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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

ORDEN DEL DIA

1. Lectura y aprobacion del acta de la reunidn anterior.

2. Concurso de traslados de personal facultativo y
enfermera especialista.

3. Acuerdo para la determinacion de los criterios
minimos para identificar los puestos de dificil
cobertura en Atencion Primaria del SERMAS.

4. Convocatoria proceso de integracion en régimen
estatutario del personal del CAID de Vallecas.

5. Convocatoria proceso de integracion en la categoria
de médico/a de cuidados paliativos.

6. Acuerdo sobre provisidon provisional en plazas de
especialidades de enfermeria en las que hay déficit de
profesionales.

7. Presentacion de la homogeneizacién de criterios de
planificacidon en GPT centralizado.

8. Regulacion turnos de 12 horas en Hospitales.

9. Baremo convocatoria personal técnico titulado
superior.

10. Informacion aplicacion acuerdo de puesta en
marcha de jefaturas de seccidon de odontdlogos,
coordinador de matronas y coordinador de
fisioterapeutas en AP.

11. Ruegos y preguntas.
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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

En los puntos 1, 3 y 5estd presentejunto a los integrantes de la DG de RRHH, ladirectora
general Asistencial del SERMAS.

1. Lecturay aprobacion del acta de la reunién anterior.
Estan pendientes de revision las actas 9 y 10. Se aprobaran en siguientes mesas.

2. Concurso de traslados de personal facultativo y enfermera especialista.

El DG de RRHH sobre los traslados de médicos y facultativos de hospitalaria: Tienen la convocatoria que nos
facilitaran, las plazas que serian para médicos y facultativos las cuales serdan 510 que pueden variar por los
profesionales en situacidon de reingreso. Se van a dar por especialidad y por centro. De enfermeras especialistas se
llega a 130 plazas. El tema de los perfiles se ha trabajo en el grupo de trabajo con OOSS y se han realizados cambios
de ultima hora con la DG Asistencial que aun no se ha podido trasladar al grupo de trabajo. Han hecho un gran
esfuerzo para que los traslados vayan adelante en un contexto complejo tras los tres procesos de estabilizacion
con el tercero aln en marcha.

La DG Asistencial refiere que la lista definitiva estd especificada por perfiles, especialidades y centros. Facilitan
listado.

Desde la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM, en un breve recorrido histérico, recordamos que estamos
ante un momento histérico para los médicos y facultativos de hospitalaria de la Comunidad de Madrid ya que estos
profesionales no hemos tenido oportunidad de trasladarnos desde el 2001. Estamos en el contexto de tres
procesos de estabilizacion -el ultimo de ellos en marcha-, por ello, entendemos la cautela de la DG de RRHH con
un numero de plazas de traslado que, dividido entre las 47 especialidades, se va a quedar muy corto para las
expectativas de los profesionales, pero consideramos que es una forma de empezar. Todo esto no funcionard si no
se regulariza la alternancia de concursos/traslados de una forma constante. Recordamos que el modelo que
defendemos es el de un acuerdo de traslados abierto y permanente. Con la informacién aportada en la mesa y
entendiendo que son borradores que aun pueden tener modificaciones, se percibe que los centros han hecho sus
peticiones.

Se pregunta, ¢Cuantas plazas salen perfiladas en total y se reflejaran en las plantillas organicas de los centrosy
cuantos perfiles se contemplan? Responden que el nimero de plazas perfiladas respecto a estos listados es de 61
plazasy unos 8 perfiles. Los ultimos en incorporarse: Psiquiatria y Psicologia Infantil y los relacionados con el banco
de tejidos.

Sobre el concurso de traslados de enfermeras especialistas especificamos que no tenemos inconveniente en que
salga el mayor nimero posible.
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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

Desde la Subdireccién de Seleccion y la Subdireccidn de Ordenacidn se especifica que se siguen depurando los
datos por el tema de los reingresos provisionales, pero variard poco respecto a lo que se ha dicho. Habra dos
modelos de convocatoria: una para las no perfiladas y otra para las categorias que tienen perfil. Insisten en que los
profesionales en situacion de reingreso tienen que pedir todas las plazas para que no queden excluidos. El boletin
se retrasard un poco porgue se va a hacer una convocatoria por cada categoria y las sacaran los antes posible.

Otras informaciones sobre traslados:

Publicaran el lunes 22 los listados de admitidos y excluidos de 17 categorias con menos volumen del concurso
de traslados publicados en junio (entre las que se incluyen odontologia, TSS en radioterapia, TSSen AP,
TSS en imagen para el diagndstico, TSS en laboratorio, TSS en higiene bucodental), pero el plazo de reclamacién no
empezard hasta el 12 de enero por motivos técnicos.

3. Acuerdo para la determinacién de los criterios minimos para identificar los puestos de dificil cobertura
en Atencion Primaria del SERMAS.

La DG de RRHH presenta una propuesta de acuerdo de los criterios minimos para identificar los puestos de dificil
cobertura en Atencion Primaria. Refiere que el proximo afio van a exigir tres criterios en el Ministerio y por ello se
modifica de 2 a 3 criterios. Los tres primeros criterios son del Ministerio de Sanidad y han afiadido que se incluye
a todo el centro de salud. Todo esto va ligado a una financiacién del Ministerio de Sanidad que no quieren perder.
La TSA se considera teniendo en cuenta todas las agendas que tienen citados pacientes, independientemente de
la categoria, no solo las de los médicos.

