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DON JUAN MURILLO PEREGRINA
DELEGADO SINDICATO MEDICO DE GRANADA. HOSPITAL COMARCAL DE BAZA x
JORNADAS SMA ALMERIA. 3Y 4 DE OCTUBRE DE 2022 Sindicato Médico de Granada




EL COMIENZO...

* Los HOSPITALES COMARCALES empezaron su
andadura en 1986:

* Para ACERCAR a la poblacion.
* DESCARGAR al Hospital de trabajo.

 EL PERSONAL:

e Jovenes adjuntos con poco recorrido en el SAS
 GANAS de trabajar

* EQUIPO

* Mas PERSONAL que MATERIAL....
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LA ESPERA...

« ESPERANZA de trabajar en los Hospitales
de referencia, que se desvanece con el
paso de los ANOS...

e - Falta de OPES y TRASLADOS
e - CONTRATACION irregular

CONSECUENCIAS

 ENVEJECIMIENTO de la plantilla

* % de trabajo en COMARCALES

* Poco atractivo para los JOVENES....
* OSUNA: “laboratorios”
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REGULACION, £ o S
EN EL OLVIDO... ™~ e

« PLAN DE REORDENACION DE RECURSOS e 2004

HUMANQOS de 2004:

* Algunas especialidades de dificil cobertura
* No ACTUALIZACION

e SERVICIOS PRESTADOS no reconocidos
Bolsa, OPEs, Traslados

Sindicato Médico de Granada



12.3.2 Especialidades de dificil cobertura; Hospitales primer nivel.

Son 10 las especialidades identificadas de dificil cobertura en los hospitales de

primer nivel de atencién.

Tabla 28. Especialidades de Dificil Cobertura en Hospitales de primer nivel de atencién.

| FEA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

FEA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

AGS Nore de Cdrdoba

AGS Morte de Almeria

AGE Sur d-B Cﬂlduha
'AGS Norte de Huelva

FEA HCIHA lHTEHSW'A
AGS Norte de Cordoba

AGS Nordesie de Jaén

AGS Morte de Huelva

AGS Serrania de Malaga

FEA NEUMOLOGIA

FEA DERMATOLOGIA MEDICO
QUIRURGICA Y VENEROLOGIA

AGS Norte de Almeria

AGS Nore de Almeria

AGS Campo de Gibraltar

AGS Campo de Gibraltar

AGS Mordeste de Jaén

AGS MNorte de Cordoba

FEA PEDIATRIA

AGS Sur de Cdordoba

AGS More de Huelva

AGS Nore de Huelva

AGS Mordeste da Granada

AGS Nnrde&ln de Gramq.?
AGS Nordeste de Jaén

_ AGS andﬂﬂﬂ de Ja&!‘i

FEA UROLOGIA

AGS Serrania de Malaga

AGS Norte de Huelva

FEA CARDIOLOGIA

AGS Nordeste de Granada

AGS Morte de Almeria

AGS Mordeste de Jaén

AGE N-l:lﬂla dn Eﬁrdl:uba
AGS Norle de Huelva

AGS Hurta d& Almarla
AGS Norte de Cordoba

AGS Nordeste de Granada

AGS Sur de Cordoba

AGS Nordeste de Jaén

AGS Norte de Huelva

FEA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

FEA MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA |

AGE Nﬂl’lﬂ dE Alrnana

AGS Nordeste de Jaén

 AGS Norte de Cordoba

&
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DESGASTE DE PROFESIONALES

* Politica de contratacion que
imposibilita la MOVILIDAD.

* JUBILACIONES

* Masiva CONTRATACION en
Hospitales de Referencia

* SANGRIA de profesionales

e Nefasta planificacion formacion MIR

e “Remedios caseros”:
e 2CA
e TAXI

Sindicato Médico de Granada
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2. Autoridades y personal
2.2. Oposiciones, concursos y ofras convocatorias

CONSEJERIA DE SALUD
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Resolucinde 4 denoviembre de 2018, dela Direccion General de Profesionales
del Servicio Andaluz de Salud, por la que se estabiecen los puesios de dificil
coberfura de Medicina de Familia de Alenagon Primana. . : - _
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PROMESAS NO CUMPLIDAS

e 2019:

 PACTO de medidas para GARANTIZAR la
ocupacion y desempeno de profesionales
en PDC, con las reivindicaciones tanto
tiempo demandadas

* NO se ha llevado a la practica
* NO esta en la mesa renegociaciones.
* Necesita IMPULSO SMA.

