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CONSEJERIA DE SALLD

ACTA DE LA 132 SESION DE LA COMISION PARITARIA REGIONAL

Fecha: 8 de octubre de 2010.

En Campanillas, Malaga, a siendo las 11’00 horas del dia 8 de octubre
de 2010, se retinen en la sede central de la EPES las personas relacionadas
seguidamente, en sesién de la Comisién Paritaria Regional.

Asistentes:
En representacion de la Direccidn:

D. Joseba Barroeta Urquiza
D. Luis Olavarria Govantes
Da. Maite Becerra Moreno

D. Ricardo Sotillo Hidalgo

D. Enrique Bravo Escudero
D. José M2 Alvarez Rueda

D. José Luis Villagrén Ortiz
D. José Javier Cabello Burgos

En representacion de los sindicatos:

Por CCOO: D. José Manuel Palacios Cantarero
Por CSIF: D. Francisco Javier Bertiz Cordero
Por UGT: D. José A. Gomez Cano

Por SAME: D. Javier Nevado Poveda

Por UPES: D. Juan Pedro Cantero Garcia

Por SATSE: D. Miguel Ramén Martin
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Asesores de la representacion sindical:

Por CC.00. D2 Ana Belén Lépez Solano
D. Jesls Cabrera Gonzalez

Por SAME D. José M2 Nieto Pérez
Por SATSE D@ Juana GOdmez Escorza
D. José Enrique Herrero Fenoll
Por UPES  D. Elisardo Sequrado Gonzdlez
D. Ignacio Campos Blanco
D. Joaquin Cides Camarero
D2 Esther Caravias Chaves
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Orden del dia:

1. Aprobacién del Acta anterior.

2. Presentacion del documento de Acuerdo de Permutas entre Empresas
Publicas.

3. Presentacion nuevo modelo de gestién de la demanda en las Salas de
Coordinacion.

Al término de la reunién, se convoca Comisién de Seguimiento para conocer
las demandas de Conflicto Colectivo presentadas por CCOO, UGT y UPES, de
conformidad a lo establecido en el art. 28.1 del vigente Convenio Colectivo.

Se adjuntan los siguientes documentos:
- Documento de Acuerdo de Permutas entre Empresas Publicas.
- Anuncios de Conflicto Colectivo presentadas a esta empresa.

Puntos del orden del dia:

Inicia la exposicion el Director Gerente, indicando gue se ha podido elaborar
el informe anual del afio 2009, que se entrega a los asistentes. En éste se
incluye toda la actividad de la empresa en sus distintos ambitos, entre los
que estan ciudadania, servicios y profesionales, asi como el informe
econémico. Se ha realizado un andlisis de resultados tanto a nivel de
directivos y en el ambito de la Consejeria, existiendo por ésta un gran nivel
de satisfaccidon. La empresa estd econdmicamente saneada y en el marco
general de ajuste presupuestario en el que nos encontramos, debemos
indicar que EPES esta llevando a cabo una gestion econdmica eficiente y
adecuada.

El segundo punto del orden del dia, lo tratard la Directora de Desarrollo de
Personas.

Presentacion del documento de Acuerdo de Permutas entre
Empresas Piblicas.

La Direccién expone el orden de la reunion. Existen dos puntos propuestos
por su parte y una serie de puntos por parte de la Representacion sindical.
Se tratarian los temas de la convocatoria, y los temas solicitados, y
finalmente, sobre las 14'30 horas se convocaria la reunién de la comision de
seguimiento por la demanda de conflicto colectivo instada por los sindicatos.
Si la reunién de comisién paritaria se alarga, se plantearia una segunda
reunion.




Empresa PUblica de Emergendias Sanitanas
CONSEJERIA DE SALUD

CCOO quiere solicitar que se empiecen a llevar a cabo las reuniones tal y
como marca el convenio, pues desde marzo no hay convocada una reunién
de comisién paritaria. La comisién de seguimiento también tiene sus plazos,
se han enviado temas y no se ha convocado.

UPES coincide con CCOO, ya que solicitamos la Paritaria Regional en Mayo y
la empresa no contesté a la convocatoria. Habia un tema de prevencion de
riesgos laborales, referente al mapa de competencias de médicos de
coordinacién en embarazadas que estaba pendiente de solucidn desde la
Paritaria Regional de marzo, por ejemplo. No es de recibo que no se
convoque durante 6 meses la Paritaria Regional para “ahorrar gastos”.

La Direccion indica que en junio se vieron en la comisién de negociacion de
convenio. Y respecto de este aspecto, es un tema especifico de prevencién
de riesgos y es en las comisiones de Seguridad y Salud donde se tienen que
tratar dichos temas.