Hoy en dia, con los criterios expuestos, habria los siguientes: 3 MF; 22 Pediatriay 12 CCA. No han detectado mejora
en pediatria y CCA.

Desde la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM mencionamos la necesidad de considerar a las IT de larga
duracién en plazas no cubiertas. Han dicho que no. Con respecto a los centros CCA, los criterios de dificil cobertura
para los centros de salud no son aplicables por lo que han de contemplar otros aspectos:

e Ausencias >80% de larga duracién, no suplida, incluyendo las vacantes, por supuesto.

e (Carga asistencial efectiva por encima de a 45 pacientes por jornada y profesional.

e Alto indice de rotacion.

e Altatemporalidad.

Tampoco lo han aceptado. Les trasladamos que insistiremos en futuras reuniones.

Desde la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM hemos recalcado en numerosas mesas que destinar
recursos a categorias que no son deficitarias es un uso del presupuesto que seria mejorable. Firmaremos el

acuerdo EEEEE Erlterlos minimos puestos de dmicl cobertura en AP de para formar parte de la

comision 0e seguImIento y poaer segulr INsIStiendo en 1as peticiones que de momento no se aceptan por parte de
la Administracion.
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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

4. Convocatoria proceso de integracion en régimen estatutario del personal del CAID de Vallecas.
La subdirectora de Relaciones Laborales pregunta por las aportaciones.

En la Federacion AMYTS-SAE y TS MAD aludimos a la falta la plantilla entre la documentacion facilitada. Refieren
gue se negocid a nivel laboral. Las OOSS solicitamos proceso extraordinario de carrera profesional como se ha
hecho en otro centro (H. El Escorial). Ademas, falta la tabla de equivalencias de carrera profesional entre personal
estatutario y laboral.

La Subdireccion de Relaciones Laborales sefiala que hay un Al que es de personal de instituciones
penitenciarias que no es del SERMAS que no entra en la convocatoria. EI DG se compromete a mirar el tema de la
carrera Profesional con posibilismo. Y sobre la tabla de CP, la subdirectora de Relaciones Laborales afirma que es un
tema a resolver porque genera recursos judiciales. Nos lo volveran a remitir.

5. Convocatoria proceso de integracion en la categoria de médico/a de cuidados paliativos.

DG encuadra el tema. Toma la palabra la subdirectora general de Relaciones Laborales. Apunta que ha sido una
orden de integracion compleja, ya que cuidados paliativos no se corresponde a una profesién regulada ni
una especialidad publicada en la que se verifican sus funciones a partir de sus competencias. Como el modelo tiene
que ver con las funciones que realizas, el grupo de trabajo pensé que solicitar los mismos requisitos de tiempo que
se exigen para el Diploma de Acreditacién de Cuidados Paliativos oficial de la CM. En el caso de los temporales que
han entrado por plaza convocada que ya valora dicho item, se les hace la integracion directa porque ya cumplié
esas exigencias.

Desde la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIETESSCAM damos la bienvenida a la creacién de esta categoria que
llevamos solicitando desde hace mucho tiempo en la mesa sectorial. Especificamos que precisamente al tratarse
de categorias no especialidades, vemos que podria haber médicos fijos que estdn trabajando como médico de
cuidados paliativos que se pueden quedar fuera si llevan trabajando menos de 4 afios. Por lo que, dando la
bienvenida a la creacion de la categoria, pedimos a la DG de RRHH que estudie la situacion de los profesionales
gue estdn trabajando en este momento para crear las menores distorsiones posibles. Se les recuerda que el modo
de provisidn no recoge bolsa al igual que sucede con el resto de especialidades hospitalarias, peticién que llevamos
solicitando desde hace afios en la Mesa Sectorial.

La subdirectora refiere que se crea la categoria y no se recoge nada respecto a las funciones, que se hizo un grupo
de trabajo con personal de la DG de RRHHy 3 o 4 médicos de paliativos. Desde la DG de RRHH apuntan que
estudiaradn la situacién para ajustar la publicacion a la situacion menos dolosa posible. Confirman que la
movilidad/traslados entre paliativos de AP y Hospitalaria serd posible ya que se trata de la misma
categoria. Respecto a la provision el DG de RRHH dicen que escuchan la peticion.

Se queda a la espera del matiz de la situacién de excedencia voluntaria y sale adelante la categoria.

6. Acuerdo sobre provisién provisional en plazas de especialidades de enfermeria en las que hay déficit de
profesionales.

5

AMYTS
SAE yrsmap
SIETESS cam

(S



INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

La subdireccién de Relaciones Laborales destaca que es un punto complejo: han recogido lo que han considerado
de las alegaciones aportada y que han valorado una promocién intercentros de esta categoria para cubrir la PIT.
Bolsas especificas ya hay.

En la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM no tenemos personal afectado en este punto, pero no
tenemos inconveniente en apoyar el acuerdo.

