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IFTEBRE NEGOCIADORA EN EL SCS!

Después de meses de desen-
cuentros, de los cuales os hemos
mantenido informados y cuando
pensdbamos que solamente nos
uedaba la movilizacién  iOh,
Sorpresal Nos citan de la Conse-
4er‘|_a para tratar en Mesa Sec-
orial, por primera vez en el
SCS, una larga serie de asuntos,
los cuales os hemos relacionado
en la primera pagina.

El dia anterior en la prensa re-
gional la Administracién en ple-
no, con nuestra Consejera a la
cabeza, informaban también a la
opinién pulblica de Cantabria de
la propuestas que nos iban a pre-
sentar a las organizaciones Sin-
dicales, intentado ya predispo-
ner la negociacién a su favor.
Hacen especial hincapié en las
bondades de su modelo de Ca-

Sentados a la Mesa , lo primero
que observamos es el cambio en
la direccion de ésta por parte
de la Consejeria, se sientan en
“el banguillo' el antiguo equipo
negociador y ponen a "jugar en
el campo” a su “figura” ; un cen-
trocampista organizador, con
talante ofensivoy buena defini-
cién, como diria un buen aficio-
nado al fdtbol; estd claro que
nos estamos refiriendo a nues-
tro Gerente del SCS. D. José

Alburquerque "Superstar”
Talante Negociador

Alburquerque.

Tercer cambio que se produce
en las direcciones de Mesa, re-
cordamos: 2003 La Sra. Conse-
jera, 2004 Dfia. Amapola Blasco

La impresién que sacamos de es-
ta primera toma de contacto con
“el nuevo talante” ha sido favo-
rable, los asuntos a tratar son
de gran importancia para todos
los frabajadores del SCS.

Carrera Profesional es lo que a
la administracion mds le interesa
desarrollar, a UGT también , pe-
ro siempre que sea una Carre-
ra Profesional para TODOS/
TODOS. También hemos empe-
zado ya la negociacion del docu-
mento de Promocién Interna en
el SCS y se inicia la negociacidn
del nuevo Acuerdo de Contrata-
ciones. En Accién Social y Condi-
ciones Sociolaborales, donde de-
be incluirse la Jubilacién antici-
pada y parcial, y la exencién de
guardias, hay mucho que mejorar

\é.esperamos que los nuevos cam-
[

rrera Profesional. y 2005 D. José Alburquerque. os lo favorezcan.

CAMPOO TENDRA HOSPITAL COMARCAL

El Hospital Campoo tendrd 40 camas, 2 quiréfanos y se construird en una sola fase. Se prevé una inversién de
18 millones de euros y las obras comenzardn este afio. Falta por definir la cartera de servicios.

Desde el sector de Sanidad de UGT tenemos que estar contentos, y a la vez expectantes, puesto que desrués
del ultimantun de Maria Jesls Cedrin (Secretaria General de UGT) ?l Javier Puente (Secretario General de
CCOO) al Gobierno Regional, la Consejera de Sanidad se ha bajado "del burro” y ha admitido un hospital digno y
no un dispositivo como ella proponia.

Desde Sanidad-Ugt siempre hemos conocido el estado de las negociaciones, si bien estas se han llevado por los
compafieros de Campoo y la ejecutiva regional. En ocasiones no hemos informado de todo lo que sabiamos por
"discrecion”. Sois conocedores de que han existido momentos muy dificiles.

El presidente Miguel Angel Revilla se comprometié en el Parlamento Regional, el dia 27 de Septiembre a que
Campoo tuviese un hospital en condiciones, desde la Consejeria de Sanidad se pusieron pegas. En la reunidn
“discreta”, hoy ya es publico, del dia 29 de Noviembre tanto Miguel Angel Revilla como Lola Gorostiaga se com-
prometieron con UGT y con CCOO ha construir un hospital con 40 camas, dos quiréfanos, etc. Posteriormente y
durante dos meses las cosas han sido complicadas por la "tozudez" de la Consejera de Sanidad. Al final ha im-
perado el sentido comdn, fruto de la presion sindical y ciudadana orientados y convocados por la Comision Sani-
taria. No podemos olvidar como con la presion de todos, incluidos los responsables de CCOO de Campoo, se ha
hecho posible esta realidad. UGT Sanidad participo en las manifestaciones,( los compafieros de la federacion
de sanidad de CCOO, siempre a las érdenes de la consejera, no). Desde Sanidad-UGT queremos reiterar nues-
tro agradecimiento a los compaiieros de la comarca de Campoo ( Edelio, Juan Carlos, etc.) y a nuestra Secreta-
ria General Maria Jesus Cedrun. Nos sigue sorprendiendo que a dia de hoy no se ha informado a los alcaldes de
la Comarca. ¢Cudndo tendrd lugar esta reunion?

PRODUCTIVIDAD VARIABLE 2004 (LA QUE COBRAREMOS PROXIMAMENTE) |
Gran incertidumbre se cierne sobre tan

mos me{'oras, sino que a lo sumo manten-
espinoso asunto, nadie dice ni pio. Tal es

dremos lo mismo del afio pasado, salvo en
asi que hasta el propio sindicato CC.00 Atencidn Primaria. Solo se puede mejorar
dnico firmante de la productividad se en-

si el Sefior Alburquerque, decide no meter
cuentra desconcertado, pues ni siquiera a

mds “pasta a su saca.”, le recordamos el
ellos les han facilitado los datos y canti- milloncete que metié el afio pasado. Todo
dades de este afio. | Vaya panorama !

esto viene como consecuencia de la precipi-
Nos gustaria poder contaros, que todo es tada firma del afio pasado entre CC.00 y el
fantastico, que nuestro esfuerzo va a ser

SCS en el que no quedaron nada claro las
recompensado, que la productividad de cantidades, los objetivos y que va a pasar
este afio va a ser mejor por que como sa-

con el dinero que sobre en aquellos servi-
béis hemos producido mds, pero la reali- cios o trabajadores que no los hayan cum-

La producti-

vidad es de

los trabaja-
dores

No lo metas

dad es que la incertidumbre, la desinfor- [befhiscl plido, por tanto nos reiteramos en que el
macion y las pocas ganas de la Adminis- AR acuerdo ho estaba maduro ]Ear'a ser firma-
tracién nos hacen temer que no tendre- que. do y el fiempo nos lo ha confirmado.
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SOBRE LA COLEGIACION...