CCOO indica que las comisiones de seguridad y salud trasladan los temas a
la Comision Paritaria y ésta los deriva a esos comités, y la Direccién no da
respuesta a estos temas.

Siguiendo con el orden del dia, la Direccién de la Empresa indica que en el
camino de conseguir una mayor permeabilidad con el sistema sanitario se
ha logrado firmar un acuerdo de permuta entre las 5 empresas publicas,
que se ha ido incorporando en los convenios de cada uno de ellos. Como
establece el articulo 7 del convenio colectivo, este acuerdo se incorporaria
al convenio colectivo, previa aprobacién al respecto por parte de dicha
comision. Ya se habia conseguido el reconocimiento de la antigliedad de la
EPES como computo para acceder a los concursos en el SAS. Fruto de todo
ello tenemos en EPES a 44 profesionales que han conseguido un puesto en
el SAS, de los que 10 se van a marchar, con una excedencia por
incompatibilidad. Es otro logro més respecto de esa permeabilidad.

Con respecto a las Permutas, se indica que se remitido el acuerdo a la
representacion sindical para su valoracién. Se afiade ademds que existe ya
una solicitud de permuta de un profesional del Hospital Bajo Guadalquivir
que quiere una permuta con un profesional de Sevilla.

CCOO expone que en el articulo 7.8.2 establece que donde se tiene que
comunicar es la comision de seguimiento, por lo que no es éste el ambito,
pues es la que debera dar la aprobacién previa al respecto.

La Direccion indica que pretende validarlo alli, en la comisién de
seguimiento convocada para tal fin a continuacién de esta sesidn.

CCOO solicita que los temas se planteen en su ambito. No se ha invitado a
los sindicatos a negociar dichos acuerdos, a pesar de que CCOQ tiene
implantacion en otros hospitales. Se ha firmado a espaldas de los intereses
de los profesionales. Tienen dudas de si realmente se puede aplicar esta
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clausula del convenio, al estar denunciado. Tienen sus dudas juridicas y las
trasladarédn a su gabinete.

La Direccién indica que el convenio sigue vigente en las cldusulas
normativas, no en las obligacionales. Pregunta a la Representacién sindical
si se ha valorado el documento.

CCOO no estd de acuerdo en alguna de las cuestiones referidas a las
permutas. Plantea la situacidn de la EPES, pues todas las demas empresas
publicas se han unido en torno al Hospital Costa del Sol, pero la EPES no se
ha integrado en dicha nueva empresa publica.

La Direccién indica que CCOO de otras empresas publicas han mostrado su
satisfaccion por el acuerdo. De hecho, se ha ratificado ya en las otras
empresas publicas.

CCOO quiere aclarar que la comisién de seguimiento no puede modificar el
texto de un convenio. Tendria que plantearse como una interpretacién del
convenio, por lo que CCOO entienden que hay un defecto de forma.

La Direccion pregunta si a salvo de esa aclaracion aprobarian ese
documento.

CCOO dice que tendrian que estudiarlo. A una parte del colectivo de EPES, a
la categoria de TES, se le impide esas permutas. ¢Qué drgano va a dilucidad
la permuta de un técnico? Le sorprende que sin haber llegado a un acuerdo,
haya ya solicitudes.

La Direccion responde que en todo caso, este acuerdo a quien beneficia es a
los trabajadores, la empresa no obtiene ningdn beneficio de ello. Y que en
todo caso responde a una solicitud de la parte social que la Direccién ha
facilitado.

CCOO dice que en la cldusula sexta del acuerdo aparece una comisién de
coordinacion, que imagina es la que llevard el andlisis del mapa de
competencias de cada categoria.

La Direccion responde que en el seno de esas comisiones se pudieran
analizar los casos que se presenten de forma particularizada cada uno de

ellos,

CCOO indica que habria que ver la posibilidad de que los TES pudieran tener
acceso a esas permutas. También expresa que en esa comisidn no hay
representacion de los trabajadores.

SATSE expone que no ha existido participacion sindical en la elaboracién de
ese acuerdo. En el acuerdo podrian estar reflejados ciertos temas que no se
tratan. Es un acuerdo solicitado por los trabajadores, pero se podria haber
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avanzado mucho mds de haber participado los sindicatos. Estidn de acuerdo
con el texto, pues es una demanda de sus representados, pero se podria
haber realizado mejor.

CSIF se ratifica en lo expuesto por los anteriores, respecto de la falta de
participacién de los sindicatos. También quiere saber si hay alguna
posibilidad de ampliacién o modificacién de ese acuerdo.

UGT expresa que le parece perfecto que se haya dado ese paso, pero queda
un poco ambiguo el tema de los TES.

SAME dice que su primera impresién es favorable, pero tienen que estudiar
todo ese acuerdo, porque no sabe los derechos y obligaciones que tendran
los que permutan. Entiende que se podria haber consultado con los
sindicatos para llegar a un acuerdo mas amplio.

