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Vacaciones de CARRERA PROFESIONAL

verano, la, la C P ; :
L ’ ’ i C i i 1
la, vacaciones de ve- La Consejeria y el SCS quieren implantarla el 1 enero 06

rano junto al mar ... para “unos pocos” Médicos y Enfermeras.

UGT ha presentado propuesta de PROMOCION PROFESIONAL
para el resto de categorias profesionales del SCS.

NIVEL 3 PARA
AUXILIARES DE ENFERMERIA

El Instituto Nacional de Cualificaciones Pro-
fesionales, valora las Funciones Especificas,
para promover un RD que eleve el nivel de

formacion profesional a su titulacion superior

Como el de la foto, el nivel 3
éa estamos prc-’epar-an-

o huestro descanso
vacacional; Esperamos ULTIMA HORA OPE
que vuestras mereci-
das vacaciones os fa- EXTRAORDINARIA
ciliten el descanso ne- El 15 de Julio todos en
f$:9§f° g;:' a I;t;lver'":; Expectativa de destino.
Car‘Jgadas. P Agosto declarado Inhdbil a efectos administrativos.
Con las pilas cargadas 2

han salido del Congre- UGT NO FIRMO

T YA | EL ACUERDO DE PROMOCION
sl il | INTERNA TEMPORAL DEL SCS

pafiera Maria Jesus
Cedrin y el resto de
su ejecutiva, a quie-
nes hemos tenido la
oportunidad de felici-
tar  personalmente.
Reconocemos la labor
realizada durante es-
tos dltimos afios y les
deseamos muchos
aciertos en su nuevo
mandato.

Il ESCUELA DE VERANO
[

UNION GENERAL DE TRABAJADORES Publicado el Decreto de

NUEVAS CATEGORIAS SCS

Leido y escuchado...

i JUBILARSE A LOS 58 |
¢SERA POSIBLE EN EL scs?

EN U6T TRABAJAREMOS POR CONSEGUIRLO.

Cuatro nuevas
mesas Sectoriales de

Nuestra consejera ocupada en

(Continua en pagina 12) A " -
mejorar su imagen publica.
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Negociacion en la Mesa Sectorial de Sanidad

Hemos mantenido en este perio-
do 4 reuniones de Mesa Secto-
rial , concretamente los dias 15,
y 23 de junioy el 1y 7 de Julio
y algunas mds de los grupos téc-
nicos de Promocién Interna
Productividad Variable 05. A
continuacién 0s resumimos
acontecido en todas estas reu-
hiones:

PROMOCION INTERNA TEM-

PORAL; Se ha firmado un acuer-

do, UGT no lo ha suscrito, des-§

pués de haberlo negociado inten-
samente y haber realizado im-
portantes aportaciones, debido
a que la administracién no acep-
to, eliminar la DISCRIMINA-
CION a todo el personal No Sa-
nitario en la elaboracién de
pruebas selectivas, para acceder
a la PIT. Tampoco acepté que se
pudiera rechazar un nombra-
miento que estuviera a mds de
30 Km. ?ejem los Campoo y Lié-
bana) y cuando fuese del mismo
Erupo profesional, cuando ya

abiamos asumido, entre otras
cosas, la perdida de los contra-
tos de promocion interna tempo-
ral inferiores a 3 meses y que no
se valoraran los cursos de cardc-
ter general. Ademds este verano
no serd de aplicacién.

Este acuerdo a sido suscrito
por CCOO, CEMSATSE y CSIF.

ACCION SOCIAL: No se ha
llegado a ningldn acuerdo
(prorrogar interinamente lo
existente) ya que la administra-
cion pretende, entre otras
“ocurrencias” repartir entre mds
trabajadores con el mismo pre-
supuesto (que no llega ni al 0,3 %
de la masa salarial del SCS. UGT
ha manifestado su interés de
ampliar a mas trabajadores la

Accion Social, incrementando el
presupuesto hasta el 1% de la
Masa , porcentaje similar al ac-
tual de los compaiieros funciona-
rios del Gobierno de Cantabria

lof.

~=m

g 1Tt

-
|

¢ Negociacion en la Mesa Sectorial de
Sanidad del Gobierno de Cantabria ?

PRODUCTIVIDAD VARIABLE
2005: Tenéis el resumen en la
pagina siguiente de este boletin.

JUBILACIONES: Nos encon-
tramos este punto en el orden
del dia y pensamos (Querrdn
negociar el desarrollo del art.26
del Estatuto Marco, sobre JU-
BILACION PARCIAL y ANTI-
CIPADA? Si, esas modalidades
de Jubilacién que a tantos de
vosotros os interesan i Que vie-
jos nos hacemos!, i pues nuestro
0zo en un pozo ..| El SCS tiene
a necesidad de pactar con noso-
tros, su intencion de eliminar la
prorroga para poder jubilarse
después de los 65, afecta a per-
sonal sin la suficiente cotizacion
y a los vinculados con la Univer-
sidad, efc. Y nos proponen la
JUBILACION FORZOSA A
LOS 65 ANOS. iHay que joder-
se ..l i Esto es progresismo !, co-
mo comprenderéis, en UGT les
hemos dicho de todo, por ejem-
plo, que desarrollen por comple-
to el art. 26 del EM. y que ela-
boren lo que la Ley les exige, un

e

; -
LY ey

plan de Recursos Humanos del
SCS, que contemple estas moda-
lidades de Jubilacion y preparen
el relevo generacional para pre-
venir el caos que se avecina en
muy pocos anos.

SALUD LABORAL: Nos presen-
tan un documento de dos folios,
infumable, que fue devuelto “a
toriles, sin darle un solo pase .."
Han quedado en trabajarse el
asunto.

