan que sigue sin contemplarse el reconocimiento dentro de las guardias localizadas,
del tiempo efectivo de trabajo, es decir de presencia fisica cuando son requeridos, sefialando
al mismo tiempo que deberia de contemplarse como en otras CCAA, tanto la hora de
presencia como el tiempo de actividad asistencial y ponen como ejemplo que no es lo mismo
acudir a las doce de la noche que hacerlo a las 2 de la madrugada y estar hasta las 7 h, todo
esto deberia de derivar en descanso postguardia, solicitan por tanto que se regule dicha
situacion en los calendarios.

En referencia a los calendarios, manifiestan no estar de acuerdo en el que afecta al personal
de area, indicando que no les parece justo los célculos que se realiza para determinar la
jornada anual, ya que se hace teniendo en cuenta la totalidad de las horas anuales reales,
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circunstancia que no se tiene en cuenta en el calendario del personal del SUAP y asi el calculo
de horas afio del personal de area es de 8760 frente a las 7031 del SUAP, y que sobre éstas
se establece el porcentaje de jornada diurna y nocturna a realizar, siendo del 58,33 % / 41,67
para personal de area 'y 48,09 / 51,91 para personal del SUAP

Anaden que dijo porcentaje no esta ajustado a la jornada real que estos profesionales
efectivamente realizan, ya que la mayoria de su jornada ordinaria la realizan desde las 15,00
en adelante y el horario de 8 a 15 h lo realizan habitualmente en menor frecuencia

Por tanto entienden desde CSIF que el calculo de la jornada a realizar deberia de parecerse
mas al establecido para el personal del SUAP.

Sin perjuicio de lo anterior, se reiteran en la peticion que llevan varios afios realizando, que
para el calculo exacto y mas justo de la jornada que deben de realizar estos profesionales se
debe de ponderar por las noches realizadas, pues no tiene sentido que por realizar 35 noches
se realice 1420 horas / afio, como corresponde a jornadas de 17 y 24 horas seguidas (guardia)
y estos profesionales que realizan jornadas de 17 y 24 horas seguidas con sus 35 noches
tengan que realizar mas horas, en este caso la ponderacion de las noches deberia de
realizarse en el mismo sentido que para los profesionales que realizan guardias, ya que el
personal de area habitualmente no hace turnos nocturnos y/ o rotatorio puros que darian lugar
a diferente ponderacion.

A continuacién damos la palabra al compafiero de Emergencias Sanitarias que interviene en
relacion al calendario que afecta a su categoria

Hace referencia a las guardias localizadas y solicita que se refleje por escrito el
desempeno de éstas, asi como el tiempo de activacion que cuente como tiempo
trabajado y que sea superior a los treinta minutos actuales, debido a la dificultad que
hay en algunas bases. Solicita que los tiempos para las comidas y cenas cuenten
como tiempo de trabajo y que sirvan para la ponderacion de la jornada anual como en
Madrid, y que se tengan como festivos especiales los dias 24, 25 y 31 diciembre y 6
de enero.

3. Borrador de reglamento mesa sectorial

Se congratulan de que se traiga a la mesa sectorial este reglamento y solicitan que
en el punto 9, que hace referencia a la convocatoria, se indique que:

Debera ser convocada por su Presidente cuando asi lo soliciten, al menos, la mitad
de los miembros de la parte correspondiente a las orqganizaciones sindicales.

En caso de que el numero de representantes sindicales sea impar se precisara la
mitad mas uno de los miembros para poder solicitar la convocatoria de la Mesa.
La peticion debera ir inexcusablemente acompariada de la documentacion corres
pendiente donde se formule la concreta propuesta para la negociacién de las
materias sobre las que se solicita la convocatoria
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Piden también que los Acuerdos y Pactos adoptados por esta Mesa Sectorial no
seran sometidos a la aprobaciéon de la Mesa General de Negociacién a la que
Unicamente se dara cuenta de los mismos.

4° Oferta de empleo publico

Indican que aunque los procesos de estabilizacidn dificulten el conocimiento exacto
de las vacantes existentes que puedan ser ofertadas a procesos selectivos, hay que
tener en cuenta que dichas plazas estaban ocupadas ya por personal temporal,
interinos y eventuales, y que este afo se siguen jubilando muchos profesionales, ante
lo cual dichas plazas deberian de ofertarse a esta OPE, ya que no tienen relacién con
la estabilizacion y van a generar nuevas vacantes,

Sefalan que por ejemplo la OPE de estabilizacién de licenciados especialistas de AE,
estda muy avanzada, y que no puede ser determinante para no ofertar plazas de esta
categoria teniendo en cuenta que en 2019 fue el ultimo afo que se realizé una OPE
para estas categorias.

También hacen referencia que aun habiendo categorias que no han iniciado los
diferentes procesos de estabilizacion, los profesionales se jubilan y esas plazas
deberian de ofertarse.

Solicitan que en relacion a licenciados “superespecialistas” con un determinado perfil
y que vienen recogidos en las diferentes plantillas organicas, se oferten dichas plazas
en OPE, incluso a través de concurso especifico, para evitar la situacion creada en la
estabilizacién, donde estos profesionales al participar en plazas no perfiladas se
llegaban a la situacion de desestructurar unidades o servicios donde realizaban sus
funciones,

Por ultimo y para evitar el efecto huida, solicitan a la GR que la OPE se desarrolle
mediante concurso de méritos, como en la Comunidad de Madrid, para el grupo A
subgrupo A1 licenciados especialistas y grupo A subgrupo A2 para enfermeria
especialista, son muchos los profesionales que ante la posibilidad de evitar la fase de
oposicion mediante examen, optan por presentarse en aquella Comunidad.
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