El DG de RRHH interviene para decir que el tema de la promocidn intercentros hay que trabajarlo en un grupo de

trabajo enfocado a todas las categorias. JATERO T PTOVISION ProvisIoNa el plaZas o copeciantaues deaenrermera 1

en las que hay déficit de profesionales.)

7. Presentacion de la homogeneizacién de criterios de planificacion en GPT centralizado.

La DG de RRHH apostilla que lo va a presentar desde drea de coordinacién. Nos traen dos modelos ya que la
controversia estaba en el computo de las Incapacidades Temporales. La DG de RRHH estd cémoda con las dos
versiones, pero la costumbre era la primera semana mantener la planificacion. Les gustaria que se empezara a
aplicar de una forma homogénea en cada centro.

Desde la Federacién AMYTS-SAE TS MAD-SIE TESSCAM manifestamos que estudiaremos la documentacién
aportada vy tras valoracion se trasladara la decision. Sefialamos que si hubiera una planificacion (planilla) a tres
meses se solventarian problemas, puesto que no debieran modificarse unilateralmente por parte de la
administracion.

8. Regulacién turnos de 12 horas en Hospitales.

La subdireccion de Relaciones Laborales sobre las alegaciones recibidas apunta a que se han hecho bastantes
cambios al documento original. Pasa a comentarlos.

Desde la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM recordamos que no se habia puesto ninguna categoria en
concreto porque consideramos que también estarian incluidos los TSS que trabajan en unidades 24/7. Si se ha
tenido en cuenta que hay profesionales adaptados por salud o mayores de 55 que aceptan ese horario en algunas
unidades y cuando ha llegado el momento su situacién personal no se lo facilita, por lo que proponemos una visita
previa al servicio de PRL. Este borrador es para homogeneizar lo que ya se estd haciendo en varios sitios con
diferentes organizaciones. Por ello, solicitamos saber si donde ya se hace van a tener que empezar de cero o se va
a considerar su situaciéon en el borrador. Lo de la modificacién de plantilla del 30% (por cambios de OPE o de
movilidades o traslados) nos parece poco concreto. Nos gustaria que se especificara en qué momento se vuelve a
valorar mantener el turno vy si se tiene que volver a cumplir el criterio del 80%.

La subdirectora refiere que al menos los permisos como vienen en el procedimiento, habra que afiadir un articulo

para los que los que estan haciendo ya. Hay que prever un sistema de revision, no se puede condenar a un horario
gue es complicado. Se seguira trabajando en el borrador.

9. Baremo convocatoria personal técnico titulado superior.
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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

Son plazas de la oferta del 2023 que hay que convocar para que puedan continuar. Se tratan de 16 plazas de
personal técnico superior Al. Las funciones que realizaban la mayoria eran de comunicacién (6) y resto (10) apoyo
técnico a reproduccién humana, genética y banco de tejidos. Se ha hecho un temario de ambas categorias que
puede ser mejorado ya que no hay oposiciones en otras categorias. Son conscientes de que la parte comun son
muchos temas porque era dificil rellenar los temas especificos y estan abiertos a recibir propuestas por parte de
las OOSS. Puntuacién ligeramente superior en los baremos a los que hayan estado en esas areas, sin sumarse, o
estas en una o estds en otra.

En la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM sefialamos que estudiaremos la documentacion
aportada ayer y aportaremos alegaciones pertinentes para los temarios.

10. Informacidn aplicacién acuerdo de puesta en marcha de jefaturas de seccién de odontélogos,
coordinador de matronas y coordinador de fisioterapeutas en AP.

El director General de RRHH recuerda se acordd que se iban a poner en marcha 7 jefaturas de jefe de seccidon de
odontologia, y uno de fisioterapia y otro de trabajador social. Eso es a coste cero; pero para eso hay que reconvertir
plazas que no se vayan a usar. Se hizo una primera propuesta que no se pudo cerrar porgue no lo acepté Hacienda
y hoy ha llegado una propuesta que si que van a poder. Es decir, esto va a ir adelante (conductores,
informatico, etc.). Son plazas vacantes que se usan de crédito para crear la jefatura de seccién. Prevision de que se
ponga en marcha préximamente.

En la Federacién AMYTS-SAE y TS MAD-SIE TESSCAM sefialamos, bdsicamente, que solicitamos la figura de jefatura
de servicio de odontdlogo para dar unidad y coordinacién a las jefaturas de seccién y enviaremos aportaciones a
la gerencia de AP y a la DG de RRHH para las jefaturas de seccion.

Nuevamente solicitamos la figura del Coordinador de TSHB, que como profesionales sanitarios precisan de esta
figura. Y que se trabajen los coordinadores de TCAE.

11. Ruegosy preguntas.

A la vuelta de vacaciones, habria que trabajar con el proceso de estatutarizacion de las dos empresas publicas
(Hospital de Fuenlabrada y UCR) y la Fundacién Alcorcdn, asi como los procesos selectivos de aquellas plazas
temporales que caduquen por la ley 20/2021.

El DG refiere que el proceso de integracién abierto y permanente, hay compromiso de la SGT y Hacienda para
llevarlo adelante. Y el tema de las plazas lo veran.

