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Informe mesa sectorial 25 abril 2018
1.- Lecturay aprobacién del acta anterior.

Queda aprobada el acta N.° 8 y se entrega borrador del acta N.° 9 para
alegaciones.

2.- Documento de mejora de la pediatria de atencion primaria: aspectos
laborales.

AMYTS solicito la inclusion de este punto en el orden del dia dado que de nuevo
se constata que se estaba presentando un documento que se trabajé con
sociedades cientificas y que incluye aspectos de indole laboral, siendo ésta
competencia exclusiva de esta mesa.

Acuden a la mesa la Gerente de Atenciéon Primaria y el Gerente adjunto.
Entregan el documento elaborado [ANEXO 1) y hacen una breve exposicion de
los problemas que existen en relacion a la atencion pediatrica en Atencién
Primaria. De las 908 plazas de pediatras de AP, aproximadamente un 30% estan
cubiertas por Médicos de Familia.

El documento se elabora por un grupo de trabajo y se plantea una “reordenacion
de horarios”, que aclaran seria para todas las categorias, aun siendo conscientes
de que lo mas urgente ahora es la pediatria.

AMYTS critica que de nuevo se nos informe a la mesa sectorial una vez el
documento es publico. Entendemos que la parte que afecta a condiciones
laborales deberia ser negociada y la mesa sectorial conocedora antes de ser
publicado el documento de propuestas.

AMYTS manifiesta que es una contradiccion ver cOmo se presentan estas
medidas y de forma paralela se dificultan los turnos deslizantes, o se amortizan
plazas en turno de mafana. Asi mismo, se plantea a la Administracion la
necesidad de respetar los cauces establecidos para la negociacion, denunciando
gue nos enteramos por la prensa de la existencia de un proyecto denominado
“centros de transicion”, o que el Colegio de Médicos firma un acuerdo con la
Direccion General de Inspeccion en relacion a la tramitacion de expedientes
sancionadores.

Se harén las alegaciones oportunas antes del 16 de mayo.

3.- Informacidén sobre el plan estratégico de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid: 2018-2020.

La responsable de la Oficina Regional de Salud Mental hace acto de presencia
e informa del Plan Estratégico de Salud Mental. Entrega un documento [ANEXO
), “mix” de plan estratégico y memoria econémica, que resumen las lineas
estratégicas y el resumen de efectivos a contratar, dotacion de camas, etc.

Nuevamente AMYTS afea esta forma de actuacién de la Administracion, que
vuelve a presentar el documento cuando ya es conocido y publico. AMYTS
insiste de nuevo en la necesidad de respetar el acuerdo sobre contrataciones y
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pide expresamente que en el caso de psiquiatras y psicologos se realicen las
correspondientes convocatorias especificas para la provision de los puestos,
toda vez que aun no se dispone de bolsas de contratacion.

4.- Alianza estratégica entre el Hospital Virgen de la Poveda y la Fundacion
H. Alcorcon.

Para este punto se presentan los gerentes de ambos hospitales y hacen una
somera explicacién del acuerdo (ANEXO III}. Nace hace un afio y tras ver su
funcionamiento se concluye con la firma de la alianza el pasado 4 de abiril.

Nuevamente AMYTS manifiesta su malestar por ser informada esta mesa
sectorial a posteriori, y resalta que en el acuerdo se contemplan contrataciones,
objeto de negociacién en el correspondiente ambito, en este caso los comités de
empresa de ambos hospitales.

5.- Informacion sobre el estado de situacion de las aplicaciones
informéaticas en materia de RRHH.

La Administracion nos informa de un proyecto de centralizacion de las
aplicaciones de Recursos Humanos, actualmente con modelos diferentes en
hospitales, primariay SUMMA. Sera una tarea compleja que se hard con modelo
de conectores a los diferentes aplicativos. (ANEXO 1V)

6.- Estatutarizacion voluntaria del personal laboral de la CAM.