Sindicato Médico de Granada



PACTO SOBRE MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA OCUPACION ¥ DESEMPERO DE
PROFESIONALES EN PUESTOS DE DIFICIL COBERTURA EN CENTROS QUE, HASTA LA FECHA,
HAMN PRESENTADO MAYORES DIFICULTADES PARA LA INCORPORACION DE MNUEVOS

PROFESIONALES:

En la actualidad se ha scentuada el déficit de profesionales para atender los puestos ofertados
#n Fonas geogrdficas que presentan especial dificoltad pars ol nombramiento de nuevos
profesionales en determinadas categorias. La necesldad de cubrir asistencialmente de manera
satisfactoria estos puestos de dificll cobertura exige disefiar fdrmulos innovadoras que
potencien b cobertura de estos puestos reconociendo 1y labor de los profesionales que elijan
trabajar romas rurales o remotas, actuando sobre los modelos de seleccidn, temporal y
definitiva, sabre el reconocimienta de la actlvidad en las mismas, sabre el papel de la formachion
e Investigacion como Instrumentos de articulacidn entre las distintas zonas asistenciales, sabre
los modelos de desarrolio y carrera profesional y sobre la distincldn en el tratambento en la salids
de los profesionales, actuando, en su caso, sobre las opciones de prolongacidn del servicio active
que permitan la cobertura parcial de estos puestos,

Hasta ahora las actuasciones gue se han disefado han dado sus frutas, pero, en el futura, pueden
resultar insuficientes. Una de las prioridades es planificar y arthcular distintas actuaclones para
que Andalucla cuente, en las proximas décadas, con los proafesionales sanitarios adecuados de
acuerdo a las previsiones de s necesidades de nuestra socledad.

Para allo ol Plan de Ordenacidn de Recursos Humanos, actualments en proceso de revisidn, y
cuyo Borrador serd préaximamente debatido v negociade en Mesa Sectorial de Sanidad ha de
contemplar como objetivos especificos.

a) Garantizar la ocupacidn y desempefio de los puestos correspondiéntes a las cabegorias
v puestos de dificll cobertura en los centros que, hasta la fecha, presenten mayores
dificultades para su cobertura,

B Regular la definicldn v especificidad de los puestos de dificll cobertura gue permita
establecer un mecanismo dgil en la identificacidn concreta de los puestos, categorias v
especialidades que, en cada momento, tengan la consideracidn de “dificll cobertura®,
tos centros en los que se encuentran y s efectos juridicos que de tal consideracion
pudiaran derlvarss,

¢l Incorporar en los procesos de movilided voluntaria medidas que promugevan o
vinculaclon y permanencia en puestos /o centros de dificll cobertura,

d) Incorporar eén los procesos de seleccidn medidas que promuevan la vinculacldn y
permanencia ¢n puestos yfo centros de dificil cobertura.

¢} Favorecer la incorporacion inmediata de profesionales gue finalicen su formacldn
especializada @ los procesos de seleccldn temporal, mediante |a modificacldn de los
procedimientos de planificacidn y gestion de los procesas de sustituckdn & incorporacion
de nuevos profesionales a través del Pacto de Mesa Sectorlal de Sanidad, sobre sistema
de selecchdn de personal estatutario temporal para puestos bdsicos en el Servicio
Andaluz de Salud

fl Proamover que los profesionales que lo sollciten puedan prolongar la permanencis en
SAS5 una ver llegada la edad de |ubllacidn v que puedan realizarla en wna jornada
reducida, en caso de que asi lo solicite

gl Mejorar de la accesibilidad a la Formacidn Continuada y de desarrallo de programas de
formacion especificos para los profesionales yfo centros donde presten sus servicios en
puestos declarados de dificll cobertura, Impulsando las estrateglas de formacidn v

desarrolio pm_lrﬁ]nnal. k

h) Modificar el marco reguiador de los procesos de acreditackin ¥ carrera profesional
prevists én la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, posibilitando una accidn
posithea &n el acceso a los primeros niveles de carrera, cuanda hayan desarrollado su
prestacion asistencial en puestos die dificil cobertera