En la Federacion AMYTS-SAE TS MAD planteamos que se recuerde a los diferentes centros las
normas de los comité de carrera profesional, sobre todo cuando cambian su configuracion. En concreto, hemos
encontrado dificultades serias en un centro concreto que se traslada a la DG de RRHH para evitar litigios
innecesarios.

Otros apuntes:

e Hay quejas sobre las formas del equipo directivo del Hospital de Getafe hacia los profesionales, que son
generalizadas por parte de todas las OOSS.
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INFORME DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD 18 DE DICIEMBRE DE 2025

e Hay posibles dificultades en el Hospital Puerta de Hierro por la forma de gestién y retribucién de
las prolongaciones de jornada.

e Desde la DG de RRHH especifican que no se va a ampliar el disfrute de permisos y vacaciones en Atencién
Primaria, que si hay alguna situacién especifica se tratara como tal.

e Se solicita copia del seguro de responsabilidad civil del SERMAS y se pide transparencia con el contenido

de la pdliza.
e Necesidad de antelacién de las planillas de personal con un minimo de 3 meses de antelacién.

Ademis, la Federacion AMYTS-SAE TS MAD remitira los pendientes de valoracion de nuevo.
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* **** **

Comunidad
de Madrid

ACUERDO

12. Criterios para identificar los puestos de dificil cobertura en Atencién Primaria

Para la identificacion de puestos de centros de dificil cobertura se recogen los siguientes criterios que deben
cumplirse de acuerdo con lo dispuesto en el Acuerdo de la CRHSNS, de fecha 21 de marzo de 2023:

1.

Centros de Salud cuya poblacién atendida en el ejercicio anterior es mayor del 80% de la poblacion
asignada (Criterio Especifico de la Comunidad de Madrid). Este valor se obtiene de forma directa,
por centro de salud, identificando ciudadanos/as distinto/as atendidos/as en el centro de salud y
obteniendo el porcentaje que representa respecto al total de la TSI asignada al centro. Se tendra
en cuenta a toda la poblacién diferente atendida (entre enero y diciembre del afio previo), tomando
como tal la citada (sin marca especificamente de NO acude en la cita), independiente del acto o
motivo de cita, en cualquier agenda (nominales o genéricas) de las especialidades de medicina,
pediatria y enfermeria (incluyendo las de salas y extracciones).

Vacantes en la categoria (Criterio 13 de la CRHSNS): Centros de Salud que en puestos de medicina
de familia y pediatria tengan una cobertura por debajo del 80 % en su plantilla organica,
considerando plazas vacantes, reservas de plaza sin cubrir y reducciones de jornada sin cubrir por
suplente que apliquen al menos al 50% de la jornada laboral del solicitante y el motivo que justifica
la reduccién se mantenga por periodo de al menos 6 meses. Se tendrd en cuenta también que estos
puestos, con caracter general, sean descartados en la eleccién por aspirantes para cobertura
temporal y en convocatorias de ofertas de empleo y concursos de traslados.

Distancia o tiempo de desplazamiento desde el centro de salud/ consultorio local al centro
hospitalario de referencia mayor de 70 km o 40 minutos (criterio 1 de CRHSNS).

Criterio especifico de la Comunidad de Madrid: Centros de Salud con vacante, reserva de plaza sin
cubrir o reduccién de jornada mayor sin cubrir por suplente que aplique al menos al 50% de la
jornada laboral y el motivo que la justifica se mantenga por un periodo mayor de 6 meses
correspondientes a puesto Unico en consultorio local, en centro categorizado como rural,
independiente del porcentaje de cobertura sobre la plantilla de esta categoria que eso suponga.

Criterio de turno de tarde (criterio 3 de la CRHSNS): centros de salud que dan cobertura asistencial
en horario de tarde.

Criterio de atencion continuada (criterio 4 de la CRHSNS): Centros de Continuidad Asistencial que
tengan una cobertura del 80 % o inferior en su plantilla orgénica, considerando plazas vacantes,
reservas de plaza sin cubrir y reducciones de jornada sin cubrir por suplente que apliquen al menos
al 50% de la jornada laboral del solicitante y el motivo que justifica la reduccion se mantenga por
periodo de al menos 6 meses.
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de Madrid

ACUERDO DE 18 DE DICIEMBRE DE 2025 DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD POR EL QUE SE APRUEBAN
LOS CRITERIOS MINIMOS PARA IDENTIFICAR LOS PUESTOS DE DIFiCIL COBERTURA EN ATENCION
PRIMARIA DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

El Plan de Accion de Atencidn Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 15 de diciembre de 2021, marca en su objetivo 2: Incrementar el ndmero de
profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite
la accesibilidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccion del talento. Dentro de este objetivo, se
despliegan las acciones encaminadas a su consecucion y los indicadores de cumplimiento. Entre ellas, la
accién 2.5. se concreta en definir e identificar los puestos de dificil cobertura que por sus especiales
caracteristicas demograficas y geograficas o por cuestiones derivadas de la estacionalidad, precisaran de
una estrategia diferenciada y establecer incentivos econémicos y no econémicos para la contratacién de
profesionales en estos puestos.