Este punto, solicitado de forma habitual por AMYTS, se incluye en el orden del
diay por ello desde AMYTS se manifiesta que esta incompleto, que pedimos sea
para fijos y no fijos. Ademas, y dado que se acordd no implementarlo hasta que
se cierre el acuerdo de carrera profesional, solicita AMYTS dejar el punto sin
abordarlo, salvo si es para hablar de la inclusion de los no fijos. Se deja
finalmente en suspenso.

7.- Carrera Profesional.

Tras la entrega en la reunién de la pasada mesa sectorial de un borrador de
acuerdo y la presentacion de las alegaciones preceptivas, se avanza en un
borrador de acuerdo que parece tener algo mas de consenso en relacion a los
previos. Tanto en la inclusiéon del calendario y % de pago, como en la aceptacion
de incluir en la carrera, a todos los efectos, al personal no fijjo, como en la
valoracion de la “excepcionalidad” de retribucion en 2018 a los evaluados en este
mismo afo, hay acercamiento de posturas. Se queda emplazada la
Administracion al envio del nuevo borrador para valoracion y si es preciso
convocatoria de mesa sectorial extraordinaria.

AMYTS solicita se informe sobre si hay ya fecha de reunion de la comisién
bilateral Gobierno-CCAA para hablar del aviso de recurso al Tribunal
Constitucional, a lo que el Director General de RRHH contesta que no ha habido
reunién ni esta fijada fecha de la misma.

3 @ AMY TS

Asociacitn de Médicos y Titulados Superiores de Madrid



Informe mesa sectorial 25 abril 2018
8.- Ruegos y preguntas.

Dada la hora, se decide que este punto no se aborda y que se remitan los temas
por escrito. AMYTS enviara los siguientes:

AMYTS solicita informacién sobre estado de situacion del plan de prevencion
del Ca de mama. Contintan recibiéndose cartas en las que se oferta realizarse
la mamografia tnicamente en clinicas concertadas.

AMYTS reitera nuevamente que se han excluido del orden del dia numerosos
puntos solicitados que se pasan a detallar:

1.- Informacién sobre aplicacion de sentencia que anula los pactos de gestion y
sobre el anuncio de puesta en marcha de las "peonadas". Negociacion de las
condiciones laborales de estas ultimas.

2.- Informacioén sobre situacion actual de las comisiones de servicio tras toma
de posesiéon de OPEs 2015.

3.- Calendario de grupos de trabajo.

4.- Seguimiento del pacto de permisos, licencias y vacaciones. Aclaracion de
como se aplica el dia de libre disposicion en los contratos de guardias. 5.-
Decreto de seleccion y provision. Seguimos sin convocatoria de grupo de
trabajo.

6.- Jornada 2018.

7.- Situacion de los descansos de guardias de sabados.

8.- Concursos de traslados.

9.- Bolsas de empleo en especialidades hospitalarias.

10.- Estatutarizacion voluntaria de personal de los Hospitales de Alcorcéon y
Fuenlabrada.

11.- Negociacion de un nuevo plan de urgencias y emergencias y
reconocimiento de trabajo nocturno en el SUMMA 112/SAR.

12.- Regulacion de la figura de jefe de guardia. AMYTS remitié un documento-
propuesta el pasado 10 de marzo de 2017.
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Gestion del cambio

Se mantendra semastralmente una presentacion de los resultados de la implantacion de la
presente Allanza Estratégica v seguimiento de las incidencias que pudieran aparecer,
llevando a cabo asi mismo sesiones de revisién vy entrenamiento de la implantacion.

Asi mismo se mantendra una comunicacion confinua entre ambos centros ante fa deteccion
de incidencias de cualquier tipo, que pudieran aparecer

Seguimiento de la Alianza

Desde el HVP se lievaran a cabo reuniones cada dos semanas con la finalidad de revisar
posibles incidencias operativas que puedan ser delectadas incluidas las posibles derivadas
de la implantacion de la presente Alianza Estratégica.

Cualauier incidencia detectads s¢ comurnicara alos apoyos del rea de informatica de ambos
hospitales, asl como a las dreas implicadas en el proceso, desde Comision de Tecnologia
del HVP Informatica, Unidad de Admisidn v Decumentacién Clinica y Direccion Médica en el
HVP y en HUFA.