Il Realizar un desarrollo especifico de Nexibilizacién horarla de seusrdos con las
necesidades asistenciales v de la persona que permitan concillar ambas, a3l cama el
estudio de medidas retributivas relativas a los Puestos de DIficll Cobertura

Asi mismo desde dicho plan se prioriza trabajar, en el seno de la Comisidn de Recursos Humanos
del Sistema nacional de Salud en 2 lineas de trabajo:

a) Adecuar la oferta de plazas de formacidn Sanitarls especlalizada a las necesidades del
Slsterma Macional de Salud para paliar la falta de médicos gue actualmente padece el
sistema, con especial preacupacitn por las plazas de Médicos de Familla y Pediatras que
se quedan sin cubrir sobre todo en dreas rurales.

b} Regular la contratacidn de profesionales extracomunitarios de forma que se posibliive
fgue los médicos extranjeres ne comunitarios que han Nnallzado la oferta formativa MIR
pucdan permanecer en nuestro pals,

Definicion de puestos de dificll cobertura

Se considera puesto de dificll cobertura a aquel puesto en el gue concurre alguna de Lis
Sigulentes clrcunstancias:

a)  Elnumero de solicitudes existentes en la bolsa de una categoria/especialidad ponderada
respecto del namero de profesionales efectivos en plantilla, aleanza un coeficlents
Insuficiente para la cobartura de atencidn sanitarla de dicho puesto,

bl Cuando existan plazas que no ha sido posible cubrir a través de ing procedimisntos
ordinarios an ofertas de empleo temporal,

La Direccitn General competente en materia de Profesionales, previo informe de |a Direceldn
General de Asistencia Sanitaria, establocerd mediante resolucldn motivada los puestos que, de
acuerdo con la definicidn tienen la consideracidn de puesto de dificl cobertura, Esta Resalucibn
informard de los eriterios que se han tenido en cuenta para la determinacidn de estos puestosy
del coeficlente aplicado.

Relaclén de puestos de dificil cobertura

Con abjeto de disponer de un mecanismo dgiten la identificacidn concreta de los puestos, que,
en cada momenta, tengan |3 cansideracitn de “dificll cobertura®, la Direccian General
competente en materia de Profesionales mantendrd actualizade, con periadicidad al menas
anual, estableclendo el mecanismo para la declaracian provisional de puestos de difici
cobertura s| las circunstancias sobrevienen de lorma Imprevista, un registro de los puestos que
a los efectos previstos en este decumenta tienen dicha consideracidn, Este reglstro serid publico
a traviés de la pdgina web del 545,

1.- Medidas relaclonadas con el impulso de las Extrategias de formacién ¥ de desarrollo
profesional, a través de la mejorar de la accesibilidad a la Formacién Continuada y de
desarrollo programas de formacidn especiflcos para los profesionales fque presten sus
servicios en puestos declarados de dificll cobertura

&
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a.- La Direccidn General competente en materia de profesionales elaborard y negociari en Mesa
sectorial de Sanidad un plan de formacidn especifico dirgido a los profesionales que ocupen
puestos de dificil cobertura de forma que, con una periodicldad determinada, puedan realizar
estancias en los centros de refarencia con @l fin de mantener las habilidades necesarias yfo que
son dependientes de alta tecnologia, on la atencidn a patologias de alta comple jidad. Dicho plan
deberd contemplar los recursos presupuestarios necesarios para garantizar el desarrollo de esta
Iniciativa asi como la planificacion de la actividad en el centro de origen.

b.- En aguellos centros en que sep declarada fa existencia de puestos de dificil cobertura en un
numers superior af 50% de las categorias o especialidades o mds del 40% de los puestos del
misma, Ia Direccian General competents en materia de profesionales elaborard y someterd a
debate v negoclackdn en Mesa Sectorial de Sanidad un plan especifico de impulsa de la
formacidn on line y semipresencial destinado a la totalidad de los profesionales de dicho centra.