En el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (CRHSNS) por el que se
determinan los criterios minimos para identificar puestos de dificil cobertura en atencién primaria de 21 de
marzo de 2023, se detallan 13 criterios de identificacién. El Acuerdo indica la necesidad de seleccionar en
cada Comunidad al menos 3 de estos criterios para realizar la identificacién de centros con puestos de dificil
cobertura pudiendo aplicarse dos criterios adicionales, especificos de cada comunidad auténoma.

Los criterios utilizados para la catalogacion de centros con dificultades de cobertura especificas de Atencion
Primaria (centros de salud y centros de continuidad asistencial), e incentivacién a las categorias de médico
de familia, pediatras y enfermeras del Servicio Madrilefio de Salud, han sido los siguientes:

1. Criterio de Centros de Salud cuya poblacién atendida en el ejercicio anterior es mayor del 80% de la
poblacién asignada.

2. Criterio de Vacantes en la categoria: Centros de Salud que en medicina de familia y pediatria tengan una
cobertura por debajo del 80 % en su plantilla orgdnica, considerando plaza vacantes y reservas sin cubrir.

3. Criterio de distancia al hospital y desplazamiento a consultorios locales: Centros de Salud con vacante o
reserva de plaza sin cubrir correspondiente a puesto Unico en consultorio local en centro categorizado como
rural (mayor distancia y desplazamiento entre consultorios), independiente del porcentaje de cobertura
sobre la plantilla de esta categoria que eso suponga.

4. Criterio de turno de tarde: los centros de salud deben dar cobertura asistencial en horario de tarde.

5. Criterio de atencién continuada: Centros de Continuidad Asistencial que en medicina de CCA tengan una
cobertura del 80 % o inferior en su plantilla orgdnica, considerando plaza vacantes y reservas sin cubrir.

Teniendo en cuenta estos antecedentes descritos, reunidos en Madrid a 18 de diciembre de 2025, por una
parte, la Administracién Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, y por otra, las Organizaciones Sindicales
FEDERACION AMYTS SAE Y TS MAD-SIETESS CAM, CCOO, SATSE-FSES, CSIT UNION PROFESIONAL, UGT y
CSIF, presentes en la Mesa Sectorial, suscriben el presente




*******

Comunidad
de Madrid

Para identificar a los centros con dificultades de cobertura se deben de cumplir al menos 3 de los criterios
de seleccién establecidos, siendo obligatorio el cumplimiento de los criterios 1y 2.

22, Comision de Seguimiento

Se constituira una Comisién de Seguimiento de este acuerdo, para resolver aquellas materias de
interpretacién o aplicacién que resulten de la ejecucion del mismo. La Comision estara formada por un/una
representante de cada organizacion sindical firmante y por el mismo nimero de represantes de la
Administracion. Los acuerdos se adoptaran por mayoria de ambas partes.

POR LA ADMINISTRACION POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES

e A v —

FEDERACION AMYTS SAE Y TS MAD-SIETESS CAM
':_’:’
%/ .
CCoo )
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SATSE-FSES % ?

CSIT UNION PROFESIONAL

UGT

CSIF




Direccidon General de Recursos Humanos

Y Relaciones Laborales

Comunidad
de Madrid

Servicio Madrilefio de Salud

CONSEJERIA DE SANIDAD

ACUERDO DE 18 DE DICIEMBRE DE 2025 DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD SOBRE PROVISION
PROVISIONAL EN PLAZAS DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA EN LAS QUE HAY DEFICIT DE
PROFESIONALES DISPONIBLES PARA ATENDER LAS NECESIDADES ASISTENCIALES DE LA POBLACION A LA
QUE PRESTA SERVICIOS EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

El Servicio Madrilefio de Salud ha impulsado medidas paulatinas de integracion y promocién de las plantillas
de enfermeria de hospital y de atencién primaria en plazas de enfermeria especialista. Han sido medidas
especificas dirigidas a personal fijo que ostenta el titulo de enfermera/o especialista y para personal con
vinculo temporal que ha visto transformadas las plazas de origen al ostentar el titulo de especialista
correspondiente. Asi, se dictd la Orden 1235/2021, de 29 de septiembre por la que se aprueba la relacion
definitiva del personal que se integra en el régimen estatutario en la categoria de Enfermero/a Especialista
en Enfermeria Geriatrica, Enfermeria Pediatrica y Enfermeria de Salud Mental, en aplicacién de la Orden
200/2021 de 23 de febrero. También esta en fase final de baremacién definitiva la convocatoria por Orden
2267/2024, de 26 de diciembre, de la Consejera de Sanidad, por la que se convoca el proceso de integracion
voluntaria en el régimen del personal estatutario en la categoria de Enfermero/a especialista en enfermeria
familiar y comunitaria, que va a suponer que cerca de ochocientas enfermeras de atencion primaria
accedan a la categoria de enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria.

Se evidencia por tanto el impulso al incremento de especialidades de enfermeria en la Comunidad de
Madrid, si bien actualmente la progresién en la integracion y en la cobertura de plazas vacantes y
substituciones temporales resulta complicada por la falta de disponibilidad actual de personal de
enfermeria especialista en las bolsas de empleo correspondientes, insuficientes en relacion con las plazas
a cubrir, siendo necesario e imprescindible garantizar la cobertura asistencial de unidades esenciales como
son las de pediatria, salud mental, salud laboral y geriatria asi como en atencién primaria en enfermeria
familiar y comunitaria.

