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Haciendo historia.

Nuevamente con voso-
tros después de las
vacaciones, para in-
formaros y entrete-
neros con nuestro
boletin informativo.

Durante este periodo
vacacional hemos se-
guido trabajando en
diversos asuntos, pero
especialmente en la
negociacion de la CA-
RRERA PROFESIO-
NAL de Médicos

Enfermeros del SCS,
(tenéis la informacion
en la pdgina dos de
este boletin) y no nos
olvidamos en UGT del

resto de personal que
no son ni meédicos ni

enfermeros para los
cuales estamos reivin-
dicando permanente-
mente un sistema de
PROMOCION PROFE-
SIONAL equivalente
a la Carrera. Debido
a nhuestro teson en
este asunto en la
Consejeria ya se lo
empiezan a plantear
seriamente. Nos ale-
gramos ...

Otro asunto que nos
ha dado tarea este
verano es la negocia-
cion con la Adminis-
tracion Regional de

(Continua en pdgina 12)
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UGT SANIDAD INFORMA

RESUMEN DEL MES DE SEPTIEMBRE 2005

CARRERA PROFESIONAL

Aunque el mes de Agosto es el mes
vacacional por excelencia, la admi-
nistracién ha seguido citdndonos a
esta negociacion. Para vuestro co-
nocimiento tenéis en nuestra WEB
(www. ugt/cantabria/) el dltimo bo-
rrador de Modelo de Carrera Pro-
fesional para Médicos y Enfermeros
del SCS, entregado el pasado dia 17
de Agosto.

VALORACION DE UGT

Con respecto al anterior borrador,
hay que reconocer algunos "“timidos
avances" fruto de la pre-

rior) ya que de entrada cuando se
establezca la carrera profesional
todos podrdn acceder al primer ni-
vel.

Se delatan ya en este documento, al
hacer incompatible la retribucidn
de la Productividad Variable, con el
complemento de Carrera.

Para UGT la Carrera Profesional
debe contar con:

1- Financiacién Adicional: Con apor-
tacién econdmica del Gobierno Cen-
tral, ya que la Carrera Profesional

Gracias al teson de nuestra orga-
nizacién la Administracién reconoce
el esfuerzo de todos los trabajado-
res, y ‘“valora" la creacion de un
grupo téchico de trabajo para la
instauracion de un SISTEMA DE
PROMOCION PROFESIONAL,
para todo el personal No Sanita-
rio grupos A al E y del personal
Sanitario no facultativo grupos C
y D. UGT entiende que se deben
firmar en Mesa Sectorial a la
vez que la Carrera Profesional.

En UGT creemos un acierto este
cambio de postu-

sién sindical y la volun-

tad de la administracion OFCINA DE
(segln nos cuentan) de HEPESICION DE
conseguir el mayor con- ACUERDOS

senso posible.
Hay que resaltar:

Sobre la REVERSIBILI-
DAD; UGT SEGUIMOS
PIDIENDO QUE LA CA-
RRERA PROFESIONAL
SEA CONSOLIDABLE
EN TODOS SUS TRA-
MOS, la ultima propues-

ta de la administracidn

es que sea consolidable
en los dos primeros tra-
mos y reversible en los

-
CONSEIERIA DE snmma_l

ra . Ademds ve-
mos como eh
otras CCAA
(Murcia, Extre-
madura, Euskadi)
todas las Organi-
zaciones Sindica-
les avalan nuestra
tesis de un mode-
lo de Carrera Pro-
fesional para to-
dos los trabaja-
dores del Servi-
cio de Salud (no
solo para médicos
y enfermeras)
como en Canta-
bria esta defen-

dos siguientes 3°y 4° .

Sobre el requisito de llevar cinco
ahos como fijo para acceder a la
carrera profesional; Aceptan reco-
nocer los servicios prestados como
interino para poder acceder a la
Carrera. Han modificado baremos
ara hacerla mds accesible y tam-
ién han modificado al alza las can-
tidades ofrecidas en los tramos de
Carrera (aunque siguen siendo insu-
ficientes)

Queda pendiente un asunto impor-
tante como es la NORMATIVA
TRANSITORIA para acceder (si se
cumplen los requisitos de antigiie-
dad en el Sistema a un tramo supe-

esta recogida en el Estatuto Marco.
Este sistema deberd contar con
financiacién propia (no la modifica-
cién del sistema de productividad
variable actual).
2- Marcar claramente los plazos de
negociacion e implantacion.
3- Comisiones de evaluacidn: debe
existir una valoracién externa al
centro, a nivel autonémico, a modo
de tribunal central, para objetivar
los meritos y con participacion pari-
taria. En UGT exigimos una finan-
ciacion propia para este concepto
no detraerla de la Masa Sala-
rial de la Productividad Variable.

diendo  abierta-
mente el “sindicato amigo”. Esta
negociacion en Mesa Sectorial esta
parada desde la dltima reunion del
17 de Agosto, no su gestioén ante la
Consejeria de Economia del Gobier-
no de Cantabria y en las manifesta-
ciones Plblicas de la Sra. Quintana,
que se marca como objetivo implan-
tarla en Enero de 2006, a pesar de
las informaciones que nos llegan de
Madrid de la dificultad en las nego-
ciaciones para consensuar un mode-
lo de carrera con unos criterios mi-
nimos para todo el SNS. Mucha pri-
sa en Agosto y en Septiembre ni
una convocatoria de Mesa Sectorial.

PROVISION GRUPOS A NO FEAS

FPRIMER PROCESO DE ASIGNACION
ESPECILIDAD ';t‘:i':_:ﬂ PUBLICACION | FINALIZACION ::ﬁ:';';f:,ﬁﬁ Pg:::ﬁ:_ﬁ:ﬁ" ASPIRANTES ENTREVISTA :::1\::_87‘233; RZ:EPTT:“:E 9°f!‘:‘°;?"*

ADMISION/DOCUMEN. 195 26/03/2005 13/04/2005 30/05/2005 22/06/2005 197 28/06/2005 octubre
URGENCIA HOSPITALARIA 611 17/06/2005 05/07/2005 noviembre diciembre

FARMACEUTICOS DE AP, a7 23/03/2005 12/04/2005 25/05/2005 22/06/2005 84 30/06/2005 octubre
MEDICINA FAM. Y COMUN. 1.982 11/07/2005 29/07/2005 octubre diciembre
MEDICOS URGENCIA A.P. 1.037 12/07/2005 30/07/2005 octubre diciembre
ODONTOLOGOS DE A.P, 306 26/04/2005 16/05/2005 21/07/2005 octubre diciembre
CEDIATR “:‘?‘CULTURA 619 11/07/2005 29/07/2005 octubre diciembra
PSICOLOGOS DE A.P. 137 29/04/2005 19/05/2005 29/06/2005 septiembre noviembre

TECNICOS SALUD A.P. 55 23/03/2005 12/03/2005 16/05/2005 14/06/2005 55 21/06/2005 octubre
BIBLIOTECARIOS 18 14/02/2005 03/03/2005 22/04/2005 20/05/2005 19 24/05/2005 01/07/2005 (01/09/05)
INGENIEROS SUPERIORES 17 23/03/2005 12/04/2005 octubre diciembre

TECNICOS F. ADM. 145 23/03/2005 12/04/2005 24/05/2005 22/06/2005 155 27/06/2005 octubre
TEC.TIT.SUP. 67 23/05/2005 09/06/2005 28/07/2005 octubre diciembre

5.276 510
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UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE SEPTIEMBRE 2005