CARRERA PROFESIONAL: Es-
ta siendo el asunto estrella de la
Consejeria. En UGT creemos que
tenemos la oportunidad de esta-
blecer un modelo de Carrera,
motivador para todos los traba-
jadores del SCS (no solo para la
elite” de los Médicos vy
ATS/DUE) para eso hemos pro-
puesto ademds del modelo de
CARRERA propiamente dicho de
este personal, un modelo de
PROMOCION PROFESIONAL
para el resto de trabajadores.
Solo lo ha presentado UGT, y
ademds hemos aportado el mo-
delo existente en la CCAA de
Murcia. A nuestra propuesta se
han adherido CSIF y ATI ya
que CCOO y SATSE van a lo su-
yo. (CEMS) no esta participando
en esta negociacion. Lamentable-
mente la Consejeria nuevamente
desprecia el consenso y se con-
forma con sacar adelante una
Carrera Profesional raquitica,
sin seguridad juridica, excluyen-
te y sin cantidades econdmicas
Ear‘a saber de que estamos
ablando, con el apoyo de CCOO
que ya se ha manifestado y de la
directiva del SATSE con una ac-
titud claramente estrecha vy
miope en esta negociacion.

Charo Quintana,

infenta mejorar su imagen publica

= -

en el terreno “rosa " no vamos a ne-

ar, i Charo te sienta bien el mando !
ero nos gustaria ver y oir, proyectos
de lo mucho que queda por hacer y
soluciones a los problemas de todos,
ciudadanos y trabajadores. También
‘| nos gustaria que todo lo que se dice
se ajustara a la realidad y no a deseos
9 o intenciones que finalmente crean
desinformacion.

No perdemos la esperanza de verlo y
oirlo en préximas entrevistas.

Vemos Ultimamente muy a menudo a
nuestra consejera, en todos los me-
dios de comunicacién de Cantabria,
escritos, TV locales, radios etc. Y
nos llama la atencion el tono de las
entrevistas a las que se somete, to-|
nos intimos , rozando el tono “rosa” y |#
alejados de la polémica, de la asis-
tencia sanitaria y el debate politico
o sindical. Frases de este "pelo” en |
una TV local *.. pero que guapa es-
tas charo .." que nosotros entrando

el
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Mas sobre la Productividad Variable 2005

D. José, busca pareja para pactar (lo exige la horma) el reaparto
de la productividad de este afio. Nos anuncia que este afio tendre-
mos mds dinero que nunca para este concepto, y nos ofrece la Luna
con tal de que le firmemos “el papelito”, lo que ocurra después
“serd culpa de los sindicatos que han firmado, como de costumbre”
Cuando le explicamos , que queremos un sistema de reparto lineal |
entre todos los trabajadores del servicio, ya que todos colaboran
en la consecucién de objetivos, D. José "rompe la baraja” y dice
que esa forma de reparto va contra el sistema. Cuando le explica-
mos los agravios entre trabajadores y servicios de este afio (sobre
todo en el Hospital Valdecifla) se "rasca la cabeza” y nos cuenta
que "LE HA FALLADO LA HERRAMIENTA" (se refiere a la medi-
cién de objetivos por servicio, no a otra cosa ..) y nos asegura que este afio no ocurrirad ... El proble-
ma de la Productividad, para nosotros los trabajadores, es que para el SCS este concepto "ES
VIRTUAL",Un concepto de papel, ligado a unos objetivos que desconocemos, en los que no par-
ticipamos en su establecimiento y en los que es imposible medir su cumplimiento por nuestra
Ear"re, con lo cual todo se” lo guisa y se lo come” D. José. Sr. Alburquerque, hdganos caso a los tra-

ajadores, reparta “nuestra pasta" Zno se le olvide que es nuestra, de los frabajadores del SCS) de
forma lineal y no siga creando mal ambiente en el SCS.

Ultimas movilizaciones contra el reparto
de la Variable de este afio.

UGT FIRMA ACUERDOS

1.- ACUERDO MARCO 27 DE AGOSTO DE 2.002. Firmado por UGT.

2.- Acuerdo, de fecha 23-12-2.002, para la Seleccion de Personal Estatutario Temporal de las Insti-
tuciones Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud. Firmado por UGT.

3.- Acuerdo, de fecha 28 de enero de 2.003, para crear las categorias de Médicos de Urgencia Hos-
pitalaria y de Médicos de Admisién y Documentacion Clinica. Firmado por UGT.

4.- Acuerdo, de fecha 27 de Marzo de 2.003, sobre Oferta de Empleo Piblico de personal Estatuta-
rio de Instituciones Sanitarias para el afio 2.003. Se creaban 15 puestos de trabajo, pendiente de
desarrollo. Firmado por UGT.

5.- Acuerdos, de fecha 23 de Abril de 2.003, sobre Retribuciones (equiparacion a los No Sanitarios y
C Sanitarios), sobre Inclusion de personal de cupo y zona y sobre Cotizacion en la Seguridad Social
del personal de refuerzo. Firmado por UGT.

6.- Acuerdo, de fecha 7 de Noviembre de 2.003, sobre Creacién, Modificacién y Supresion de cate-
gorias. Firmado por UGT.

7.- Acuerdo sobre integracién de personal eventual de refuerzos estables en Servicios de Urgencia
de Atencién Primaria, ?irmado el 12-12-2.003. B.O.C de 29-12-2.003. Supuso la creacién de 167
puestos de trabajo en dos afios. Firmado por UGT.

8.- Acuerdo, de fecha 6 de febrero de 2.004, sobre determinacidn transitoria del régimen juridico
de la Accion Social del personal estatutario del Servicio Cdntabro de Salud. Firmado por UGT.

ACUERDOS QUE NO SUSCRIBIMOS:

9.- Decretazo, publicado en el B.O.C el dia 29 de diciembre de 2.003, por el que se fija la jornada
del personal de Instituciones Sanitarias del S.C.S. Sin firma sindical.

10.-El acuerdo de PRODUCTIVIDAD VARIABLE para los afios 2.003 y 2.004, fue firmado en soli-
tario por Comisiones Obreras, no esta firmado en Mesa Sectorial.

11.- Acuerdo, de fecha 11 de Junio de 2.004, sobre Permisos, Vacaciones y Licencias.
Firmado en solitario por Comisiones Obreras.

