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MALESTAR EN LA ATENCION PRIMARIA DEL SCS

CCOO FIRMA DE NUEVO SOLO LOS INSUFICIENTES
ACUERDOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL SCS

... No me importa lo
que digan por ahi...

...Antes muerta que
sencilla, hay que sen-
cilla, hay que sencilla

A los sanitarios de
UGT nos va la
“marcha”, por eso
cantamos la cancionci-
ta de las navidades,
ya sabéis, cantamos
para distraernos del
panorama.

Firmantes que evitan alcanzar los objetivos previstos en la negociacién de la mejora de la
No por esperado re- Atencion Primaria en el SCS
sulta menos irritante.

Otra vez nuestros

compafieros de CCOO ENFERMERILA
avaIFc’m una gestion de ADJUDICACION DE DEL PASADO
:;1 dConsejer'ia de Sani- VACANTES o

ad. ENFERMERILA
se abrié gracias a la 210 PLAZAS 88 MEDICOS, 87 TR =
pericia de nuestro sin- ATS/DUE, 4 PEDIATRAS y 30 Aux. AD-
dicato, para abordar MINISTRATIVOS ¢ Y LOS CELADORES ? "'."wl
CUNL AL CIELY | (La Consejera de la CONSEJERA an
atencion primaria en Pilla PLAZA ) ]
Cantabria, en el am-
rlio sentido de la pa- ot 5 - | -
abra y con un trata- L o

miento integral de la
meteria objeto de ne-
gociacion, la cierra
CCOO precipitada
mente y como de
costumbre dando wun

e R e =
Pt

(Continua en pagina 12)

Ademas en este nimero informacion de

CONSOLIDACION DE EMPLEO: | |Tu centro de frabajo:
Hospital Valdecilla, Hospital Sierrallana,

CALENDARIO FINALIZACION Hospital Laredo, Gerencias de Atencion
Primaria, 061 y Sanidad Privada.
DE PROCESOS

PAGINA i UGT TU SINDICATO ! CONSULTA NUESTRA WEB www. ugt.es /cantabria/




UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE ENERO 2005

ENTRE EL LUTO Y LA ESPERANZA PARA LA ATENCION PRIMARIA EN EL SCS.

La negociacién de la mejora de las
condiciones de trabajo de Atencién
Primaria finalizo con la firma de un
acuerdo que no mejora suficiente-
mente las mismas:

MOTIVOS POR LOS QUE UGT
NO HA PODIDO FIRMAR EL
ACUERDO CON LA

CONSEJERIA.

Para poder hablar de acuerdos,
reviamente necesitamos el animo
eal de llegar a ellos, la voluntad de
entenderse y ante todo no ver al
interlocutor como un enemigo a ba-
tir.

Como comprenderéis esta entrada
udiera referirse a cualquier bata-
ﬁa de una larga guerra y no a una
negociacion sobre la mejora de la
atencién a la salud de los ciudada-
nos en el dmbito de la Atencién Pri-
maria en algo tan cercano como el
SCS.

Que el inicio de esta negociacidn
roceda de la orden de un fribunal a
a Consejeria de Sanidad del Go-
bierno de Cantabria para que nego-
cie es altamente significativo de la
falta de voluntad por su parte en
esta negociacién. No parece muy
normal que se hayan realizado 3
reuniones de la Mesa Sectorial de
Enero a Octubre y 9 reuniones de la
misma Mesa de Noviembre a Di-
ciembre. Anécdotas como la dimi-
sién de la Gerente de AP, también
son significativas.

Asi todo, UGT y el resto de sindica-
tos hemos presentado nuestras
propuestas en lo que hemos enten-
dido un buen momento para abordar
una negociacion sobre la Atencién
Primaria de manera global determi-
nando un MODELO DE ATENCION
PRIMARIA EN EL SCS, acorde con
la evoluciénJl la realidad actual de
los Centros de Salud.

La Consejeria simplemente a pre-

tendido pactar unos horarios para
los SUA \{ de paso dejar su im-
pronta en la Atencion Primaria de

Cantabria, pretendiendo en todo
momento desdoblar la atencion que
los equipos prestan en horarios de
mafiana y tarde atendiendo incluso
las visitas domiciliarias y las urgen-
cias hasta las nueve de la noche.

Este objetivo de la consejeria no se
ha cumplido, bdsicamente por que
vosofros manifestasteis vuestro
rechazo y oposicién a esta medida.

De las reivindicaciones sindicales
recogidas el Acuerdo marco de
agosto de 2002 y pendientes de
desarrollar desde ese afio, hos
ofrecen la integracion del personal
de refuerzo, como un gran logro
para la creacién de empleo, cuando
esto estaba pactado desde el afio
2003 y bdsicamente como "premio"
por padecer unas condiciones labo-
rales muy precarias propiciadas por
la propia administracion y denuncia-
das por UGT y otros Sindicatos y el
colectivo de afectados desde ya
hace unos afios.

Ofrecen también la reduccién de

i1 N

las TIS a 1.500 con un mdximo de
1.650, pero la realidad el dia de la
firma queda en un mdximo de 1.980,
ademds no aclaran ni especifican ni
a quien, ni cuando se producirdn es-
tas modificaciones teniendo el SCS,
mano ancha para hacer y deshacer,
quedando los firmantes en este ca-
zo como simples convidados de pie-
ra.

De las reivindicaciones sindicales la
del transporte era una mds, solici-
tdbamos la puesta a disposicién de
vehiculos para los centros de salud.
Esto quedo para la consejeria en
una subida nada menos que del
50% en el complemento de trans-
porte, leido asi en prensa i la repa-
nocha !, lo que no dicen es las can-
tidades sobre las que se calcula ese
50%, ni que los profesionales ponéis
vuestros vehiculos particulares a
disposicion de la empresa, con los
riesgos afadidos en caso de acci-
dente.

En esto se resume el logro de
CCOO en esta hegociacion, ratificar
lo que ya estaba pactado y arruinar
con firmas precipitadas los proyec-
tos de futuro para la atencién Pri-
maria.

LO QUE FALTO PARA QUE UGT

FIRMARA Y LA ADMINISTRA-

CION NUNCA LO PUSO SOBRE
LA MESA:

La Creaciéon de empleo anunciada
estaba recogida en el acuerdo mar-
co y pendiente de desarrollo desde
el 2002.

La determinacion de la Jornada
anual de los SUAPS en 1.400 horas,
tal como recoge el recientemente
aprobado Estatuto Marco, ya que su
jornada anual se desarrolla en mds
de 1/3 en horario nocturno (le es-
tdn robando tiempo a los trabajado-
res de los SUAPS, con el parabién
de CCOO)

La creacion de nuevas plazas en los
equipos con el fin de implantar una
jornada de tarde sin ningtn tipo de
compensacién, tales como comple-
mentos de turnicidad, festividad,
etc. Asi como la separacion del
equipo de Atencion Primaria en
equipo de mafiana y equipo de tarde
dificultando la relacién entre ellos Y
creando profesionales de 1°y de 3
segln su turno de trabajo.

En la practica la no rebaja de TIS a
1500 ya que queda abierta la posibi-
lidad de los mdximos de 1.980. Que-
dando la administracién como Unica
garante de este acuerdo.

Quedan como estaban los desplaza-
mientos, abusando la administracién
de su dominio para seguir utilizando
el coche de sus empleados para
prestar asistencia sanitaria.

En resumen puestas en la balanza lo
que dany lo que niegan pesa mds lo
que niegan Seguiremos coh este
acuerdo firmado a bombo y platillo
por CCOO, con déficit importantes
en la atencion primaria de Cantabria
que profundizara en el deterioro de
este nivel asistencial.