D) - CONDICIONES ECONOMICAS

Dado que no se va a incrementar la transferencia de pacientes entre ambos hospitales sing,
quizés al confrariv, no se establece ninguna compensacién intercentros por dichas
actividades y cada Hospital asumira los costes de las actuaciones que realice su servicio.

La presente Alianza estratégica tendra la vigencia inicial de un aho, renovable por periodos
iguales, a propuesta de ia Comision Mixta.

A tg finalizacidn del primer afo se élaborard una Memoria de cumplimiento de las actividades
realizadas y de las condicionss acordadas, que se remitird a la Direccidn General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria, no procediendo a la renovacién de la presente
Alianza, si el resultado obtenido no se ajustara a los fines pretendidos.

E) COMISION MIXTA DE SEGUIMIENTO.

Se constituird una cowusidn mixta e seguimiento y evaluacion de las actuaciones
contemnpladas en la presente alianza, integrada por un Presidente y cinco representantes,
niimero equitative de cada Hospital implicados, propusstos por los gerentes y nombrados
por ta Direccion General de Courdinacion de la Asistencia Sanitaria.

Por parte del HVP: Gerente. Director Médico, Médico de Adniision, Informatica, Médico de
‘Coordinacién Clinica.

Por parte de HUFA. Gerente, Director Asistencial, Jefe de Area de Calidad y Gestion de
Pacientes, Subdirectora de Sistemas dé Informacién, Coordinador de Innovacion.



“;_H Hospital Ux;;i.vers_itarie . gl_‘zg Hospital
sweans FUNdacion Alcorcdn s Virgen de la Poveda

F} ALIANZA DE LOS PROFESIONALES

Los prcfesian;ales de los hospitales HVP y HUFA, involucrados en el desarrollo de fa actividad
a que se reflere la presente alianza han manifestado su conformidad con las condiciones
establecidas en la misma.

Be pretende un mejor aprovechamiento de los recursos humanos, a fravés de la prestacion
de servicios mutuos entre ambos centros, para lo que se deberd facilitar el desplazamiento de
profesionales cuando fuera necesario,

G) VIGENCIA

La presente alianza estratégica tendrd la vigencia inicial de dos afios, renovable por periodos
iguales, a propuesta de fa Comision Mixta.

En prueba de su conformidad, las partes intervinientes firman el presente documento en
Madrid, a cuatro de abril de dos mil dieciocho,

EL DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL EL DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL
U. FUNDACION ALCORCON VIRGEN DE LA POVEDA
D. Modoaldo Garrido Mardin D: Fernando Jou Rivera

EL DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION
DE LA ASISTENCIA SANITARIA

D, Ceésar Pascual Fernandsz
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ANEXO I

INFORME RESUMIDO DEL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DEL ARO 2017
REALIZADO EN LA UNIDAD DE MICROBIOLOGIA DEL HUFA

AUTOR: Alberto Delgado-iribarren G%-Camperc. Jefe de la Unidad de Microbiologla
1. Actividad giobal

P % SOBRE

Muestras 2017 - H.V. POVEDA |% POS |TOTAL HUFA |%POS
UROCULTIVOS 1405 602 |52 27288 270
COPROCULTIVOS 131 430 |a2 3121 |51
EXUDADOS 412 65,2 1.1 |39140 |08
HEMOCULTIVOS 47 1148 o4 13289 |17.0
MICOBACTERIAS 17 0.0 05 13582 |7.0
AISLAMIENTOS 1223 NA 43 22251 |NA |

Comentarios: los datos crudos no reflejan la carga de trabajo pues en Microbivlogia es
fundamental las fasas de positividad v los aislamientos implicados, como se expondra en el

punto 2.

Las cifras bajas de hemocultivos y nilcobacterias probablemente reflgjan un problema de

infradiagnostico.

