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GRANADA

El ‘tetris’ de la reordenacion

del personal en los hospitales

® Mas de 8.000 profesionales se veran afectados por la regulacién de servicios que

acarrea el nuevo mapa sanitario de la capital nacido con la fusién y la apertura del PTS

S. Vallejo GRANADA

Poco apoco se perfilan los detalles
para la puesta en marcha del nue-
vo mapa sanitario de Granada. Y
un ‘fleco’ importante que quedaba
porsolucionarera la movilidad de
los profesionales que acarrea el
cambio de ubicacién de los servi-
cios sanitarios en los tres grandes
centros que quedaran tras la fu-

sién: PTS, Virgen de las Nievesy - |

Materno Infantil.

Como adelantd este periddico,
el martes se firmaron las bases pa-
ralaadaptaciéndelos profesiona-
les al nuevo mapa funcional. Un
documento al que ha tenido acce-
so Granada Hoy y que servird pa-
ra regular la movilidad de los

8.000 trabajadores del nuevo

Complejo Hospitalario Universita-
rio de Granada (Hospital Virgen
de las Nieves y Hospital Clinico).

Segun ese documento, fue en
julio de 2013 cuando se constitu-
y6 la Mesa de Movilidad de los
hospitales de Granada, que ha da-
do resultados dos afios después
tras multitud de reuniones yla ne-
gociacién entre sindicatos y ge-
rencia. El principal escollo al ini-
cio de la negociacién era que no
existia un marco legal que avala-
se el traslado entre centros de los
profesionales ya que entonces
eran complejos independientes.
Pero el 21 de noviembre de 2014
se aprobé la unificacién de los
hospitales de la capital en el Com-
plejo Hospitalario Universitario
de Granada, que daba via libre a
los traslados y que fue un nuevo
punto de partida para la negocia-
cién del plan de movilidad, las ins-
trucciones del ‘tetris’ de personal
que se armard en los préximos
meses y que se preveé concluir pa-
ra octubre o noviembre.

Las bases contemplan la adap-
tacion de los profesionales entre
el Virgen de las Nieves (Caleta y
Materno), el hospital San Juan de

LAS CLAVES

HOSPITAL GENERAL

kewlehsqmaﬂhenel
Virgen de las Nieves
Anélisis clinicos, laboratorio de

cién, Salud Mental, Urol.ug(a Cirs-
ofa Cardiaca, Cirugla Toradica y
hospital de clfa.

giaVasuﬂwamﬁugia,Mnfa-
cial, Cirugfa Plastica y hosgital de dia.

El cambio es resultado de la unificacién de los hospitales en un tinico complejo.

MATERNO-INFANTIL

Dios, el centro periférico de Car-
tuja, el Licinio de la Fuente, el
Hospital Clinico (hospital del
PTS), el centro periférico del Zai-
din, la unidad de rehabilitacién

_de Salud Mental y la comunidad
- terapéutica.

“El procedimiento de adapta-
cién tendrd en cuenta la volunta-
riedad” de los trabajadores consi-
derando la “legalidad, el respeto
de sus derechos profesionales yla
funcionalidad de la unidad”, re-
coge el documento, que pone ne-
gro sobre blanco que “este proce-
so de adaptacién no implicard
ninguna reduccién de los recur-
sos humanos o puestos a 30 de ju-
nio de 2013”.

En el proceso tendran priori-
dad los profesionales cuyas uni-
dades cambien de ubicacién fisi-
ca. Segun el documento, todo el
personal podri optar voluntaria
y preferentemente por mante-
nerse en su unidad desplazdndo-
se con la misma al centro que
proceda Si son unidades con
presencia en mas de un centro, se
desplazarén al centro de referen-
cia. Si no pueden trasladarse to-

Se abriran cuatro fases
de traslado primando
la voluntariedad del
profesional

dos, se ordenar4 la salida por ba-
remo: Se ha fijado 0,1 puntos por
cada mes completo de servicios
prestados en la misma categoria
en el Sistema Nacional de Salud
yen caso de empate, 0,25 puntos
por cada mes completo en la mis-
ma categoria de la unidad clini-
ca. Los que no tengan cabida po-
drén elegir entre quedarse en su
unidad pero en distinto centro o
ubicarse en cualquier servicio,
para lo que se hard un procedi-
miento restringido. Si el profe-
sional no ejerce su derecho de
desplazarse con su unidad, per-
manecerd en su centro de origen
siempre que las vacantes lo per-
mitan, participando en un con- .
curso de movilidad interna.

Se abrirdn cuatro fases, prime-
rode movilidad interna indepen-
diente en cada hospital, y des-
pués para las unidades con pre-
sencia en mas de un centro, pro-
fesionales que cambien de servi-
cio y vacantes.