2.- Medidas de accidn positiva en el acceso a los primeros niveles de carmera

De acuerdo con lo prevista en la LOPS, los profesionales que reuniendo los requisitos de
certificacion ewigibies, hayan desarrollado. al menos 3 afos continuados de prestacidn
asistencial en puestas de dificil cobertura, podrdn, en su caso, incorporarse al nivel || de carrera
Asl misma quienes hayan desarrallado, al menos 6 afios continuados de prestacion asistencial
en puestos de dificll coberturs y rednan los requisitos de acreditacion exigibles puedan
incorporarse al nivel I sin necesidad de haber alcanzado el segundo grado de reconocimiento
del desarrollo prafesional,

1. Medidas relacionadas con la Incorporacidn inmediata de |dvenes profesionales que
finalicen su formacldn especializada en ciencias de la salud a los procesos de selecclén
tempaoral

S& modificard el proceso de selecclén temporal para que los profesionales que estdn cursando
la formacidn especializada en clencias de la salud puedan Inscribirse en las bolsas de empleo
temporal antes del clerre de la fecha de corte del aflo Inmediatamente anteror a la finalizacion
del periodo de residencia, La activacidn de solicitud guedard en todo casa condicionada a que
acredite la finalizacidn satisfactoria de dicha farmacidn,

Al Inlcio del altimo afio de residencia la Direccidn General competente en materna de
Profesionales infarmard a |os residentes de las oportunidades de trabajo en el Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia,

4,- Incorporar en los procesos de seleccldn medidas que promuevan el acceso y permane ncia
&n puestos de dificll cobertura,

a) Paraconvocatorias de Ofertas Plblicas de Empleo de personal fllo, y procesos selectivos
de cardcter temporal se incorparard en los baréemaos de méritos dentro del aparado de
experiencia profesional una puntuscidn especifica v adiclonal para los serviclos
prestados en puestos de dificll cobertura. Esta puntuacian adicional no podrd superar el
20% del apartado correspondiente a experiencia profesional,

b} En las ofertas de destino de los procesos selectivos de personal fijo que s& convogquen
@n ¢l Serviclo Andaluz de Salud, 58 incluirdn las vacantes existentes en puestos de dificil
cobertur. A =

¢} En aguellos puestos de trabajo considerados de dificl cobertura el personal con
nombramiento de larga duracién podrd pasar a situacian de dispanible para recibir otra
aferta de larga duracidn cuando hayan transcurrido al menos dos aflos desde su
nombramiento, La solicitud de una localidad donde existan puestos de difich cobertura

:l::E esa especlalidad y, en su taso categoria, no estard sometida a limitacidn temporal
Alguna.

Los profesionales que deseen voluntariamente prolongar Ia permanencia en 545 al
legar a la edad de |ubitacién, podrin optar a la misma con destino en puestos de dificil
cobertura, pudiendo ser concedida, a peticion del Intéresado, en una jornada reducida,

5.- Incorporar en los procesos de movilidad voluntaria medidas que promuevan el acceso y
parmanencia en puestos de dificll cobertura

La Mesa Sectorial adquirid el compromiso de llevar a cabo la celebracian siste mdtica y con
caracter continuado de procesos de movilidad de personal fijo, En ese marco ¥ para facilitar que
los profesionales que obtlenen desting en Centros ublcados en municiplos con POC, pusdan
acceder a otros Centros de su eleccidn, se incorporan las siguientes medidas incentivadaoras:

i) Finalizado el proceso de provisitn correspandiente a la oterta de Empleo Pablico de los
afios 2013/ 2014y 2015 se procederd a la regulacion de un procedimiento de concurso
de traslados ablierto y permanente para la provisién de plazas bdsicas de personal
estatutario del Servicio Andaluz de Salud, con una oferta de plazas y adjudicacion de
destings que tandrd una periodicidad anual,

Incentivar la permanencia de profesionales sanitarios de las catégorias mas
demandadas en los centros sanitarios que presentan mayores dificultades para su
cobertura, reconaciéndose adiclonalmente al menas el 50% de la valoracibn por mes de
los servicios prestados con un limite de 30 puntos por fa permanencia ininterrumpida

en el ultimo puesto fijo que hublera ocupado efectivamente. Este Incentivo caducard
cuando se produzea el comblo de destin,

:I-ih establecerd una mesa de seguimiento donde se revisard semestralmente el seguimlento
&l Pacto.

