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1. Reconocimiento médicos obligatorios 2018: Protocolos de vigilancia de la salud.
2. Actualizacién de las Bolsas de contratacion temporal.

3. Convocatoria para la opcién de Profesionales Médicos a la Dedicacién Preferente a la
Coordinacién.

4. Pausas en el Turno de Coordinacion.

5. Aplicacion del nuevo Protocolo de Coordinacién de Urgencias. Medidas puestas en
marcha.

6. Solicitud para que el TES de servicio pueda registrarse como profesional en la
HCDM y que exista la figura del TES en sala de coordinacion.

7. Solicitud para que se inicien las gestiones pertinentes para que los alumnos de Grado
Medio de TES vuelvan lo antes posible, a realizar un porcentaje 1ogico del total de horas
(400) de practicas que tiene el Grado.

8. Nuevas tablets como terminales embarcados: situacién actual.

9. Bajada de Calidad y operativa de las UVI-m6vil adquiridas en los ultimos meses. \
10. Postura de EPES ante incumplimiento RD 836/2012 y las A1EE.

Con la presencia del Gerente se inicia la sesion, indicando que se ha hecho
publica el acta de la reunién mantenida en la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia donde se expusieron las preocupaciones por parte de la Empresa que fueron
respondidas con claridad por parte de la Viceconsejera. Anima a que en esta Sesién se
logren acuerdos en tanto hay muchos puntos de encuentro para que asi suceda.

1. Aprobaci6n de las actas anteriores.

SATSE solicita que se envien previamente las actas con las alegaciones de todos los
representantes para poder firmarlas.

Se pasa a la firma el acta de la sesién n° 61 (junio), quedando pendiente la
correspondiente a la n® 62 (octubre) para revisar las alegaciones remitidas.

2. Reconocimientos médicos obligatorios 2018. Protocolos de vigilancia de la
salud.

La Empresa recuerda que ademés de la sesion de la CPR donde asistieron para informar
médicos del Servicio de Vigilancia de la Salud, se han remitido los protocolos. Si bien
en la anterior reunién de la CPR no hubo suficiente tiempo, ahora si es posible, teniendo
en cuenta que es un sistema de reconocimiento médico obligatoria ya esta implantado




en el Servicio Provincial de Granada Y que ahora se pretende extender al resto de
provincias.

SMA toma la palabra en nombre de toda la Parte Social reunida con anterioridad y
manifiesta que se oponen frontalmente a la obligatoriedad de los reconocimientos
médicos por los argumentos que ya son conocidos por la Empresa. La Ley no obliga y
en cualquier caso teniendo un alta de 1a Mutua, que en nuestro caso es el IN S8, el
Servicio de Vigilancia de 1a Salud no tiene competencias para determinar un apto o no
apto. Unicamente aceptarian la obligatoriedad del reconocimiento si ello lleva aparejado
un incremento retributivo del 100% de todos los conceptos salariales.

La Empresa sefiala que la obligatoriedad viene determinada por una actuacién de la
Inspeccién de Trabajo en Granada por la existencia de riesgos biolégicos. La empresa
realizé las alegaciones contra la resolucién, y las compartié con los representantes de
los trabajadores. Finalmente no fue recurrido por la Parte Social en tanto la Empresa no
podia interponer recurso, por tratarse de una cuestién de Prevencién de Riesgos
Laborales en una Agencia Publica.

SMA indica que dicha resolucién es para un sitio determinado (Hospital de Granada) y
para un riesgo determinado (riesgo bioldgico), no se puede extender a toda la Empresa
porque no lo hace la Ley. La competencia para determinar la capacidad no la tiene el
Servicio de Vigilancia de la Salud externo sino el INSS, que concede las altas y bajas. i

/

La Empresa responde que se trata de una cuestién distinta las altas y bajas de Ia [ \/
situacién del trabajador, que se ve mas protegido si un profesional de medicina del| 4
trabajo revisa si su aptitud es la necesaria para el puesto de trabajo en concreto, algo que |
no €s competencia del INSS. Ademas hay que tener en cuenta que si es una obligacién
legal y asf esta recogida en el articulo 243 de la Ley General de Seguridad Social. /

CGT manifiesta que la Empresa ha extendido su aplicacién. No es lo recogido por la /
resolucién de la Inspeccién de Trabajo de Granada, por ejemplo se incluyen a los
coordinadores. Si se considera que hay una exposicién a riesgos, deberia reconocerse |’
salarialmente por ser un trabajo penoso o peligroso.