Referente al pago de las cuotas a los
colegios profesionales por parte de la Admi-
nistracion, en primer lugar se deberia empe-
zar por explicar el porqué en un momento da-
do se inician las reclamaciones en este senti-
do, esto es debido a que en oc-
tubre del afio 98 el antiguo IN-
SALUD da instrucciones para
que se abonen las cuotas de co-
legiacion a los Inspectores Mé-
dicos, lo que supone un agravio [
comparativo con respecto a losf§
demds colectivos que necesitan e
colegiacion, (FACULTATIVOS, .
ATS-DUE, FISIOTERAPEUTAS,
ETC)

A partir de este momen-
to desde las secciones sindica-
les de UGT, se pone en marcha una campafia
informativa para que todos sus afiliados y
trabajadores, reclamen las mencionadas cuo-
tas.

El procedimiento consiste en hacer
primero una Reclamacién Previa ante el IN-
SALUD, que si no es contestada en el plazo
de un mes se entiende desestimada, teniendo
un plazo de dos meses para interponer de-
manda ante el Juzgado de lo Social. Todas las
demandas interpuestas ante el citado Juzga-
do han sido estimatorias, y recurridas por el
INSALUD, lo que ha supuesto que se resol-
vieran ante el Tribunal Superior de Justicia,
que a su vez ha resuelto favorablemente para
los trabajadores.

Durante este proceso han surgido cam-
bios, puesto que al transferir las competen-
cias en materia de Sanidad en enero de 2002,
ya no corresponde el abono de las cuotas al
INSALUD (organismo que ademds desapare-
ce, pasando a denominarse INGESA), sino
que a partir de la fecha de las transferencias

el abono de las mismas corresponderia al
SCS, pero .. La Sala de lo Social del Tri-
bunal Supremo en sentencia del 20 de ene-

ro de 2005 reitera la Jurisprudencia de

ese tribunal en el sentido de que la Comu-

Los colegios profesionales en
el centro de la controversia
sobre cuotas colegiales

nidad Autonoma de Cantabria no
B tiene la obligacion de abonar las
cuotas colegiales a partir de las
il fechas de las transferencias; 1
| de enero 2002 .

Por lo que los periodos a
reclamar serdn de octubre de
1998 a diciembre de 2001
8 (correspondientes al INGESA).
Las Sentencias firmes se han ido
abonando en la némina de los tra-
bajadores, en la mayoria de los
casos los periodos correspondien-
tes al INGESA estdn pendientes de ejecu-
cién de sentencia.

Desde UGT apostamos por una cole-
aiacién voluntaria y es la propuesta que
emos hecho a las distintas Administracio-
nes. Hay que significar que la Ley reguladora
de los colegios profesionales en el dmbito de
Cantabria (?ey 1/2001 de 16 marzo) excepttia
de la obligacidn de colegiacién a los profesio-
nales vinculados con la sanidad publica (art.
17.3) esta obligacion legal estd pendiente de
desarrollo reglamentario.

En resumen las periodos que se pueden recla-

mar son los comprendidos entre octubre del

1998 y diciembre de 2002. A partir de las

transferencias (enero 2002) el supremo ha

fallado a favor del SCS y no hay posibilidad

de reclamacion de cuotas colegiales. Cuando

se desarrolle la Ley de Colegios profesio-

nales de Cantabria ??? Sequn su art. 17.3

no sera obligatoria la colegiacion para tra-

bajar en el SCS. ¢Nosotros lo veremos?

CONSOLIDACION DE EMPLEO

Siempre se ha dicho que las prisas son malas consejeras. Donde mejor se puede apreciar es en la
pugna sindical que parece se ha instalado para ver quien es el primero en informar y esto da lugar a
errores ; y si no que se lo digan a LOS AUX. ADMINISTRATIVOS cuando han recibido un informa
equivocado sobre las listas definitivas de su categoria.

Recordaros que debéis estar muy pendientes ya que el proceso avanza ya rdpidamente y es constan-
te la aparicion de noticias sobre las distintas categorias. Los facultativos prdcticamente estdn ter-
minando su proceso y muchas categorias ya se han publicado en el BOE para la toma definitiva de po-
sesion de las plazas. Falta para tferminar la fase de seleccién con la publicacion de las listas finales
de su categoria las de Enfermeras de Especializada, Celadores y Auxiliares de Enfermeria, nos cuen-
tan que su publicacidn es inminente. En este proceso la fase de seleccidn finaliza cuando se publica
en el BOE las situaciones de Expectativas de Destino. Posteriormente se publicard la fase de provi-
sidn que en algunas categorias ya esta abierto. Reiteramos que la mejor y mds actualizada informa-
cién sobre el proceso esta a vuestra disposicién en esta pagina web: http://www.ingesa.msc.es/
ademds estamos a vuestra disposicion para aclararos cualquier duda en nuestras secciones sindicales.
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PC INTEGRADO: WIN-

FORMACION UGT (sombreados los cursos sanitarios)