UPES se muestra en contra del acuerdo firmado en los términos gue se
presenta, por:

No, por cuestiones de normativa. Se est3 negociando un nuevo convenio v,
en tanto no se firme, no se puede modificar el actual en sdlo una parte algo
que esta sujeto a prérroga. En anteriores reuniones, la representacion
sindical solicité modificar el convenio en lo referente a las 2 bolsas de
contratacion, y la empresa se negd aduciendo este mismo problema. Ahora
no es de recibo que para un acuerdo entre gerentes se obvie,

No, por la forma de negociarlo, sélo por directivos de las empresas publicas,
sin representacién sindical. Y su firma sdlo por los gerentes de dichas
empresas, intentando su imposicién en esos términos de arriba a abajo.

No, porque su aplicacién en los términos del acuerdo sin controles por la
parte sindical, favorece la picaresca, tal Yy como tenemos experiencia en
EPES con la primera redaccidon de las permutas, que tuvo que ser
modificada en el siguiente convenio Y, por tanto, puede derivar en
perjuicios a terceros.

No, porque no constituye por s sola la permeabilidad solicitada por los
trabajadores y sus representantes. No contempla traslados entre empresas
ni ofertas de empleo conjuntas, etc. Por tanto, no es completa.

No, porque no es justa y equitativa, no hay un baremo de méritos, Y puede
darse por acuerdos econdmicos entre partes interesadas, sin favorecer el
interés global.

Por la discrecionalidad de la adjudicacién, ya que no hay representacion
sindical en la Comisién de Coordinacién, sélo estd sujeto al acuerdo entre
gerentes, sin ningln procedimiento establecido Y negociado, que puede
generar castigos o premios a determinados trabajadores.
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Porque no es un acuerdo equivalente para todas las categorias, parece
medido para médicos y enfermeros, pero no muy claro de aplicacién para
TES y administrativos

La Direccién expresa que en esa comisién de coordinacion se iran
avanzando en estos temas que se han planteado. Es un acuerdo marco
global que consigue vincular a 5 convenios de 5 empresas publicas y es
deber de la comision de seguimiento debatir este acuerdo y llegar si
procede a su aprobacidn.

CCOO pregunta qué va a pasar con la EPES; pues las empresas pUblicas se
deben convertir en agencias plblicas. Pregunta si van a seguir como
empresa publica o va a pasar a ser una agencia publica.

La Direccidn responde que EPES seguird vinculada a la Consejeria de Salud
como actualmente esta y que se adaptard a lo establecido en la ley 9/2007
de la Administracién de la Junta de Andalucia.

Presentacion nuevo modelo de gestion de la demanda en las Salas
de Coordinacion.

A continuacién se presenta por la Direccidén de la Empresa el modelo de
gestién de la demanda y la coordinacién de urgencias y emergencias de
Andalucia, para concluir con las deficiencias que desde su punto de vista
adolece el sistema actual y las modificaciones y acciones que son necesarias
acometer,

Expone el concepto y la operativa de un centro de coordinacion.
Seguidamente presenta el marco normativo de la EPES, asi como las
funciones y la cartera de servicios. Se indican la evolucién del nimero de
llamadas recibidas. Explica el histérico de las llamadas, la implantacién de la
coordinacion de urgencias, del TUSA, del 112, los servicios publicos de
teleasistencia, Salud Responde, el registro de voluntades de Andalucia, los
protocolos de coordinacién de urgencias Yy emergencias del sistema
sanitario, el servicio Salud 24 horas, protocolos sobre la gripe A, entre
otros datos. La conclusién es que hemos ido cambiando € incorporando
nuevos servicios necesarios en las salas, pero no ha sido en los métodos de
trabajo.

Hay un nuevo marco competencial para el rol de enfermero, con nuevas
competencias y capacidades, que se amparan en los nuevos planes de
estudio y en la estrategia de cuidados de Andalucia. De hecho, Ia
implantacion de nuevas practicas avanzadas en cuidados de urgencias y
emergencias plantea la actuacién de los enfermeros en coordinacién.

Se plantea una nueva etapa en los ECA e inicio de los nuevos EMCA
(Equipos méviles de Cuidados Avanzados del SAS en el que van un técnico
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y un enfermero). Habrd necesidad de ampliar el apoyo del CCU a los ECAS y
EMCAS.

Conclusiones a las que se ha llegado con el modelo tradicional de
coordinacion:

1) Las decisiones estén basadas en el diagnéstico telefénico.

2) Empleo indiscriminado Y generalizado de la valoracién médica.
3) Procedimientos poco desarrollados.

4) Sobrecarga de trabajo.