Actualmente no estd definida una cartera de servicios propia y especifica de personal de enfermeria
especialista, pero si estan identificadas las unidades que corresponden a las especialidades y que fueron
objeto de integracién por las funciones realizadas en ellas. Si bien, en las plantillas actuales de dichas
unidades conviven indistintamente personal de enfermeria especialista y no especialista (con destino
definitivo en dichas unidades) categorias que ejercen las funciones de acuerdo con la programacion
funcional de cada centro y unidad, y que ostentan el mismo nivel de grupo de clasificacion por titulacion.

Por otra parte, en la situacién actual, de control exhaustivo de la temporalidad, la cobertura de ausencias
en determinados servicios y periodos estacionales se estd realizando con personal de enfermeria de la bolsa
general de enfermeria, a través de programas temporales que son claramente insuficientes para atender a
las verdaderas causas de cobertura temporal derivadas bien de la ausencia del/la titular como también de
vacantes.

Por otra parte, no puede dejar de prestarse el servicio sanitario esencial. En este sentido el articulo 7 de la
Ley General de Sanidad establece que los servicios sanitarios deben adecuar su organizacion y
funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.
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Dentro del marco normativo actual, el articulo 9.4 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de
las profesiones sanitarias profesional permite la delegacion de actuaciones siendo necesario objetivar la
capacidad de la persona a la que se le atribuyen dichas funciones. Asi también dentro del ambito del
régimen juridico del Estatuto Basico del Empleo Publico y de distintas leyes de desarrollo en el ambito de
las comunidades auténomas, se prevén formas de provision provisionales en plazas del mismo nivel a
categorias iguales o superiores, siempre que se redna el requisito de titulacién o formacién. Asi se ha hecho
esta provision provisional en el ambito sanitario, en otras categorias.

El articulo 9.4 de la LOPS citado dice:

4. Dentro de un equipo de profesionales, serd posible la delegacion de actuaciones, siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro del equipo las condiciones conforme a las cuales dicha delegacion o
distribucion de actuaciones pueda producirse.

Condicion necesaria para la delegacion o distribucion del trabajo es la capacidad para realizarlo por parte
de quien recibe la delegacion, capacidad que deberd ser objetivable, siempre que fuere posible, con la
oportuna acreditacion.

En este acuerdo se prevé la objetivacion de la capacidad a través de la experiencia en las unidades que
viene dada por el ejercicio profesional en ellas y por la creacién de bolsas especificas dependientes de la
bolsa general de enfermeria por las que se seleccionara el acceso a estos puestos en virtud de la experiencia
acreditada. Por estos motivos, necesidad de cobertura asistencial en unidades especiales identificadas en
las distintas especialidades segun la Orden de integracién correspondiente, adecuaciéon de los
nombramientos a las causas y teniendo en cuenta la excepcionalidad de las medidas propuestas, se alcanza
el siguiente acuerdo al amparo de la normativa sobre negociacion colectiva recogida en la Ley 55/2003.

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos, reunidos en Madrid a 18 de diciembre de 2025, por una
parte, la Administracion Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, y por otra, las Organizaciones Sindicales
FEDERACION AMYTS SAE Y TS MAD-SIETESS CAM, CCOO, SATSE-FSES, UGT y CSIF, presentes en la Mesa
Sectorial, suscriben el presente

ACUERDO

1. Se podran cubrir, mediante provisidn provisional, plazas vacantes o sustituciones de titular de las
especialidades de enfermeria especialista, en tanto tengan la condicidon de deficitarias en las bolsas
de contratacion, como son las de pediatria, salud mental, salud laboral y geriatria, asi como
enfermeria familiar y comunitaria, siempre que sea imprescindible cubrir la plaza en caso de
vacante o cubrir a la persona titular en la que concurra causa de reserva, con el fin de garantizar la
adecuada cobertura de las necesidades asistenciales de la poblacién.

2. Esta provision provisional serd posible siempre y cuando se hubieran agotado las posibilidades de
cubertura mediante reordenacion interna de efectivos dentro del centro que se trate (movilidad
interna y promocion temporal en otra categoria con suspension del contrato basico en caso de
interinidad de enfermera y titulo de especialista, durante el periodo de duracidn de la necesidad)
y siempre que no exista personal disponible en la bolsa de trabajo de la especialidad en el dmbito
correspondiente.
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3. Los nombramientos estatutarios a formalizar mediante provision provisional seran interinos en
vacante o de sustitucion de titular enfermera/o especialista, seguin sea la causa que los motiva, en
los supuestos previstos en el articulo 9 y 9 bis del Estatuto Marco, respectivamente. A dichos
nombramientos se anexara una diligencia en la que se hara constar que se trata de una provision
provisional de superior categoria.

4. En ningun caso la cobertura por este personal de enfermeria se podrd vincular de forma definitiva.

5. La vinculacién en plaza vacante se formalizard méximo de duracion coincidente con la fecha de
finalizacion del periodo de residencia del personal enfermero especialista en formacion de dltimo
afio de residencia (actualmente finalizan en mes de mayo/junio 2026). Recogiéndose este supuesto
de forma adicional a las causas de cese de interinidad por vacante previstas en la norma.