SMA sefiala que la obligatoriedad Unicamente seria posible en supuestos de accidentes
con riesgo biolégico.

UPES indica que la capacitacion profesional de los TES no la puede determinar el '
reconocimiento de Vigilancia de la Salud. Ya existe un reconocimiento propio para la
renovacion de la licencia de conduccion por parte de la Direccién General de Trafico.

La Empresa sefiala que se pretende proteger a todos los profesionales y también a los
TES que pueden sufrir accidentes por manejo de cargas. La proteccion es para evitar
lesiones mayores o0 mas graves.

CSIF coincide que quien debe determinar la capacidad es el INSS que concede la baja o
el alta para trabajar. ;Qué ocurre en el supuesto de un alta y que se declarase no apto?,




;se va a adaptar el puesto de trabajo?, jcomo va a ser la situacion de los profesionales
en estos casos? Coincide que si se trata de puestos de trabajo con riesgos habria que
reconocerlo salarialmente y con coeficientes reductores para acceso a jubilacién.

La Empresa sefiala que se trata de ver la aptitud concreta del trabajador para las tareas
que desempefia, se pretende llevar la proteccion de los profesionales al maximo posible.
Es una responsabilidad de la Empresa velar por la seguridad de todos los trabajadores.
El Gerente indica que se han estado promoviendo, con insistencia, protocolos de
reubicacion con el SAS, aunque no se ha logrado aun.

CSIF indica que en esta Empresa se da una situacién que no ocurre €n otras empresas
publicas porque no hay una estructura que posibilite la reubicacion de los profesionales.
Los trabajadores tienen una dificultad afiadido en estas situaciones porque si no es
posible su reubicacion, podrian verse en la calle por no ser aptos para el trabajo. Podrian
reubicarse los TES en salas de coordinacion.

La Empresa responde que es cierto que tenemos limitaciones y que carecemos de la
capacidad al respecto que tiene el SAS. Se insiste que se est4 trabajando en ello.
Respecto del trabajo de coordinacién es un punto que no corresponde en este momento \
de la reunio6n.

UPES seiiala la posibilidad de reubicacion en otras opciones como es la correspondient
a los puestos externalizados en almacén. Ademas se trata de personal no capacitado y en

- . . a g II|
muchas ocasiones se producen errores y circunstancias graves en relacion con el \ |

material. En cualquier caso es preferible la reubicacion en la Empresa que ser asignado
al SAS.

La Empresa indica que no se pone en duda la aptitud profesional de los TES, y en
relacién con los puestos externalizados no se han dado las condiciones para crear
nuevos puestos para la Empresa en ese dmbito. Se tomara la decisién que entienda
necesaria para proteger a los profesionales. En cualquier caso, no se plantea con un
interés disciplinario para el caso de inasistencia a los reconocimientos médicos
obligatorios.

3. Aprovechando la presencia de Paqui Nieto, se pasa a tratar el punto cuarto sobre las
Pausas en turnos de coordinacién.

La Empresa sefiala que por parte del SMA se hizo una propuesta fundamentada, y
reconoce la necesidad de hacer pausas no tanto por fatiga visual, como de fatiga mental.

La empresa remitié correo con propuesta de organizacion de pausas para que cada 2
horas se descansen 30 minutos, en horario diurno. En nocturno descansos visuales de 5
minutos y dos descansos de una hora que incluirian los anteriores, resultando un total de
2 horas y 40 minutos en un periodo de 10 horas. En cualquier caso es indispensable que
haya una disponibilidad durante las pausas a los efectos de asegurar la prestacion del
servicio.




No se comparte la propuesta remitida por la Parte Social ya que son tareas no
comparables a los controladores aéreos. Ademis el Estatuto de los Trabajadores prevé
un periodo de descanso no inferior a quince minutos cuando la jornada continuada
exceda de seis horas, que serd considerado tiempo de trabajo efectivo cuando asi esté
establecido o se establezca por convenio colectivo o contrato de trabajo.