12.- Acuerdo, de fecha 28 de Diciembre de 2.004, sobre Atencién Primaria. Firmado en solitario
por Comisiones Obreras.

13.- Acuerdo, de fecha 15 de Junio de 2.005, sobre Promocién Interna Temporal en las Instituciones
Sanitarias del Servicio Cantabro de Salud. Firmado por CCOO, CSI-CSIF y CEMSATSE.

VA GENYAL

Tenemos que felicitar al SCS, por las gestiones que esta realizando para informatizar y colgar en la
Web del SCS, las listas de contrataciones, las futuras de promocion interna y otras de interés para
la consulta de los trabajadores, como ya tienen otros Servicios Autonémicos de Salud. Pedimos que
se haga cuanto antes y lo del nombrecito del programa “va genial” lo dejamos a vuestro criterio.
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i ULTIMA HORA OPE ! Reunion en Madrid del 29 DE JUNIO

En esta reunion la Administracion
no dio informacién del estado ac-
tual de las convocatorias lo que
puede verse en la pagina WEB
del Ministerio pero se abordaron
las siguientes cuestiones impor-
tantes:

1. VYa esta constituida la
Comision Central para des-
arrollar la fase de Provision.
Se pretende que las convoca-
torias de provisién de las dis-
tintas categorias se publiguen
en BOE antes del 15 de julio.

2. El intento de acelerar la
publicacion de las fases de
provision para poder culminar
el proceso en el plazo de este
afo se encuentra con la difi-
cultad del refraso que sufre la
entrega de documentacion tras
la publicacién de listados defini-
tivos y antes de publicar los lis-
tados de Expectativa de Desti-
no. Precisamente por ello, la Ad-
ministracién ha estudiado la via-
bilidad de publicar listados par-
ciales de Expectativa de Destino
para proceder a la publicacién
de la Fase de Provisién de la co-
rrespondiente categoria en
tiempo (antes del 15 de julio) vy,
posteriormente, publicar un lis-
tado complementario de Expec-
tativa de Des‘rinOJ abrir nuevo
plazo de entrega de solicitudes.
Aunque esto parece un poco
complejo lo que hay que tfener
claro es: 1°. Que hay 1ue entre-
gar la documentacion los prime-
ros dias de plazo y no esperar a
los dltimos porque es la causa de
retraso para la publicacién de
los listados de Expectativa de
Destino. 2°. Que no hay que
alarmarse si en el primer listado
de Expectativa de Destino no
aparece la lista completa del lis-
tado definitivo. La provision ten-
dria, pues, dos plazos y una Unica
lista en las categorias en las que
haya que hacerlo para acelerar
el proceso. Por tanto, hay que
transmitir al personal gue entre-
guen la documentacion cuanto
antes y no agoten los plazos.

3. El mes de agosto se decla-
rard inhabil a efectos adminis-
trativos (en cuanto a plazos y
actuaciones de entrega de docu-
mentos)

4. Se plantea el desdobla-
miento de Comisiones Delega-
das en Medicina de Familia y
Médicos de Urgencia en casos
como el de Madrid en que toda
la urgencia extrahospitalaria
depende de una Unica gerencia y

Reingreso Provisional que, pro-
bablemente, sean humerosas.

6. Se nos ha facilitado un nuevo
modelo de instancia con la inten-
cién de facilitar la ordenacion de
plazas en las categorias con gran
nimero de ofertas. Os remiti-

Alvaro Y José Manuel delegados sindicales de
UGT Sanidad aclararan tus dudas sobre la OPE

representa mucha sobrecarga.
Se ha estudiado juridicamente y
no existe problema para hacerlo.
Por ello, se ha acordado con los
Servicios de Salud que siempre
que las entfrevistas puedan des-
arrollarse en un tiempo de una
semana, ho se procederia al des-
doblamiento, pero se haria si el
tiempo necesario excediera la
semana. En los casos de desdo-
blamiento, el Ministerio tendria
una reunion con los miembros de
las distintas comisiones para
hacer una puesta en comin en
cuanto a criterios de valoracién
para que sean homogéneos. Las
distribuciones de concursantes
or Comisiones Delegadas se
ard por orden alfabetico pro-
bablemente y por asignacion de
la Administracién pero no serd a
peticidn del concursante.

5. Propuesta de gestion de
Ceses: Se ha posibilitado un mo-
delo de cer‘thicado de empresa
para que los afectados por cese
en la primera vuelta de adjudica-
cién de puestos y en tanto se le
adjudica puesto en la segunda
puedan optar al subsidio de paro.
Seria un cese de interinidad
causado en la 1% vuelta de la
provision. Los casos de Exceden-
cia voluntaria por no obtencidn
de plaza tambiéen se les conside-
ra subsidiarios de beneficiarse
de esta situacidn y se les facili-
tard por parte de la Administra-
cién Autondémica correspondien-
te, para que su situacion tenga
cobertura econdmica, en tanto
se resuelven las solicitudes de

mos en archivo adjunto el
modelo para que los intere-
sados vayan familiarizdando-
se con ellos.
Hay que prestar atencién a
los codigos de identifica-
cion de las hojas y referir-
los en las casillas a tal
efecto en la primera hoja.
Esto es para evitar que
haya extravio de alguna
ﬁor‘que puede llegar a
aber hasta 50. Los impre-
sos y las hOf'as van a estar a dis-
posicion en los centros con ante-
rioridad a la publicacion de la
provision.
Los nuevos impresos son vdlidos
para todas las categorias. Los
antiguos no lo son para las cate-
gorias cuyos puestos de trabajo
se identifican con CIAS y por
centro de Atencion Primaria.

7. En el punto de ruegos y
preguntas, se hicieron preguntas
varias sobre el proceso, que ya
son meras repeticiones de con-
sultas, muchas de ellas tienen
respuesta en el mismo Estatuto
Marco.