6. En supuestos de cobertura por las causas previstas de reserva de titular, seran las causas de cese
previstas en el nombramiento a la que se afiadird el termino del plazo coincidente con la finalizacién
de la promocién de enfermeras/os EIR que puedan acceder al empleo en la Comunidad de Madrid,
previsto en el mes de mayo/junio 2026 para plaza vacante.

7. En la Comisién de Seguimiento de este acuerdo se regulara el cese y el orden para el en caso de
que haya mas plazas que aspirantes en la bolsa especifica.

8. Para la formalizacién del nombramiento previsto en este acuerdo por causa de vacante o
substituciéon en plazas de enfermeria especialista de los hospitales en las especialidades de
pediatria, salud mental, salud laboral y geriatria, asi como en atencion primaria en enfermeria
familiar y comunitaria sera necesario que los centros:

B Identifiquen en el nombramiento que se trate tanto la plaza como, en su caso, a la persona
titular, indicando de forma expresa que se trata de una provisién provisional regulada por este
acuerdo.

B Enlas causas de cese, ademas de las previstas en las normas segun el tipo de vinculo temporal,
se afiadira una diligencia de cese vinculada a la disponibilidad de enfermeria especialista en las
bolsas especificas de acuerdo con lo previsto en el punto 5y 6 anterior.

B Como regla general, excepto en supuestos de personas con experiencia acreditada en la unidad
del centro de trabajo que se trate, el/la enfermero/a suplente debera ser objeto de supervision,
ademds se deberan concretar las actuaciones que se asignan por delegacion de acuerdo con
los servicios asistenciales que se presten en los procesos clave de la unidad correspondiente,
en los términos del articulo 9.4 de la LOPS antes citado.

W Este personal de enfermeria con origen en las bolsas especificas de suplencia y en situacién
provisional en otra categoria del mismo nivel, percibira las retribuciones correspondientes a
enfermera generalista, segn sea el dispositivo que se trate, en tanto que el personal designado
no dispone de la especialidad que es lo que se retribuye en la categoria de enfermera
especialista.
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9. Para la provision provisional prevista en este acuerdo se elaboraran bolsas especificas para de
pediatria, salud mental, salud laboral y geriatria, asi como en atencion primaria en enfermeria
familiar y comunitaria dependientes de la bolsa general de enfermeria para cobertura de
necesidades temporales y se conformaran con personal que acredite experiencia en las unidades
correspondientes de al menos seis meses. Se acreditard la experiencia mediante las certificaciones
correspondientes a otros listados de unidades especiales vigentes. No se penalizara la no cobertura
voluntaria de estas ofertas y su cobertura no perjudicaré de ninguna forma al personal de
enfermeria de la lista general que acceda a estos vinculos, computando los servicios como
enfermero/a a todos los efectos.

10. Le serdn certificados los servicios como plazas bésicas a todos los efectos y tendra acceso a la
formacién continuada organizada por el SERMAS y los planes de formacién continuada de la
Comunidad de Madrid tanto para acceso a formacion dirigida a enfermera como a enfermera
especialista.

11. Se constituira una Comisién de Seguimiento de este acuerdo, para resolver aquellas materias de
interpretacion o aplicacién que resulten de la ejecucion del mismo. La Comisién estara formada por
un/una representante de cada organizacién sindical firmante y por el mismo namero de
represantes de la Administracion. Los acuerdos se adoptaran por mayoria de ambas partes.

POR LA ADMINISTRACION POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES

EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS FEDERACION AMYTS SAE Y TS MAD-SIETESS CAM
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD i J\
f_____,.--i-__}_, :
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ACUERDO

12. Criterios para identificar los puestos de dificil cobertura en Atencién Primaria

Para la identificacion de puestos de centros de dificil cobertura se recogen los siguientes criterios que deben
cumplirse de acuerdo con lo dispuesto en el Acuerdo de la CRHSNS, de fecha 21 de marzo de 2023:

1.

Centros de Salud cuya poblacién atendida en el ejercicio anterior es mayor del 80% de la poblacion
asignada (Criterio Especifico de la Comunidad de Madrid). Este valor se obtiene de forma directa,
por centro de salud, identificando ciudadanos/as distinto/as atendidos/as en el centro de salud y
obteniendo el porcentaje que representa respecto al total de la TSI asignada al centro. Se tendra
en cuenta a toda la poblacién diferente atendida (entre enero y diciembre del afio previo), tomando
como tal la citada (sin marca especificamente de NO acude en la cita), independiente del acto o
motivo de cita, en cualquier agenda (nominales o genéricas) de las especialidades de medicina,
pediatria y enfermeria (incluyendo las de salas y extracciones).

Vacantes en la categoria (Criterio 13 de la CRHSNS): Centros de Salud que en puestos de medicina
de familia y pediatria tengan una cobertura por debajo del 80 % en su plantilla organica,
considerando plazas vacantes, reservas de plaza sin cubrir y reducciones de jornada sin cubrir por
suplente que apliquen al menos al 50% de la jornada laboral del solicitante y el motivo que justifica
la reduccién se mantenga por periodo de al menos 6 meses. Se tendrd en cuenta también que estos
puestos, con caracter general, sean descartados en la eleccién por aspirantes para cobertura
temporal y en convocatorias de ofertas de empleo y concursos de traslados.