SMA indica que la fatiga visual existe, y manifestar lo contrario es desconocer la
realidad del trabajo en coordinacién. Existen multiples procedimientos que requieren
atencién visual, ya ha habido profesional con problemas derivados de ello. Es
especialmente importante en los centros de coordinacién mas pequefios, donde se pasa
12 horas delante de la pantalla.

La propuesta inicial estaba muy estudiada y respecto de la remitida por la Empresa se
pasa a leer un escrito que se incorporard al Acta como Anexo, el cual cuenta con el
apoyo de toda la Parte Social.

La Empresa indica que tiene que estudiar la propuesta. Se acuerda que se dara respuesta
tras el receso para la comida.

4. Situacién de las nuevas UVI méviles.

SATSE manifiesta que se remitié correo electrénico con descripcién de los problemas / X v /
de los nuevos equipos, por ejemplo en relacién con el contendor de agujas, respecto d;e/ |

lo que la Empresa ha respondido que el 98% de los objetos punzantes se encapsulan y/ |
un porcentaje que no del 2% es asumible. "

Sefiala que hay una bajada de calidad muy importante, y el espacio para trabajar es muy
reducido. Hay muchos problemas al respecto.

La Empresa responde que se estan buscando soluciones, también para buscar un lugar
adecuado al contenedor de objetos punzantes. El esfuerzo que se estd haciendo al | /
respecto es maximo. / \(

SATSE indica que son muchos los problemas, por ejemplo también con el ampulario,
que no se ve correctamente.

solucionar la cuestién del contenedor ya que tiene un tamafio muy grande y el especio )
de la ambulancia es muy reducido. La bajada de calidad respecto de los anteriores )
equipos es evidente. 72 1
quip /], /

CSIF coincide en la existencia de numerosos problemas. Ve dificil que se pueda Ué_(T
/

La Empresa indica que cuando se comenzé el proceso de compra de nuevos vehiculos /
¢ <

se creo un grupo de trabajo con participacién de los profesionales. Existe un problema /
comun para todos los servicios de emergencias y es que se deben respetar los minimos it
que exige la normativa europea. Por ejemplo, respecto de dichos parametros se hace la /[/
prueba (10G) que consiste en estrellar el vehiculo equipado. Aprobado este ya no es|




facil su modificacion por el gran coste de dicha prueba. Se estd haciendo todo lo posible
por mejorarla.

Es cierto que la de Bergadana no es una buena ambulancia, y fue la peor valorada, pero
estamos obligados al cumplimiento estricto de la normativa sobre contratos
administrativos, y esta empresa fue finalmente la adjudicataria porque otros licitadores
no cumplieron con los requisitos legales. Respecto de la solucion del contenedor de
objetos punzantes podria ser utilizarlos de un tamafio més reducido para que puedan
adaptarse mejor a la pared, aunque necesite ser cambiado con més frecuencia.

SATSE reitera que las ambulancias no estin preparadas para trabajar en la calle porque
el enfermero no puede hacer correctamente su trabajo.

CGT entiende que el problema es muy serio ya que si van a venir mas ambulancias con
estos problemas no serd posible trabajar como es debido. Ademés hay problemas
también de seguridad ya que las luces fallan.

CSIF sefiala que el caso es que hay un problema tanto para los profesionales como para

los usuarios del servicio. La sefializacién es muy deficiente y se corre peligro. \ \ %
\. k
\ \’\

La Empresa responde que la seguridad del paciente no debe verse comprometida y asi |
ha sido con los distintos equipos que se han utilizado desde hace muchos afios. Se pide | \
mayor colaboracién en la Comisién técnica. El margen de maniobra en cualquier cado | .
es limitado por la necesaria homologacion del carrozado. " \J
SATSE anuncia que presentara por registro de entrada escrito con descripcion de todos \
los problemas detectados.