Asi mismo pedimos encarecidamen-

te a los responsables de esta Con-

sejeria, se dejen de juegos medidti-

cos y lavados de imagen y entre de

una vez por todas a resolver los
roblemas de la sanidad en Canta-
ria. Es su responsabilidad.
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REACCIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA ATENCION PRIMARIA AL ACUERDO
FIRMADO EN SOLITARIO POR CCOO CANTABRIA

(Agradecemos a la prensa regional que nos han hecho hoy el trabajo, gracias)

B CANTABILIA

SANIDAD

Los enfermeros rechazan el acuerdo de
Atencidéon Primaria vy se plantean convocar una
huelga

El colectiveo se muestra "indignado™ ante las declaraciones de Quintana,
quien afirmé que la enfermeria "habia defraudado™

Los enfermereos cantabres rechazan 2! nueveo acuerde de Atencion Primaria y se
plantean conwvocar una hualga si la Consajeria de Sanidad no rectifica. El colactivo
calabré una asamblea el pasado 26 de enaro en el Colegio de Enfermeria para
discutir 2l acuerdo, firmado el pasado 28 de diciembre entre la Administracion y C©C
00, =l dinice sindicate firmante ¥ tambign el dnice que ne acudié a la reunién para
informar sobre el acusrdo, segin assguréd hay el Colegio.

EUROPA PRESS/SANTANDER

En el transcurse de la asamblea, a la
que si acudieron UGT, SATSE, ATI,
CSIF, STEC, los profesionales s
mostraron "indignados” no sélo por
el Acuerdo de Atencion Primaria,
también por las declaraciones d= la
consejera de Sanidad. Charo
Quintana, quien afirms que "la
enfarmeria en Atancién Primaria
habia defraudado in argumentar
ni justificar dicha acusacian”, critica
hecha durante la reunién que
mantuvo el pasado 9 de diciembre

cen la Junta d= Gobierne del Colegio
de Enfermeria.

Desde la institucidn colagial s= =,

destaca que a pesar del temporal de | == IMErimi
niewe que ese dia azotaba la

comunidad, la participacién de los enfermercs pusc de manifieste “la
preccupacién y el enfado del colectiva”,

Enviar

Los enfermeras cantabros consideran que ”
asignandc importantes partidas presupues
plantillas, sin que la Consejeria haya defin
primaria que se quiare para Cantabria™.

eor del acusrdo es que s= estdén
= a personal o recrganizacién de
primerc el modelo de atencién

Asimisme. =l Colegic de Enfermeria cree que =l acuerde “no recege aspectos
importantes” como la definicién del nimero maximo de pacientes por enfermearo,
Ia adscripcién de poblacién al enfermero sin posibilidad de elegir, la situacién de las
matronas, la tarjeta de pediatria. "que sélo se aplica a pediatras. no a enfermeros”,
o la pesibilidad d= afrecer las plazas de nueva creacién (33 enfermeras y 32
médicos) a profesionales con plaza en propiadad, que llevan afios sin poder
trasladarse.

Otras reivindicaciones tambign reclamadas por =l colective sen que el acuerdo
contemple =l pago de distas, necturnidad y festivos a los profesionales que hacen
guardias de 16 y 24 horas seguidas, o que reconozca =l vehiculo propio y el carné
de conducir come herramientas de trabajo para desarrollar su actividad.

En =st= s=ntide, los enfermarss s= qusjan porqus. coma responsasbles dsl programa
de visita a demicilic, fienen gus hacer frent= = = dispersisn geografica de la

Los enfermeros cantabros consideran que "lo
peor del acuerdo es que se estén asignando
Importantes partidas presupuestarias a perso-
nal o reorganizacion de plantillas, sin que la
Consejeria haya definido primero el modelo de
atencion primaria que se quiere para Canta-
bria™.

Asimismo, el Colegio de Enfermeria cree que el
acuerdo "no recoge aspectos importantes™ co-
mo la definiciobn del numero maximo de pa-
cientes por enfermero, la adscripcion de po-
blacion al enfermero sin posibilidad de elegir,
la situacion de las matronas, la tarjeta de pe-
diatria, "que solo se aplica a pediatras, no a
enfermeros”, o la posibilidad de ofrecer las
plazas de nueva creaciéon (33 enfermeras y 32
meédicos) a profesionales con plaza en propie-
dad, que llevan afos sin poder trasladarse.

Otras reivindicaciones también reclamadas por
el colectivo son que el acuerdo contemple el
pago de dietas, nocturnidad y festivos a los
ﬁrofesmnales que hacen guardias de 16 24
oras seguidas, o que reconozca el vehiculo
propio y el carné de conducir como herramien-
tas de trabajo para desarrollar su actividad.

En este sentido, los enfermeros se quejan por-
que, como responsables del programa de visita
a domicilio, tienen que hacer frente a la dis-
persioén geografica.

Bl CANTABRIA
TRIBUMNALES
Queja del personal sanitario por los acuerdos
de Atencion Primaria

ARAC ha convocado una concentracién el martes y el personal de
enfermeria no descarta acudir a una huelga

M. A. S./SANTANDER

Los dltimos acuerdos firmados en la Mesa
Sectorial de Sanidad entra la Administracidn
regional y CC 0O no han convencido a los
colectivos profesionales afectados a juzgar por
los comunidades que han emitido tras las
recientes asambleas celebradas. Mientras la
Asociacidn de Refuerzos de Atencidn
Continuada ha conwvocado una concentracidn
para el préxime martes, la enfermeria de
Atencién Primaria va mas lejos ¥ no descarta la
huelga y los médices indican que estin
dispuestos a realizar medidas de presign.

La asamblea general de la Ascciacidn de
Refusrzes de Atencién Continuada -ARAC-
decidid el wvisrnes celebrar el préximo martes,
1 de febrero, una concentracién de protesta en | |5l Imprimir
la sede de la Consajeria de Sanidad del

Sabierns de Cantabria en la calle Marquas de la Hermida de Santandar, a partir d=
las 11 horas, para exigir una respuesta oficial a la reivindicacisn de que su labor
sanitaria sea reconocida come continua y sus mismbros integrados en =l Servicic
de Urgencias de Atencién Primaria.

=

=] Enviar

Segun informé la presidenta de ARAC, Maria Elena Serna, la mowvilizacién se
convoca #ante el insistente silencic oficial de Sanidad a nuestras justas peticiones,
avaladas por warias sentencias judiciales, y después de haber recurrido a la
mediacién de Presidencia del Gobierno para gue de una vez por todas el Servicio
Céntabro de Salud nos escuches.

rMédicos

De otro lade, = Colegio de Médicos de Cantabria celebrd el pasado dia 24 de enero
una reunién de profesionales sanitarios de Atencién Primaria de la regitn =n la gue
s= analizé =l acuerds firmado el 28 d= diciembre de 2004 entre la Consejeria de
Sanidad y Servicios Scciales ¥ Comisiones Obreras. Los médices presentes
rechazaren per unanimidad diche acusrde y mostraron su sprascupaciéns por «zl
clima da desconciarte gque axiste en torno al mismo=.

En la asamblea se acordd apoyar las medidas de presidn necesarias para gue el
Gaobierns regional negocie o presente un nuewveo acuerdo v la formacion de una
Comisién para tratar todos los asuntos de Atencién Primaria.

Los medices musstran su preccupacién por el hecho ds qus la inestabilidad que s=
vive pusda afectar su labor asistencial ¥ perjudicar al paciente. En est= sentido,
censideran un «parche* =l acuerde alcanzade entre Sanidad v ©C 00 porque =l
nimerc de plazas ofertadas se considera insuficients ¥ ne s= fijan clarament= los
puestos de trabajo que se generan, lo que ha dade lugar a cenfusién entre =1
celactive «temiende plazas de peor calidad =n cuanto = horarios s= refisras.