Aceptaron nuestra propuesta de
sacar los listados numerados pa-
ra facilitar reconocer el nimero
de orden y pedir el mismo nime-
ro de plazas como minimo y evi-
tar equivocaciones.

UGT propusimos al Ministe-
rio, en aplicacion del Estatuto
Marco, articulara un proceso
de Movilidad Voluntaria en to-
do el territorio estatal en
cuanto diera por finalizado el
proceso de la OPE extraordi-
naria.

La propuesta tuvo buena acogi-
da y quedaron en estudiarla y
plantearla al conjunto de comu-
nidades auténomas.

UGT en Cantabria ha exigido
ne?ociar el reingreso provisio-
nal del excedente voluntario de
forma inmediata.
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oP TRAORDINARIA SOBRE POSIBILIADA C CIA

Ante la complejidad de interpretacion de las situaciones generadas por la OPE EXTRAORDINARIA y
la confusidn provocada por informaciones diversas diferentes, consultada la Administracion, UGT
quiere aclarar lo siguiente:

a) Personal que proviene de expectativa de destino:

Si no participa en provision: pierde todos sus derechos (no pasa a ninguna situacién administrativa).
1.- Participa pidiendo al menos igual nimero de plazas que nimero de orden tenga: Si no obtiene plaza
en provision queda en excedencia voluntaria por aplicacién de lo previsto en la DA 4° de la Ley
(puede pedir el reingreso de manera inmediata). El reingreso provisional puede solicitarlo de acuerdo
con el articulo 69.2 del Estatuto, en cualquiera de los Servicios de Salud afectados por la OPE del
INSALUD, en las condiciones que cada Servicio de Salud determine.

2.- Participa pidiendo menor nidmero de plazas que nimero de orden tenga: No se valora su solicitud,
pasa a excedencia voluntaria en aplicacién de lo previsto en la DA 4® de la Ley, con los efectos indi-
cados en el apartado anterior. (puede pedir el reingreso provisional sin el requisito de estar 2 afios
de excedencia.

3.- Participa, es adjudicatario de plazay no toma posesion:

Pierde todos los derechos derivados c}le su_participacion en la convocatoria.

b) Personal fijo con plaza en propiedad: Si participa, es adjudicatario de plaza y ho foma posesién:
Se entiende que solicita la excedencia voluntaria por interés particular, aplicandosele la necesidad
de estar en esta situacion durante al menos 2 aros.

FASE DE PROVISION (TRASLADOS Y PETICION DE PLAZAS)

Son fechas aproximadas en el Ministerio han asegurado publicar estos datos antes del 15 de Julio.
En Agosto no publicaran nada.

Lo importante es estar pendientes en el periodo de vacaciones por los plazos. El periodo de presen-
tacion de instancias es de 15 dias hdbiles a partir de la publicacién en el BOE de la fase de Provisidn.

SR o N DE EXPECTATIVA FASE DE
ESPECIALIDADVCATEGORIA | gy s7a¢ DE DESTINO PROVISION
MEDICOS FAMILIA 1082 08/07/2005 11/07/2005
PEDIATRIA DE A.P 610 01/04/2005 11/07/2005
MEDICOS URGENCIA A.P 1037 00/07/2005 12/07/2005
ATS/DUE 6631 00/07/2005 11/07/2005
AUXILIARES DE o

. ! !
ENFERMERLA 4657 08/07/2005 11/07/2005
TECNICOS o

. . f !

ESP.LABORATORIO 732 01/07 /2005 08/07/2005
ADMINISTRATIVOS DE LA
FUNCION 547 20/04/2005 12/07/2005
ADMINISTRATIVA
AUXILIARES o

. f {
ADMINISTRATIVOS 4101 00/07 /2005 12/07/2005
CELADORES 2008 01/07 /2005 09/07/2005
CONDUCTORES 192 07/02/2005 08/07/2005

Decreto de Creacion de nuevas Categorias en El SCS

El Boletin Oficial de Cantabria, del dia 3 de Junio publica el Decreto 57/2005, de 28 abril por el que
se crean las siguientes categorias estatutarias en el Servicio Cantabro de Salud: Enfermero/a de
Salud Mental. Técnico de Prevencién de Riesgos Laborales - Nivel Superior. Técnico Prevencién de
Riesgos Laborales - Nivel Intermedio. Téchico Superior de Sistemas y Tecnologias de la Informa-
cién. Técnico de Gestion de Sistemas y Tecnologias de la Informacion. Técnico Especialista Infor-
madtica. Técnico Especialista Documentacién Sanitaria. Urgimos al SCS, cubra estos puestos.
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Nivel 3 Auxiliares de Enfermeria

Cue UGT wiene reclamando el Nivel 3 para losfas Auxiliares de Enfermeria
desde los afmnos B0 es un hecho que se puede constatar recurriendo a la
historia sindical del Sector de Sanidad desde la fecha sefalada, pero queramos
r mas alla para facillitaros la comprension de esa andadura hacia la
clasificacion profesional Mivel 3.

Clue estamos de acuerdo en que losfas Auxiliares de Enfermeria deben pasar
al MNivel 3, con todos los pronunciamientos gue esto conlleva v superados todos
los filtros exigibles para ello, es una cuestion que desde LIGT damos por
supesrada. % en este momento lo gue =l sentido comuun nos dicta es
INFORMAR WVERAZMENTE a este importante colectivo profesional.

AUXILIARES DE ENFERMERIA, vuestro merecido camino hacia el Nivel 3 hoy
se encuentra en el proceso de CONTRASTE EXTERNO, que consiste en el
analisis v propuestas por parte de organizaciones wo instituciones ajenas al
INCUAL (drgano tecnico de apoyo al Consejo General de Formaciaon
FProfesional) sobre wun proyecto de cualificacion profesional elaborado
iNntermamente por el propio INCUAL en base a las propuestas de distintos
grupos de trabajo de expertos.