2.- Principales microorganismos aislados

. o %
HV. SOBRE|

PRINCIPALES MICROORGANISMOS IMPLICADOS POVEDA  |TOTAL |HUFA
N° DE PACIENTES CON INFECCION POR CLOSTRIDIUM

DIFFICILE 42| 200| 104
N° DE PACIENTES CON E.COLI B 237| 89| 2155
N° DE PACIENTES CON K. PNEUMONIAE 171 _ 9@| 574
N° DE PACIENTES CON PSEUDOMONAS AERUGINOSA 90| 230| 421
N° DE PACIENTES CON STAPH. AUREUS 2, 178, 636
N° DE PACIENTES CON ENTEROCOCCUS FAECALIS 83| 126| 408
N° DE PACIENTES CON ENTEROCOCGUS FAECIUM 33 170, 13§
TOTAL o o 706|  195| 4328

Comentarios. como se ve los datos crudos no reflejan la carga de trabajo pues tan solo
suponfan un 5% de la carga del trabajo de la Unidad de Microbiologia, pero con las tasas de
positividad de los cultivos se aumenta hasta un 20% los aislamientos estudiados.

En el punto 3 se vera gue estos aisiamientos presentan miayor complejidad que el resto de los
aislados del HUFA
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1.~ Principales problemas clinicos y epidemiolégicos detectados

En el punto 2 se ha expuesto la elevada prevalencia de infeccién por Clostridium difficile, que
presenia un alta morbi-mortalidad pues presenta una iasa dé recurrencias cercanas ai 20%
(datos presentados en el informe principal),

Respecto a fa resistencias a antibioticos podemos observar en la siguiente tabla que existe un
grave problema de resistencia a antimicrobianos de primera linea que duplican o triplican las
tasas de resistencia del HUFA (sin incluir los aislados de APY:

HUFA
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN ECOLI  |HV. POVEDA n=237 |n=2156 |
%! RESISTENTE A CEF 3% _ 37 14
% RESISTENTE A QUINOLONAS 55 29
% RESISTENTE A AMOXI-CLAVULANICO 35 23
%I RESISTENTE A FOSFOMICINA 18 5
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA HUFA
ENK.PNEUMONIAE HV. POVEDA n=141 |n=574

%I RESISTENTE A CEF 3°G PENpR—— 59 19
% RESISTENTE A QUINOLONAS 66 28
% RESISTENTE A CARBAPENEMAS 15 4
%! RESISTENTE A GENTAMICINA - 34 N
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN HUFA
 PSEUDOMONAS AERUGINOSA _ . |HV. POVEDA =141 |n=b74

eL% RESISTENTE A QUINOLONAS o 8T 39
% RESISTENTE A MEROPENEM 23 22
%! RESISTENTE A AMIKACINA ) 12 5

| %1 RESISTENTE A PIPERACILINA/TAZOBACTAM B 27 20
PROBLEMAS DE ESPECIAL IMPORTANCIA EN HUFA

| STAPHYLOCOCCUS AUREUS HV. POVEDAN=92  |n=636

% RESISTENTE A OXACILINA -SARM _ 83 37

T T s ————. LR

Comentarios: los datos expuestos reflejan que la carga de trabajo de este centro es superior a
cualquier centro de nuestra Comunidad. Sin duds alguna fos datos de resistencias Qe
exponemos son los mayores de la CM.
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4.-Otras microorganismos multirresistentes menos frecuentemente alslados pero con
alta prevalencia relativa comparada con el HUFA

B

| SOBRE
 PRINCIPALES MICROORGANISMOS IMPLICADOS

WCADOS  |HV. POVEDA [TOTAL |HUFA
| N2 DE AISLADOS DE ACINETOBACTER ) 16| 364, 28

| N2 DE AISLADOS DE MORGANELLA MORGANII | 18] 27| 6s
| N2 DE AISLADOS DE PROTEUS MIRABILIS® e 24 190
NO DE PACIENTES CON PROVIDENCIASTUART | 8| 2780 21
TOTAL 102] 252 304

*Un 6% resistentes a Cefalosporinas de 3"G y un 65% a quinolonas, frente a un 3% y un 35% en
el HUEA respectivamente.