Médicos; De otro lado, el Colegio de Médicos de
Cantabria celebré el pasado dia 24 de enero una
reunion de profesionales sanitarios de Atencion
Primaria de la region en la que se analiz6 el acuer-
do firmado el 28 de diciembre de 2004 entre la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y Comi-
siones Obreras. Los médicos presentes rechazaron
por unanimidad dicho acuerdo y mostraron su
«<preocupacion» por «el clima de desconcierto que
existe en torno al mismo>.

En la asamblea se acordd apoyar las medidas de
presion necesarias para que el Gobierno regional
negocie o presente un nuevo acuerdo y la forma-
cion de una Comision para tratar todos los asuntos
de Atencién Primaria.

Los meédicos muestran su preocupacion por el
hecho de que la inestabilidad que se vive pueda
afectar su labor asistencial y perjudicar al pacien-
te. En este sentido, consideran un <«parche>» el
acuerdo alcanzado entre Sanidad y CC OO porque
el nimero de plazas ofertadas se considera insufi-
ciente y no se fijan claramente los puestos de tra-
bajo que se generan, lo que ha dado lugar a confu-
sion entre el colectivo «temiendo plazas de peor
calidad en cuanto a horarios se refiere>

[ o T A B Lo
DT RaSS RRNOT A=

refiuer=zos

Prirmaria—-s . Las muswvas rmowiliza
de 11 a 11,15 de la rmaadfiiana s

SAMNIDAD )5 Concentracidomn de persormnal

L= Acociacidn de Refuserzos de Satencidn

e

Contimuada SRS - armanrmeidse ayer. e =l ey trm i 1 Ernwiar
franscurso de una conocsntracion de protestas.,

swu intemcicn de sroscguir com las mowilizmacicnes con =l recspalds de toedos los
sequipos de atencidan primaria para exigir a la Consejeria de Sanidad ==l
reconocirmients a8 su labor profesiomnal contimuaada a2n las guardias de atemnmcidam
Erirmaria durankts afmos ¢ =1 derecho de los mas de rmedic cembemar de madicos

enfermeros afectados a saer incluidos emnm =l S AP -Saerwicico de UWUrgemncia de SAtasnciam
ones consistiran en paros de unm cuarts de horas

s cantros de salud rurales. Por su parte,. la
consaejera de Sonidad., Rosorico Quimtamna,. indics awasr Que se oo respaebtoe o
legalidad= & las contratacionaes sanitarias, lo gue hace que sa tenga gue =S=guir wamn
camimnoe determinados ssegdan =1 acuerdo alcamnzados por los sindicatos w el SGobiermo
de Cantabria para todos los empleados pablico=s=.
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ATENCION PRIMARIA SCS

PLAZAS A ADJUDICAR EN REGIMEN DE INTERINIDAD PUBLICADAS EN EL BOC

BOC Extraordinano nimero 6 Jueves, 27 de ensro de 2005

Pagina 35

Gerencia de Atencién Primaria Torrelavega-Beinosa

Medco  Médeo ATSDUE ATSTLUE

Bqupn  SUAF Equips  SLIAP
Madco  Madeo ATS/DUE ATSTLE
Buio  SUAP Equipo  SUAP S Tomslavaga L
SUAP Paolanco 3 2
Y 2 2 SUAP San Vicente 4 3
esaya 1 1 SUAP Ligbana 2 3
EAP Altamira 1 EAP Covadonga 1 1
SUAP Altamira 3 3 SUAP Mansa 2 3
SUAP Saja Cabuérniga 3 3
SUAP Suances 2 3
EAP Tomelavega-Zapatén 2 2 0SH 128 e 5 21 7 22 58

El dia 6 de febrero en la Escuela de Enfermeria del Hospital Valde-
cilla se procedié a la adjudicacion de plazas de nueva creacién en
Atencidn Primaria de Médicos de Familia . El dia 13 de febrero se
procederd ala adjudicacion de ATS/DUE. Siguiendo los criterios del
Acuerdo de Contratacién.

La consejera DE LA CONSEJERA DE SANIDAD pillé plaza en la
adjudicacion realizada para facultativos el pasado dia 6.

En UGT tenemos muchos interrogantes por que nos preocupa que
una persona con la “capacidad” de la consejera de la CONSEJERA
pueda dejar el cargo de confianza que ahora oczlra en la Consejeria
y dejar de asesorar a nuestra Consejera, pudiendo provocar con ello
un “cataclismo de ideas".

Teniendo en cuenta la médica subida en sus retribuciones del 20%
¢ se conformard la consejera de la CONSEJERA, con un puesto que
como el resto de trabajadores del SCS tiene asignadas unas
"pingues” retribuciones con subida del 2% ?

Y decimos todo esto por que tendrd que decidir el préximo uno de
Abril en donde va a desarrollar su labor. Si decide no ocupar la pla-
za elegida deberd ser excluida de las listas de contratacién. Si de-
cide ocuparla, tiene que renunciar a su actual ocupacién; Salvo inge-
nierias contractuales de las cuales os mantendremos informados.

FORMACION ON LINE UGT

digr anoi

de farmacion

ANEXO I

Gerencia de Atencién Primaria Santander-Lareda

Mideo  Mdio ATSOUE ATSIOUE
Fpio SUP Eyipo  SUAP

EAP Agiisra 2 2
SUAP Alta Asdn 3 3
SUAP Afto Pas 3 3
SUAP Bajo Asdn 3 2
EAP Bajo Pas ! 2
SUAP Bajo Pas 3 2
EAP Camarga 3 2
SUAP Camargo i i
EAP Cazofa 3 3
EAP Cantro 2 2
SUAP Calindras 4 3
EAP Cudayo 1 i
EAP Davila 3 2
EAP El Astillaro 2 2
SUAP El Astillara i i
SUAP Gama 3 3
EAP Laredo 1 1
SUAP Larada i i
EAP Maruca 3 3
SUAP Meruglo 3 3
EAP Pisuefia- Caydn 1 i
SUAP Pisusfa- Cayan 3 3
SUAP Pisuefia- Sa?e'lya 3 3
EAP Castilla-Hamida 1 1
EAP Puarto Chico 2 2
EAP Santofa ! i
SUAP Sartafia 1 i
EAP Sardinaro 2 2
EAP Vargas 2 2
Total N0 32 029 29 120

Quienes estéis interesados en este tipo de formacion
en Red, poneros en contacto con las secciones sindi-
cales de UGT. Los cursos son gratuitos.

PERSONAL MIR

Tenemos a vuestra disposicion el docu-
mento, borrador, entregado por el minis-
terio a las Comunidades Auténomas so-
bre la Regulacién de la Relacion Laboral
de cardcter Especial de Residencia. Con-
sideramos que es importante vuestra
valoracién. Mds informacidn en las sec-
ciones sindicales de UGT.
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SANIDAD PRIVADA

FESTIVO ESPECIAL NAVIDAD DEL 2005

PARA ACLARAR DUDAS PLANTEADAS SOBRE ESTE FESTIVO ESPECIAL QUE CAE EN DOMINGO Y NO
SE CONSIDERARA ESTE ANO FESTIVO, PASANDOSE LA FIESTA A OTRO DIA, EL 24 DE MARZO ( JUE-
VES SANTO), A TODO EL PERSONAL QUE TRABAJE ESE DIA DESDE EL INICIO DEL TURNO DE NO-
CHE DEL 24 HASTA LA FINALIZACION DEL TURNO DEL DIA 25 DE DICIEMBRE Y POR SU SIGNIFICA-
CION ESPECIAL Y SEGUN EL CONVENIO COLECTIVO ESTATAL DE RESIDENCIAS PRIVADAS TENDRA
LA RETRIBUCION ESPECIAL INCREMENTADA EN UN 100%, AUNQUE NO SEA COMPENSADO CON DIA
DISTINTO POR NO CONSIDERARSE FESTIVO .