ULTIMO CALENDARIO OPE CONSOLIDACION EMPLEO

PROVISION GRUPOSEAL B

PRIMER PROCESO DE ASIGNACION
ESPECILIDAD {s:ll-:::fn) (;tﬁ;] PUBLICACION | FINALIZACION | ASPIRANTES PR;:F‘{SI;%';AL FINALIZACION D;E:?rrrg? FINALZACIGN P[I;(IJE\:TSI?(;I:L [;EEFSI?:’:g: BO"E‘Em]W'
AT3 DE URGENCIAS EN AP. 103 103 241052005 | 100672005 sep05 ock05 nov-03 ene-0b ene-0f
HIGIENISTAS DENTALES AP, 159 159 1810172005 | 0410202005 15 150412005 | 031052005 | septiembre-05 octubred5 | noviembre-05 | diciembre-03
AUXILIARES DE ENFERMERIA 4897 4607 1072005 | 280772009 achubre0d noviembre-03 doiembre-03 | enerc-{8 enerc-0b
ATS [ DUE 6.631 6631 10772005 | 2900772005 achure-05 noviembre-03 deiembre-05 | enerc-05 enere-06b
FISIOTERAPEUTAS 458 158 210612005 | 1400712005 septiembre-03 actubre-05 noviembre-05 | diciemore-03 | - enerc-08
MATRONAS bt Jis 26004/2005 | 1610572005 septiembre-09 actubre-05 noviembre-05 | diciembre-05 | - enero-06
TEC.ESP. ANAT, PATOLOGICA 170 70 0410772005 | 2007/2005 sepfiembre-05 noviembre-03 deiembre-05 | enero-05 enero-DB
TECNICOS ESP.LABORATORIO| 732 ) (BI072005 | 2700772005 octre05 naviembre-03 deiembre05 | enero-08 enero-Dg
TEC.ESP. MEDIC. NUCLEAR 3 3 180172005 | 04/0212005 46 1500412005 | 05052008 | sepfiembre-05 octugre-03 | noviembre-05 | noviembre-03
TEC.ESP. RADIODIAGNOST. b16 b6 1710612005 | 05/07/200% septiembre-03 noviembre-03 doiembre-05 | enero-08 enerc-06
TEC.ESP. RADIOTERAPIA i) m 1800172005 | 04/0212005 8 1500412005 | 0505/2008 | sepfiembre-05 octugre-03 | noviembre-05 | noviembre-0
ADMINISTRATIVOS F., ADM. M7 57 1200772005 | 3000712005 ochubre-05 noviembre-0 doembre05 | enero0 | enero-0B
ALBANILES 8 &3 211102004 | 1611202004 X 20302005 | 12042005 | O7IORI00S | 22062005 | sepfiembre-05 | ochubre05 | noviembre-05
AUXILIARES ADMINISTRAT. 410 410 120772005 | 300772005 oot noviembre-03 doiembre-03 | enero-{8 enerc-0
CALEFACTORES 150 150 12004 | 131202004 n 1500412003 | 05052008 | sepfiembre-05 octugre-03 | noviembre-05 | noviembre-0
CELADORES 29% 29% 090772005 | 2610772005 septiembre-03 noviembre-03 doiembre-05 | enero-06 enero-06
CONDUCTORES 192 192 (8/0772005 | 27A07/2005 sepfiembre-05 actubre-05 noviembre03 | enero-05 enero-DB
COSTURERAS ] L] 23172004 | 13122004 8 140412005 | 04052005 | sepfiembre-05 octubre05 | noviembre-03 | noviembre-05
ELECTRICISTAS 166 166 201112004 | 1622004 03 270412005 sepfiempre-05 ochupre0d | dicembre03 | diembre-03
FONTANEROS 8 8 231102004 | 13011300 8 06042005 | 23042005 | O7IOGI2005 | 2200612005 | sepfiembre-0 | ochubre05 | noviembre-03
(GOBERNANTAS 118 118 29102004 | 1811202004 125 (6042005 | 23042005 [ 170612005 | O2M7M2005 | sepfiembre-05 | ochubre05 | noviembre-05
GESTION F. ADM 17 157 HH22004 | 301272004 248 190472005 | 05/05/2005 | sepfiembre-05 octiore03 | noviembre-03 | diciembre-05
INGENIEROS TECN. INDUSTR. L) & 0200772005 | 2000712003 sepfiembre-05 actubre05 noviembre-05 | enero-06 enere-0b
MECANICOS 141 151 J0M172004 | 20122004 136 14042005 | 04052005 | sepfiembre-05 octubre05 | noviembre-03 | noviembre-03
PEONES % L 01172004 | 201202004 100 060472005 | 23042005 | O7i0GI2005 | 220612005 | sepfiembre-03 | ochubre05 | noviembre-03
PLANCHADORAS U pLI 2911112004 | 1801212004 243 0B/04/2005 | 230412005 | sepfiembre-05 octubre05 | noviembre-03 | noviembre-05
PINCHES 1059 1089 | 0H07/2005 | 1800712008 sep-05 acfubre-05 noviembre05 | eneo06 | enero
TELEFONISTAS 19 149 30172004 | 20122004 161 06/04/2005 | 230412005 | sepfiembre-05 octubre05 | noviembre-03 | noviembre-05
TRABAJADORES SOCIALES % 1% 2610472005 | 1600502005 4 240712008 septiembre-03 octore03 | noviembre-03 | diciembre-05
25459 25458 234
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UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE SEPTIEMBRE 2005

COMENTARIOS SOBRE LA CONSOLIDACION DE EMPLEO REUNION DEL 16 SEPTIEMBRE

Problemas mds importantes detectados en la ultima reunién de la comision de seguimiento:

1. En la categoria de enfermera, con una oferta de plazas de 6.631 concurren 15.000 propietarios a
Provision, lo que acarrea el consiguiente problema administrativo.

2. Hay problemas con los certificados de Servicios Prestados de otros Servicios de Salud, fransferi-
dos hace afios, que no los aportan en el modelo de lectura éptica.

3. Es necesario establecer como serdn los reingresos provisionales de los excedentes voluntarios.

CURSOS DE FORMACION UGT (GRATUITOS Y BAREMABLES)

Ponemos a vuestra disposicion los siguientes cursos en el Mes de Noviembre;
MIR: Ingles para fpacultaﬂvos del 14 al 24 en horario de tarde.

AUXILIARES DE ENFERMERIA: Cuidados Socio sanitarios en el

paciente geriatrico hospitalizado del8 al 17. Inscripciones y solicitudes en las Sec-
ciones Sindicales de UGT.

ESTUDIOS DE FISIOTERAPIA EN CANTABRIA

Este curso comienzan ha impartirse estudios de Fisioterapia en Torrelavega, en su dia ya felicitamos
a nuestra Sra. Consejera por este logro. Al parecer ha interferido la Sra. Consejera de Educacién y
el resultado es que ellpr'ecio de las matriculas nos parece desproporcionadas, va ha costar tres veces
mds que la matricula de un centro universitario publico, y todo ello por que estos estudios se van a
impartir mediante un concierto con una escuela privada.

Dada esta situacién en UGT entendemos que los nuevos estudios de fisioterapia, necesitan una ur-
gente “Rehabilitacion " y por ello esperamos que en el futuro esto se corrija y se retome el proyec-
to de la Consejera de Sanidad para que los estudios cuesten lo mismo que en otros centros universi-
tarios publicos.

RUMOROLOGIA

El martes, 27 de Septiembre, tuvo lugar “al parecer” una reunién en la Consejeria de Sanidad al mds
alto nivel; Para unos fue “tumultuosa” para otros se pasé miedo o temor ¢ habria "COCOS" ? ¢nos es-
tarian planificando el futuro y no nos hemos enterado?.