28 de marzo al 7 de

las

de

DOWS Y OFFICE 2000 25 Reinosa abril (L-J, 8 dias, 2 16:30 a 19:40 16
semanas)
EXCEL AVANZADO 25 Torrelavega 4 al 8 de abril 9:00 a 14:00 16
ORD AVANZADO 25 Santander 4 a 8 de abril 9:00 a 14:00 16
EXCEL BASICO 25 Santander 1 de abri a 15 de 9:00 a 14:00 16
18 de abril a 19 de
SO DIE IR 30 Santander mayo (L-J, 5 semanas,|  11:30 a 14:30 25
EN LA AAPP .
10 dias)
GESTION PRESU-
PUESTARIA EN LA 25 Santander 9 a 13 de mayo 9:00 a 14:00 25
IAAPP
(CURSO BASICO DE . ]
REGIMEN LOCAL 25 Santander 16 a 20 de mayo 9:00 a 14:00 25
PLAN DE PENSIONES
'Y CONVENIO UNICO 25 Santander 16 a 20 de mayo 9:00 a 14:00 25
DE LA AGE
[CONVENIO COLECTI-
O DE LA ADMON. . )
GRAL. DEL GOB. DE 20 Santander 23 a 27 de mayo 9:30 a 13:30 25
CANTABRIA
PROCESO DE COMU-
NICACION EN EL . i .
TRASLADO DE PA- 25 Santander 6 a 10 de junio 9:00 a 14:00 25
CIENTES
PC INTEGRADO: WIN- 13 a 23 de junio (L-J, . .
DOWS Y OFFICE 2000 2 S I 2 semanas, 8 dias esaer-10 0
PREVENCION DE o
RIESGOS LABORA- 30 Santander R e I s 9:00 a 14:00 25
LES BASICO
CUIDADOS, ATEN- 21 a 30 de junio (M,
CION Y CURAS DE 30 Santander X, J, 2 semanas, 6 9:00 a 14:00 25
HERIDAS dias
EXCEL BASICO 25 Santander 3 a7 de octubre 9:00 a 14:00 16
DOCUMENTOS ADMT-
OS. ELABORACION 25 Santander 17 a 21 de octubre 9:00 a 14:00 25
'Y LENGUAJE
PREVENCION DE
RIESGOS LABORA- 30 No presencial i der?cg:\fiuebr;i;ﬁ e No presencial 45
LES (ONLINE)
PC INTEGRADO: WIN- . )
DOWS Y OFFICE 2000 25 Torrelavega 24 a 28 de octubre 9:00 a 14:00 16
INTERNET ¥ CORREQ 2 de noviembre a 1 de
ELECTRONICO 30 No presencial T . No presencial 45
(ONLINE)
PRACTICAS DE PRO- 2 de noviembre a 1 de
CEDIMIENTO ADMI- 30 Santander diciembre (My J, 5 11:30 a 14:30 25
NISTRATIVO COMUN semanas, 10 dias)
LD Ol D 8 a 17 de noviembre
NITARIOS EN EL PA- i .
CIENTE GERIATRICO 30 Santander (M, X, .:5, jrsemanas, 9:00 a 14:00 25
HOSPITALIZADO 5
POWERPOINT 20 Santander LG8 UL EEIIEIAE 9:00 a 14:00 16
(L -J, 4 dias)
14 a 24 de noviembre
INGLES PARA FA- . .
CULTATIVOS 32 Santander (L-J,2 s’emanas, 8 16:00 a 20:00 25
dias)
[ACCESS BASICO 25 Santander 21 a 25 de noviembre 9:00 a 14:00
16
lAlgunas de las fechas |De los cursos podrian VEMAE ST G | e s Sl e/ UGT
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ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

UGT desarrollé una campafia de informacion y difusion
entre los profesionales de Enfermeria de los argumentos
de rechazo a un Real Decreto de creacion de especialida-
des que tenia su razon de ser hace mds de una década pe-
ro que ahora supone un frenazo intolerable en una profe-
sion que esta llamada a adaptar su titulacion al contexto
nacional y comunitario de revisién y convergencia de la
formacion universitaria en el Espacio Europeo de Educa-
cién Superior. Los hechos que se han sucedido nos dan
la razon:

JEn el BOE de 25 de enero| ENFERMERIA
de 2005, se publican los Reales| PEL FASADG
Decrl'e'ro 55/2005 ly 5|6/2005, :NFERMEEiA
por los que se regulan los estu-

dios universitarios de 6rado y| “&t FUTURO
Postgrado.

71 El 28 de diciembre de 2004
el Grupo Parlamentario de Ez-
querra Republicana presenté
una Proposicion no de Ley ante
la Comision de Sanidad y Con-
sumo instando al Gobierno a la
adopcion de varias medidas an-
tes de la aprobacién del Real
Decreto sobre especialidades =
en el sentido que UGT propug-

P I
) IR

Taraacs de Mea Fasads arhen Fesaldain e Trissmrie

na.
UGT reitera las siguientes prioridades:

] Adecuacion de la formacion académica de Grado de
Enfermeria a los estdndares europeos (licenciatura).

] Desarrollo y definicion del Postgrado
(especialidades) en Enfermeria con reconocimiento en
el ambito europeo.

"] Delimitacion de competencias para postgrados o es-
pecialidades que se determinen necesarias.

1 6arantias de movilidad entre niveles asistenciales y
servicios.

"I Catalogacion de puestos de trabajo y reconocimiento
retributivo.

___tus vacaclones con on ins Hesidencias de

Agundu Cildiz, ¢ - a P

Infédrmate en al Departamanto de Tiempo Litre de ta

SLERTN

Felartes 15 de mares de S0

10

Presidencia dice
que CCOO pudo
acceder a una
reunion sanitaria

AT FEFFTA Santander
La Conmsejeria de Presiderncia
del obiere de Camizbria ha o=-
muarido por escribe a LG uwm om-
forme gue desmmierte gQue rspos-
semntamites del simdicate OO o
rdieran scocedsr 2 unma DeamdsT
de megocitacion e la sede Ia
Consejeria de Samidasd porngus se
lo iropidisron Oras CreEATLZSoio-
s sindicales en el manscarsoe de
uma comceniracion de protesta
corrvo e ado esse mismo dia, =1 232
de eowismbae de 2002 Tral v co-
e Elepwien difundic en los 1me-
divzs de commuanidcacion ese dia v
Al sigmiente’, explica THET. La
respuesia oftrial a bos saposshos
imcidentes acascidos e la meowi-
lizacion del 22 de noviembre de
2004 proviens de una solicitoond
de la central mgetista v aclara
gue fueromn los proplos ISQreser-
tEmres de CCOCHD guismes, & Le-
guerimdente del servicio de se-
euridad, prefinseron acoedstr a la
sede de la Consejeria de Sanadad
eor la calle Federico Wial v e
ror la ewmads prinwcipal de hiao-
gues de la Hermids para partici-
Ear =m una remgnaorn oo 1a Adii-
misiracidn regiomal.

Concentracion de protesta

Segim el escrito remmitddo por Ia
Conssjeria de FPresidenwcia del
Gobierme regtonal a TGT. =1
misma dia de la concenwiracign
de protesta de los sindicatos =a-
mnifariocs s€ abia convocado tam-
bdemy A reundican de nesociacidn
comn la Admmimistracidn, por Lo
guoe el Servicie de Sdanmenimiber-
o, Aposentamibento ¥ Seguridad
activo los procedimientos pre-
wvertivos oportatess v decidid 1i-
muitar =1 saccesr al orsamsmo pu-
btlico a wes representantes 4 ca-
da organizsciomn smdical.