Comentatios: los datos expuestos reflejan que Ja epidemiologia de las infecciones de este
centro és diferente a ld del HUFA vy probablemente a la de cualquier hospital de agudos.
Ademés de los microorganismos expuestos en el punto 3 se aislan con més frecuencia otros
gramnegatives multirresistentes. Todo eflo implica la necesidad de una especial vigilancia de
las resistencias, del control de la infeccién v de la politica de antibiéticos.



"-m Haspital Universitario ‘;H Hospital
L

- Fundacion Alcorcén e Virgen de la Poveda
ANEXO il
TELEMEDICINAS REALIZADAS EN 2017 (incluyen telemedicinas con Hospitales de
referencia).
"HOSPITALES ESPECIALIDADES | NUMERO
| GETAFE - T o o
" CARDIOLOGIA | § R
~ |cerasTicA |1
o DERMATOLOGIA 10
T | NEUROLOGIA |1 T
B TRAUMATOLOGIA | 193 o
GOMEZ ULLA n R o
| ECOGRAFIA 1
T | TRAUMATOLOGIA |3 o
'REY JUAN
CARLOS

[ TRAUMATOLOGIA ™~ | 12
TOTAL: 236 con 215 traumatologlas.
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ANEXCO IV
Pacte de estimacion de interconsultas-pruebas derivadas y sus demoras désde HVP a HUFA,
ESPECIALIDAD e e:tggzdo a Demora normal Demora preferentes
TRAUMATOLOGIA* 100 (70) 2 dias lab 1 dias lab.
2 dias fab
NEUROLOGIAT 60 1 dias lab.
1 2 dias lab
€. VASCULAR 30 1 dias tabi,
2 dias lab
DERMATOLOGIA 35 1dias lab.
2 dias fab
OFTALMOLOGIA 5 1 dfas lab.
_ 2 dias lab
CARDIOLOGIA 25 1 dias lah.
, - 2 dias lab
REUMDLOGIA i8 1 dias iab.
' 2 dias fah
ENDOCRINOLOGIA 20 1 dias lab.
, - Zdias lab
WMEGICINA INTERNA 5 1 dias lab.
) Zdias lab.
ONCOLOGIA 10 1-dias lab.
i 2 dias lab
ORL 35 1 dias lab. !
— TH b %
WUROLOGIA 40 1 dias lab. |
REHABILITACION*** ¢ O 4] '
v 2 dias lab i
NEFROLOGIA 10 | 1dia lab. !
[ , 2 dias lab 1dia lab. i
| BIGESTIVO®b 10 |
oy idfa lab, '
ALERGOLOGIA 25 2 dfastab
S ~ idialab,
PEIMIATRIA 10 2 dias lab
) 1dia lab.
HEMATOLOGIA 20 2 dias lab
Ydfa faly,
| CIRUGHA. GENERAL 10 5 dias lab -
) 1dfa lab.
REUMATOLOGIA 5 5 dias lab
o 1dfa fab,
GINECOLDGIA o 5 5 dias lab i
o ' ' v idiatab,
INFECCIOSAG s _ _ Ver nota 2 diasiab !
PROCEDIMIENTOS N® gstimady demora normal demora pref
LOLOCACION DE PEG , 15 7 dias lab 3 dias laby,
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 10 S diasiab 2 digs lab.
 EEQCARDIO (datos no recogidos) 20 7 dias lab 2 dias lab. .
BBG SR S 7 dias 1ab 2 dias iab
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Pruebas neurofisialogia 25 Fdias ab 2 dias lab.
RADIOLOGIA N¢ astimado demora normal demora pref
ECG { AbdfTiroides) 50 5 dias lab 2 dias lab. B
Eco doppler 40 3 dfas tab 1 dias fab. |
CT Abd/Craneal 15y 20 5 dias 2 dias tab,
| RN 2yS 20 dias 3dfaslab.
imFORMES RADIOLOGIA SIMPLE 300 1 digslab. ~ ldialab.
TRAUMATOLOGIA

Cada Hospital de referencia deberla atender sus procesos bases derivados. HUFA atenderia
los casos derivados desde su centro. EL. HUFA ha ingresado en HVP en 2017: 117 pacientes
de los que 77 lo han sido én la Unidad de Rehabilitacién. Se estima por ello, unos 100
casos/afio, al inclir algiin caso agudo de ofro origen que precise también valoracién,

Los demés casos se estudiarfan en su Hospital de referencia o en Hospital Universiario de
Getale.