FORMACION, MIR y MATRONAS, EN CANTABRIA

En el BOE del 22 de Septiembre se publican las ordenes por las que
se aprueban las convocatorias de pruebas selectivas 2005 para el
acceso en 2006 a plazas de .formacion sanitaria especializada (114) ||
plazas en cantabria para Médicos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlo- 1
gos, Bioquimicos, Psicélogos, Radio fisicos, asi como Matronas, 10 ¢
en Cantabria puesto que se crea la nueva especialidad y de Enferme- |2
ria de Salud Mental. Felicitaciones a quienes han hecho posible esta 8
nueva especialidad en Cantabria. Se incrementan las plazas MIR en |4,
un 20% con relacién al pasado afio. En UGT reconocemos este es-
fuerzo para evitar que dentro de 5 o 10 afios nos enconfremos sin [F & 1
Médicos Especialistas, pues estd prevista la jubilacion del 40 o 50 Co.mpa.ﬁ:éras Matronas que ha tra-

% de la plantilla. bajado en este proyecto docente

RECLAMACION TRIENIOS al SCS POR TNCORPORACION OPE

En poco tiempo, muchos de los que hoy sois interinos pasaréis a ser fijos por haber aprobado
la OPE extraordinaria de consolidacion de empleo ienhorabuenal. A partir de ese momento
tenéis derecho a cobrar la antigiiedad (trienios). EL SCS suele abonar en la ndmina del mes
siguiente a la incorporacién como personal fijo la cantidad acumulada de trienios (ejemplo:
un frabajador con quince afios de interino, cobrara al mes siguiente el valor de cinco frie-
hios, hasta aqui no suele haber problemas con el SCS) Lo que el SCS no hace, salvo
que se lo ganemos en Sentencia Judicial es pagar en concepto de atrasos

esa cantidad acumulada por las ultimas catorce pagas. Os informamos de que de-
béis exigir esa paga de atrasos y que estamos a vuestra disposicion para hacer la reclamacion.
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UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE SEPTIEMBRE 2005

ACUERDO DE CONTRATACIONES SCS

Los dias 14 , 22 y 29 de Septiembre, hemos mantenido reuniones con el SCS para tratar el nuevo
acuerdo de contrataciones del SCS, que se pretende entre en vigor en enero de 2006. Se ha pactado
lo siguiente:

1°- Una dnica lista por categoria con opcién a centro de Gasto (Se entiende por centro de gasto los
hospitales Valdecilla, Sierrallana, Laredo y los CAP de Atencion Primaria 1y 2§También podran elegir
centro de gasto los Médicos de Familia, Pediatras y Odontoestomatologos). 2°- Se compulsaran fo-
dos los documentos. 3°- El Baremo se corresponderd con un 70% a los Servicios Prestados y un 30%
a la Formacién acreditada a la categoria que se opte. 4° Se han pactado los drganos de Seguimiento y
control. Mesa regional y Mesas de Centro. 5° Se establece una comision técnica de baremacion.

PROPUESTAS DE UGT EN LA NEGOCIACION: 1°- hemos solicitado que los servicios prestados al
SCS sean valorados mds que los servicios prestados a otros Servicios de Salud de otras CCAA.

2°- Hemos pedido se valoren los servicios prestados al Hospital de Liendres, Parayas y Campoo de-
pendientes de la Consejeria de Sanidad. 3° También que se computen los servicios prestados en el
dmbito socio sanitarios de la CCAA de Cantabria. La Administracion a quedado en estudiar los asun-
tos y la negociacion del Acuerdo de Contrataciones proseguira el proximo dia 6 de Octubre.

En la ultima reunion del 29 septiembre se produjo un refroceso en la negociacién ya que la Conseje-
ria, rechazo nuestra propuesta de valorar mads los servicios prestados al SCS que al SNS, a pesar de
la unanimidad Sindical. Lo que entendemos un claro desprecio a las propuestas sindicales y trabaja-
dores sanitarios que han prestado sus servicios a Cantabria. UGT se mantiene en esta postura que
entendemos ben?}iciosa para trabajadores y SCS.

CONVOCATORIA DE HUELGA DE LOS TECNICOS ESPECIALISTAS

Se ha convocado por UCTES y FESITESS huelga en el colectivo de Técnicos Especialistas para los
dias del mes de octubre 3 al 6, 10 al 11, 17 al 20 y 24 al 27, reivindicando la trasformacién de los
estudios de FP en Estudios Universitarios, el Nivel IV en el dmbito profesional, y la no discriminacién
con el entorno de UE.

UGT apoya las reivindicaciones de los Técnicos Especialistas/Superiores del dmbito sanitario, y se-
guimos negociando estas mejoras con el Ministerio de Sanidad, concretamente el 28 de Septiembre
mantendremos una Reunidn con la Directora General de Recursos Humanos y Servicios Econdmicos
Presupuestarios Dfia. Consuelo Sdanchez Naranjo, para abordar este asunto. Os informaremos.

Concretamente el pasado 15 de Septiembre UGT junto con CCOO y las asociaciones de Técnicos
AETR y AETEDYN asumimos las reivindicaciones del colectivo y anunciamos que de no prosperar las
negociaciones se adoptarian medidas necesarias para conseguir estos objetivos.

UGT Sanidad Cantabria nos ponemos a vuestra disposicion para canalizar como sindicato representa-
tivo las justas reivindicaciones en esta negociacién.

ESTATUTARIOS AL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

En Virtud de Auto de la Sala de Conflictos del Tribunal Supremo dictada el pasado mes de Ju-
nio, todos los litigios concernientes al Personal Estatutario del SCS se tramitardn ante la Ju-
risdiccion Contenciosa Administrativa.

El Tribunal Supremo entiende que el Estatuto Marco deroga tdcitamente la normativa de la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social del afio 1974, que nos remitia a la Jurisdiccién Social por entender que
el personal Estatutario es de naturaleza Funcionarial y que ya no presta sus servicios para la Entidad
Gestora de la Seguridad Social ya que a partir de las frasferencias estamos integrados en los res-
pectivos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

CONSECUENCIAS PARA LOS TRABAJADORES DEL SCS EN LOS CONFLICTOS CON NUES-
TRA EMPRESA EL SCS Y LA CONSEJERIA DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CANTABRIA:

El proceso Contencioso Administrativo es mds farragoso y lento, que el proceso laboral.
Es necesario abogado en primera instancia y abogado y procurador en recurso (mas caro).
Los funcionarios no tenemos el beneficio de la Justicia Gratuita.

Norma general en recursos; carga de costas al perdedor del recurso.

En el caso de conflictos colectivos es necesario procurador.

En Cantabria solo existen 3 juzgados de los contencioso, habitualmente saturados.

Cada dia hos ponen mas dificil defender nuestro derecho, ain asi UGT defenderd los derechos de los
trabajadores del SCS con todos los medios disponibles. iUGT TU SINDICATO!
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UGT SANIDAD INFORMA

RESUMEN DEL MES DE SEPTIEMBRE 2005

SALUD LABORAL (Gestiones Realizadas)

Desde el pasado 14 de julio, asu-
me la responsabilidad como De-
legado de Prevencién para Aten-
cion Especializada del drea de
salud I (Hospital Universitario
‘Margues de Valdecilla”). Nues-
tro compariero Florencio Rodri-
guez Gomez, Técnhico Superior
en Prevencion de Riesgos Labo-
rales.

En el capitulo destinado para
informacion respecto de las ges-
tiones realizadas por este Dele-
gado de Prevencion, se reducird
a la publicacién de una relacion
simple de actividades: Dada la
difusion que tiene este “boletin
informativo”, seria una buena y
facil forma dentro del colectivo
de frabajadores, divulgar en di-
cho medio escritos integros di-
gitalizados. Sin embargo no nos
parece prudente, dado que se
pueden tratar temas sensibles
que personas ajenas al hospital y
no conocedoras del entorno,
puedan sacar conclusiones erré-
neas y negativas sobre el funcio-
namiento del hospital, (que para
nosotros es el mejor, aunque
existan muchos aspectos mejo-
rables).