Firmada

Fe=——==

&
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Sindicato

¢ QUE HACE EL SINDICATO Mo Rt

POR LOS COMARCALES?

QUEJAS de nuestros facultativos.

ESCASA PARTICIPACION en las
CONCENTRACIONES SMA.

RECOGIDA DE FIRMAS

ESCRITOS a la Administracion para la puesta
en marcha de los Acuerdos firmados.

SINDICATO MEDICO
DE GRANADA

REUNION SINDICATO MEDICO CON GERENCIA DEL HOSPITAL DE BAZA 8 DE JULIO DE 2022
ASISTENTES:
- Director Gerente del Hospital de Baza: Dr.
- Delegados del Sindicato Medico de Baza: D
ASUNTO: Solicitud Revision de puestos Dificil cobertura (PDC) del Hospital de Baza

A las 9.30 horas comienza la reunion exponiendo Don Juan Murillo la necesidad que existe, cada dia mas
perentoria y urgente, de hacer una revisién de la situacion de PDC por parte de Direccién General de Personal
del SAS, de la plantilla de profesionales de nuestro hespital, asi como de la gran mayoria de hospitales
comarcales de la Comunidad Autdnoma de Andalucia. Dicha revision no se ha hecho desde el afio 2004.
Asimismo, se indica por parte del sindicato que la declaracién (PDC) debe hacerse a |a luz del Pacto de Mayo
de 2018 firmado entre Administracion y Sindicatos. Se entrega un documento con el contenido de dicho
pacto. El Sefior Gerente nos refiere que lo leerd con atencion.

Se pregunta sobre qué tipo de acciones se estan llevando en el seno de la Administracion para garantizar la
asistencia en zonas geogréficas de PDC. Nos dice que es un tema que se ha tratado mucho, pero no nos indica
que se estén llevando a cabo acciones concretas para desarrollar dicho Plan.

Informamos que los delegadas sindicales del Hospital de Baza van a desarrollar una serie de acciones con
objeto de reactivar los acuerdos firmados en el citado pacto, ampliando algunos términos del mismo que nos
parecen justos y necesarias. Dichas acciones, en principio, consistiran en hacer un manifiesto escrito firmado
por todos los médicos que lo consideren oportuno del Hospital de Baza, solicitando esta urgente y necesaria
revision tras casi 20 afios de inactividad total. Es de notar que en dicho pacto se indica gue se mantendrian
actualizadas zonas PDC con una periodicidad al menos ANUAL. Asimismo, se estd contactando con Delegados
sindicales del SMA de otros hospitales comarcales, al objeto de que dicho manifiesto se haga también en
otros centros, asi como para consensuar en una reunion futura, las acciones a desarrollar dicho pacto y tenga
lugar la ansiada revisién de PDC hospitalaria que tan necesaria se esta haciendo, Entendemos que, aunque
no sea la solucion definitiva a los problemas de asistencia por déficit de personal en centros como el nuestro,
es una medida que puede que ayudar sin duda, si se implementase en los términos acordados, y sumando
algunas mas como un incremento del 20% en precio de las guardias como ya se estd aplicando en PDC de
Atencién Primaria. El Sefior Gerente se muestra receptivo con todas estas propuestas. Se compromete a
reenviar a la Direccion General de Personal un escrito pidiendo el cumplimiento del citado pacto.

Sin otros temas que tratar se finaliza la reunion a las 11 horas.