La Conmsejeria de Presidercia
del obderno de Cantabria apre-
ea gue para poder realirar el
cormveraente comirol de acoceso, =1
Jefe de grupo de Seguridad sale
de Las dependencias DEra EnNLre-
wvistarsse oo los representEmnnes
simdicales & mvitarles a emwicar
por la czlls MMargueés de la Her-
muida™, aamwgoe el escrine oficial
precisa gws las organizaciomes
simdicales o ponen objecicn al-
eUTA ¥ S8 Accede ocomn mormali-
dad, a excepcion de los repre-
semtannes de Comistomnes CObreras
gee pusieron como  coredicicmn
para acwudir a la reunidn ewtcar
peor Federvoo WEal™.

ST scolicitd esta indormacidan
sobre lo sncedido el 22 de mo-
viembre a la Comsejeris de Sami-
dad del Ejecurivo @mmooTmeoom,
aoge 1 meganva de esta a res-
ponder a la pedciom del =sindica-
o, este decidic trasladsar sm =oli-
citnd a la Conssjeria de Presi-
diemicia, & guien la cemwiral nzets-
t® agradecs s respusesta | POTOUIE
comn ella se desmowtan blos arsun-
meTtas de alganas partss incens-
sadas en desprestisiar a los som-
dicaros gue ejercenoes ruaesma 13-
bre dersecho a manifestarmnos
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TODO LO QUE NECESITAS SABER PARA PODER TRASLADARTE

Una pregunta muy frecuente que nos hacéis cuando visitamos los Servicios de los Centros es:
¢Para cuando los traslados?, nos produce sorpresay al mismo tiempo nos confirma que existe cierta
desinformacion con respecto a la convocatoria de la OPE extraordinaria.

La OPE Extraordinaria establecio la FASE DE OPOSICION, que finaliza con la situacién de
Expectativa de Destino para quienes superen y alcancen plaza en la oposicion; y la "FASE DE PROVI-
SION", que es en la que se adjudicardn las plazas que se convocaron para la OPE extraordinaria y
que ademds establece por primera vez un proceso de RESULTAS.

Pues bien, quienes tengan plaza en propiedad y esjén interesados en moverse en su categoria
profesional, deben participar en la FASE DE PROVISION de la OPE Extraordinaria, no aparecerd
f:on la descripcion de "CONCURSO DE TRASLADOS", pero si es el procedimiento para poderse tras-
adar.

Debéis estar muy atentos porque la FASE DE PROVISION ya estd abierta en algunas cate-
gorias y en otras se abrird en breve, se ha de tener en cuenta que todo el proceso de la OPE Extra-
ordinaria se pretende tener finalizado para diciembre de esta afio.

Si tenéis alguna duda o desedis mas informacion os atenderemos en las Secciones Sindicales.

CELADORES A "LA CARTA"

No penséis queridos compafieros que es un nuevo mend, hada mds lejos de la realidad, es sim-
ple y llanamente que se ha utilizado informacion privilegiada para otorgar vacantes de celadores en
el Hospital Valdecilla a varios trabajadores cuando en realidad les correspondian en otros centros.

Cuando decimos “"Celadores a la Carta” nos referimos a que a unos trabajadores se les infor-
maba de la situacién de las vacantes y a otros compafieros de trabajo no se les informaba. Trata-
miento desigual.

Desde este sindicato se ha pedido que se depuren responsabilidades, que las hay, y se llegue
hasta el fondo de este asunto tan turbio y grave para que no vuelva a producirse.

Desde el SCS se nos ha asegurado que se abriria una rigurosa investigacién y de que se acla-
raria este tema, parece que los tiros apuntan a la Jefatura de Personal Subalterno de Valdecilla, sin
embargo sabemos que alguien sostiene con ahinco la cabeza de la misma, pero no sabemos el porque,
cuando menos resulta bastante sospechoso, nosotros seguiremos investigando y os contaremos las
noticias que surjan.

2° JORNADAS TECNICAS DE TRABAJO SOBRE LOS GERIATRICOS DE CANTABRIA

El gobierno modificard la normativa sobre los geridtricos cdntabros antes de fin de aiio

El Gobierno de Cantabria aprobard antes de finales de este afio una nueva normativa de Cen-
tros y Establecimientos Sociales que sustituird a la actual disposicién legal de 1989, seglin comento
la Responsable de la Inspeccidn de Servicios Sociales de Cantabria, Nieves del Solar. La nueva orden
introducird modificaciones en la regulacién legal de las residencias de mayores porque se las empeza-
rd a exigir una ratio de personal segun el nimero de usuarios, requisito hasta ahora sélo vinculado a
aquellas con plazas concertadas con la Administracién Pdblica, ademds de una titulacién debidamente
acreditada de sus responsables y profesionales.

En la 2% jornada técnica de trabajo sobre los geridtricos de Cantabria, celebrada el 16 de Fe-
brero y organizada por la Federacién se Servicios Publicos de UGT y conformada por una treintena
de delegados ugetistas de las diferentes Residencias geridtricas, y a la que invitamos a la jefa de la
Inspeccién y Procedimiento Sancionador de Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, Nieves del
Solar, cuyo equipo estd integrado por cinco inspectores, reconocié que las distintas inspecciones
efectuadas hasta ahora en el medio centenar de geridtricos privados de la region han confir-
mado una notable escasez de personal, en especial de auxiliares de clinica o gerocultores, pro-
blemas arquitectonicos en la residencias y una imperiosa necesidad de dotar a los trabajadores
de una mayor formacion profesional y una mayor informacion sobre la actividad.La responsable
regional de la Inspeccion de Servicios Sociales incidi6 en la necesidad de dotar de mas personal
a la gran mayoria de los geriatricos, que en la actualidad sélo se rigen por las ratios exigida a
las residencias con plazas concertadas.

Por dltimo, el secretario de Salud Laboral de la FSP de UGT en Cantabria, Guillermo del Co-
rral, completé la jornada técnica con un llamamiento al cumplimiento estricto de la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales y el respeto al “papel primordial de los delegados de prevencién en la seguridad
de los trabajadores y de los propios usuarios de los geridtricos en Cantabria.