HOSPITAL SANTACLOTILDE
El 17 de Diciembre se llevé a cabo la votacién de las elecciones parciales a la plaza vacante del Comité de Em-
presa del Hospital Santa Clotilde en donde UGT gané las elecciones consiguiendo una delegada mds a nuestras
filas y obteniendo la mayoria de delegados en dicho comité.

HOSPRICAN
El Convenio Colectivo de Sector para establecimientos sanitarios privados de Hospitalizacién de la comunidad
de Cantabria que afecta al Hospital Padre Menni y al Hospital Santa Clotilde ha finalizado el 31 de Diciembre
del 2004. En breve comenzaremos a negociar el nuevo convenio y pedimos a todos los trabajadores/as de estos
dos centros que nos hagan llegar iniciativas y sugerencias para plantearlas en la mesa de negociacién, que se
abrird en breve.

NORMATIVAS VIGENTES EN CENTROS GERIATRICOS DE CANTABRIA
Esperando que salgan unas normativas nuevas lo antes posible sobre Ratios de trabajadores y que se implan-
ten en todas las Residencias Geridtricas Privadas de Cantabria, os informamos que hasta ahora sélo existe: La
Orden de 13 Julio de 1989 en la que no se contempla nada sobre el personal ni sobre ratios. La Orden de 16
Noviembre de 2000 para las Residencias gue tengan plazas concertadas en la que reflejan la proporcion o
“ratio” personal/usuario minimo: De atencion Directa: 0.25 auxiliares de clinica 0.04 de ATS/DUE, 0.06 pro-
porcion de psicélogo, fisioterapeuta, trabajador social y terapeuta ocupacional.

De atencion Indirecta: 0.10: personal de mantenimiento, limpieza, cocina, lavanderia, administracion y cual-
quier otro personal que quede acreditado.

FARMACIAS

reunién de la mesa negociadora del
2003-2006 , celebrada en Madrid el
servicio de urgencia completo se
12 horas diarias consecutivas entre
la siguiente, y sin perjuicio del des-
semana siguiente. Todo ello de con-
del Estatuto de los Trabajadores.

Se recuerda que segln el acta de la
convenio colectivo laboral de farmacia
pasado verano: “El trabajo prestado en
entiende sin perjuicio del descanso de
el final de una jornada y el comienzo de
canso semanal y festivos, dentro de la
formidad con los Articulos 34.3 y 37.1

OFERTA FORMATIVA 2005

HAN SALIDO CURSOS MUY INTERESANTES A DISTANCIA PARA LOS SECTORES DE RESI-
DENCIAS PRIVADAS, FARMACIAS Y SANIDAD PRIVADA. PODEIS HACER LA VISUALIZACION,
CONTENIDO Y LA PRESCRIPCION DE LOS DIFERENTES CURSOS EN LA PAGINA WEB:
WWW .forodeformacion.org

ST QUEREIS MAS INFORMACION PODEIS PONEROS EN CONTACTO CON LA RESPONSABLE
DE SANIDAD PRIVADA O CON EL SECRETARIO DE FORMACION EN NUESTRA FEDERACION,
C/ RUALASAL N° 8. TEL: 942362765
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PROCESO DE CONSOLIDACION DE EMPLEO

El pasado 20 de diciembre se celebro una reunién el Ministerio de Sanidad y Consumo donde nos facilitaron el
cronograma de finalizacion de procesos de la consolidacion de empleo. La administracién informé de la creacién
de una Comisién para gestionar la fase de provision de las categorias de los grupos B al E, también apoyaran a
los tribunales con expertos y podrdn emitir informes para el 6rgano convocante. Las categorias de Facultativos
especialistas pretenden finalizar sus procesos en Junio del 2005 salvo, Admisién y Documentacion Clinica y
Urgencia Hospitalaria para las que dan fecha de finalizacién en Noviembre 2005.Para el resto de personal aqui
os colocamos los datos de cada categoria, con la fecha que el Ministerio prevé las fases de expectativa de des-
tino, fase de inicio de provision y de finalizacién de procesos. También os informamos del trabajo de UGT con
los listados de la fase de seleccidn (calificaciones provisionales) de la OPE de Consolidacién de Empleo de ME-
DICOS DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA: El corte para obtener plaza esta en 123,4 puntos y el
corte para el turno de minusvalidos en 110.09 os recordamos que estas puntuaciones no son definitivas.

ATENCION PRIMARIA ASPIRANTES EXPEC.
CATEGORTA PROFESTONAL PLAZAS SELECCION ST PROVISON FIN PROCESO
ATS de Urgencias en A.P. 703 10.723 Enero 05 Enero 05 Sep 05
Farmacéuticos de A.P. 87 752 20/7/04 Enero 05 Junio 05
Higienistas Dentales A.P. 159 1.346 24/9/04 Enero 05 Junio 05
Medicina Fam. Y Comunitaria 1.982 11.253 Mar 05 Marzo 05 Sep 05
Médicos Urgencia A.P. 1.037 4.812 Feb 05 Feb 05 Sep 05
Odontdlogos de A.P. 306 1.136 20/07/04 Enero 05 Jun 05
Pediatria- Puericultura A.P. 619 1.097 Enero 05 Enero 05 Jun 05
Psicélogos de A.P. 137 1.792 20/07/04 Enero 05 Jun 05
Técnicos Salud A.P. 55 224 20/07/04 Enero 05 05 Jun 05
ATENCION ASPIRANTES
ESPECIALIZADA PLAZAS FASE EXPEC. DESTINO PROVSION FIN PROCESO
CATEGORIA PROFESIONAL SELECCION
Auxiliares enfermeria 4.657 47.753 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
ATS/DUE 6.631 38.388 Marzo 05 marzo 05 Diciembre 05
fisioterapeutas 458 4.845 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
Matronas 375 700 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
llecuees es';ic‘;""“' patolé- 170 1381 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
Técnicos esp. laboratorio 732 6.750 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
(echices ei';'e'a:‘ed'c'"" nu- 39 151 14/04/04 Diciembre 04 Septiembre 05
e es’;}:“dmd"‘-""“' 616 3.581 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
Técnicos .esp. radioterapia 77 195 24/09/04 Diciembre 04 Septiembre 05
Ad'“'“'s"“""fr:: fued 547 12.480 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
Albatiiles 63 505 19/03/04 27/1104 Agosto 05
Auxiliares administrativos 4101 45.707 mar05 Marzo 05 Diciembre 05
bibliotecarios 18 324 06/05/04 Enero 05 Junio 05
calefactores 150 866 06/05/04 23/11/04 Agosto 05
celadores 2.998 49.342 Marzo 05 Marzo 05 Diciembre 05
conductores 192 2565 Enero 05 Enero 05 Septiembre 05
Costureras 85 1432 22/04/04 23/11/04 Agosto 05
electricistas 166 2.092 27/10/04 27/11/04 Agosto 05
fontaneros 85 829 26/06/04 23/11/04 Agosto 05
gobernantas 118 1647 16/09/04 29/11/04 Agosto 05
Gestion fun. administrativa 157 4151 06/10/04 11/12/04 Julio 05
Ingeniero técnico . industrial 82 496 Febrero 05 Febrero 05 Octubre 05
Ingenieros superiores 17 148 20/07/04 Enero 05 Junio 05
mecanicos 151 887 16/09/04 30/11/04 Agosto 05
peones 99 1.145 28/04/04 30/11/04 Agosto 05
planchadoras 244 3.203 20/07/04 29/11/04 Agosto 05
pinches 1059 14306 Enero 05 Enero 05 Septiembre 05
Tecnicos fun adm. 145 1662 Enero 05 Enero 05 Junio 05
telefonistas 149 5292 15/09/04 30/11/04 Agosto 05
Técnico . titulado. sup 67 1360 Febrero 05 Febrero 05 Julio 05
Trabajador social 396 4280 Enero 05 Enero 05 Septiembre 05
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20 DE FEBRERO - REFERENDUM CONSTITUCION EUROPEA

EL DIA 20 DE FEBRERO, igual que en anteriores ocasiones el
Servicio Cantabro de Salud tiene la obligacion de facilitar tu voto.
En caso de duda inférmate en las Secciones Sindicales de UGT.