Cuando el INCUAL reciba todas las aportaciones extermas sobre dicha
cualificacion, lo trasladara al Consejo General de Formacion Profesional
(Srgano consultivo del Gobiermo en materia de Formacion Profesional v, a la
wez decisivo en este proceso) quien, primero en Comision Permanente v
posternormente en Pleno, decidira la propuesta a enwviar al Gobiermo para su
publicacion en =l BOE, caso de considerar viable el Nivel 3 para la actual
Auxiliar de Enfermeria, con la denominacion que se decida.

For tanto, no existe tomada ninguna decisidn definitiva al respecto pero,

en el SECTOR SALUD DE LA FSP-UGT, desde donde wvenimos trabajando
formando parte del Consejo General de Formacion Profesional exigimos:

Il NIVEIL 3 PARA ILOS/A4S
AUXITI IARES DFE ENFERMERIA

PARENTESCOS A EFECTOS DE PERMISOS

Dadas vuestras consultas sobre esta materia ponemos a vuestra disposicion esta tabla de parentescos, para
que os sirva de referencia en las situaciones en las que tengdis necesidad de solicitar permisos con sueldo.

Linmea Recita_ﬂscende:ﬂte Por PADRE NLADRIE
Consangoiuinidad
Linea Recta Ascendente Por Afindadad STUUEGGR O M

Linea Recta Descendente Pox

Consanguinidad LT O A

Linea Recta Descendente Por Afinadad A E R TN WNILTER M

A R N T ELS D E SUEG OTIWIDWO GIR A T e

Linea Recta Ascendente ABUTEL O S

Linea Recta Descendente TWEIE T OCOr %
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Hospital Valdecilla

SENTENCIA

En nuestro ultimo bo-
letin os contdbamos
que esperdbamos la
Sentencia sobre las
pruebas realizadas al
personal de manteni-
miento. Esta ha salido

lamentablemente,
Kan fallado en primera
instancia a favor de la
empresa.

Os informamos que
por parte de UGT ya
se ha inferpuesto re-
curso. Os seguiremos
informando.

PERSONAL LABORAL

El personal con con-
trato laboral, debe
hacer de nuevo la re-
clamacion de los trie-
nios. El SCS se esta
allanado en los juicios
y dando la razén des-
ués de quince afios a
os trabajadores.

CONTRATACION

Desde el pasado dia 5
de julio se esta llaman-
do por los listados
nuevos de contrata-
cion. Los tenemos a
vuestra disposicion en
la Seccion Sindical.

Estos listados son el
resultado de la amplia-
cion de este afo.

Consultarle por que
hay modificaciones.

DIRECCION DE
ENFERMERIA

En este mes se ha
roducido el relevo en
a Direccion de En-
fermeria de nuestro
Hospital. Diego Ayuso,
ceso a peticion propia
para trasladarse a
Madrid, su ciudad y ha
sido sustituido por
Isabel Zaldivar Laguia
que viene precisamen-
te de Madrid.

Les deseamos acierto
y suerte a ambos.

A la nueva direccidn
le solicitamos ya, en-
tre otras cosas, con-
vocatorias de movili-
dad funcional con to-
das las plazas vacan-
tes en juego, el re-
fuerzo de los servi-
cios con mds personal
de enfermeria, Cum-
plimiento de la norma-
tiva de los moscosos,
permisos por hecesi-
dades familiares vy
formacidn.

Que imparta las ins-
trucciones necesarias
para que el trato en-
tre los responsables
de enfermeria y los
trabajadores sea cor-
dial. Y dialogo perma-
nente con nuestra or-
ganizacion.

Si lo consigue os lo
contaremos y si nho
también.

INAUGURACION

El pasado dia 20
de junio asistimos a

la inauguracién de §
las nuevas depen-fi

dencias de Radio- Ji *

terapia,

Hiperbdrica

nuestro Hospital.
Acudié al evento
una amplia repre-
sentacion de la Sa-
nidad de Cantabria,
asi como represen-
tantes de ofras
CCAA limitrofes.

Estamos satisfe-
chos de ver como
nuestro Hospital se
moderniza y se do-
ta de equipamien-
tos punteros en
cada una de sus
especialidades.

Medicina |
Nuclear y Cdmara . ,
de B2

El 15 de Junio, tuvo lugar el
acto de despedida de 78 nue-

vos Médicos Especialistas.
UGT les desea a todos suerte
en su hueva actividad profesio-
nal. Aprovechamos para dar un
saludo de bienvenida a los nue-
vos MIR que se incorporan es-
te aflo y nos ponemos a su dis-
posicién para aclarar cualquier
duda.

INSTRUCCIONES

SOBRE PERMI-
SOS del sCs

Recibimos un nuevo
documento que marca
las directrices en el
capitulo de concesion
de permisos sobre le
pacto que la Conseje-
ria y CCOO firmaron
el 11 de junio. En la
interpretacion de
DIAS HABILES, lee-
mos la misma redac-
cién que en el ultimo
ue nos habian hecho
llegar. Le analizare-
mos con detalle y os
informaremos.

ESTAMOS CONTENTOS

Cada vez somos mas los afilia-
dos en nuestra seccién sindi-
cal. En los dltimos tiempos
hemos recibido a nuevos afilia-
dos a UGT . Os agradecemos a
todos, los recientes y los anti-
guos la confianza que os mere-
cemos. Y esperamos que el fu-
turo continde con nuevos in-
corporaciones.

Gracias a todos.

A DESCANSAR

En la Seccién Sindical de UGT
también nos vamos de vacacio-
nes, pero estad tranquilos, lo
hemos organizado para que to-
dos los dias de este verano
haya un compafiero para que
atienda vuestras consultas.

juancho ;las
pildoras para la
calvicie no son

supositorios. BRUTO

i Sonrie por favor !

El medico le dice a su paciente en
tono muy enérgico: En los préxi-
mos meses nada de fumar, nada
de beber, nada de salir con muje-
res ni ir a comer a esos restauran-
tes caros, y nada de viajes ni vaca-

ciones....