Los trabajadores sean afiliados
o simpatizantes pueden ver to-
dos nuestros escritos originales

y opinar, en nuestra Seccidn
Sindical, ACTIVIDADES REA-
LIZADAS:

ESCRITOS a : Organismos ofi-
ciales: Direccion General de
Proteccion Civil. ( Escrito res-
pecto “plan de autoproteccidn).
Direccion General de Salud Pu-
blica (Escrito respecto de depd-
sitos-al jibes de agua potable).
Autoridad Laboral: De momen-
to estamos en la fase de preavi-
so al empresario.

Direccion Gerencia del servicio
Cantabro de Salud:

SHT N T 5 S I eIl T | S 15 CRETN W T | LRl
ST [T 5 D el T 1 P 173 (TN W T | kT
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SEGURO

mision multidisciplinar respecto
de instalaciones climatizacion de
nuevos edificio / instalaciones.
Solicitud de toma de medidas
preventivas en espacios confina-
dos de nuevos sétanos de pabe-
llones.

Direccion Gerencia Hospital
Valdecilla: Solicitud Evaluaciéon
Central Telefdnica por cambios
introducidos. Solicitud de Eva-
luacién Inicial de Riesgos para la
Unidad Penitenciaria. Comunica-
cién Solicitud dictamen de comi-
sién multidisciplinar respecto de
instalaciones climatizacion de
nuevos edificio / instalaciones.
Comunicacién Solicitud de toma
de medidas preventivas en espa-
cios confinados de nuevos séta-
nos de pabellones. Solicitud se-
fializacion Seguridad y Salud y
sugerencias sobre sefializacion
general del hospital Comunica-
cion Solicitud de Evaluacién Ini-
cial de Riesgos para la Unidad
Penitenciaria. Comunicacidn
Riesgo escape motor diesel UR-
GENCIAS. Peticidon ISsO
9001:2000 para Gestion del en-

torno y Seguridad, disefo y
gestion de 7 planes de seguri-
dad . Garantia de Desinfeccidn
Ropa de Trabajo

Servicio de Relaciones con el
Personal: Peticién de fichas ofi-
ciales de riesgos en puestos de
tfrabajo de  mantenimiento
(procedentes de Evaluacién de
Riesgos).

Comité de Seguridad y Salud:
Peticion de reglamento del Comi-

| |té de Seguridad y Salud. Peti-

cion de Acreditacién como Dele-
gado de Prevencion. Solicitud
calendario de visitas de campo,
por técnicos de empresa adjudi-
cataria, para Evaluacion de: coci-
na, archivo y Medicina nuclear-
radioterapia. Peticion reunidn
extraordinaria del CSS mono-
grafica respecto de temas rela-
cionados con la climatizacién de

fases Oy 1.
Servicio de Prevencion de
Riesqos Laborales: Se remite

copia de algunos escritos pre-
sentados a Direcciones Gerencia
del Servicio Cantabro y del Hos-
pital .

REUNIONES:

Delegados de Prevencion:

Dia 14 de julio, sin orden del dia
(preparacion reunién sub. comi-
sién de puestos y diferentes te-
mas)

Dia 25 de agosto, preparacion
de orden del dia reunion ordina-
ria del Comité de seguridad y
Salud del mes de septiembre
Sub. comision de puestos:

Comité de sequridad y salud
Otras:

ACTIVIDADES: Seguimiento
de Evaluacion Inicial de Riesgos
de: Cocina, Archivo general y
Radioterapia. Medicina nuclear
(Empresa  exter-

Solicitud de Evalua-
cion Inicial de Ries-

DOBSERWATORIOD
PERMNAMEMNTE

=

na) .Condiciones
Termo higrométri-

. P [=] cas del Laboratorio
0os para la Unidad = ;
genifinciaria. Sollici— =TE SO O g?’n' AR

inica.

tud dictamen de co-

PSS icCos o liAr ES

PROMOCION INTERNA

Como ya os informamos, el pasado mes de julio se firmé el Acuerdo Regional de Promocién Interna
del SCS (UGT no lo suscribimos, a pesar de haberlo negociado intensamente, por la discriminacion al
personal No Sanitario). Al dia de hoy no esta publicado, no se han elaborado las listas y no se puede
ejercitar el derecho a promocionar del personal fijo. Cuando preguntamos que ¢para cuando..? No
saben no contestan ... ésta es la administracién que tenemos.
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HOSPITAL VALDECILLA

Nuestra Direccion es Juzgada

Lamentamos ver a nuestros
directivos desfilando por el
Jjuzgado .

Nos preocupa que al estar
sometidos a este proceso la
gestion del Hospital en el dia
a dia se resienta.

Sinceramente esperamos
"que no sea nada ..."

MOVILIDAD FUNCIONAL

El pasado 6 de septiembre nos reuni-
mos con la direccion de enfermeria en
la baremacion para la adjudicacidn de
ﬁues‘ros de Movilidad Funcional. Nos

amé la atencién que en Enfermeria, [§

solamente se adjudicaran 5 puestos
sobre 39 ofertados, y 10 adjudicados
en Auxiliares de Enfermeria sobre
32 ofertadas. Estos datos nos indican
que la oferta de plazas no es atracti-
va ya que se oferta "lo que nadie quie-
re" insistimos en nuestra peticion a la
Direccion de Enfermeria para que
oferte a Movilidad Funcional todas las
plazas vacantes del Hospital para su
eleccion por el personal fijo.

La incorporacién de los adjudicatarios
esta prevista para mediados de octu-
bre, También en Octubre se realizara
una nueva convocatoria de movilidad
para personal de enfermeria y perso-
nal No Sanitario.

General de la Seccidén Sindical

RUIDO DE SABLES Y
NOMBRAMIENTOS

Parece que el verano ha sido
agitado en el despacho de
personal subalterno, dimisio-
nes, ceses, no sabemos muy
bien lo que ha pasado, la
cuestion es que cesaron dos
encargados de Turno (cosa en
una empresa en la que no dimi-
te nadie pase lo que pase), y
se han nombrado dos nuevos

~ | buena noticia y lo es, noso-

2005/09/15

EL CHIRINGUITO

Este verano hemos recibido
algunas quejas y reproches
de trabajadores por lo bien
que teniamos preparada los
sindicalistas nuestra terraza
de verano; No entendiamos lo
que ocurria hasta que nos
asomamos a la ferraza y vi-
mos lo que se aprecia en la
foto, un chiringuito al fresco.

Aclararos que nosotros ho
tenemos nada que ver con
éste invento y lamentamos
que se haya producido.

Los que recibis este boletin
por correo electrénico ob-
servar (con la herramienta
ampliar), la foto que os ad-
juntamos, y para todos los
que querdis saber de quien
es, os damos una pista: ¢ Co-
mo y Cuando se Observa Ob-
jeto 2. ¢Habéis acertado de
quien es el chiringuito?.

| nuevas sillas de trabajo; di-

CENTRAL TELEFONICA
Recientemente los Tr‘aba{a- 5
dores de la Central de Telé-

fonos disfrutan de unas ’
L]

i Al fin
Llegaron

cho asi puede parecer una| &

tros la vamos a calificar de
excelente noticia y nos ex-
plicamos.

Hace mas de un afio y medio
solicitamos el cambio de las sillas de
trabajo, se hos confirmé y pasado un
tiempo prudencial empezamos a ho com-
prender muy bien porqué se tardaba
tanto en realizar la sustitucién de un
elemento muy importante para el traba-
jador, tan importante que le necesitan
durante siete horas en turno diurno y
diez en turno nocturno, por tanto felici-
tar a quien corresponda por el cambio
que, aunque tarde, es bien recibido.