PAGINA 6 i UGT TU SINDICATO ! CONSULTA NUESTRA WEB www. ugt.es /cantabria/




UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE FEBRERO - MARZO 2005

HOSPITAL VALDECILLA

Recientemente mantu-

SE HIZO LA LUZ Y VOLVIO LA OSCURIDAD

tas préximas navi-
dades, ademads de la

vimos una reunién, pa-
ra tratar los asuntos de cocina
que ya se habian expuesto en el
momento de su inauguracion,
hace cinco meses, y, como se es-

peraba, no se habia dado solu-f

cién a nada salvo los carros en
los que se trasladan las bande jas
de comida. Lo que si pudimos
resolver fue una duda que tenia-
mos de varios afios, que habia-
mos preguntado en varias oca-
siones sin obtener respuesta y
que, no es hi mas hi menos ¢ qué
labores realiza el responsable de
cocina a las 6,30 h. de la mafha-
na?. Pues bien, aprovechando la
presencia de éste en la reunidn
se volvié a preguntar y ete aqui
que SE HIZO AL FIN LA LVZY Tu-
vimos respuesta: "REVISAR
LOS NIVELES DE AGUA DE
LOS HORNOS"; Como se puede
apreciar, un esforzado y dificil
trabajo que posiblemente no se
pueda realizar a otra hora del
dia (téngase en cuenta que si se
entra a las 8h. hasta las nueve
no se mete nada al horno, y a lo
largo del dia, parece que, se dan
circunstancias que lo hacen des-
aconsejable ???; No tendria,
quizds, mds importancia si el
coste de tan dificultosa activi-
dad fuera de cero €, pero claro,
cuando el coste, como poco, para
nuestro hospital es de 4.338 € al
aio (720.000 de las antiguas pe-
setas), pues caro mantenimiento
el afadir agua a los hornos; No
queremos ni pensar si algin dia

La cocina esta “quemada”

aprietan un fornillo y arreglan
algo, el coste que tendria, mejor
comprar un horno nuevo, seguro
que sale mas barato.

Como somos muy curios y quere-
mos saber mds, también pregun-
tamos cuales son las labores a
las que dedica una jornada de
‘rr‘abario el responsable de cocina
y, mala suerte, de nuevo Y0LvIO
LA OSCURIDAD; No se puede sa-
ber, no nos lo dijeron, debe de
ser un secreto de Alto Estado,
en fin, mejor que no se entere el
Sr. Bush; si, si, ese Sr. que en
cuanto le suena algo a raro entra
como un elefante en una cacha-
rreria. Nosotros pensamos que
si que estard muy ocupado,
(precisamente lo preguntamos
para darle la oportunidad de lu-
cirse) y suponemos que serd
haciendo las fichas técnicas de
los platos que se elaboran en co-
cina; También, seguro, estard
estudiando varias recetas para
que se puedan elaborar en nues-
tra cocina, entre ellas, una

buena de carne rellena para es-

de croquetas y algunas otras,
son tantas las que se han de me-
jorar que sin duda si que cree-
mos que tiene mucho trabajo por
hacer, aunque mucho de lo que
tiene pendiente ya lo tenia que
tener realizado.

Pero volvamos a la reunién, fue-
ron muchas las situaciones que
se expusieron, algunas claramen-
te evidentes (como la cinta de
reparto, en la que se ha de apli-
car alguna medida que mejore
las condiciones actuales, y nos
sorprende que el responsable
del servicio no lo aprecie; o la
altura de las mesas de trabajo, o
la organizacién de la descarga
de carros) y que requieren una
rdpida solucion. Pero tristemen-
te tenemos que decir que nos
hemos enterado que lo Unico que
le preocupa es transmitir que: "
menuda paliza que di a los sindi-
catos”. No lo entendemos, ten-
dria que estar preocupado en
solucionar lo mucho que en la
reuniéon se expuso, las muchas
evidencias que quedaron plasma-
das, (las mismas de cinco meses
antes), y de lo que se adquirié el
compromiso de solucionar algu-
nas cosas y que a dia de hoy si-
guen sin solucionarse.

Solo una reflexidn, el ego siem-
pre es beneficioso, lo malo es
cuando no nos deja percibir la
realidad.

LA CHAPUZA NACIONAL

Una constante en este pais, frase celebre pero no menos triste con la que se calificaba gran parte de
las obras publicas que realizaban antafio los distintos gobiernos, parecia que este estigma se iba di-
luyendo poco a poco en el tiempo pero mira por donde nuestros gestores de la Sanidad se preocupan
en recordarnos que aln existe. Queremos contaros algunas para mofa de unos, cabreo de otros e
indignacion de la mayoria.

Nos cuentan huestras fuentes que la nueva ubicacién del servicio de Esterilizaciéon que iba a estar
debajo de la nueva drea Quirdrgica, para mejor operatividad, comodidad y eficacia, se traslada no
una sino dos veces de lugar ubicdndose iIDEFINITIVAMENTE! En el pabelldn diecisiete, entonces nos
preguntamos ¢qué ha sido de las cintas transportadoras de material quirdrgico ya instaladas? Nos
dicen que no caben las cajas de instrumental iInsdlito! Es posible que ningin gestor galdctico de éste
hospital o del SCS se percatase del error ¢qué dice Medicina Preventiva al respecto? .

Pues no es la Unica burrada, ademds nos cuentan que todo el instrumental se trasladard en carros
¢Quién es la lumbrera que disefi¢é este fiasco? Y lo que es peor quien lo aprueba y ratifica, {por qué
no se escucho a los profesionales de esas Areas ?.gmncamem‘e no se entiende despropdsito de tal
magnitud, parecen asesorados por los HEMANOS MARX . estamos haciendo un hospital Moderno, o
que estamos haciendo? Lo mds lamentable de todo es la sensacién de que las cosas se improvisan, ho
exis‘lr\le rLigor‘ ni seriedad y al final volvemos a hacer bueno el dicho de esto es UNA CHAPUZA NA-
CIONAL.
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| dia 7 de Marzo ha salido a ta-
blén la movilidad funcional; el
plazo de presentacién de solici-
tudes es de 15 dias naturales a
contar desde el dia siguiente a la
ﬁublicacién. Las plazas que se
an ofertado son: Auxiliares ad-
ministrativos: 5, Celadores: 7,
Enfermerasb, Auxiliares Enfer-
meria: 9

En fechas préximas se procede-
rd a la cobertura de vacantes
que quedaron pendientes el afio
pasado para la aplicacién de la
jornada de 35 horas y son las
siFguienTes: ATS/DUE:
6 Fisioterapeuta: 1, Técnicos Es-
pecialistas : 3, Auxiliares Enfer-
meria: 4, Auxiliares Administra-
tivos: 3, Celadores: 5

Se ha producido una variacion
respecto a Auxiliares de enfer-
meria, que estaba previsto fue-
ran 5y en Técnicos Especialistas
que estaban previstos 2; el moti-
vo de ésta variacion es que las
sustituciones de Auxiliares en
servicios centrales como pueden

HOSPITAL SIERRALLANA
ser Laboratorio y Rayos se van a se divide en tres documentos: -

cubrir con Técnicos Especialistas
por una Orden dada ya el afio pa-
sacliodpor el Servicio Cantabro de
Salud.