—
—

LOS PSICOLOGOS PROFESIONALES SANITARIOS

El sdbado 18 de diciembre se celebré en Madrid la manifestacion en defensa de la salud de todos y de la Psicologia finali-
zando ante la sede del PSOE de la calle Ferraz. Se manifestaron psicélogos, estudiantes de Psicologia y ciudadanos preocu-
pados para reivindicar la modificacién de la Ley 44/2003 incluyendo a la licenciatura en Psicologia como profesién sanitaria
y que asi no se impida que los ciudadanos espafioles reciban la ayuda de los psicélogos. Exigen al PSOE que cumpla la prome-
sa electoral que hizo en este sentido y que todavia el Gobierno no ha cumplido. Ademds se solicita el pase de la licenciatura
de Psicologia al drea de Ciencias de la Salud en el catdlogo oficial de titulos, el aumento de las plazas PIR y mds presencia
de los psicélogos en la sanidad pdblica. A la manifestacion acudieron cinco mil personas venidas en casi cien autobu-
ses fletados por los diversos Colegios de Psicdlogos desde casi todas las comunidades autonomas de la peninsu-
la, a las que se le sumaron otras diez mil venidas por sus propios medios desde fuera de la ciudad (entre las que

estaban representantes de las Islas Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla) y manifestantes del propio Madrid.

UGT ha elaborado un documento
sobre salud laboral y género en el
cual se quieren aproximar las dife-
rencias de género que existen en el
mercado laboral a los efectos en la
salud de quienes lo componen.
Abarca a diversos sectores labora-
les, vamos a exponer el siguiente:

3.5 Sector Sanitario.

Las profesionales sanitarias:
enfermeras, auxiliares de enferme-
ria, médicas, celadoras, limpiado-
ras, que trabajan en hospitales,
centros de salud piblicos y priva-
dos, centros geridtfricos tienen un
afiadido (al igual que el sector de la
ensefianza y todo ftrabajo de
cara a terceros) de responsabili-
dad, de carga fisica y mental.

3.5.1 Factores de riesgo.

Exposicién de factores con-
taminantes bioldgicos (virus, bacte-
rias, hongos y pardsitos). Manipula-
cion fisica de una carga, en el senti-
do de manipulacion de personas en-
fermas.

Posturas estdticas, por
ejemplo de quiréfano y posturas
forzadas, sobre todo las auxiliares.

Radiaciones de rayos x, mi-
croondas, radiacién ultravioleta
.., desinfectantes y esterilizantes.

Ritmo excesivo. Trabajo a
turnos y nocturno.

3.5.2 Principales dafios.
Sindrome de “burnout”
presente al igual que en los docen-
tes con falta de motivacion,
agotamiento emocional, sentirse
quemado, desmotivado.

Enfermedades infecciosas
tipo hepatitis, tuberculosis, SIDA,
varicela

Alteraciones musculo es-
queléticas como dolores y altera-
ciones de espalda, hombro, brazos
.., Varices.

Estrés derivado del contac-
to diario con personas enfermas,
con la consiguiente carga de
responsabilidad y conflicto con
ellos y los familiares.

Por accién de agentes qui-
micos pueden producir esterilidad,
cdncer de piel, de pulman,
mutaciones genéticas en el feto en
las embarazadas. Alteraciones de la

piel como dermatitis, quemadu-
ras, Alteraciones en los ojos,y
sistema nervioso. Alteraciones psi-
quicas como ansiedad, depresion y
estrés, irritabilidad, trastornos del
suefio y digestivos

3.5.3 Prevencion.

Equipos de proteccion
adecuados como guantes, mascari-
llas, gafas, Vacunaciones preventi-
vas.

Ayuda mecdnica para la ma-
nipulacion de personas enfermas.

Cumplimiento riguroso de
las normas de proteccion radioldgi-
ca. Mantenimiento preventivo de
equipos e instalaciones.

Sustitucion de productos
cuando sea posible, por otros menos
peligrosos.  Ventilacion adecuada.

Habitos higiénicos correc-
tos. Planificacion adecuada de tur-
nos de trabajo y del trabajo en si.

Formacién especifica:
Entrenamiento en el manejo de si-
tuaciones conflictivas. Habilidades
sociales. Afrontamiento de proble-
mas y toma de decisiones.

Formacidn e informacion de
las trabajadoras sobre los riesgos y
dafios derivados de su  trabajo.

Para finalizar recordar que este
documento esta a vuestra disposi-
cion en las Secciones  Sindicales.
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ENFERMERIA
DEL PASADO

o

ENFERMERIA
DEL FUTURO

- uf*’ﬁif"‘

e UGT rechaza el
proyecto de RD
de noviembre de
2004

No define el concepto de especiali-
dad.

No sitia las especialidades nuevas
en el marco comunitario de titula-
ciones.

Relega y dificulta la implantacién de
la licenciatura.

No justifica la necesidad de las
especialidades en dmbitos generales.

No define los contenidos formativos.

No define las competencias y limi-

[S e S
SERICIOE PO O

Faryuzs di ek Dioez arkm EEsouluiacion d Erins

ir1

tes.

¢ No define los puestos de trabajo.

¢ No cuantifica el nimero de especia-
listas que se estima necesario en la

actualidad.

¢ No determina el valor minimo de la
especialidad para un puesto de tra-

bajo.

e No permite que la especialidad se
haga desde el mismo puesto de tra-

bajo.

¢ La oferta de plazas serd restringida

y tras superar un examen nacional.

La renuncia a la plaza de formacion,
asignada en cualquier territorio del
Estado, serd penalizada.

Establece compartimentos estancos
que dificultardn la movilidad.

No se asigna presupuesto en la me-
moria econdmica.

Exigencia de mi -
nimos de UGT

Prioridad absoluta para la implanta-
cion de la licenciatura.

Abordaje posterior de las especiali-
dades como formacion de postgrado.

Definicion de especialidad.
Justificacion de las especialidades.

Establecer los contenidos formati-
VoS.

Delimitacion de competencias.
Catalogacion de puestos de trabajo.

Garantizar la movilidad entre niveles
asistenciales y servicios.

Reconocimiento retributivo ligado al
puesto de trabajo para el que se
exija titulacién de especialidad.

Constitucion del dmbito estatal de
negociacion como dice el Estatuto
Marco en su articulo 11.4.

La FSP-UGT defiende:

Este borrador de RD es el resulta-
do de una precipitacion del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, que
no nos conduce a la convergencia
en materia de formacion universi-
taria con la Union Europea. El
90% de los paises de la UE ya
tienen establecida la profesion de
Enfermeria con titulacion de li-
cenciatura. Siendo Espafia uno de
los paises miembros que ratificd
la Declaracion de Bolonia (1999)
para el desarrollo arménico del
Espacio Europeo de Educacion
Superior, proceso que debe estar
concluido antes del 2010, presenta
un retraso lamentable en lo relati-
vo al establecimiento de la forma-
cién universitaria basica de En-
fermeria.