5) Tiempos de respuesta excesivos.

Un centro coordinador no puede hacer un diagndstico. Lo que hace el centro
coordinador es un triage telefénico Y una posterior asignaciéon de recursos.

Por otro lado, los planes expertos son las guias que existen en coordinacion
para tomar las decisiones. Deben estar basados en la mejor evidencia
disponible.

El modelo nuevo que se propone es el siguiente:

La intervencion médica es selectiva, y debera decidirse cuando interviene,
segun unos determinados protocolos. El médico podra siempre interrumpir
en todo el procedimiento, o abortarlo o cambiarlo, segln criterios
profesionales. El planteamiento es establecer unos procedimientos, con la
incorporacion de los enfermeros a los centros de coordinacién, asi como la
incorporacion de un jefe de la guardia.

Las funciones del enfermero serian:

1) El triage telefénico en las prioridades 3 y 4.

2) Demandas asistenciales de teleasistencia.

3) Demandas asistenciales de pacientes en cuidados paliativos

4) Demandas Asistenciales de pacientes fragiles,

5) Demandas Asistenciales de hiperfrecuentadores.

6) Demandas Asistenciales de pacientes de transporte de criticos.

Ye existen estudios y antecedentes en el mundo anglosajon.

Seguidamente, se exponen los pasos que se van a dar para implantar este
modelo,

1) Presentacién a las representaciones sindicales en Comisién paritaria y
a los profesionales del nuevo modelo de coordinacion, en los servicios
provinciales (en Sevilla y Mélaga).

2) Una convocatoria de acceso voluntario a formacién. Abierta a Ia
participacién voluntaria de todos los profesionales que quieran, de

Malaga y Sevilla.
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3) Un periodo de formacién y entrenamiento. Habrd una formacion
teérica y una formacién practica Médicos: curso 20 horas,
Enfermeria: 30-40 horas.

4) Tras el curso hay una evaluacién competencial del desarrollo del
curso. En noviembre de 2.010.

5) En el mes de diciembre, se organizaria el equipo de coordinacién, y la
validacion de los grupos de trabajo.

La puesta en marcha seria en enero de 2011.

SATSE pregunta si los enfermeros solo tendran actividad en coordinacion.
La respuesta es que no, tendrdn actividad en coordinacién Yy en |os equipos.
Los médicos también compaginardn ambas actividades aunque con mayor
proporcién en coordinacién.

UPES se muestra de acuerdo con que la actual coordinacién tenia y tiene
problemas, coincidiendo con los que Luis Olavarria aportaba en su
presentacion.

Estamos de acuerdo con la introduccién de planes expertos para ayudar a
coordinacién, en especial, para reducir tiempos de coordinaciéon en
prioridades 1.

También estamos de acuerdo en reconocer la capacidad y capacitacién por
competencias de los enfermeros para trabajar en el centro coordinador.

Pero los planes expertos introducidos hasta la fecha no cumplen las
expectativas explicadas por Olavarria, por varios motivos:

Los planes expertos han elevado el nimero de activaciones de las unidades
a un nivel muy superior al expuesto por la empresa en la exposicién de
Olavarria, debido a que estdn disefiados con una alta sensibilidad. Los
planes se asignan segin el TD introducido por las operadoras y, por tanto,
hay una gran discrecionalidad ya que, seglin el TD de inicio, el plan es
diferente, acaba con una prioridad diferente y con el envio de unidades muy
diferentes. No es, por tanto, homogéneo en la adjudicacion de recursos, y
es légico suponer que existird mayor variacién si la asignacion la hace
personal no sanitario (operadores) que si la asignacién la hace un sanitario
(médico o DUE), por lo que los planes actuales para nada mejoran la
claridad.

Ademas, por el aumento significativo del ndmero de activaciones de los
equipos, se estd dando un incremento de los riesgos laborales. Para las
prioridades 1 y 2 los equipos acuden con la maxima rapidez posible,
aumentando el riesgo de provocar accidentes de circulacién sin ofrecer un
beneficio.

El ndmero de saturaciones ha aumentado por encima de lo dicho por
Olavarria en su exposicién. Existen SP con mas saturaciones, y mas auln en
verano, con el aumento de la poblacién, sobre todo en los SP costeros. Este
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A

aumento de riesgos genera unas consecuencias en posibles secuelas y
mortalidad que consideramos inasumibles,

A lo largo de los afios ha ido aumentando el trabajo en las salas de
coordinacion, tanto en niimero de llamadas como en actividades que tienen
que gestionar, y esta tendencia ira en aumento, por lo que no es razonable
sustituir médicos por enfermeros; afiadir enfermeros si, sustituir unos por
otros no.