El dia 10 de Marzo se organizé
en el Hospital una sesién de pre-

manual del sistema de preven-
cién; -procedimientos de preven-
cién; -normas de prevencién. Es-
te documento ha quedado insta-
lado en la Intranet para facilitan
el acceso de su contenidg a to-

Laboratorio de nuestro Hospital

sentacion del plan de Prevencion
de Riesgos Laborales; el objetivo
de éste Plan es que obtenga la
certificacion OSAS 18001, que
convertiria al Hospital Sierralla-
na en un centro pionero en mate-
ria de Riesgos Laborales en el
dmbito sanitario.

Este Plan de riesgos Laborales
trata de promover unas condicio-
nes de trabajo seguras. El Plan

dos los Traba{adores del Area de
Salud Torrelavega-Reinosa, in-
cluidos los del Hospital Campoo.

El Plan de Emergencias y Catds-
trofes ésta pendiente de apro-
bacién por los bomberos de To-
rrelavega; estd enviado y falta

confirmacion.

El dia 15 de Marzo tuvo lugar lg
primera reunion de un grupo de
trabajo que se ha formado como
un Proyecto de mejora de la co-
municacién interna en el Servicio
Cantabro de Salud.

En éste sentido se ha puesto en
marcha un foro virtual en el quel
todos podremos opinar sobre as-
pectos claves de la comunicacién,
A éste foro se accede a través
de la pdgina web del Servicio
Cantabro de Salud.

HOS

En el hospital de Laredo hay un pro-
blema grande en cualquier sitio que
mires, ¢como puede haber tantos
problemas, en un Hospital de sédlo
105 camas? Bueno, a veces son 140,
muchas veces. Pero no pasa nada, nos
ponemos nuestras mejores galas y
nos vamos a ver a la Sra. Consejera.

Después de supervisar las
obras y reunirse con los Alcaldes de
la Zona la Sr. Quintana hace un re-
corrido por el Hospital y celebra una
reunion con los profesionales del
centro. Con nosotros estuvo cercana

rés social paso a transcribir: A/
concluir Quintana pidio disculpas
a todo el pueblo de Cantabria
‘por la apariencia que puedo ofre-
cer de ser una persona que se
cree en posesion de la verdad”
opind que tiene que ver con su voz
y su fisico, 'pero nada que ver
con mi forma de ser y mis convic-
ciones personales" considerd que
el error es "un tesoro”’, porgue de
su andlisis puede surgir la mejora
y caminar hacia la calidad huma-
na. ‘Lamento estar lejos en lo

La Sra. Quintana anuncio
la inauguracion de las
obras de ampliacion de
nuestro hospital para el
proximo mes de julio

y amable, descendié, para explicar como entien-
de que debe ser el futuro de este Hospital, el
problema surgié con el Hospital de alta resolu-
cion que va a hacer en Castro Urdiales, que no
ha dejado suficientemente claro y esta creando
Alarma Social. Ese dia casualmente no habia
ningln paciente ingresado en el pasillo, hoy dia
23 hay 9, que viene a ser la media de ocupacién
de la Planta pasillo. Coincide su visita en el tiem-
po con una nota aparecida en prensa "Disculpas
por una actitud aparente” que por su alto inte-

personal de haber conseguido esto”, dijo. Tam-
bién nos visité el Sr. Alburquerque, que tiene un
grcn sentido del humor, pero no responde ni en

roma a las peticiones que se le hacen desde la
Junta de Personal.

El Sr. Caviedes dicen que dice, que no hacen fal-
ta refuerzos en Rx y en Laboratorio esta Sema-
na Santa, porque han crecido las urgencias, pero
no tanto, decididamente estas personas han de-
bido de cursar sus estudios de matemdticas en
Canarias, siempre tienen una hora-euro menos.

"ESTA”, NUESTRA JUNTA DE PERSONAL

¢ Rogamos a los Sres. Delegados de Personal por CCOO, Se moderen y no insulten ni amena-
cen a nuestros delegados. | Insistimos, un poquito de por favor.. !

¢ Pedimos al Sr. Presidente de “esta nuestra Junta de Personal,” no adopte decisiones unila-
terales en nombre de la Junta de Personal, ya que esta para transmitir los acuerdos adop-
tados por mayoria en la misma .
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MIR

Denunciamos que se esta utili- noscabo en sus actividades for- Br'opios servicios, sus Unidades
zando a los Médicos Internos mativas en aras de las necesi- Docentes y lo que es peor sus
Residentes de la especialidad dades asistenciales de los ser- propios compafieros (Adjuntos).
:.n ‘Medicina Far:!lrla:y Cé)mum- v!cuods a los qléT pder‘renfcclan, Aunque la normativa vigente y
aria, como sustitutos de sus siendo responsables de esto los geptencias del tribunal supremo

tutores, incluso de otros cupos. dejan claro entre otras cosas la
Médicos que cuando terminen libranza tras la guardia, insisti-
su especialidad, al igual que sus mos de la imporfancia que tiene
SCLEEEOS SRR e, gl para el personal MIR su parti-
actualmente estén en paro , no cipacién en la regulacién de la
.Semlnl contratados, si siguen relacién laboral “de cardcter
Igual las cosas, para estas sus- especial de residencia, cuyo
tituciones. Real Decreto esta pendiente de
Continla el abuso al personal y  desarrollar( mds informacion en
MIR en cuanto a su jornada, MIR “exprimidos” como nuestras secciones sindicales).
sus bGJClS r'e’rr'ibuciones, el me- facultativos

061

g
Os animamos a participar en el proyecto de mejora de la comunicacién interna g i
en el SCS, esperando que sirva para mejorar la informacion y transparencia en 4 1
nuestro servicio, conociendo lo que piensan nuestros propios compafieros a | =
través de un foro virtual ( www.scsalud.es). 3

No hace mucho que le pedimos al Dr. Franco mejoras en la informacidn y en la
transparencia y no ha tfardado mucho en darnos respuesta . Debido a un cam-
bio en la plataforma informdtica de la Central de Coordinacién de Urgencias
se nos quiere explicar la desaparicion de la cartelera de médicos de una com- el i
pafiera que deja de realizar su funcién de médico de UME y de CCU para dedi- de

carse a este cambio informdtico. Hemos manifestado nuestra disconformidad

por la falta de informacién y transparencia, en una nueva decision de esta gerencia, que afecta a
gran parte de sus profesionales, ademds creemos que el médico al que se dedica a otras funciones,
que no se nos ha explicado, deberia ser sustituido. Tras pedir explicaciones lo Unico que se nos ha
dicho, es que se debe a un cambio de organizacién interna temporal , que podria durar hasta Octubre
y que no va a suponer aumento en la jornada del resto de los médicos. Estaremos al tanto de esta si-
tuacion.