Hay otras peticiones que ya han sido
tratadas en alguna reunién, hace mucho
tiempo, gue se quedd en estudiarlas 'y
que ha dia de hoy no han sido contesta-
das, como por ejemplo: descanso en la
jornada en los dias festivos y las no-
ches, cargas de trabajo, pantallas de
ordenador, etc. Esperemos que no tar-
den ailo y medio en resolverse como en
el caso de las sillas y tratando de ser
optimistas que tengamos que decir feli-
citaciones aunque tarde y con ello elimi-
nar la sensacion de indiferencia y olvido
que tienen los trabajadores del servicio
y que nos hacen llegar.

las sillas!

Encargados para la Residen-
cia Cantabria. Ya sabemos que
es un puesto de confianza y
que es el responsable del ser-
vicio quien elige a los candida-
tos, pero nos sorprende tanta
celeridad en los nombramien-

tos, sobre todo tratdandose de
periodo estival . Nadie nos ha
informado a los Sindicatos y
no se ha dado publicidad a la
convocatoria.

Lo que nos gustaria saber
también es que cualidades de-
ben tener todos los celadores
que legitimamente aspiren a
ascender a Encargados de
Turno, no sea que para la ad-
judicacion de esas plazas pe-
sen mds otros motivos que la
cualificacion profesional, vy
para ello deben hacer una
convocatoria publica de tal
modo que quien quiera pueda
optar a presentarse. No se ha
hecho (no es la primera vez),
serd que tratan de evitar que
veamos como se coloca a los
amigos, algo a lo gque ya nos
tienen acostumbrados en éste

ccio (
lt:.? ﬁipito\ Valdeclno —
esta en el Pobe\losn 12;;1‘ T
942 0255 o

mv.es @
72558.wyw.%\@:;“sindicato.

disposicion.
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HOSPITAL STERRALLANA

Ya se han terminado las vacaciones o estdn a punto de acabarse y aqui estamos de nuevo para infor-
maros . Esto es, a nuestro juicio, lo que nos ha deparado el verano en cuanto a noticias:

La inquietud ldgica que nos provoca la espera de noticias relativas a la OPE Extraordinaria; os reco-
mendamos que estéis pendientes para que no se os pasen los plazos ya que en cualquier momento
puede salir algo. Por los tablones y servicios os hemos dejado la informacién sobre las previsiones en
cuanto a fechas.

Destacar una noticia aparecida en los diarios de la region relativa a nuestro Hospital :

“El Hospital Sierrallana estudia la posibilidad de rescindir el contrato para la prestacion del servicio
de cafeteria y alimentacién con la empresa adjudicataria”, tras la denuncia que realizé un sindicato
en relacién a una serie de deficiencias que se vienen padeciendo hace meses y que culminé a finales
de Agosto con una falta de suministro que condujo a que un ala entera de pacientes cenasen defi-
cientemente; ademds los usuarios de la cafeteria no dispusieron, durante el fin de semana; del servi-
cio de comida debido también a la falta de suministro.

Os recordamos también que en el mes de Octubre, segtn lo Fr‘evisfo debera salir la convocatoria de
movilidad funcional dentro del Hospital; estar atentos a las plazas que puedan salir.

Se han seleccionado dos personas, mediante examen y posterior entrevista personal, para cubrir con
cardcter interino sendas plazas de técnicos de informatica.

En cuanto a las obras comentar que se ha procedido a clausurar los ventanales de la URCE para evitar
laben‘rr'ada de polvo y suciedad proveniente de las mismas obras aunque parece que no se ha logrado el
objeftivo.

Siéuiendo con el tema de obras, se comenta entre los compafieros de quiréfano el malestar de los
mismos por ciertas deficiencias o anomalias que estdn detectando; como es el hecho de no tener un
bafio en la planta y tener que desplazarse al piso superior donde estdn ubicados los vestuarios con la
consiguiente incomodidad y pérdida de tiempo; tampoco existe una ducha de emergencia en el servi-
cio como ocurre también en el caso de laboratorio y en el caso de salpicaduras accidentales deben
desplazarse a otros servicios produciéndose una pérdida importante de tiempo ; tampoco parece
adecuada la ubicacién de la sala de estar que esta situada enfrente de la puerta del quiréfano de
trauma

Seguimos con las negociaciones del nuevo acuerdo de contratacién; ain no hay nada firmado, solo

preacuerdos, os mantendremos informados de los acuerdos a que se lleguen.

HOSPITAL DE LAREDO

Estamos contentos al ver como
se inauguran las nuevas instala-
ciones de nuestro Hospital. Es-
tas instalaciones y las siguientes
fases de amrliacién previstas
son fruto del trabajo y buen
hacer de muchas personas que
trabajan y han ftrabajado en es-
te Centro y de una realidad, el
buen hacer de sus profesionales,
ue nos hemos ganado la con-
?ianza de los usuarios, que de-

mandan cada vez mds asistencia 4,

sanitaria de calidad en nuestro
Hospital de Laredo.

En la Parte que nos toca a UGT,
hemos colaborado permanente-
mente en la denuncia y reivindi-
cacién de las carencias detecta-
das primero de plantillas y mds
tarde de instalaciones, ademds
de reconocer el esfuerzo en es-
te asunto de todos los sindicgtos
de la Junta de Personal del Area
de Laredo, desde donde incansa-
blemente denunciamos publica-
mente las insuficiencias de nues-

tro Hospital con el fin de que
éstas fueran corregidas. Nos
acordamos ahora de los dificiles
dias de aquellas famosas fotos
de pacientes por los pasillos de
nuestro hospital publicadas en la
prensa

regional, que

“escocieron” y le costo el puesto
al gerente de turno "por no sa-
ber gestionar la crisis” ¢de don-
de salieron las fotos ..? Espere-
mos que esas épocas estén supe-
radas con las siguientes fases
de ampliacién anunciadas.

Sobre la inauguracion de la nue-
va Urgencia el pasado 31 de

Agosto reiterar nuestra satis-
faccion y la del personal que alli
presta sus servicios,

Pero también tenemos que de-
nunciar algunos aspectos mejo-
rables que los frabajadores nos
hacen llegar , como son las co-
rrientes de las puertas de en-
trada, que afectan sobre todo a
los celadores y a las aux. admi-
nistrativas de admision, estos
como antafio sin estar de perso-
nal; dificultades con la ubicacién
de los teléfonos en el mostra-
dor, solo un administrativo para
toda la urgencia , nos comentan
que en enero contrataran el se-
gundo, necesidad de compartir
el ordenador con los Técnicos de
RX., calor que se concentra en la
sala RX de la urgencia por su pe-
quefio espacio y el abundante
aparataje, la altura exagerada
del mostrador de clasificacién
de historias clinicas que va a
causar mds de un dolor de espal-
da etc. Esperamos se resuelvan.
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ATENCION PRIMARIA

No es oficial, pero nos llegan rumores de
que estdn rodando cabezas,"dimisiones” ,
en la Gerencia del CAP 1. Incombustibles
de esta casa como Celia Villar, supervi-
viente nata de uno y mil cambios, nos
cuentan que ha caido. También una de las
directoras Médicas. En UGT nos pregun-
tamos si tendrad algo que ver con el recien-
te rechazo sindical al ultimo organigrama
de mando presentado por la Gerencia y
que ampliaba el numero de puestos direc-
tivos. Observamos que el Sr. Liendo insis-
te en hacer un equipo de “amigos”, {de
ddnde vienen los amigos?, posiblemente no

Se anuncia un Hospital de Alta Resolucién en Castro,
nos alegramos, pero desde hace mds de doce afios es-
tamos esperando que la Administracién construya un
segundo Centro de Salud iy no han sido capaces!
iIncapaces!