¢, Hasta que me recupere doctor ?
No! Hasta que me pague todo lo

que me debe!
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HOSPITAL SIERRALLANA

Ya estamos en verano, época de con responsables municipales de
vacaciones y éste serd nuestro la sanidad de los ayuntamientos
iltimo boletin antes de tomar- de toda la comarca y con otros
nos un pequeiio respiro. No ha colectivos sociales, se ha recogi-
sido un mes de mucho movimien- do la necesidad de crear, en Sie-
to pero intentaremos contaros rrallana, una unidad de cuidados
cosas nuevas. paliativos para atender a los en-

A (ltimos de Mayo, el Hospital fermos terminales.

presenté los resultados iniciales Los aspectos mas destacados ,
de la segunda auto evaluacion o en positivo, son la calidad asis-
auditoria interna a la que se ha tencial y el trato personal de
sometido voluntariamente en los prozesionales con los pa-
aEenas dos afios y que tiene por cientes y familiares.

0

Jetivo Ifgrar‘la calidad en la g| giq 27 de éste mes de Junio
ggsﬂon S meJcl)r'a C,OT'”UG' EN se han publicado las listas defi-
€rminos generaes, este segun- pitjyas de seleccion de personal

do andlisis ha detectado cerca ggtqtytario temporal y tenemos
de 20 dreas de mejora en el

centro, que serdn abordadas
progresivamente ddndose en
principio prioridad a cuatro
de ellas, que son, la determi-
nacion de las necesidades y
expectativas de los pacien-
tes, la elaboracién de un mapa
de procesos de organizacion,
la comparacion de Sierrallana
con otros centros hospitala-
rios similares, lideres del
sector, y la definicién de las
unidades asistenciales; Los
principales aspectos negati-
vos del Hospital son:

-las largas listas de espera

-el deficiente servicio de trans-
porte publico

siguiente al de su publicacién
para interponer un recurso de

Nuestro Gerente, Dr. Alzueta, expli-
cando los resultados de la auditoria
voluntaria sobre la calidad de nuestro
Hospital

alzada y ya auguramos que se
van a presentar en cantidad por-
que resulta que los que ya estd-
. bamos en las listas anteriores
-la mala accesibilidad al Centro  hemos salido publicados solo con
-las molestias por las obras de  la puntuacién de baremo y no se
ampliacién que se estdn realizan- nos ha tenido en cuenta la pun-
do. tuacién por tiempo trabajado iun

Fruto de reuniones mantenidas :anr;)r'solr' administrativo, supone-

CIl1OS.
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un mes de plazo a partir del dia P

En éstos primeros dias del mes
se ha puesto en funcionamiento
la nueva zona de urgencias y la
consejera de Sanidad, Charo
Quintana se acercé a visitarnos;
se ha ampliado la sala de espera
para los acompaiiantes y se han
aumentado también el numero de
boxes y las camas existentes en
observacion.

Las obras del servicio de ur-
encias se planificaron para tres
ases, la primera es la que se
acaba de inaugurar, la segunda
ya estd prevista para realizarla
en un plazo de tres meses y la
tercera estarad lista, si se cum-
len los plazos, para primeros
del afio 2006.

De momento con la primera fase
se estad produciendo cierta inco-
modidad entre los trabajadores
del servicio, que esperamos se
solucione cuando todas las fases
estén terminadas y pueda llevar-
se a cabo el trabajo diario con
las menores incomodidades para
todos, lo que redundard en un
mejor servicio y mayor bienes-
tar tanto para trabajadores co-
mo para usuarios.

En la dltima Junta de Personal,
ésta, ha desighado wn vocal que
actuard como representante de
la misma en /a comision de do-
cencia, por un periodo de fres
afios; la designacién ha recaido
sobre Ana Ferndndez Villar,
auxiliar administrativo del Hos-
pital. Solo nos queda desearos a
todos un feliz verano y..............
ihasta Septiembrel.

Cormederacion Imernacional de Organirsciones Sindicales Libres
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Ante todo recordaros a todos
los que estéis pendientes de la
OPE, que antes del 15 de julio se
abren casi todas las categorias
para fase de provision. (peticion
de plazas del personal de la

HOSPITAL DE LAREDO

Hemos manifestado a través de
la Junta de Personal nuestro re-
chazo a los horarios especiales
de 10 a 17 h y de 17 a 24, que la
direccién de enfermeria preten-
de implantar cuando se inaugure

la nueva urgencia, para Aux. de
Enfermeria y Enfermeras. Tam-
bién hemos solicitado que se
forme a mds personal auxiliar
administrativo, para que las sus-
tituciones en los servicios de
Laboratorios, Rayos y Anatomia,
no sean tan conflictivos. Os de-
seamos a todos buenas vacaciones.

OPE vy traslado del personal fijo)

Hay 15 dias hdbiles para presen-
tar solicitudes. Hemos recibido
el segundo borrador de instruc-
ciones sobre permisos y licen-
cias (del acuerdo firmado por
CCOO, el primero se retiro por
las protestas de estos) y i aga-
rraros a la silla ..! Después de

Sara, delegada Sindical de UGT en el
Hospital de Laredo.

leerlo detenidamente y compa-
rarlo con el retirado hemos lle-
gado a la conclusién de que ies el
mismo! No han variado ni una
coma. Ese es el “talante del
SCS" y nuestra Consejeria.

OPINION RECIBIDA DE UN TRABAJADOR EN NUESTRA SECCION SINDICAL

¢Somos los trabajadores No sanitarios (o de Servicios como nos denomina ahora la Administracion)
de segunda? , o ¢acaso la formacién que se nos imparte en los centros de estudios es de menor cali-
dad que la del personal sanitario?. Sinceramente creo que ha ninguna de las dos preguntas se ha de
responder que si. Y alguien se preguntard ¢y esto a cuento de qué?, pues a cuento del reciente
acuerdo firmado de Promocion Interna en el SCS, ya que no puedo comprender porqué se ha de
realizar una prueba a los trabajadores no sanitarios que quieran optar a una plaza en promocion in-
terna. Cémo se puede explicar a un trabajador que ha terminado unos estudios, que lo han certifica-
do sus profesores y el sistema educativo, que eso tiene menos valor que lo que pueda acreditar al-
guien en una valoracién de una prueba con unos criterios totalmente subjetivos. Lamentable.