Se va a desarrollar un curso, dirigido a los médicos reguladores, por el comentado cambio en la plata-
forma informdtica, que se va ha considerar como jornada laboral cumpliendo asi con el Acuerdo so-
bre Vacaciones y Permisos.

Desde la creacidn de este servicio no se esta sustituyendo a su personal administrativo a pesar del
aumento progresivo de las cargas de trabajo que han experimentado ¢hasta cuando va a durar esta
situacién que va en defrimento del buen hacer de estos profesionales del servicio?

Segun la informacion que nos ha llegado, en los procedimientos desarrollados por esta Gerencia se
recoge que, en caso de producirse una ausencia imprevista del personal sanitario de la UVI mavil, se
buscard personal sustituto, pero no se recoge que funcionamiento debe tener esa UVI mévil, con dis-
minucion de su capacidad asistencial, mientras se incorpora dicho sustituto, incluso se establece que
si esta ausencia se produce en horario nocturno la localizacién no esta indicada, salvo casos excep-
cionales. Consideramos que cualquier ausencia del personal de la UVI mévil merma de forma impor-
tante su capacidad asistencial, y es responsabilidad de esta Gerencia establecer unos criterios cla-
ros ante estas ausencias, esTaszciendo unos procedimientos para que se demore lo menos posible la
incorporacion del correspondiente sustituto. Le recordamos que el Real Decreto 619/1998, de 17 de
abril, por el 1ue se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario Y la dotacién de
personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera establece que en las ambulancias
asistenciales que vayan a prestar soporte vital avanzado deberdn contar con Médico y ATS/DUE,
ambos con capacitacion demostrable en transporte asistido, téchicas de reanimacién y técnicas de
soporte vital avanzado.

Contindan los problemas de acceso a la Residencia Cantabria, ahora mds acrecentadas por obras que
se estdn realizando en la via publica, lo que dificulta de forma importante la llegada de trasporte
sanitario urgente a su servicio de urgencias asi como la salida de dicho transporte que afecta incluso
a las UVIS mdviles que se encuentren en la base de Santander, uno de los puntos mds conflictivos.
Esperamos que se tomen medidas por parte del SCS para atajar este problema que perjudica la asis-
tencia sanitaria urgente a nuestros ciudadanas
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ATENCION PRIMARIA

ANEXON

Gerencia de Atencion Primaria Santandsr-Lar
Auxliaras Administrativos

EAP Agilera: 2.

EAP Alto Pas: 1.

EAP Bajo Pas: 2.

EAP Camargo: 2.

EAP Castila Hermida: 1.

AUXILTIARES ADMINISTRATIVOS EN ATENCION PRIMARIA

16 Blazas en julio 2004, 10 en diciembre (anunciaron 10 plazas en el Acuerdo
de Primaria). Dos meses después son 36. Debido a presiones de los trabajado-
res, de UGT y el resto de sindicatos (si presionamos se aumentaran las p1azas
de enfermeria faltan 14 para la paridad médico enfermera en primaria.) asi co-
mo para la integracion del celador en los nuevos SUAP.

Los pasados dias 21 y (i sorpresa ! el 22 de Marzo) se adjudicaron las 36 nue-
vas plazas de Auxiliares Administrativos interinos de atencion primaria. Nue-
vamente la administracion nos sorprende y “la caga” con perdon, en un acto
donde ellos mismos como administracion se ponen en evidencia: Errores en los
candidatos citados, errores en el orden de numeracion de la lista (que dio lugar
a un nuevo acto de adjudicacidn al dia siguiente por amenazas de impugnacion.
Como comprenderéis el desasosiego e incertidumbre creados entre los traba-
jadores citados fue considerable y nuestro cabreo en proporcién ya que hemos
sido parte en este proceso como firmantes del acuerdo de contrataciones.

El acuerdo de contrataciones ain en vigor ha dejado mucho que desear en
cuanto a su funcionalidad, la gestion de listas, su confeccion, con baremaciones
desastrosas (los juzgados nos estdn dando la razén) lo confirman, ademds de
los mdltiples errores detectados a diario confirman que a pesar de los cambios
habidos en la cdpula de personal del SCS, los errores contindan. Responsables
de personal del SCS pdnganse ya las pilas. UGT ha denunciado el trato privile-
giado a un sindicato afin a la Consejeria en este asunto.

EAP Cazofia: 3.
EAP Centra:d.

EAP Cudaya: 2,
EAP Divila: 1.

EAP El Astlllero: 2,
EAP Gama: 1.

EAP Larado: 1.

EAP Maruca: 2.

EAP Marualo: 1.
EAP Pisuefia-Caydn: 1,
EAP Puarto Chico: 1.
EAP Santofia: 1.
EAP Vargas: 2.
Total: 27.

Garencia de Atencidn Primaria Tomelavega-Rei
Ausiliaras Administrativos

EAP Aftamira: 2.

EAP Bosaya: 1.

EAP Campoo: 1.

EAP Covadonga: 2

EAP Saja 1.

EAP San Vicente: 1.

EAP Tomelavega-Zapatan: 1.

Total: 9.
i

¢Para cuando la incorporacion de los celadores a los nuevos SUAP?.

Dentro de la Resolucién de 27 diciembre de 2001, de la Direccién General del Instituto Nacional de
la Salud, el Acuerdo entre la Administracion-INSALUD vy las organizaciones sindicales presentes en
la Mesa Sectorial de Sanidad sobre retfribuciones del personal sanitario de los Servicios de Urgencia
de Atencién Primaria (SUAP); dice que en la creacién de los SUAP (Servicios de Urgencia de Aten-
cion Primaria) contaran, al menos con los siguientes puestos de trabajo: Médico de Urgencias, Di-
plomado de Enfermeria de Urgencias y Celador.