Y mientras los usuarios masificados y trabajadores
desbordados. Anuncian que se habilitaran espacios (la
biblioteca de la asociacion de vecinos) y nada de nada,
mds incumplimientos. Solicitamos la ampliacion de
plantilla en Pediatria; La anuncian y todavia seguimos
con dos enfermeros ¢(Donde estd el tercero? Y cel
cuarto?

¢Por qué serd que a estas alturas cuando se habla Cas-

le guste nuestra “cantera Cdntabra” y fi-| |tro ho nos creemos nada de nada ..?

che fuera.i AUPA PEDRERA |.

061

El Acuerdo del Consejo de Gobierno adoptado el 18 de diciembre de 2003 por el que se fija la jornada del per-
sonal de Instituciones Sanitarias del Servicio Cdntabro de Salud; establecié de forma unilateral por la Admi-
nistracion, una Jornada rotatoria (42 noches al afio) de 1480 horas efectivas afio y una Jornada nocturna de
1400 horas efectivas afio.

Posteriormente el "Acuerdo sobre actuaciones en materia de atencion primaria” 30 de Diciembre de 2004 fir-
mado en solitario por CCOO, acuerda entre otras cosas las jornadas anuales en los SUAP, estableciéndose para
el Modelo de 24 horas todos los dias del afio las 1478 horas efectivas para el personal sanitario. Y para el re-
sto de los SUAP las 1461 horas. Incumpliendo de manera clara el Estatuto Marco ya que se les deberia de apli-
car la jornada hocturna establecida en 1400 ya que realizan mds de 1/3 de la jornada laboral en ese tramo noc-
turno.

Con todo esto nuestra gerencia de Atencion Primaria 061 nos informa ,tras la solicitud hecha por nuestro sin-
dicato, que la jornada para el personal sanitario que realiza guardias de 24 horas es de 1480 horas sin aplicar-
se ningln tipo de ponderacién aun pasando claramente las 42 noches anuales. Esta claro que con esta Adminis-
tracién solo nos queda la via judicial para que cumplan sus acuerdos ,que en muchas ocasiones creemos vulheran
la propia ley.

Estamos en Septiembre pero la Administracion parece que sigue de vacaciones, seguimos esperando que se
avance en las mesas de hegociacion que se han creado y que se comience con otras como la de retfribuciones
donde queda pendiente mejoras en el complemento especifico, exceso de jornada , guardias localizadas...

Claro que este tipo de acuerdos con los trabajadores se los pasan por debajo de la pata en ocasiones con el
benepldcito de otras organizaciones sindicales, la escasa participacion de los trabajadores les hace posible
mostrar tal prepotencia; como ejemplo el acuerdo firmado de manera undnime de creacion de nuevas categori-
as ,que ha tardado afios en refrendarse en el real decreto 57/2005 de 28 abril sigue sin aplicarse y sin recon-
vertirse las plazas del personal al que afecta a la categoria que le corresponde.

¢Para cuando Celadores en todos los SUAP?

HOSPITAL DE CAMPOO

Leemos en la prensa que los compafieros de CCOO, solicitan la integracién del personal del Hospital de la clinica
Reinosa en el futuro Hospital de Campoo (Tres Mares) del SCS.

Nos alegra que coincidan con UGT, aunque solo sea por esta vez y ya que tienen mano con nuestra Consejera. En
UGT lo venimos solicitando desde el afio 2003, y saltdndonos nuestra costumbre de no publicar escritos, en es-
ta ocasion os vamos a incluir una parte de uno Je los muchos escritos enviados solicitando la integracién de es-
tos comBaﬁer‘os en octubre del 2003 y deciamos asi:

RIMERO.- Que por medio del presente escrito venimos a solicitar se incluyan en los presupues-
tos de esta comunidad para el afio 2.004 las cantidades necesarias rar'a que puedan finalizar las obras
de remodelacion y mejora del Hospital Campoo en el afio 2.004 o en el primer trimestre del afio 2.005.

SEGUNDO.- Que segiin lo establecido en la Disposicion Adicional Segunda de la Ley de Ordena-
cion Sanitaria de Cantabria, ley 7/2002, de 10 diciembre, se debe aprobar un decreto para integrar a
los trabajadores del Hospital Campoo el dia 1 de enero de 2.004.

En su virtud, SOLICITO A LA CONSEJERIA DE SANIDAD que habiendo presentado este escri-
to, lo admita y en su mérito tenga por formuladas las manifestaciones contenidas en el mismo y se adop-
ten las medidas necesarias para su aprobacion. Santander a 9 de octubre de 2003.

ULTIMA HORA: La Consejeria de Obras Publicas ha cedido ya los terrenos al SCS para la construccion del
Hospital Tres Mares. A mediados del mes de octubre finaliza el plazo de cuatro meses para la ejecucion del
proyecto de hospital que tiene la empresa Lahoz-Lopez Arquitectos SL. Esperemos que se cumplan los plazos y se
comiencen las obras de una vez. Suponemos que de los 58 millones de financiacion extraordinaria algo habra, si
fuera necesario, para empezar esta obra tan necesaria y demandada de la Comarca de Campoo.
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| SITUACION ACTUAL DE LAS RESIDENCIAS GERIATRICAS PRIVADAS CANTABRAS

Cgmo ya se anuncié en la jornada 3 centros, situados en Mortera,
técnica convocada por la Federa- Liencres y Santander por no reu-

cién de Servicios Publicos (FSP) nir las condiciones exigidas por la

de UGT desde el pasado mes de
Febrero se ha recopilado y anali-
zado la informacidn aportada por
nuestros delegados ugetistas vy
por el trabajo de campo realizado
Bor‘ el departamento de Sanidad
rivada sobre ratios de personal
disponibles, condiciones de traba-
jo, calidad asistencial, organiza-
cion del servicio y de todos aque-

llos aspectos que servirdn para @
fener una vision realista de la si-f
tuacion actual de dichas residen-

cias geridtricas.

A nivel nacional existen unos
4800 centros privados con
269.000 plazas y unos 87.467 em-
pleados.

En Cantabria existen unos 50 cen-
tros privados aproximadamente,
con 4.287 plazas (1,59 aproxima-
damente del total de plazas de
Espafia) de las cuales 1.675 son
pdblicas y 2612 son privadas, vy
unos 1050 frabajadores.

Sobre como son las residencias
eridtricas privadas diremos que
as podemos clasificar en tres
clases:

Las residencias grandes que estdn
funcionando en la region con una
capacidad desde 100 hasta unas

legislatura.

Charo Pigueiras, rResponsable Regional

de FSP-UGT Sanidad Privada

Por lo general, las residencias
funcionan bien, aunque , segin
lo observado por este departa-
mento, lo que prima es la esca-
sez de personal, en especial de
auxiliares de clinica o geroculto-
res, siendo esto un factor im-
portante a considerar, ya que
son el personal de atencion di-
recta que esta las 24 horas
atendiendo al anciano y la so-
brecarga de trabajo es excesi-
va.

La mayoria de estas residencias
tienen plazas concertadas con la

400 plazas ofrecen bastantes y [§ES

buenos servicios, como gimnasios,
salas de televisién, peluqueria,
cafeteria, espacios verdes y de
ocio, servicios de enfermeria, fi-
sioterapia, psicologia, terapia ocu-
pacional, etc.

Estas residencias son las que me-
jor pueden subsistir al disponer
de mayor viabilidad econémica, ya
que estdn gestionadas por funda-
ciones o empresas nacionales.

Las residencias medianas con unas
50 plazas aproximadamente y que
ofrecen menor nimero de servi-
cios a huestros ancianos.