Distancia o tiempo de desplazamiento desde el centro de salud/ consultorio local al centro
hospitalario de referencia mayor de 70 km o 40 minutos (criterio 1 de CRHSNS).

Criterio especifico de la Comunidad de Madrid: Centros de Salud con vacante, reserva de plaza sin
cubrir o reduccién de jornada mayor sin cubrir por suplente que aplique al menos al 50% de la
jornada laboral y el motivo que la justifica se mantenga por un periodo mayor de 6 meses
correspondientes a puesto Unico en consultorio local, en centro categorizado como rural,
independiente del porcentaje de cobertura sobre la plantilla de esta categoria que eso suponga.

Criterio de turno de tarde (criterio 3 de la CRHSNS): centros de salud que dan cobertura asistencial
en horario de tarde.

Criterio de atencion continuada (criterio 4 de la CRHSNS): Centros de Continuidad Asistencial que
tengan una cobertura del 80 % o inferior en su plantilla orgénica, considerando plazas vacantes,
reservas de plaza sin cubrir y reducciones de jornada sin cubrir por suplente que apliquen al menos
al 50% de la jornada laboral del solicitante y el motivo que justifica la reduccion se mantenga por
periodo de al menos 6 meses.
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ACUERDO DE 18 DE DICIEMBRE DE 2025 DE LA MESA SECTORIAL DE SANIDAD POR EL QUE SE APRUEBAN
LOS CRITERIOS MINIMOS PARA IDENTIFICAR LOS PUESTOS DE DIFiCIL COBERTURA EN ATENCION
PRIMARIA DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

El Plan de Accion de Atencidn Primaria y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 15 de diciembre de 2021, marca en su objetivo 2: Incrementar el ndmero de
profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite
la accesibilidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccion del talento. Dentro de este objetivo, se
despliegan las acciones encaminadas a su consecucion y los indicadores de cumplimiento. Entre ellas, la
accién 2.5. se concreta en definir e identificar los puestos de dificil cobertura que por sus especiales
caracteristicas demograficas y geograficas o por cuestiones derivadas de la estacionalidad, precisaran de
una estrategia diferenciada y establecer incentivos econémicos y no econémicos para la contratacién de
profesionales en estos puestos.

En el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (CRHSNS) por el que se
determinan los criterios minimos para identificar puestos de dificil cobertura en atencién primaria de 21 de
marzo de 2023, se detallan 13 criterios de identificacién. El Acuerdo indica la necesidad de seleccionar en
cada Comunidad al menos 3 de estos criterios para realizar la identificacién de centros con puestos de dificil
cobertura pudiendo aplicarse dos criterios adicionales, especificos de cada comunidad auténoma.

Los criterios utilizados para la catalogacion de centros con dificultades de cobertura especificas de Atencion
Primaria (centros de salud y centros de continuidad asistencial), e incentivacién a las categorias de médico
de familia, pediatras y enfermeras del Servicio Madrilefio de Salud, han sido los siguientes:

1. Criterio de Centros de Salud cuya poblacién atendida en el ejercicio anterior es mayor del 80% de la
poblacién asignada.

2. Criterio de Vacantes en la categoria: Centros de Salud que en medicina de familia y pediatria tengan una
cobertura por debajo del 80 % en su plantilla orgdnica, considerando plaza vacantes y reservas sin cubrir.

3. Criterio de distancia al hospital y desplazamiento a consultorios locales: Centros de Salud con vacante o
reserva de plaza sin cubrir correspondiente a puesto Unico en consultorio local en centro categorizado como
rural (mayor distancia y desplazamiento entre consultorios), independiente del porcentaje de cobertura
sobre la plantilla de esta categoria que eso suponga.

4. Criterio de turno de tarde: los centros de salud deben dar cobertura asistencial en horario de tarde.

5. Criterio de atencién continuada: Centros de Continuidad Asistencial que en medicina de CCA tengan una
cobertura del 80 % o inferior en su plantilla orgdnica, considerando plaza vacantes y reservas sin cubrir.

Teniendo en cuenta estos antecedentes descritos, reunidos en Madrid a 18 de diciembre de 2025, por una
parte, la Administracién Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, y por otra, las Organizaciones Sindicales
FEDERACION AMYTS SAE Y TS MAD-SIETESS CAM, CCOO, SATSE-FSES, CSIT UNION PROFESIONAL, UGT y
CSIF, presentes en la Mesa Sectorial, suscriben el presente
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Para identificar a los centros con dificultades de cobertura se deben de cumplir al menos 3 de los criterios
de seleccién establecidos, siendo obligatorio el cumplimiento de los criterios 1y 2.

22, Comision de Seguimiento

Se constituira una Comisién de Seguimiento de este acuerdo, para resolver aquellas materias de
interpretacién o aplicacién que resulten de la ejecucion del mismo. La Comision estara formada por un/una
representante de cada organizacion sindical firmante y por el mismo nimero de represantes de la
Administracion. Los acuerdos se adoptaran por mayoria de ambas partes.

POR LA ADMINISTRACION POR LAS ORGANIZACIONES SINDICALES
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