Ademas, pedimos que se aclaren las responsabilidades que asumiran los
enfermeros

Con la implantacién de los planes expertos se ha cargado sobre las
operadoras una gran responsabilidad (sin ser personal sanitario).
Constituyen una parte fundamental en el trabajo de los centros
coordinadores y como puerta de entrada en el sistema sanitario publico. Por
tanto, es ineludible que, antes de introducir cambios en la coordinacién que
las afectan de lleno, se las Capacite, forme y entrene para cumplir con estas
nuevas funciones.

La Direccion responde que efectivamente, las operadoras tienen una funcién
muy importante. Necesitan también un entrenamiento y formacién en este
sentido. Se va a solicitar a las empresas de Teleoperacion un esfuerzo de
formacion para las nuevas propuestas.

La Direccién afiade que estd haciendo un seguimiento en teleoperacién, y
trabajando en mejorar los protocolos.

SAME coincide con lo expuesto por UPES. En una reunién anterior, dice que
se planted por la Direccidn que el motivo de los planes expertos era la
existencia de reclamaciones patrimoniales importantes, y que habia que
actuar de alguna forma. Piensa que el motivo de los planes expertos eran
causas econdmicas. Si lo que se busca es un beneficio en coordinacién,
puesto que el incremento real de Ia demanda es en la demanda de
urgencia, épor qué no se han experimentado los planes expertos en las
urgencias y en las prioridades menores?

¢Cudl es el grave error y en el que hay que incidir? La entrada al sistema.
No se han introducido unos elementos excluyentes en los planes. Todo esto
habra que exponer qué contrapartidas tiene, por el incremento de Ia presion
de trabajo y el incremento de llamadas. Inicialmente no se oponen, pero
desconocen cuales van a ser las funciones y las de la jefatura de guardia,
responsabilidades y retribuciones econdmicas.

La Direccién de la Empresa quiere aclarar que este paso no se da por las
reclamaciones patrimoniales ni por circunstancias econémicas. E| aumento
de la demanda es cierto que es mas de urgencias que de emergencias. Los
protocolos se iniciaron por las demandas de emergencias, porque el tiempo
de respuesta en muchos casos se alargaba a consecuencia del mayor
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tiempo de coordinacién. Y las variables de exclusién van a ser incorporadas,
Y en ello se est3 trabajando actualmente. Respecto a |las
contraprestaciones, la figura de la jefatura de sala o de guardia, si va a
estar retribuido por una asignacion que reconozca esa supervisién. Con
respecto a enfermeria es un rol, que estd capacitado y formado para ello, y
forma parte de su &mbito de responsabilidad. No tendria una retribucién
adicional. Es desarrollo de Ia carrera profesional para su categoria. La
cuantificacién del jefe de la guardia, estaria en la linea del complemento del
equipo de helicéptero, pero no esta determinada.

SAME pregunta si las condiciones se publicardan cuando se haga Ia
convocatoria.

UPES pregunta qué responsabilidad legal tendrd un enfermero,

La Direccién indica que tiene la misma cobertura que cualquier profesional
de la EPES en su actividad, mediante la cobertura por la pdliza de seguros
de la empresa.

UPES pregunta por la responsabilidad penal.

La Direccion indica que nunca ha prosperado una responsabilidad penal por
estos hechos, y el enfermero seguird unos protocolos establecidos por la
eémpresa y en base a ellos no incrementa su responsabilidad respecto de la
que realiza en su labor asistencial. Asimismo, indica que son similares a las
competencias y responsabilidad de los enfermeros de Salud Responde. Y en
la Sala, la responsabilidad maxima es Ia de un médico, jefe de Guardia.

Una de las principales funciones, precisamente, del triage es evitar o blindar
las responsabilidades.

SATSE pregunta las funciones del jefe de la guardia, si coordinacion o
gestién, y pregunta por qué tiene que ser un médico.

La empresa indica que realizard ambas funciones, y sera el consultor Gltimo
de la Sala.

UGT pregunta si no hubiese enfermeros voluntarios, écémo se haria?

La Direccién responde que es una oportunidad para enfermeria, y espera
suficientes voluntarios. Y si no hay, se acudira a la contratacién.

UGT pregunta si va a ver porcentaje de coordinacién y asistencia.
La Direccion indica que si, aproximadamente de un 50%.

UGT pregunta si va a haber una guardia localizada para enfermero de
coordinacién.
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La Direccion responde que no, los enfermeros de Mélaga y Sevilla recibiran
un curso de coordinacién, y no habrd Guardia Localizada en coordinacién,
de un modo similar a lo que ocurre con los ECA. De manera progresiva, se
ira formando a todo el colectivo en los afios siguientes.

UGT, pregunta si los ECAS dentro de los planes expertos, son una parte
importante del triage, o se utilizardn para cuando haya saturacién de
equipos.