MIR NEGOCIACION NACIONAL CONDICIONES DE TRABAJO

Como ya os informamos en nuestro ltimo boletin se estdn negociando en la actualidad las condicio-
nes de trabajo de vuestro colectivo que es el mds débil y abandonado del sistema, que asciende a
mds de 20.000 efectivos y que serdn la futura plantilla de especialistas del sistema nacional de salud
y del sistema sanitario en general porque son la tnica fuente de generacion de especialistas. En UGT
creemos que es un buen momento para recoger vuestras inquietudes y plantearos el esquema de re-
gulacion que se propone, los principios que defendemos nosotros y la marcha de la negociacion en la
que, por el momento, se percibe buena predisposicion por parte de la Administracién.

Os seguiremos informando y agradecemos de antemano ftodas vuestras aportaciones e informaciones

sobre vuestras condiciones de trabajo.

061

Nunca hemos entendido, que el
exceso de jornada que realiza un
trabajador de este servicio de
salud, se pueda retribuir clara-
mente por debajo de la hora or-
dinaria

En espera de las negociaciones
sobre retribuciones que la admi-
nistracion, como en otras cues-
tiones, no quiere entrar; nos ale-
gramos de las mejoras retributi-
vas en las guardias extras, con
la aplicacién por parte de esta
gerencia del complemento de
productividad variable, como
siempre habia reivindicado este
sindicato y trabajadores del
servicio. Creemos que este cam-
bio sustancial debe ser conocido
adecuadamente por los profesio-

nales y asi se lo hemos hecho
saber a nuestra gerencia, estas
mejoras retributivas deberian

El 061 mejora las condiciones econdémicas
de las guardias extras

también afectar a los sustitutos
y no solo a los profesionales con
vacantes como nos ha informado
la Gerencia.

Tras afios de espera han entrado
en vigor las nuevas categorias en
el Servicio Cantabro de Salud
que en nuestro servicio afecta a

dos profesionales informdticos.
No entendemos que se demore la
reconversion de sus plazas a la
de la categoria que claramente
pertenece y menos que se pue-
dan producir nuevas incorpora-
ciones de la categoria de infor-
madticos sin haber solucionado lo
anterior.

¢por cierto como se van a cubrir
estas nuevas incorporaciones?
Las organizaciones sindicales
hemos manifestado nuestra pos-
tura de que sea por promocién
interna. La paradoja es que sino
se soluciona la reconversion de
estas plazas podremos ver pre-
sentarse a los profesionales in-
formdticos a las nuevas plazas
que se convoquen .
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ATENCION PRIMARIA

UGT va a Judicializar la modificacién de horarios en los centros de salud, ya que se esta llevando a
cabo soterradamente mediante “acuerdos” por centros, metido como objetivo individual en los con-
tratos programa Yy sin ningln tipo de negociacion sindical (salvo el acuerdo de CCOO sobre Atencidn
Primaria, que dejo en el aire entre otros el asunto de los horarios).

Sobre este particular nos llama la atencién la actitud de los delegados de CCOO en el Area de Lare-
do, que después de firmar su organizacién en solitario unos acuerdos de primaria, insuficientes y sin
modelo definido, ahora reclaman junto al resto de organizaciones sindicales desde la Junta de Per-
sonal de Area la negociacién de estas modificaciones. En fin como dice el refrdn no se pueden
“comer sopas y sorber”. Os seguiremos informando.

Hemos solicitado una reunion al Gerente Sr. Liendo, para intentar solventar los problemas, que pare-
cen existir en algunos CS, a la hora de hacer cambios de guardias entre los profesionales.

En la ultima reunion de productividad variable del SCS, pedimos ademds de un incremento en las can-
tidades que se pagan por este concepto en el SCS, que se tendiera a igualar las cantidades que se
perciben en primaria con las de especializada en el reparto de la Productividad Variable 2005.

El dia 11 de Julio se publicé en el BOE la fase de provision (traslado) de Médicos de Familia, y el dia
12 la de Médicos de Urgencia de A.P., a estas convocatorias podéis acudir el personal fijo que desee
trasladarse y el personal que ha aprobado la OPE de Consolidacion de Empleo (obligado a concursar)
El personal fijo tendrd que solicitar acreditacién de los servicios prestados hasta la fecha de publi-
cacion, fotocopia compulsada del nombramiento en propiedad, asi como acreditacién de meritos de
publicaciones, etc. Estos requisitos son necesarios para poder acceder a la segunda fase, que es la
entrevista personal la cual tendrd un maximo de 30 puntos, los servicios prestados un mdximo de 55
puntos y 10 puntos el resto.

El Personal nombrado en Expectativa de Destino, deben presentar acreditacion de los Servicios
Prestados, meritos desde la fase de seleccion hasta el dia de la publicacion. El personal en exceden-
cia voluntaria o en reingreso provisional deberd presentar la misma documentacion que el personal
fijo asi como fotocopia compulsada de la resolucion de concesién de excedencia o reingreso.

En UGT deseamos que los criterios de la valoracién de la entrevista personal, se base en criterios
Objetivos y perfectamente medibles y no en criterios subjetivos al gusto de cada gerente.

Os informaremos.

Formacion Continua para trabajadores de la Sanidad Privada
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SANIDAD PRIVADA

Centro hospitalario Padre Menni

UGT consigue 3 delegados (1 delegado en el colegio de Técnicos y
2 delegados en e? colegio de especialistas para el nuevo Comité de Em-
presa del Centro Hospitalario Padre Menni en las Elecciones Sindicales
celebradas el pasado dia 20 de Junio.