En nuestra regidn, en Astillero se

acaba de cerrar un centro de es-
tas caracteristicas por no reunir
las condiciones establecidas por la
actual legislatura que regula el
sector.

Las residencias pequefias con ca-
pacidad de wunos 20 ancianos,
aproximadamente, son escasas y
con pocos recursos al ser su via-
bilidad econémica muy dificil.

Actualmente se han cerrado unos

g
Para acceder a plazas concertadas se

necesitan unos ratios minimos de
personal

Consejeria de Sanidad y asuntos
sociales, conciertos, que a los em-
presarios les parece que hay que
aumentar para la mejor viabilidad
econdémica de su gestion, y por eso
hacen sus remodelaciones oportu-
nas en sus cenfros para poder
conseguir mayor ndmero de pla-
zas. Segln la Consejeria,, se estd
concertando continuamente, aun-
que sélo plazas asistidas. Las resi-
dencias que quieran conciertos,
pueden solicitarlos en cualquier
momento, y si rednen las condicio-
nes exigidas como ratios de per-

¥ En cuanto a ratios de

sonal y demds medidas legisladas
se les concede las plazas de for-
ma progresiva.

El coste de una plaza en una resi-
dencia geridtrica suele oscilar en-
tre 600 y 1700 euros al mes.

ersonal :
en la actualidad, solo hay ratios
para las plazas concertadas, para

¥ el resto de plazas no existen'y la

realidad es muy distinta, ya que el
personal presta sus servicios a la

8 Totalidad de los mismos y no solo
| al grupo minoritario que suponen

> =

esos residentes.

Para una residencia con 400 re-
sidentes, de los cuales, 267 son
totalmente dependientes y el re-
sto, son validos, hay un numero
total de 120 trabajadores de
atencién directa , de los cuales
hay un ndmero mdximo de auxilia-
res de clinica durante el dia de 36
y un minimo de 20, y durante la
noche el nimero maximo es de 4
auxiliares y el ndmero minimo es
de 2. En cuanto a enfermeras el
nimero es de 9 a repartir entre
los tres turnos, 8 para los turnos
de mafiana y tarde y 1 de noche. El
resto de atencién directa es de 2
médicos, 1 psicélogo, 2 asistentes
sociales y 2 fisioterapeutas. El
resto de trabajadores hasta un
total de 200 son de atencién indi-
recta, en el que estdn incluidos 2
de personal de mantenimiento, 39
limpiadoras, 9 de cocina.

En cuanto a la atencion a los
ancianos, el nimero de residentes
asistidos o dependientes aumenta
cada dia, son pocos los que no pre-
cisan de ninguna atencion por par-
te del personal y los nuevos resi-
dentes ingresan cada vez en peo-
res condiciones. El personal sufre
cargas de frabajo que solo se pue-
den paliar con un trabajo acelera-
do y en muchos casos a contrarre-
loj. En cuanto a los modelos de
evaluacién del residente, al ingre-
so se les hace una historia com-
pleta de enfermeria y médica, un
reconocimiento y a la semana del
ingreso se realiza el test de Bart-
hel por parte del servicio de en-
fermeria con la ayuda de las auxi-
liares de la planta. Segun las pato-
logias crénicas del residente se
les incluye en programas de con-
trol. En cuanto a la calidad del
trabajo, El trabajo estd so-
brecargado produciéndose un
alto porcentaje de bajas labora-
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les por esta causa.

Lo cierto es que a pesar de la
obreza en recursos (tanto
umanos como de otro tipo) la
calidad que se presta a los usua-
rios es buena a pesar de que el
factor tiempo sigue jugando en
contra.

En cuanto a la organizacion del
trabajo, En ocasiones, la organi-
zacion del trabajo no estad en las
manos mds adecuadas. Deberia
realizarse por parte de personal
cualificado, esto es, personas que
conozcan perfectamente las nece-
sidades del residente y que estén
capacitadas para sacar el mdximo
rendimiento con los minimos re-
cursos. Ademds, debido a la falta
de tiempo por la falta de personal,
E de que hay épocas en que el tra-

ajo se duplica y se triplica se
tiene que delegar muchas activi-
dades con la consiguiente perdida
de calidad asistencial. Resumiendo
que al ir aumentando progresiva-
mente el numero de plazas nuevas
y el deterioro progresivo de los
residentes ya ingresados y no au-
mentar de forma proporcional el
personal, sobre todo, de atencion
directa se pierde eficacia y efi-
ciencia en el trabajo y en la cali-
dad del mismo. Para una residen-
cia con 200 residentes hemos
observado que sélo tienen 32 tra-
bajadores, de los cuales 11 son de
atencién directa: 8 gerocultores
por el dia.2 gerocultores por la
noche.1 fisioterapeu-
ta.lanimadoral trabajadora social.
El resto del personal son de aten-
cién indirecta,2 de mantenimien-
t0.3 de lavanderia. 5 de cocina4

de limpieza. Personal voluntario, |8

sin remuneracion alguna. Se ob-

serva unas condiciones de trabajo |

pésimas en esta residencia al ser
muy escaso el personal, si nos fi-
jamos en el nimero de residentes
y el nimero de Trabai'ador‘es de
atencién directa, sélo 10 gerocul-
tores en los tres turnos de mafia-
na, tarde y noche para 200 ancia-
nos, de los que gran parte son de-
pendientes. En cuanto a la calidad
en la atencidn al anciano y la orga-
nizacion del trabajo no puede ser
buena ya que al anciano le atiende
también personal de limpieza, de-
masiado personal en prdcticas y
mucho voluntariado. los gerocul-
tores tienen que hacer también
tareas de limpieza.

Para las residencias medianas y
pequefias, se observa en algunas
que por la noche solo hay 1 gero-
cultor/a para mds de 20 ancia-
nos . En la mayoria suele haber 2
gerocultores.

En algunas, los/as gerocultores/
as, por el dia y por la noche tie-
nen que realizar funciones que no
son de su categoria como lavar,
planchar, cocinar o limpiar.

En cuanto al III convenio Colec-
tivo Estatal de Residencias Pri-
vadas de Personas Mayores y
del Servicio de Ayuda a Domici-
lio, convenio por el que se regula
el personal de las residencias ac-
tuales, se ve por parte de algunas
empresas, incumplimientos de al-
gunos_articulos como exceso de
jornada, no dar los dias de libre
disposicion que corresponden, no
pagar complementos por festivi-
dad ni por nocturnidad, iqual que
no dar los correspondientes des-
cansos en dia distinto por festivos
trabajados, no facilitar ropa y
calzado de trabajo suficientes y
adecuados, no cumplir con los por-
centajes de estabilidad de empleo
con el objetivo de fomentar la
contratacion indefinida y de dotar
de mayor estabilidad a los contra-
tos vigentes, etc. .

Respecto a Hosprican (Convenio
Colectivo de Sector para Estable-
cimientos sanitarios privados de
Hospitalizacion de la Comunidad
de Cantabria), convenio que se
aplica a 2 hospitales, uno psico-

= —

Hospital Psiquidtrico Padre Menni en
Cueto. Santander.
geridtrico y otro geridtfrico, ac-
tualmente, se estd negociando

por haber acabado su vigencia.

Esperamos desde UGT que, de
dicha negociacién salgan unas con-
diciones mds favorables en cuan-
to a salarios, complementos, esta-
bilidad de empleo y jornadas de
trabajo, necesarias para la reali-

dad de estos 2 hospitales, que
cuenta con unos buenos profesio-
nales a los que hay que reconocer
y valorar su labor asi como su es-
fuerzo diario, igual que al resto
de los trabajadores de las otras
empresas geridtfricas..