La Direccién responde que los ECA son equipos de coordinacién avanzada y
tienen su funcidn y que ademds se estd estudiando en este nuevo
planteamiento en qué casos se estd utilizando el ECA para adecuar los
recursos.

CSIF entiende que la aplicacién de los planes expertos va a suponer un
cambio a un criterio automatico. Eso va a provocar muchos cambios, en las
distintas prioridades que van a atender los equipos. El sentir es que los
equipos van a atender a prioridades que no sean la 1. Cuando estd en la
UVI el médico tiene clara su responsabilidad, pero en el centro coordinador
no tiene clara su responsabilidad, o de algo que no se le est4 informando.
Cuando se estd gestionando un recurso, el médico coordinador no es
responsable. ¢Qué planes hay fuera de Malaga y Sevilla para la
implantacidon del enfermero? La figura del jefe de Guardia, éva a existir en
otras provincias?

La Direccion responde que la responsabilidad en Ultima instancia es de |a
institucion, y si los profesionales siguen los procedimientos establecidos no
hay responsabilidad por su parte.

CSIF pregunta si el teleoperador asume algln tipo de responsabilidad
cuando atiende una llamada.

La Direccion indica que la responsabilidad es de la entidad, que es la titular
del servicio publico. Es una responsabilidad objetiva, sin que exista culpa o
negligencia. No se responde por resultados. La responsabilidad patrimonial
responde siempre la empresa. Y responsabilidad penal, deberia ser un
supuesto de una actuacién absolutamente ajena a protocolos y cometiendo
una dejacién de funciones o negligencia. Hasta ahora nunca se ha dado este
supuesto.

La Direccién plantea incorporar a un experto en derecho de responsabilidad
penal, para que resuelva estas cuestiones. Se estableceria una sesidn
constructiva con un experto que acudiria a las sesiones de Malaga y Sevilla
para solventar las dudas existentes.

La empresa indica que va a comenzar por Malaga y Sevilla al ser las dos
Salas mas complejas y con mayor demanda, y en ese sentido se va a
comenzar por estas dos provincias.
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SATSE pregunta cual es el impacto en recursos humanos que va a tener
esta medida.

La Direccién contesta que estd previsto un incremento, en una primera fase,
de 3 enfermeros en cada provincia, para un turno de dia en cada provincia.

UPES pregunta si va a sustituir a un médico.

La Direccién responde que la actividad de un enfermero no sustituye a la de
un médico.

UGT pregunta si va a sustituir un medico, porque el médico piensa que el
enfermero sustituye a un médico de sala.

CCOO plantea que si existe necesidad de aumento en coordinacion, se
refuerza con un enfermero en vez de incrementar con un médico.

SAME indica que quiere entender que se han identificado roles que puede
desempefiar un enfermero. Espera que ello no de problemas con médicos o
que sustituya a un meédico. Por otro lado, el incremento del nimero de
llamadas no se ha correspondido con el incremento del nimero de
coordinadores. Por ejemplo, en C&diz hace falta otro médico.

La Direccién indica que los recursos necesarios dependerdn de los
procedimientos que se empleen. Cuando se cambien los procedimientos,
habra que valorar qué ndmero de profesionales y con qué carga de horas se
precisan,

UGT pregunta si se van a contratar 6 enfermeros de la bolsa de
contratacion.

La Direccion contesta que no estd interesada en contratar profesionales de
la bolsa ya que es una oportunidad para los profesionales de EPES,
Actualmente se estd informando a esta Comisidn de cual es el cambio de
modelo que se quiere realizar y que se estd estudiando |a dimension de los
recursos humanos que finalmente seran necesarios.

SATSE pregunta si se va a incrementar la plantilla de los ECAS.
La Direccion indica que no es esa |a previsiéon actual.
SATSE expresa que no le cuadra que esto implique un aumento de plantilla,

porque no se cubre un equipo de helicéptero en Cadiz Y porque Hacienda no
permite la contratacién de personal.
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UPES dice que si hay un incremento en numero de horas de trabajo, se
traduce en mads personal. Pregunta si serd con plazas fijas, interinos o
“personal sujeto a proyectos”.

La Direccién responde que el présupuesto no se puede ver incrementado.

UGT pregunta si se amplia en 3 enfermeros la plantilla écémo se va a
cubrir?

La Direccion indica que se podrd llevar a cabo gracias a una gestidn
eficiente del presupuesto.

UGT quiere saber de dénde se quitan los 3 enfermeros que van a la sala de
Sevilla.

La Direccién indica que no se van a quitar enfermeros, sino que serdn horas
adicionales.

CCOO suscribe esa pregunta de UGT: ¢de dénde van a salir esas 6 plazas?
Tienen derecho a solicitar esa informacién. Al igual que es de aplicacién el
Estatuto de los Trabajadores en lo referente a |a modificacidn sustancial de
las condiciones de trabajo.