En 2010 debe producirse la con-
vergencia propuesta y estar des-
arrollada la prevision del Titulo
XI11 de la Ley Orgéanica 6/2001 de
21 diciembre, de Universidades.
No tiene ningun sentido abordar la

especializacion de la Enfermeria
con la estructura formativa actual
que tiene nuestro pais. Hacerlo
supone un fraude y una hipoteca
profesional para el futuro. La pro-
fesionalizacion de la Enfermeria,
3ue exige la implantacion del gra-

o de licenciatura de Enfermeria
en el marco de la estructura de las
titulaciones universitarias, en con-
sonancia con el estado actual de
los paises mas desarrollados de la
Union Europea. Ello supone un
cambio cualitativo en el futuro de
la profesion de Enfermeria, al po-
sibilitar y reconocer sin ambages
una competencia profesional con
total autonomia para la Enferme-
ria de Cuidados Generales.

El desarrollo de las especialidades
de Enfermeria tiene que estable-
cerse en la linea que marca la UE
para los distintos paises que la
componen, a partir del grado uni-
versitario — licenciatura —, Unica
via para la homologacion profe-

sional en el actual marco normati-
vo Todo ello supone crear las con-
diciones préacticas necesarias para
garantizar la autonomia profesio-
nal y la movilidad a todos los que
participen en los ambitos de edu-
cacion, investigacion, asistencial e
innovacion, suprimiendo los obs-
taculos administrativos y normati-
vos para el reconocimiento profe-
sional de la Enfermeria en Espa-
fia.

La Enfermeria merece esa consi-
deracion y respeto, porque en ello
va el reconocimiento a su autono-
mia profesional, el incremento de
su valor social y la mejora de sus
condiciones laborales. Instamos al
Ministerio de Sanidad y Consumo
a que retire este Proyecto de RD y
gue negocie en el marco de estas
propuestas y a gue no dé la espal-
da a la profesion y trabaje en la
convergencia europea.
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HOSPITAL de LAREDO

Como sabéis UGT en el Hospital de Laredo se ocupa de las labores de secretaria de la Junta de Personal, hemos recopilado
un resumen de los asuntos pendientes de solucién y presentados por nosotros para ser tratados en la reunién del 11 de Ene-
ro de 2005, del Pleno Ordinario de la Junta de Personal del drea de Salud IT de Laredo.

Bloque Quirdrgico. Reiteramos la peticién de una Auxiliar mds en el Turno de noche y le recordamos que la plantilla necesa-
ria para trabajar es la siguiente:

Esterilizacién Quiréfano Partos Reanimacion
M 2 4 1 1
T 1 (Si hay peonada) 1 1 1
N - 1 1 -

Traslados de CMA. Es necesaria una mejor programacion de las camas y de la actividad quirdrgica de las tardes ya que se
producen movimientos del hospital de dia a planta, que suponen mds de 12 movimientos de pacientes por la tarde para no
mezclar quirdrgicos y no quirtrgicos. Esto implica que los traslados procedentes de urgencias no se empiecen a realizar has-
ta las 20 6 21 horas. Como consecuencia de esto los ingresos se paralizan a media noche por la necesidad de realizar los
cambios posturales a los encamados por el mismo personal y posteriormente se continta con los ingresos de urgencias. Todo
esto produce una sobrecarga de trabajo en el personal de Enfermeria de planta, celadores y Aux. Administrativos, que ven
dia a dia como tienen que rehacer el trabajo.

Condiciones de trabajo de Laboratorio. Hay problemas con el aire acondicionado. Se producen corrientes de aire. Lugares
con mds de 27°C..... después de un afio sigue lo mismo.

4. Necesidades de personal en Plantas de Hospitalizacién.

M(LaV) M (S, D, F) TARDE NOCHE
ENFERMERAS 4 3 3 2
AUXILIARES 3 3 2 1

Salud Laboral: La Delegada de Prevencién, nos comenta que ho se realizan las revisiones periédicas al Personal desde hace
meses, pedimos que se cumpla la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y la legislacién vigente y estas realicen a todos
aquellos que lo soliciten, contando con los medios hecesarios

Ubicacion del Personal con Nombramiento de Sustitucion: Solicitamos que ocupen en todos los casos el puesto del susti-
tuido. Se acuerda solicitar una reunién de la Mesa de Seguimiento de Movilidad, para realizar una propuesta por parte de
los sindicatos sobre la modificacién de algunos puntos sobre movilidad y promocidn interna.

Archivo de Anatomia Patolégica: Pedimos que esté debidamente situado, ordenado y custodiado, su actual ubicacidn al
lado del Mortuorio ho nos parece la mds adecuada.

Uniformes del Personal Aux. Administrativo: Reiteramos la peticién de uniformes para este personal.

Productividad variable 2004-2005: Le reiteramos nuestra peticién del acuerdo de Productividad de 2004, pedimos que se
cumpla el acuerdo y nos paguen el 86% que n os corresponde, pues hos sentimos agraviados con los otros hospitales de nues-
tra Comunidad.

Personal de Enfermeria del Bloque Quirdrgico: Se acuerda pedir que se aplique a todo el personal de Enfermeria del blo-
que quirdrgico el acuerdo ya existente con Anestesia y Cirugia, para los casos en que las intervenciones programadas de la
mafiana se prolonguen a la jornada de tarde. Le reiteramos nuestra peticién de que el personal de enfermeria del turno de
tarde destinado al Quiréfano de urgencias, trabaje exclusivamente para dicha actividad.

Solucion de los problemas de la Lenceria: Consultados varios miembros de la Junta y Delegados Sindicales y diverso per-
sonal del Centro, consideramos que: El nimero idéneo de uniformes por trabajador es cinco. Por otra parte, el horario de
lenceria debe de seguir siendo de 8 a 10 y de 14 a 16 horas incluso cuando una de las Gobernantas esté ausente. Se utiliza
el mismo mostrador para la entrega de ropa sucia y la recepcion de ropa limpia. Y usando el mismo terminal de lectura para
ambos casos. Habitualmente la lectura es dificil produciéndose aglomeraciones en la zona, con el consiguiente retraso a la
incorporacion al lugar de trabajo. Sugerimos que la entrada y salida de ropa se produzca en lugares diferentes por razones
de asepsia y que para ello haya dos terminales de lectura.

Peticién de Informe Jornada Deslizante: Solicitamos informacién detallada de todas las especialidades que realizan
Jornada Deslizante en la actualidad.

Concurso abierto para Procesos de Cirugia General: Como Junta de Personal, proponemos que ese dinero que se va a
utilizar en intervenciones de Cirugia General en la Sanidad Privada se invierta en Recursos humanos y materiales para los
Hospitales publicos de la regién.
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HOSPITAL DE LAREDO (CONTINUACION)

Jornada Deslizante: Cuando se informé a esta Junta sobre la implantacién de la Jornada Deslizante, se nos aseguré que se
iba a contratar al personal necesario para realizarlas, una vez visto el personal contratado para la peonada y jornhada desli-
zante, es manifiesto que es totalmente insuficiente ya que no se ha tenido en cuenta la repercusién en las Plantas de Hospi-
talizacién y Servicios Centrales (Reanimacién, Rayos, Laboratorio, Admisién, Archivo) Pedimos una vez mds que exista un
equipo completo de enfermeria en cada quiréfano funcionando (dos enfermeras y una auxiliar) y que se valore el aumento de
trabajo que representa para el resto de servicios del Hospital.