Tras el receso para la comida, se retoma el punto de las pausas en el turno de
coordinacién, la Empresa ha estudiado la propuesta sobre descanso en la Sala de
Coordinacién. Es fundamental que el sistema sea compatible con la operativa. Pueden
valorarse descansos en franjas horarias de mayor duracién o quizas pequefias pausas en
los turnos y descansos de mayor duracion. 77N

La Empresa propone la siguiente propuesta para un turno de 12 horas: 10 minutos de
descanso cada dos horas a los que se acumularfan 20 minutos para el desayuno y 30 | \
minutos para la comida. El total ascenderia a 80 minutos en un turno de 12 horas. / !

I \
< |[)
. ., ., . . . I | /
Es clave que en su aplicacién haya una rotacion, para garantizar €l servicio, y en la que \\“‘g; /

ningiin turno comience o termine en pausa. En cualquier caso se debe mantener la | Y
disponibilidad suficiente de los coordinadores, por lo que durante la pausa el trabajador N~ /
sigue a disposicién de la Sala de Coordinacion para el caso de necesidad. En los turnos P4

. . ., . . N
inferiores de 12 horas se aplicaria de manera proporcional. El sistema de descansos no |
podra suponer un incremento de recursos ni una reduccion en la actividad. !



SMA responde que estudiar4 la propuesta. Mantiene la peticién de aplicacion de pausas
visuales de 10 minutos de descanso cada 90 minutos de trabajo, y una pausa para la
comida. Total, 110 minutos.

La Empresa manifiesta que se realizard un estudio con de la operativa con la propuesta
efectuada, y la intencién es que entrase en vigor a principios de diciembre.

5. Convocatoria para la opcién de profesionales médicos con dedicacién preferente en
coordinacién.

La empresa sefiala que es beneficioso para todos porque concede una posibilidad a los
profesionales que prefieran desempefiar las tareas de coordinacién durante el cuadrante
del afio préximo. Los profesionales de enfermeria ya tienen un sistema de preferencia.
Se envié el 15 de octubre un documento borrador donde se planteaba un 60% de |

flexibilidad. J

CGT sefiala que no tiene sentido dicha propuesta sin un incremento econémico.

La Empresa responde que se trata de buscar una mejor organizacién y una mayor
especializacién y formacién de los profesionales. Si no se presentase nadie la operativa
seguird funcionando, pero es deseable contar con esta posibilidad previendo incentivar
la coordinacion en un futuro.

SMA manifiesta que en los distintos servicios provinciales se estdn organizando log\
profesionales. La Empresa deberia hacer mas atractiva la coordinacién tanto desde el \ l'“ y
punto de vista econémico como de la minoracién de la penosidad. K
La Empresa indica que sacar4 una convocatoria con un porcentaje del 50%, equivalente

al Jefe de Sala de Sevilla.

SATSE pregunta por la convocatoria de Jefe de Sala de coordinacién.

La Empresa responde que se realizé conjuntamente con la categoria de enfermeria en /
Coordinacién. Hubo candidatos en Sevilla pero no para Malaga. Seria deseable que al
igual que en Sevilla ocurriera en Andalucia oriental. Se ha recibido objeciones por parte
de Hacienda en relacion con el complemento salarial por no estar recogido en el
Convenio.

SMA pregunta sobre si se han definido las funciones de la Jefatura de Sala de
coordinacidn.

La Empresa responde que est4 aprobado en el mapa asistencial.

SMA estima que la funcién del Jefe de Sala debe excluir atender las llamadas, las tareas
son de coordinacién.

6. Actualizacién de las bolsas ratacién temporal.




La Empresa plantea la situacién de la Bolsa de provisién interna (BPI). Respecto de la
tasa de reposicién, se ha solicitado aclaracion por Hacienda, pero los puestos a cubrir
serian las bajas de 2017 en numero de 13, a los que restar el reingreso de 2 profesionales
de 1a categoria de médicos, por tanto 11 puestos de trabajo (a la solicitud se incorpora el
8% adicional aprobado en junio de este ejercicio):

- 3 médicos.
- 1 enfermeria.

- 4 TES.
- 1 técnico administrativo.
- 2 coordinador asistencial.

- 1 coordinador de servicios generales (seria el puesto correspondiente al citado
8% adicional).