La Direccién responde que no es una modificacion sustancial de condiciones
de trabajo, porque son funciones dentro de su misma categoria profesional
y ademds con caracter voluntario.

CCOO indica que considera que es una modificacion de las condiciones de
trabajo, y en ese caso, el coste formativo es a cargo de la empresa. Y el
que estd localizado tendrd que sustituir al enfermero de coordinacion, y
para ello tendrd que tener una formacién.

La Direccién responde que de forma progresiva se iran realizado ediciones
de cursos de formacién al resto de la plantilla.

CCOO manifiesta que los enfermeros que han participado en el proceso
selectivo, se presentaron con unas condiciones, y nada se decia respecto
del enfermero coordinador. Y entiende que la formacion de ese enfermero
debe tener formacién dentro de la formacién obligatoria. El que no se haya
tenido en cuenta esta formacién para los profesionales de enfermeria, no es
razonable. Asimismo expone su queja de la exposicion tan dilatada de la
Direccién, porque lo interesante es el debate que esta produciendo ahora.
Esa informacién deberia haberse remitido con anterioridad, y le gustaria
tener esa informacion. Los datos asimismo, deberian presentarse de un solo
afio, y no de los varios afios dispersos que se han presentado.
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Afade que cuando se habla del equipo coordinador, se habla del
teleoperador, que es una figura ajena a Ia €mpresa, al pertenecer a una
entidad subcontratada y con unas condiciones laborales discutibles.

UPES replica que existe el llamado derecho a la informacion, reflejado en el
Estatuto de los Trabajadores, en sus articulos 64.1 y 64.2, el cual obliga a
la empresa a informar sobre las previsiones de contratacion, que es de lo
que se trata; no entramos en |as capacidades de gestién, que son en la
empresa, solo en las altas y bajas de trabajadores, algo que tenemos todo
el derecho a saber. Se procede a la lectura literal de los articulos del
Estatuto de los Trabajadores que dan respaldo legal a la peticién de
informacion de la parte sindical.

Ademas, pregunta si la empresa ha estudiado la actualizacién del Mapa de
Riesgos Laborales de los enfermeros porque, si asumen nuevos trabajos,
hay por fuerza que modificarlo. Ademds, es algo que se debe comunicar por
ley a los representantes sindicales

La Direccion responde que es necesario un cambio en el modelo de la Sala,
como estan en la actualidad no se puede sostener ante las necesidades
futuras, eso si que es asumir un riesgo. Y con respecto de la informacion
facilitada, no se podia haber mandado por correo electrénico, porque no se
hubiera entendido.

CCOO concluye que el mismo precio con mas servicios, implica trabajar més
horas con el mismo salario.

SATSE pregunta que se presentarian unas solicitudes y habria unos
seleccionados. ¢Bajo qué perfil?

La Direccion indica que el proceso es abierto y habra una valoracién al final
del curso, sobre el resultado del mismo. Si habria que establecer unos
criterios para priorizar a los candidatos en el caso de que existan un nGmero
elevado de profesionales.

UPES indica que tienen derecho 3 conocer la repercusidn en empleo va a
tener esta propuesta en el afio 2011,

La Direccién afiade que en presupuesto no tiene repercusién y que de las
que tenga en el empleo se informara a la representacion sindical en tiempo
y forma.

CCOO expone que se haga constar en el acta que no se contesta a una
pregunta concreta que estd fundamentada en el articulo 64 del Estatuto de

los Trabajadores.

SAME indica que el tema de |a amortizacion de la plaza de médico en SAME
la pregunté él. Entiende que la empresa no considera oportuno que se
tenga que invertir en recursos humanos para helicopteros o en los ECAS.
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La Direccién dice que la priorizacion de sus actuaciones son aquellas que
estan en la informe anual y las que se han comprometido con Ia Consejeria
de Salud.

SAME pregunta si en este momento no es prioritario el helicéptero de Cadiz.

La Direccién responde que se trata de mejorar los servicios que prestamos y
que en este caso, es prioritario cambiar el modelo de las Salas de
coordinacion y es necesario seguir con el servicio de helicdpteros en Cadiz,

UPES plantea que la e€mpresa aprovecha este crecimiento en recursos de
Transporte de Pacientes Criticos, sin incrementar la plantilla en EPES, para
disponer de recursos utilizables en saturaciones asistenciales a mds bajo
coste que la ampliacidon en EPES ,Se trataria de ampliacion encubierta en
subcontratas, para ahorro de costes.