CONCLUSIONES: Desde los ser-
vicios sociales de nuestra comuni-
dad parece que se va tomando
conciencia, aunque muy lenta-
mente, del bienestar social de
nuestros mayores y de todo el
esfuerzo que queda por hacer pa-
ra aumentar los servicios y tam-
bién la calidad de los mismos me-
diante conciertos con diversas
entidades para atender a todas
las personas mayores que lo nece-
siten y reducir las listas de espe-
ra de mayores para la obtencién
de una plaza en una residencia o
centro de dia asi como de aumen-
tar las inspecciones periddicas de
dichas residencias.

Esperemos que como se prometid,
antes de fin de este afio, salga la
nueva legislatura 1ue regulara de
manera mds real y ldgica este sec-
tor y anulard la obsoleta normati-
va de 1.989, en la que no se con-
templaba para nada el personal,
haciendo escasa mencién a los re-
quisitos de organizacién y funcio-
namiento y siendo insuficiente
actualmente. Igualmente se exija
una titulacién debidamente acre-
ditada de sus responsables y pro-
fesionales. Esta nueva normativa,
en cuanto al ambito de aplicacidn,
desarrollard los requisitos rela-

| cionados con los centros respecti-

vos sobre regularizacién de Auto-
rizaciones, Registro e Inspeccio-
nes de Entidades, Servicios vy
Centros de Servicios Sociales de
esta Comunidad. Ante la escasez
de personal cualificado, es nece-
sario dotar a los trabajadores de
una mayor informacion y forma-
cion profesional.

“"Hacia la excelencia en los ser-

| vicios a personas dependientes”,

esa es la pretension manifiesta,
de un gran nimero de empresa-
rios que dirigen residencias gerid-
tricas en nuestra regidon, en su
dltimo congreso celebrado en
nuestra region el afio pasado, pre-
tension a la que este sindicato se
une también para que entre todos
se consiga una calidad asistencial
optima en la atencién a nuestros
ancianos.
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Como ya sabéis por
los medios de comu-
nicacién social, des-
pués de la ultima
Conferencia de Pre-
sidentes, se alcanzo
un acuerdo sobre
financiacién sanita-
ria en el Consejo de
Politica Fiscal y Fi-
nanciera, Acuerdo
no apoyado por to-
das las CCAA, si
bien, si a todas
(incluidas las no
firmantes) les ha
venido bien el dine-
ro.

En anteriores boletines,
abril y diciembre 2004 y
abril-mayo de 2005, ya
expusimos nuestra opi-
nion, asi como de la reali-
zacién del curso Modelos
Sanitarios y Financiacion
que tuvo lugar en colabo-
racién con la Universidad
de Cantabria y con gran
asistencia de alumnos.

Desde UGT se valora posi-
tivamente el acuerdo,
puesto que el incremento
en gasto sanitario era ne-
cesario para acercarnos al
gasto sanitario en relacién
con el P.I.B de los paises
del entorno europeo vy
ademds viene a mejorar
las deficiencias de la Ley
21/2001 de financiacion
autondmica .

Una laguna que observa-
mos, pero los politicos
dicen que se resolverd en
un préximo acuerdo o pac-
to, es que no hay compro-
misos por parte de las

NCIACION

La Sra. Consejera esta informando del
pacto de financiacion sanitaria a los
directivos del SCS Colegios Profesio-
nales, y Sociedades Cientificas ¢los

Sindicatos del SCS, seguiremos
“ignorantes” ?

Comunidades  Autonomas
sobre la forma de gastar-
lo. Tiene que existir una
lealtad de las C.A..con
esas aportaciones econd-
micas, para evitar que de-
ntro de 4 o 5 afios se vuel-
va a repetir la situacion o
nuevo déficit, y luego que
venga a pagar el “papa es-
tado” los caprichos de
algunos dirigentes autond-
micos. En este sentido
vemos con urgencia la ne-
cesidad de una cartera de
servicios o prestaciones
minimas para todas las
Comunidades Autdénomas,
que garantice la equidad,
calidad y evitar, por ejem-
plo, que un ciudadano no
sea atendido por ser de
otra Comunidad Auténo-
ma.

En UGT estamos a la es-
pera de que la Consejera
de Sanidad nos informe en
que se van a destinar esos
58 millones de euros que
llegaran antes de 15 me-

I ces.

¢Serd para dismi-
nuir el déficit de
sanitario de Canta-
bria, en el caso de
que exista?

¢Serd para cubrir
el desfase de las
obras de Valdeci-
lla?

¢Serd para paliar
el excesivo gasto
farmacéutico?

¢Serd para el Hos-
pital Campoo?.

¢Serd para la renovacién e
innovacidn tecnoldgica?

¢Serd para disminuir las
listas de espera?

¢Serd para nuevas pres-
taciones?

Nosotros esperamos que
quede alguna cantidad im-
portante para mejorar las
condiciones  sociolabora-
les: Jubilacion voluntaria'y
parcial, exencién de guar-
dias a los 55 afios, carrera
profesional y promocion
profesional para todos,
incremento de los pluses
de nocturnidad, festividad
y turnicidad, asi como la
concesion a los trabajado-
res de A. P, salud laboral,
formacién, mejoras eco-
némicas y laborales en
AP., Urgencias y 061, dias
del sector, 24 y 31 de di-
ciembre, etc., etfc.,.

PARA TUS CONSULTAS Y

ugt@humv.es

COMUNICACIONES ESTAMOS EN:

HOSPITAL UNIVERSITARIO M. DE VALDECILLA
TEL. 942.20.25.58 — 942. 34.11.10; Interno 72558 Fax. 942.34.11.10

HOSPITAL SIERRALLANA
TEL.942.84.75.55. FAX. 942.84.75.52. bfernandezm®@hsll.scsalud.es

HOSPITAL DE LAREDO

TEL.942.63.85.23 FAX. 942.60.78.76. ugtlaredo@terra.es
DEPARTAMENTO DE SANIDAD PRIVADA
TEL.942.22.76.39 FAX. 942.36.48.38 fspspriv@cantabria.ugt.org
ATENCION PRIMARTIA, 061 , Y SECTOR DE SANIDAD DE FSP — UGT
C/ Rualasal n® 8—5° 39001 Santander TEL 942. 36.27.65 FAX 942.36.48.38

fspsan@cantabria.ugt.org
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(Viene de /a pdgina 1)

Cantabria de la implan-
tacion de un PLAN DE
PENSIONES del que se
beneficie todo el per-
sonal de la Administra-
cion Regional, incluido
el personal del SCS.

(  Nosotros también,
iQue bien! )

Este asunto todavia
esta en pafales, si
bien, este afio 2005 la
Administracion Regional
dedicara un 0,5 de la
Masa Salarial a este
PLAN.

La OPE extraordinaria
sigue su curso es inmi-
nente la peticion de
destinos, el INGESA
se ha propuesto termi-
nar el proceso en Enero
2006.

Seguimos negociando el
nuevo Acuerdo Regional
de Contrataciones del
SCS que se pretende
este finalizado para
inicios del proximo afio,
con novedades como la
informatizacion de todo
el proceso y su segui-
miento a través del
pagina WEB del SCS,
Les felicitamos por ello
(si lo consiguen en el
plazo previsto).

Otro asunto “parado”
es la puesta en marcha
de las nuevas categori-
as creadas en El SCS,
sabemos de la existen-
cia de un documento
que regulara este pro-
ceso pero de momento
en el SCS no lo acaban
de llevar a Mesa Sec-
torial .. i a que espe-
ran..! Y ¢ pensabais
que no os ibamos a
hablar de la FINAN-
CIACION SANITA-
RIA? Asunto estrella
de éste verano. Leed
éste boletin. Llego el
otofio y aqui seguimos a
vuestra  disposicion,
aunque eso si cada vez
con menos pelo.
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