Si se autoriza por Hacienda, con los nueve puestos asistenciales se cubririan todas las
bajas de 2017. Respecto de 2018 ha habido més bajas, que darian lugar a mayor nimero
de vacantes si se obtiene autorizacién. Se ha solicitado a Hacienda la posibilidad de
hacer contratos de interinos vacantes (3 TES, 4 médicos y 1 de enfermeria); al respecto
se han remitidos todos los detalles posibles a Hacienda para recabar dicha autorizacion.

SMA manifiesta que la Empresa no es consciente de la existencia de un problema muy
grave, por ejemplo en el Servicio Provincial de Cadiz ya que no se va a poder atender el
servicio en el préoximo mes de diciembre.

CSIF indica que en el SAS ha habido procedimientos que solucionan problemas de
contratacién y no es entendible de ningiin modo que en EPES no sea posible.

CCOO considera que debe haber una muestra inequivoca por parte de la Consejeria de
Salud en reforzar los servicios de emergencias en EPES, como asi ha sucedido con el
incremento de plantilla en Atencién Primaria, apuesta politica con la que se solventaria
los problemas con las intervencién de Hacienda.

\ La Empresa sefiala que las agencias publicas empresariales no entraron en la OPE del
| afio pasado porque se declaré que no le era de aplicacion, ademds nuestra tasa de
reposicion estd sometida al equilibrio presupuestario, por el acuerdo de junio de este afio
si sera aplicable la OPE de este afio. La proxima convocatoria serd de puestos vacantes
con cardcter definitivo, incluira la cobertura de puestos de médicos ya que se ha agotado
la BPI asi como los puestos de TES, si se autoriza por Hacienda.

Por ello, el proceso selectivo que se remitié pasaria a ser para cobertura de puestos
vacantes en las categorfas de médicos y TES, y para enfermeria es donde hay menor
rotacién y existen mdis candidatos por lo que el proceso seria Unicamente de



actualizacién de la Bolsa. Todavia hay candidatos en dicha categoria, y no es preciso
acudir a coberturas indefinidas como en las otras dos categorias.

CSIF y SMA coinciden que habra que ver las vacantes reales, debe atenderse a las
necesidades reales de cada categoria priorizando la estabilidad en el empleo. Los
responsables deben dar explicaciones en un tema que es capital. Si no se trasladan los
acuerdos sobre estabilizacion y otros a las agencias piblicas empresariales se tendra que
acudir a otras instancias.

La Empresa sefiala que lo que se intenta hacer es estabilizar el empleo con la tasa de
reposicion y la oferta extraordinaria, cuyos puestos de trabajo estaban en torno a 23. Se
pregunta por la propuesta remitida sobre el proceso selectivo para las categorias de
médicos y TES, que serian con caracter indefinido.

SMA sefiala que esa no era la propuesta, que se referia a la actualizacion de la Bolsa
temporal, y supondria una modificacién del articulo 7 del Convenio.

La Empresa indica que no se trata de hacer una nueva BPI, se tratar de sacar plazas
concretas vacantes y puestos indefinidos.

SATSE niega que se pueda tratar el asunto de esta manera. No se pueden mezclar los
dos procesos de contratacion temporal y definitiva. También pregunta sobre el \
complemento de incapacidad temporal su aplicacion no supone ninguna mod1ﬁcac10n/
del Convenio colectivo y no precisa autorizacion.

\
La Empresa responde que respecto del acuerdo de junmio, sobre las medidas que
supongan modificacién del Convenio no ha llegado respuesta y sobre el complemento
de la incapacidad temporal se tratara de aplicar en la némina de este mes y con caracter
retroactivo, como prevé el Acuerdo de junio.

SMA pregunta por el resto de asunto del citado Acuerdo de junio, para que se puedan
disfrutar y no se pierdan.

proximo afio.

CQT al respecto pide que exista un compromiso por parte de la Empresa.

La Empresa indica que se tratara de ampliar el tiempo para cumplir con los contenidos
del Acuerdo, pero no depende de nosotros ya que es igual para todas las agencias

publicas empresariales.

Finaliza la sesion siendo las 18:00 h., quedando pendiente de fijar la proxima reunién
parael dia 11 6 13 de diciembre.

/-’/