NEUROLOGIA**:

Se estableceran los criterios y via de consulta on line o telf. répida. Se incluye de necesidad de
neurcfisiologia clinica.

REHABILITACION®*:
Las interconsultas se realizan al alta, y se derivan al Hospital de referencia

DIGESTIVO*

Se derivarian ademas las pruebas endoscépicas, solo que no sean derivables a su Hospital de

referencia: procesos nuevos o agudos, En estos casos se pedirian directamente sin pasar por
Digestivo en principio.

INFECCIOSAS

La actividad del HUFA estara derivada de la activacién del PROA; en cualquier caso se puede
asumir el comprontiso de demors establecido

Se adjunta hoja de firmas de esta estimacién pactada por los médicos peticionatios de HVP,
dentro de 1a prioridad de la atencién adecuada de los pacientes, cuya variacion sobre esta
estimacion sera justificada. (Anexo V)
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Direccién General de Recursos Humanos
Y Relaciones Laborales

Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD
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Sagasta, §

PROYECTO DE EVOLUCION Y CENTRALIZACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE RECURSOS
HUMANOQOS, NOMINA Y TURNOS DEL SERMAS.

El Proyecto de Evolucién y Centralizacién de los sistemas de informacién de Recursos Humanos, némina
y gestién de turnos del Servicio Madrilefio de Salud es un proyecto complejo que contempla por un lado
el mantenimiento de la actuales aplicaciones de némina y la adaptacidn del tramado de némina E-Mind
al Sistema de Liquidacion Directa de la Seguridad Social y, por otro lado, la migracién progresiva de los
centros a la plataforma centralizada PeopleNet. Esto requerira la definicién de todos los procesos de
gestion centralizada y la adaptacién a las funcionalidades homogéneas de una nueva plataforma
centralizada, cuyas decisiones funcionales dejaran de ser locales al centro y seran definidas y
gestionadas en la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del SERMAS.

Consta de 2 fases:
PRIMERA FASE:
Esta primera fase tendra una duracién de 3 afios, y persigue varios objetivos fundamentales:

® Prestar el servicio de Atencién, Soporte y Mantenimiento de los muiltiples y heterogéneos
sistemas de informacion de RRHH, Némina y Turnos, actualmente en funcionamiento en los
centros dependientes del SERMAS. Siendo muy relevante en este sentido mantener
actualizados y operativos conforme a la normativa vigente los sistemas de informacién de
RRHH, Noémina y Turnos actualmente en funcionamiento y, en particular, garantizar su
compatibilidad con el tramado de némina y las diferentes fases de evolucién del nuevo sistema
Creta/SILTRA de la Seguridad Social.

* Evolucionar funcionalmente la Plataforma Meta4 PeopleNet Centralizada (RRHH y Némina) e
IBM GPT Centralizada (Turnos) para dotarla de las funcionalidades necesarias para la adecuada
gestion de plantillas organicas, néminas y gestion presupuestaria, turnos, carrera profesional y
en general la gestion de personal tanto a nivel de centros como de las funciones de gestién que
corresponden a la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones laborales y a la
Consejeria de Economia, Empleo y Hacienda, apoydndose en sistemas informéaticos con
funcionalidades y bases de datos centralizadas. Estas funcionalidades deberan permitir realizar
operaciones, informes y controles de forma homogénea en todos los recursos dados de alta en
la plataforma.