Permiso con sueldo:Los trabajadores estatutarios de la comunidad de Cantabria queremos el mismo trato que el resto de
trabajadores publicos, de esta comunidad, que los dias 24 y 31 de Diciembre y el Dia del Sector no sean recuperables. El
Dia del Sector serd este afio el 7 de abril y esperamos que no surjan las dificultades en la operatividad de los Servicios
Centrales del Hospital, como ocurrié este afio pasado con el dia 26 de Noviembre, y su imposicion a través de una circular
con menos de un mes de antelacién, ha sobrecargado de trabajo a un personal que como usted sabe estd en muchas ocasio-
nes bajo minimos.

Evaluacién de Nuevo Puesto en Anatomia Patolégica: Al variar las condiciones de trabajo del Auxiliar Administrativo del
Laboratorio de Anatomia Patoldgica, pedimos que en cuanto tengan la respuesta de salud laboral, nos envien una copia.

Carros de comida: Los nuevos carros dificultan el trabajo del personal de enfermeria, ante la imposibilidad de llevar la
planilla de dietas, la excesiva altura y dificultad para retirar las bandejas, por lo que dudamos que estén homologados.

Reconocimientos médicos: Enterados por el personal de que se hardn reconocimientos por parte del Servicio Medicina Pre-
ventiva de Valdecilla a partir de Noviembre, creemos que se nos deberia informar de forma fehaciente y ho con rumores
del dia y horario de este servicio.

Las tribulaciones del Sr. Presidente

Nos enteramos por casualidad en una comisién de movilidad que se va a cubrir por promocién interna una sustitucion de un
Administrativo de contabilidad del Hospital de Laredo. Curiosamente esta plaza estaba cubierta hasta la fecha por un auxi-
liar sustituto y nunca el centro en estos casi dos afios ofertd su sustitucién por promocién interna. Coincide esta oferta con
la incorporacion de nuestro presidente de la Junta de Personal y ex lider de CCOO Sanidad Cantabria, a sus obligaciones
laborales, hasta aqui todo " huele” un poquito; pero lo que "canta de pelotas” es, que ésta oferta no salga a tablén, y se mo-
difiquen las bases habituales de este tipo de convocatorias. Sr. Presidente de " ésta nuestra Junta de Personal” “.. un
poquito de por favor .." ( Ultima hora, al destaparse este asunto, y otros trabajadores solicitar el puesto, el centro pre-
via consulta con el SCS ha paralizado el proceso. Todas las Secciones Sindicales del Centro han solicitado se convoquen las
siguientes plazas a promocién interna 1 de celador, 1 de auxiliar administrativo y 1 de administrativo segtn el documento de
movilidad y promocién interna pactado en 2001 y segtn los baremos pactados en la reunion del pasado dia 26 de enero.)

|  HOSPITAL SIERRALLANA

Comenzamos el Nuevo Afio, y de nuevo nuestro boletin en marcha para manteneros informados de cuantas cosas sabemos
que os pueden interesar.

Comenzaremos haciendo mencién a la fiesta que se organizé en nuestro Hospital para los hijos de los trabajadores, con
payasos, mago y un emisario real, que hicieron las delicias de los nifios, a los que el propio emisario hizo entrega de un obse-
quio consistente en un pa?ue’re de golosinas. La fiesta fue un rotundo éxito, esperamos que se pueda volver a repetir el
préximo afio y animamos a los organizadores para que vuelvan a hacerlo.

El nuevo afio también ha traido cierto nerviosismo y "mal humor” entre los trabajadores del Hospital debido a que desde el
dia 1 de Enero se ha hecho efectiva la prohibicién g[e fumar en todo el Hospital y en todas sus dependencias. Los fumadores
se quejan de que no se les haya facilitado una sala donde poder fumar en su tiempo de descanso pues para algunos es real-
mente dificil pasar tantas horas sin un cigarrillo.

El Hospital como apoyo a los fumadores ha organizado dos I|or‘nc1das de formacién r sensibilizacién antitabaco; una del 17 al
20 de Enero dirigida al personal sanitario y la otra del 24 al 27 de Enero dirigida al personal no sanitario.

Os hemos repartido por los diferentes servicios las carteleras del afio 2005 para que llevéis vuestras cuentas de jornada
pero si alguno os habéis quedado sin ellas podéis pasaros a recogerla por la seccion sindical..

Queremos reconocer el trabajo realizado por el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Area Torrelavega-
Reinosa , tanto las Normas como los Procedimientos del Sistema de Gestion de la Prevencién (UNE 81900/0OHAS 18001).

Préximamente se publicard un manual para ayudarnos a diferenciar si determinadas patologias tienen su origen en una en-
fermedad comin o profesional ( o accidente de trabajo), lo cual nos ayudard a mejorar la calidad asistencial pues los dia-
gnosticos serdn mas completos.

En relacién con esta cuestién, el SCS, no ha cumplido con el plan de formacién , puesto que se habia comprometido a reali-
zar un curso en al afio 2004 en el CAP IT y no lo ha realizado; vamos a exigir en el Plan del afio 2005 que se realice este
curso o jornada tanto en el CAP I como en el CAP II.

A causa de la ola de aire polar que hemos tenido en el mes de Enero algunos trabajadores han tenido que realizar su traba-
Jjo en condiciones que no parecen las adecuadas, debido al frio que han tenido que soportar en su lugar de trabajo, como es
el caso de los celadores y personal de Rehabilitacién en Hospital de Dia ( quiza habria que buscar una solucién al problema
incluso cambiando el sistema de puertas que alli existe); también en ese caso estdn los celadores de Urgencias que en el
nuevo habitdculo que tienen debido a las obras es fremendo el frio que se pasa alli ¢Serdn estas condiciones de trabajo las
que han provocado tantas bajas laborales este mes ?
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BALANCE ANUAL DEL HOSPITAL EJERCICIO 2004

Recientemente nos convocaron para informarnos de la actividad
realizada en el hospital durante el afio 2004, la informacidn, basada
principalmente en datos huméricos, era muy positiva, se habian me-
Jjorado las cifras en todas las actividades; asi, habia aumentado el
nimero de consultas, el de intervenciones quirlrgicas, habia des-
cendido la estancia media por paciente, etc.

Pero como en todo siempre hay algo no tan positivo, en este capitulo
nos encontramos las listas de espera superiores al tiempo de refe-
rencia recomendado, pero tampoco demasiado negativo, puesto que
en las quirdrgicas solo es una especialidad la que supera los perio-
dos recomendados; por lo que respecta a las de consultas son varias
las especialidades.

Vistos asi los datos en UGT sinceramente creemos que son altamen-
te satisfactorios y por ello se ha de felicitar a los trabajadores del
Centro, que una vez mds han demostrado su gran profesionalidad
alcanzando unos mejores resultados y deseamos que este buen
hacer se vea reflejado en la Productividad Variable del afio
2004, que si todo transcurre con normalidad se abonard a los
trabajadores en el primer semestre de este afio.

INAUGURACION MONUMENTO EN HOMENAJE A TODOS
LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL VALDECILLA

Estuvimos presentes en el acto de inauguracién de la escultura rea-
lizada por Ramén Calderdn, titulada KINESIS, situada a la entrada
del edificio 2 de noviembre y dedicada a todos los trabajadores, del
pasado, del presente o del futuro de nuestro querido Hospital. El
acto, entrafiable y emotivo, supuso un recordatorio de lo acontecido
en nuestro hospital a lo largo de su historia; En el mismo, nos hicie-
ron entrega de un documento explicativo del monumento, asi como
de una Ipreciosa litografia realizada por una compafiera de nuestro
hospital, (a quien llegado el momento del reconocimiento de colabo-
radores y demds agradecimientos se olvido citar, y lo lamentamos,
ya que consideramos ha realizado un extraordinario esfuerzo para
que pudiéramos tener presente el monumento en espacios mas redu-
cidos). Como somos conscientes de que muchos no pudisteis acudir,
nuestro objetivo no es contaros como acontecid, que ya lo habréis
seguido por la prensa, sino haceros un pequefio resumen de lo que
trata de representar este monumento. Resumen extraido del docu-
mento explicativo del mismo, en la fotografia de la derecha apare-
cen numerados los elementos del monumento.