Baza, a 8 de julio de 2022 |

|I | I I |
Fdo. Delegados AH Simeg AGS Nordeste Granada.
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PROPUESTAS SMA ——
PA RA LAS 5'"8':3&3.:‘:&1‘“
MESAS DE NEGOCIACION

ASISTENTES:
- Director Gerente del Hospital de Baza: Dr.
- Delegados del Sindicato Medico de Baza: D

ASUNTO: Solicitud Revision de puestos Dificil cobertura (PDC) del Hospital de Baza

O P E : CO b e rt u ra d e | a S p I a Za S e n CO m a rca I e S . A las 9.30 horas comienza la reunién exponiendo Don Juan Murillo la necesidad que existe, cada dia mds

perentoria y urgente, de hacer una revisién de la situacion de PDC por parte de Direccién General de Personal
del SAS, de la plantilla de profesionales de nuestro hespital, asi como de la gran mayoria de hospitales
. ) comarcales de la Comunidad Autdnoma de Andalucia. Dicha revision no se ha hecho desde el afio 2004.
IVI I R O 2 rl m e rOS a n OS e n CO m a rca | e S Asimismo, se indica por parte del sindicato que la declaracién (PDC) debe hacerse a |a luz del Pacto de Mayo
O p . de 2018 firmado entre Administracion y Sindicatos. Se entrega un documento con el contenido de dicho
pacto. El Sefior Gerente nos refiere que lo leerd con atencion.

Se pregunta sobre qué tipo de acciones se estan llevando en el seno de la Administracion para garantizar la

CO M I S I O N ES D E S E RVI CI O *' NO conces | ones asistencia en zonas geograficas de PDC. Nos dice que es un tema que se ha tratado mucho, pero no nosindica

que se estén llevando a cabo acciones concretas para desarrollar dicho Plan.

Informamos que los delegadas sindicales del Hospital de Baza van a desarrollar una serie de acciones con
u n a Ve z S a C a d a | a p | a Z a objeto de reactivar los acuerdos firmados en el citado pacto, ampliando algunos términos del mismo que nos
s parecen justos y necesarias. Dichas acciones, en principio, consistiran en hacer un manifiesto escrito firmado
por todos los médicos que lo consideren oportuno del Hospital de Baza, solicitando esta urgente y necesaria
revision tras casi 20 afios de inactividad total. Es de notar que en dicho pacto se indica gue se mantendrian
C O N C I E N I A | actualizadas zonas PDC con una periodicidad al menos ANUAL. Asimismo, se estd contactando con Delegados
C R a re St O e D e e ga d O S d e I sindicales del SMA de otros hospitales comarcales, al objeto de que dicho manifiesto se haga también en
otros centros, asi como para consensuar en una reunion futura, las acciones a desarrollar dicho pacto y tenga
O lugar la ansiada revisién de PDC hospitalaria que tan necesaria se esta haciendo, Entendemos que, aunque
p ro b | e m a d e | O S H O S I ta | e S C O m a rC a I e S no sea la solucién definitiva a los problemas de asistencia por déficit de personal en centros como el nuestro,
p O es una medida que puede que ayudar sin duda, si se implementase en los términos acordados, y sumando
algunas mas como un incremento del 20% en precio de las guardias como ya se estd aplicando en PDC de
Atencién Primaria. El Sefior Gerente se muestra receptivo con todas estas propuestas. Se compromete a

reenviar a la Direccion General de Personal un escrito pidiendo el cumplimiento del citado pacto.

Sin otros temas que tratar se finaliza la reunion a las 11 horas.

Baza, a 8 de julio de 2022 |
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Fdo. Delegados AH Simeg AGS Nordeste Granada.




RECONOCIMIENTO A UNA PROFESION sl

Con la situacion ACTUAL de oferta y demanda, acceso a la PRIVADA, a otras CCAA..,, .bara
solventar la PRECARIEDAD de plantilla en los comarcales, el UNICO CAMINO es INCENTIVAR
a los FACULTATIVOS. |

La politica de TAPAR los problemas, sacar el LATIGO, IMPONER o hacer contratos provinciales,
ya ha demostrado su INOPERANCIA. -

Sélo con el reconocimiento de la
LABOR de estos profesionales en los
términos que rigen nuestra
sociedad , democratica y en

un entorno de LIBERTAD y
RESPETO, se revertira

la situacion actual.

Sindicato Medico de Granada
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MUCHAS
GRACIAS

AT 1

Hospital

General Basico de Baza

Sindicato Médico de Granada
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