De esta formay con los 5 delegados que tenemos en el Comité de
Empresa del Hospital Santa Clotilde (revalidando UGT la mayoria abso-
luta en dicho comité) suman 8 delegados_que estdn dispuestos a seguir
en la negociacion del nuevo Convenio Colectivo Regional para el sector
de Hospitalizacién Privada y que afecta a estas dos empresas. A dltimos
de junio se vuelve a reanudar la negociacién con los nuevos delegados. Os  EEEICRGETEIECR T LE LTI
seguiremos informando. dical de UGT Sanidad

TITULO OFICIAL DE PSICOLOGO ESPECIALISTA EN PsI- |[RERasieAlviubddl

COLOGIA CLINICA

El miércoles 15 de Junio se publico el REAL DECRETO 645/2005, de 6 de Junio, por el que
se modifican las disposiciones transitorias del REAL DECRETO 2490/1998, de 20 de noviembre, por
el que se crea y regula el Titulo Oficial de Psicélogo Especialista en Psicologia clinica.

La cuestién que introduce es la modificacidn del plazo para computar el ejercicio profesional
requerido por las disposiciones transitorias segunda, tercera y cuarta del RD 2490/1998, de 20 de
noviembre. Se abre un nuevo plazo de presentacidn de solicitudes, que serd de seis meses, a partir
de la entrada en vigor de este RD.

INTERPRETACIONES DEL ACTA DE LA OCTAVA REUNION DE LA COMISION PARI-
TARIA DEL IIT CONVENIO ESTATAL DE RESIDENCIAS PRIVADAS DE PERSONAS MAYO-
RES Y DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

La Comisién Paritaria interpreta que segtn lo que establece el art. 48 b, para los trabajadores
con una antigiiedad inferior al afio, son necesarios tres meses de trabajo previo por cada dia de
libre disposicion , remitiéndose al régimen legal general en lo que se refiere a la determinacién del
periodo de tiempo trabajado en el caso de jornadas concentradas y en lo que se refiere a la deter-
minacion de la antigliedad cuando el trabajador ha estado vinculado a la empresa por varios contra-
tos temporales en un mismo afio.

Sobre a quien corresponde hacer glucométer al residente, estiman que esa es una tarea que,
perfectamente, puede realizar la Gerocultora ya que, en condiciones normales, la realiza el mismo
enfermo. Referente a quien puede, desde el nivel de glucosa determinada, establecer la dosis de in-
sulina e inyectarla, la Comisidn Paritaria interpreta que solamente el médico puede establecer las
dosis. Podria, dependiendo de cada paciente, establecer una tabla con las dosis predetermina-
das. Para la administracion de las inyecciones de heparina, debe de ser la enfermera quien debe
administrar medicamentos por via parenteral. Que es al facultativo a quien corresponde firmar las
ordenes de administracién de medicamentos.

Sobre quien debe realizar los vendajes de compresién circular la comisién interpreta que es
la enfermera/o el personal que esta facultado para esta tarea que, por las consecuencias que puede
tener una mala realizacion no puede en ningln caso delegarse.

Se interpreta que, al trabajador que solamente realiza funciones de distribucion de alimen-
tos , parece razonable que se le encuadre en el grupo E.

Los 4 dias de licencia afecta a todas las empresas del sector.

En el art. 40 del Convenio que nos compete, se establece que el plus de nocturnidad se debe
percibir a razdn del 25% del salario base, tomando como referencia el salario base anual referido a
14 pagas anuales. Referente a Festivos especiales, el convenio no distingue como festivo especial nin-
gun dia de la semana. Por lo tanto la consideracion de esos dias tiene que seguir siendo la misma, es
decir, Festivos especiales y el tratamiento econémico que debe darse es el de pagar el dia 25 di-
ciembre y 1 Enero como festivos especiales. Que el Convenio no regula ninguna jornada semanal y
que se debe aplicar la siguiente formula: Salario total afio + 1792 = Precio de la hora de trabajo

Precio de hora X horas contratadas mensuales = Salario mensual. iojoi

La comisién Paritaria interpreta que, en caso de que un festivo coincida con el descanso
semanal reglamentario , no se debe abonar ningun plus especifico ni compensar con un dia adi-
cional de descanso, toda vez que el festivo no se ha trabajado, sin perjuicio de que, conse-
cuencia de esta coincidencia, no se podra superar la jornada maxima aplicable. Por dltimo,
constatar que la categoria de Aux. de clinica no existe en este Convenio Colectivo. La equiva-
lencia seria Gerocultora.
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.Af‘l‘ ' JUBILARSE A LOS 58 (Viene de la pdgina 1)
1l1ate! ¢ serd posible en el SCS ?

negociacion y varias
reuniones de grupos

1emos s , . ] técnicos hemos mante-
Pﬂé ‘J.d Al ie l:]os alegramos de ofr al Gobierno e Espa- [ periodo,
y fia que va a trabajar por establecer un EENNITT LINECCIR YUYl

plan de Jubilacién de los funcionarios [T LT

N BN con la Consejeria, LA-
desde los 58 afios. Nuestra organizacion I Ne I IN I AL

nos informa desde Madrid, que esta me- RO RN =CR-\:%-{oAV) - =
e Ab dida se extiende también al resto de fun- [RASNLISNRC ROV 1T

: . . en estas reuniones lo
cionarios de las CCAA, siempre que sea [y que se hace por

=] negociado en éstas. parte de la Adminis-

‘ .« 2
il UGT apuesta por esta medida que de lle- ‘tegctelnti:fi:::r'p una a:af

varse a efecto, beneficiara a muchos tra- FErItle e CREI Y Ittt B
bajadores del sector piblico y a la vez RAEKCECICRITUI INT

servird para rejuvenecer las plantillas. [ tarnos Sus
P J P d “ideas” no admitiendo

: Por nuestra parte ya hemos planteado en IEIS [ ERLTTITEES (P 5|

\|
l'i i ¥
., =1y ‘ h P- varias ocasiones la necesidad de hablar SISy LR
- 5 Wil de Jubilaciones anticipadas y parciales en la Carrera Profesional,
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