La Direccién indica que el Servicio de Transporte de Criticos parte de un
presupuesto que aporta el Servicio Andaluz de Salud Y quiere destacar que
se ha logrado mejorar las condiciones del servicio sin que exista incremento
de coste alguno con respecto al anterior pliego, logrando asi gestionar
mejor esa encomienda del Servicio Andaluz de Salud.

La Direccién propone hacer una reorganizacion de los puntos pendientes y
convocar en un plazo préximo una nueva reunion.

UPES aporta una solicitud de informacién del Comité Intercentros para que
se adjunte al acta.

Se acuerda dar por finalizada la sesién a las 1430 horas del dia sefialado.

UGT
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El Comité Intercentros de EPES, ejerciendo las funciones de
informacidn reconocidas en el gET Art 64.1y2 Yy en el
convenio {articulo 27.4), sobre, entre Otros, el articule g
del actual convenio, cuyo parrafo 5.a dice: “Determinacién
Y exigencia de los rendimientos que puedan ofrecer el mejor
servicio con el coste adecuado para mayor eficiencia del
mismo”; informacidn no incluida en el ET. Art. 65.4

Solicita la giguiente informacién econdmica en relacidn con
la situacién actual de Crisis:

1-Recibir el informe Y la documentacign que lo
acredite, sobre los gastos no salariales de alta direccién
(afios 2009 y 2010) ¥ 8u reduccién para cumplir el decreto
de recorte de gasto publico, recogido en el BOJA nidmero 105
de 1 de junio de 2010,

2-Recibir documentacién suficiente para cuantificar vy,
€l Su caso, rectificar 1los datos sobre los siguientes
gastos particulares, determinando el responsable de valorar
la adecuacién a 1a Situacién actual de recorte del gasto:

-Contratacidn de nuevos directivos.

-Cambios de mobiliario de sede central Y de inclusidén de
ornamentacidn.

-Obras de transformacién de 1az sede del Servicio Provincial
de Sevilla, para que incluya un despacho afladido para el
nuevo Gerente, ademds del que disfruta en Sede central de

Malaga.

-~Adquisicién de 2 pantallas de plasma de tamafio y precio,
innecesariamente grandes vy con un elevado coste (30.000
euros), para videoconferencia.entre este nuevo despacho, y
la sede central de 1a empresa en Milaga.

\ YAbono de pernoctaciocnes a directivos bertenecientes a sede
’aentral de Mialaga, en dicha localidad, en hoteles de 4
estrellas (Hotel Vincci de Mialaga) .

-Adquisicién, renting o sgimilar de vehiculos oficiales
(turismos, no ambulancias) para uso de directivog (50.000
euros) , Y cesidn por Proveedoresg de wvehiculos de

"demostracién" bara el mismo uso.

2 )

-Abono de cursos a directivos impartidos en su horario

laboral.
-Abono de via-

usiness class, en vez de clase turista
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horario laboral. (8r. Gerente dia 1 de octubre vuelo
Sevilla-Madrid) .

-Aumento a més del doble de 1los honorarios del gabinete
juridico de EPES en 1 afio. (de 81.900 a 163.800 euros) .

-Repintado innecesario de S.P. de Almeria, (instalaciones
interiores Y con 2 afios de pintura), realizadas por
empresas de fuera de 1a comunidad auténoma, con el seguro
incremento de gastos que conlleva.

constructor (a pesar de estos gastos persisten la mismas
deficiencias) en el edificio del s.p. Jaén.

-Pago de 600 euros de alquiler mensual de Cochera sin uso
(5.P. Granada).

-Adquisicién por adjudicacién directa de 2 incubadorag
(6000 euros por unidad), que carecen de monitor, respirador
Y regulacidn de temperatura (por tanto no se buede ventilar
a lactantes menores de 5kg, lo gque las incapacita bara su
uso en criticos vy prematuros; invalidando gy uso para

trasportes por 061).

-Uso de fondos de formacién, parte correspondiente a
Permisos Individuales de Formacién, para impartir cursos en
hoteles de 4 estrellas en 1la playa (Mojédcar) , obviando la
mayor eficiencia de desplazar a 1 o varios docentes, en
lugar de desplazar Y alojar wvarios dias a todos los

alumnosg.

-Organizacién por EPES de eventos, no asistenciales ni
formativos, como las VT Jornadas de Avances en Cuidados de
Enfermeria en Andalucia en el Hotel Renacimiento {4
estrellas) en la Cartuja de Sevilla.

-Financiacién de 1a elaboracién del 1libro Blanco de
Emergencias de Andalucia, costeando 1la participacién vy
Presencia fisica de personal de fuera de 1a comunidad
autdnoma e incluso contratando una consultoria exXterna,

{¢cse duda de 1a capacidad de los trabajadores EPES?) [,¥L

Esperando recibir contestacién en tiempo y forma.
Reciban un cordial saludo.

Secretar. Comita Intercentros
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