KINESIS, nombre griego: movimiento, fuerza, avance, empuje.
ELEMENTOS DEL MONUMENTO.

1.- El antiguo conocimiento medico.

Fue creciendo con lentitud a lo largo del tiempo, pero su naturaleza dogmdtica, desprovista de
fundamentos cientificos sélidos y metodo, la fue resquebrajando y agotando.

2.- La moderna medicina cientifica.

El método cientifico en los siglos XIX y XX abandona los antiguos postulados y experimenta una
creciente expansién de los nuevos conocimientos, pero cada vez mas sometidos al enjuiciamiento
y la critica.

3.- El debate cientifico.

La situacién entronca con el amplio y mutable espacio de debate, constatacién cientifica, el méto-
do, el equipo multidisciplinar, el esfuerzo conjunto y multicéntrico de la experiencia y la investi-
gacidn, surgidos de la incongruencia entre los dos elementos anteriores.

4 .- El progreso de la medicina.

De todo ello nace como una flecha de rédpido e incesante impulso el progreso de la medicina de
ultima generacidn, la tecnologia puntera y la expectativa sin fin que se eleva hacia espacios aun
por descubrir.

= oy WP
Valdecilla Conciencia Apasionante

Este libro realizado por nuestro com-
pafiero José Maria Sdnchez Gutiérrez
(chema) es un testimonio de lo sucedi-
do en el Hospital Valdecilla a lo largo
de su existencia, incluye un gran nime-
ro de fotografias de colecciones priva-
das y ﬁdblicas y, hos cuenta su autor,
en él han participado todos los jefes
de servicio del Centro. " En el libro he
infentado reflejar los sentimientos y
profesionalidad de todos los trabaja-
dores de este estandarte Cantabro que
es el hospital”, dice su autor. El libro
es el resultado de cuatro afos de es-
fuerzo recopilando datos y de una gran
ilusién. En UGT le tenemos a vuestra
disposicion para que le poddis ojear y si
lo desedis, previo pedido, os T|e pode-
mos facilitar .

¢QUE HACEMOS CON LOS FUMADORES?

Hemos recibido en la Seccién Sindical diversas quejas por la rigidez en la aplicacién de la normativa sobre un
Hospital sin humo. Transitoriamente quizds deba estudiarse el establecer algln espacio donde se permita a los
fumadores fumar sin molestar. Instamos a nuestro Gerente a estudiar algin tipo de medida en este sentido.
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Hemos tenido una reunidn con el gerente del 061 con el fin de mejorar la falta
de comunicacion existente en la actualidad y hacer un balance de los problemas
que han acontecido durante el anterior afio.

Entre otras cosas le hemos insistido de la utilizacion correcta del concepto de
atencion continuada, que aun asi oculta la realizacion de guardias ,con la activi-
dad asistencial habitual, a bajo coste por no decir otra cosa y encima por nece-
sidades de servicio , es decir haciendo un favor, por lo que consideramos que
deberia de desaparecer este tipo de complemento que no refleja ni valora el
esfuerzo de los profesionales o ser mejor retribuido como ocurre a nivel hospi-
talario aplicdndole el concepto de productividad variable.

Le hemos hablado también de mejoras en la contratacién de sustitutos, la car-
telera, la mejora en la informacién y en la transparencia.

Nos alegramos de que se nos haya dado la posibilidad de entrar en Internet con
nuestra propia contrasefa.

Nos ha informado la gerencia que proximamente se constituird un comité sobre
uniformidad con el objetivo de revisar la indumentaria adaptdndola a la normati-
va vigente.

Deseamos que este afio presente mejoras para nuestro servicio, pero esto de-
pende mucho de la voluntad poco dialogante de nuestra consejeria de sanidad
con el benepldcito de CCOO, firmantes en solitario una vez mds del dltimo
acuerdo de actuaciones en AP en el que de la dnica gerencia de AP que no se a
tratado es la del 061. Las pocas mejoras, en las escasas negociaciones, algunas
forzadas |':)or sentencia judicial, son fruto de el esfuerzo negociador de todas
las centrales sindicales y no solo de la firmante que las hace ver suyas en exclu-
siva por no poder explicar el apoyo de este sindicato, con su firma, a la actitud
poco negociadora de la administracion teniendo como consecuencia la no conse-
cucién de demandas muy justificadas de todos los trabajadores, y ademds les
defienden acusando a los sindicatos de ftener otros intereses y no querer nego-
ciar, lo que pasa es que estamos hasta las narices, por no decir otra cosa, de que
se rian de nosotros y ya sabemos de que pie cojean unos y otros, del mismo.

Por cierto un poco mds de espiritu o agilidad, porque incluso lo que se negocia y
se firma por unanimidad no sale pubﬁcado en el BOC y no se fermina dqe apli-
car , como ocurre con la creacién de nuevas categorias.

TENEMOS A VUESTRA
DISPOSICION EN LAS
SECCIONES SINDI-
CALES DE V6T EL
PROGRAMA DE VACA-
CIONES 2005 DE RE-
SIDENCIAS DE

TIEMPO LIBRE

tus vacaciones con

Aguadulce, Cadiz, ) .
Inférmate en el Departamento de Tiempo Libre de tu

PARA TUS CONSULTAS Y 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. bfernandez@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 PRIMARIA, 061 , Y SECTOR DE SANIDAD DE FSP — UGT
C/ Rualasal n® 8—5° Planta 39001 Santander TEL 942. 36.27.65 FAX. 942. 36.48.38

fspsan@cantabria.ugt.org

ugt@humv.es

(Viene de la pdgina 1)

portazo, dejando al resto
de organizaciones sindica-
les con nuestras propues-
tas encima de la mesa
sin posibilidad de desa-
rrollo ya que ellos abortan
la negociacion.

Corren como posesos a
hacerse la foto y ha
hacer “Historia” como
ellos mismos califican su
“raquitica" y nada luchada
o trabajada firma.

Cuando UGT y otras or-
ganizaciones queremos
alcanzar los objetivos y
reivindicaciones, que son
las vuestras, a las sefio-
ras de CCOO |les
“tiemblan las piernas” mi-
ran de reojo a los que
mandan dicen ¢Donde
hay que firmar?

Resultado de esa firma es
el malestar generalizado
que se percibe entre los
colectivos de Atencion
Primaria, segin se des-
rende de las reuniones

abidas por los colectivos
en sus respectivos cole-
gios profesionales.

En UGT somos conscientes
de que trataran de con-
vencernos de lo bueno
que es el acuerdo (aunque
nunca reconocerdn que es
un acuerdo incompleto).
En la practica todos los
acuerdos que han firma-
do solos la Administracion
y CCOO son acuerdos que
terminan siendo desfavo-
rables para el conjunto de
los trabajadores, ejem-
plos tenemos: Productivi-
dad Variable; Acuerdo de
vacaciones, Licencias vy
permisos, donde nos dejan
sin dias de vacaciones por
afios de servicio prestado,
nos cambian dos festivos
no recuperables por tres
recuperables, se esta
haciendo una interpreta-
cion del termino “dias
hdbiles” que en la practi-
ca es “decir dias natura-
les”, eftc. Y ahora de
nuevo la firma de este
insuficiente acuerdo de
Atencion Primaria.

En fin, vosotros
seréis los jueces y colo-
careis a cada quien en su
lugar.
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