® Integrar en la Plataforma Metad PeopleNet Centralizada (RRHH y Némina) e IBM GPT
Centralizada (Turnos) los siguientes centros dependientes de SERMAS:

e Gerencia de Atencién Primaria y todos sus centros dependientes {actualmente tienen 12
sistemas de informacién M3 de RRHH diferenciados y descentralizados)

* Gerencia SUMMA 112 (actualmente tiene 1 sistema de informacién M3 de RRHH local
descentralizado con desarrollos propios)

e Hospital Universitario de Getafe (actualmente tiene 1 sistema de informacién M3 de
RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

* Hospital Cruz Roja (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4 E-Mind de RRHH
local descentralizado con desarrollos propios)

28004 ~ Madrid
Tel: 813387785
Carreo: dg.recursoshumanoes.ims@salud.madrid.org
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e Hospital Clinico (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4 E-Mind de RRHH
local descentralizado con desarrollos propios)

e Hospital Severo Ochoa {actualmente tiene 1 sistema de informacion Meta4 E-Mind de
RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

e Hospital de la Fuenfria (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4 E-Mind de
RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

SEGUNDA FASE:

En una segunda fase se incorporarian a la plataforma centralizada Meta4 PeopleNet los centros
sanitarios dependientes de SERMAS que atin conserven sistemas locales descentralizados de RRHH,
Némina y Turnos, que serian fundamentalmente los siguientes centros:

Hospital La Paz {actualmente tiene 1 sistema de informaciéon Meta4 E-Mind de RRHH local
descentralizado con desarrollos propios)

Hospital de Méstoles (actualmente tiene 1 sistema de informacion Metad E-Mind de RRHH local
descentralizado con desarrollos propios)

Hospital Universitario 12 de Octubre {actualmente tiene 1 sistema de informaciéon Meta4d E-
Mind de RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

Hospital Universitario de la Princesa (actualmente tiene 1 sistema de informacién Metad E-
Mind de RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4 E-
Mind de RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

Hospital Ramén y Cajal (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4 E-Mind de RRHH
local descentralizado con desarrollos propios)

Hospital Universitario Principe de Asturias (actualmente tiene 1 sistema de informacién Meta4
E-Mind de RRHH local descentralizado con desarrollos propios)

lgualmente se avanzara en otros médulos de gestién de personal tales como bosas de contratacién y
procesos selectivos, elaboracién de presupuestos, formacién y prevencion de riesgos laborales, entre

otros.

Esta segunda fase se estima que tendria una duracién aproximada de tres afios, y se podria iniciar su
ejecucién desde el afio 2020 si se confirma que la primera fase estd avanzado segun lo previsto.
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REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONALES SANITARIOS

El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, introdujo una
disposicion adicional décima en la Ley 216/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, creando el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios (REPS).

El Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
estableciendo la naturaleza, caracteristicas y contenido del mismo, asi como los organismos, entidades y
corporaciones obligados a comunicar los datos.

A tal efecto, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha creado un Portal web especifico
con un area de intercambio de ficheros, estableciendo como plazo méaximo de envié de los datos el 23
de septiembre de 2018 y debiendo estar disponible para consulta a partir del 23 de diciembre de 2018.

Al objeto de atender los requerimientos previstos en el Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, se hace
necesario poder tratar la informacién del personal dependiente del Servicio Madrilefio de Salud,
gestionado por las aplicaciones de E-Mind y PeopleNet de Meta4, Saint6 de M3 y SIRIUS, integrando los
datos necesarios extraidos en una base de datos tinica en la aplicacién PeopleNet, ya preparada para la
transmision de los datos via Web al Portal del REPS.

En el caso de los hospitales que actualmente cuentan con la aplicacién PeopleNet como gestor de
recursos humanos no es preciso realizar ninguna actuacién adicional por parte de los centros, estando la
informacién disponible para su envié.

Para los hospitales que disponen de la aplicacién SIRIUS la integracién de los datos se hara por parte de
Madrid Digital, estando actualmente trabajando en ello.

Los hospitales del entorno E-Mind, estan convocadas a una reunién el préximo dia 26 de abril para
informarles del cronograma y actuaciones que deberan realizar para facilitar los datos al REPS.

Por (ltimo, no esta previsto la integracion de los datos de la aplicacién Saint6é de M3 por lo que la
informacioén de la Gerencia de Atencién Primaria, SUMMA 112 y el Hospital de Getafe, sera remitida al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad, mediante informes mensuales.





