"))
‘CEMSATSE
Y=

Por medio del presente escrito, el Sindicato CEMSATSE les hace llegar una serie de temas

considerados importantes, para que sean tratados en el Grupo de Trabajo encomendado

por la Mesa Sectorial de sanidad en la reunién celebrada el dia 13 de diciembre de 2021,

con el fin de que sean debatidos en la proxima reunidn a celebrar el dia 21 de diciembre del

presente afio. Solicitamos que las conclusiones de dichos Grupos, estén listas antes del mes
de marzo del 2022.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE RECURSOS HUMANOS

Aumento de las plantillas a las necesidades reales, en particular las de Prevencion
de Riesgos laborales.

Interinizacidn de todos los eventuales estructurales.

Estabilizacion de todos los interinos.

Mejoras contractuales (no contratos basuras).

Sacar a concurso todas las plazas vacantes de Jefes de Servicio y Seccidn.
Condiciones legales para regular la reduccién de jornada, asi como su concrecién
dentro de la instruccidn de trabajo a distancia, telematico y telefénico.

No discriminar a los profesionales con reduccion de jornada, autorizandoles la
participacidon en los programas especiales.

Medidas de conciliacidn efectivas dentro del S.C.S para el cuidado de menores y de
personas dependientes.

Mantener todos los derechos de los profesionales que prolonguen actividad por
prérroga al llegar a la edad de jubilacidn.

Regulacion de las Promociones Internas temporales (PIT).

Desbloquear los pactos y acuerdos sindicales suspendidos.

Movilidad y flexibilidad horaria para los profesionales que, por razén de edad,
enfermedad u otras circunstancias se vean limitados en su labor; ya reglado pero
gue no se cumple en la mayoria de los casos.

Guarderias para los hijos/as de los trabajadores.

Criterio Unico para todo el S.C.S sobre la movilidad interna.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE EL SISTEMA RETRIBUTO

Revisidon y actualizacién de los conceptos en el sistema retributivo (retribuciones
complementarias, indemnizacién de residencia, nuevo “complemento de
ultraperificidad”, anadir el complemento de armonizacién retributiva para los
odontdlogos y técnicos en Salud Publica, revalorizacion de las TSI, complemento



econdmico para los tutores, subir el nivel de complemento de destino a los médicos,
etc).

Revalorizacién de las Tarjetas Sanitarias Individuales (TSI), con un nuevo tramo de
edad para los mayores de 80 afios.

Recuperacién del 100 % del cobro de las pagas extraordinarias.

En marzo de 2022 se debe cobrar el 100% de los incentivos, al igual que sucedié de
forma excepcional por la pandemia, en marzo de 2021.

Nuevo modelo y cuantias de incentivos, que dependan de los profesionales y no de
las Gerencias.

Abono del prorrateo de guardias en IT, ademds del reconocimiento de dicho abono
en los permisos relacionados con el embarazo, lactancia, maternidad, paternidad y
vacaciones para todos los médicos, incluyendo a los residentes de formacién
sanitaria especializada del S.C.S.

Reconocimiento del prorrateo de guardias en las pagas extras a los residentes de

formacién sanitaria especializada del S.C.S.

Cobro de la carrera profesional al menos como la media nacional, firmado en
acuerdo del afio 2007.

Recuperacién de la realizacion de cuatro mdédulos de tarde, tanto para Atencién
Especializada (AE) como para Atencién Primaria (AP).

Aumento del precio de la hora de guardia para todos los médicos, incluidos los
residentes de formacién sanitaria especializada del S.C.S.

Percepcidén de la nocturnidad para los médicos de los servicios de urgencias.

Que los médicos que realicen guardias localizadas, el tramo para el descanso tras la
guardia, sea desde las 20:00 horas y sea considerado este tramo como de presencia
fisica.

Cobro de la media hora de guardia de lunes a viernes.

Solape de jornada (reconocimiento del tiempo trabajado).

Pago del complemento de peligrosidad a todo el personal que desemperie funciones
de riesgo.

Incrementar la cuantia y revisar los criterios y requisitos para la participacion de los
programas especiales.

GRUPO DE TRABAJO SOBRE ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO

Mejorar la relacidn entre Atencién Primaria y Atencidn Especializada.

Organo administrativo para resoluciones de incidencias de citas (AP y AE).

Nuevo modelo de Atencion Primaria adaptada a la realidad.

Consultas de al menos 10 minutos por paciente en Atencién Primaria.

Disminuir la ratio de usuarios para médicos de AP y Pediatras.

Médicos de refuerzo extras, en los centros donde la presidn asistencial lo justifique.



= Agendas reguladas por el médico.

= Plan de abordaje de las listas de espera.

= Desarrollo del Plan Regional de Urgencias, con participacion de los profesionales.

= Eliminacion de la nocturnidad a partir de los 55 afios (a peticidn del interesado).

= Solucidn a la carga laboral de los residentes (cobertura de ausencias y actualizacion
retributiva). Comisidon de seguimiento de lo pactado por el Comité de Huelga de
residentes.

= Nuevo pacto de permisos, licencias y vacaciones.

= |nstaurar un nuevo Mapa Sanitario atendiendo a las caracteristicas demograficas y
urbanisticas.

= Regulacion del concurso de traslado, abierto y permanente para todas las
categorias.

= Uso de transportes sanitarios para la realizacién de visitas domiciliarias.

= Creacion de la especialidad “Médico de Urgencias”.

= Creacion de la categoria “Médico de HADO”.

= Desarrollo y regulacién del decreto de especialidades de enfermeria.

» Aumentar a tres el nimero de Areas de Salud en las islas de Gran Canaria y Tenerife.

= Mayor seguridad y vigilancia en los centros sanitarios.

= COVID-19 como enfermedad profesional.

= Un equipo mads en los SNU de mayor presion asistencial.

= Contratacién de psicélogos en ZBS.

= Mejoras y ampliacidn de las infraestructuras de los centros sanitarios.

= Mejoras tecnoldgicas.

= Embarazadas y MUTUAS. Accesibilidad y agilidad de tramites.

= Enfermeria escolar.

» Decreto de especialidades de enfermeria (desarrollo).

= Estudiar la creacién de un Itinerario Laboral para los profesionales.

GRUPO DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LAS OPE