Es responsabilidad de este nuestro SCS el no cumplimiento de esta normativa y todos los perjuicios
derivados de la falta de un personal minimo para el correcto funcionamiento de los SUAP con el
objetivo de una atencidn sanitaria de calidad.

EL CS DE CASTRO A "REVENTAR"

¢Como estaba la plaza? Asiiii, aunque es un chiste , la
situacion asistencial de Castro Urdiales, no es para
tomdrsela a risa. Estos son algunos de los problemas:

Falta material de espacio: 6 consultas de enfermeria
para 15 ATS/DUE .

Desproporcion entre la poblacion en crecimiento (mds
10.000 no censados) y el humero de profesionales.

Lista de espera para consultas, en aumento.

Aumento creciente de reclamaciones y desmotivacion
general.

Conflictos entre AP y SUAP. ¢Qué nos propone la
Gerencia?

Desdoblar los equipos en saltos intermitentes de ma-

fiana tarde, sin negociacion y sin las 12 hors de descan-

so entre jornadas. ULTIMA HORA:

Cupos de enfermeria de 2000 y 4000 tarjetas, co-
brando la media del centro y no capitativamente como
el personal médico.

Desdoblar al personal para que haga mds atencién con-
tinuada, el dia del refuerzo hasta las 9 de la noche, sin
cobrarla, (los DUE de primaria sélo cobran el comple-
mento 129 euros, no las horas como en el caso de los
médicos. En resumen: MAS PLANTILLA, MAS ESPA-
CIO Y MEJOR ORGANIZACION.

Nos cuentan que en Castro se inicia el desdoblamiento
de horarios en turnos de mafiana, tarde en Atencién
Primaria. Decisién unilateral de la Gerencia del CAP—1,
sin negociacién sindical y sin ningtn tipo de compensa-
cién. "Cuando veas las barbas de tu vecino cortar ..."

En la ultima reunion en el Colegio de Médicos se volvié

a mostrar el disgusto y malestar existente entre los
trabajadores de la Atencion Primaria del SCS.
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SANIDAD PRIVADA

Aprobacion de las tablas salaria-
les definitivas para el afio 2004 e
iniciales para 2005 (III Convenio
Estatal de Residencias Privadas
de Personas Mayores)

Segln EL ACTA n° 7 de la
Comisién Paritaria del IIT Convenio
Estatal de Residencias Privadas de
Personas Mayores se aprueban con
unanimidad las tablas salariales
(definitivas 2004 e iniciales 2005).

También se acuerda por
unanimidad las siguientes inter-

pretaciones:

En la jornada a tiempo par-
cial, el plus de antigliedad es pro-
porcional al porcentaje de jornada,
como el resto de los conceptos re-
tributivos..

El trabajador en situacion
de IT cobra una prestacién de Se-
guridad Social que se calcula en
funcién de la base de cotizacién del
mes anterior, la cual ya incorpora,
no sélo el salario (incluido el com-
plemento de antigiiedad), sino tam-
bién la parte proporcional de las
pagas extras.

En aquellos supuestos en
los que la IT no dure todo el mes, el
periodo trabajado implicard el co-
bro de la parte proporcional del
plus de antigliedad, como el resto
de conceptos retributivos.

También la Comisién inter-
preta que la licencia por enferme-
dad grave u hospitalizacion se debe
disfrutar a partir de la produccion
del hecho causante, sin perjuicio de
la posibilidad de acuerdo entre em-
presay trabajador en otro sentido.

Igualmente, se interpreta
que la distribucion de la comida a
los usuarios, independientemente
de si son asistidos o vélidos estd
dentro de las funciones de la Gero-
cultora.

El convenio establece, en su
articulo 42, que las horas extraor-

dinarias (exceso de jornada) se
abonen al 175% de la hora ordina-
ria, a no ser que se compensen con
tiempo de trabajo, sin concretar si
esta compensacion debe ser en jor-
nadas diarias completas o en jorna-
das diarias parciales equivalente.
No obstante, esta Comisidn reco-
mienda que se priorice el acuerdo

En el sindicato
puedes participar:

o

entre las partes para alcanzar una
solucion racional.

Cualquier duda que tengdis
sobre vuestras nominas, dias de
asuntos propios, festivos, vaca-
ciones, turnos de vacaciones, jor-
nada anual, carteleras, bajas por
IT. poneros en contacto con no-
sotros y os informaremos.

Con la_informacién _y co-
nocimiento sobre vuestro conve-
nio, podéis solucionar muchas du-
das que ahora tenéis.

ASILO SAN JOSE DE TORRELA-
VEGA

En el Asilo San José de To-
rrelavega, el Comité de Empresa,
del cual forma parte UGT con 4
delegadas, ha conseguido:

Ir igualando las remunera-
ciones respecto a la equiparacién
salarial entre los trabajadores/as
que vienen disfrutando de la Garan-
tia ad Personam (trabajadores que
provienen del antiguo convenio de
hosteleria) en esa residencia y los
trabajadores/as que se rigen soélo
por las tablas salariales del Conve-
nio estatal subiéndose un porcenta-
je sobre el salario de estos traba-
jadores/as reflejdndose como
complemento no absorbible, no re-
valorizable y cotizable a la seguri-
dad social .

Farmacias

Segln la interpretacion del
acta de la Comisién Paritaria de
Farmacias, reunida en Madrid el dia
9 de Febrero de 2005: Las horas
de guardia deben considerarse
como horas extraordinarias .Segln
el art. 14 del Convenio Colectivo
para farmacias, dada la obligacion
legal, de prestar servicio de urgen-
cia por parte de las Oficinas de
Farmacia, las horas extraordinarias
prestadas durante dicho servicio se
compensardn preferentemente por
descansos equivalentes dentro de
los cuatro meses siguientes a su
realizacion.

Alternativamente, si asi se
acordase entre empresa y trabaja-
dor, podrdn compensarse econdmi-
camente remunerdndose segin la
formula que aplica el articulo. No
obstante los empresarios y frabaja-
dores de Oficina de Farmacia situa-
das en zonas rurales o de caracte-
risticas especiales podrdn pactar
en cada centro de trabajo otras
formas de compensacion del traba-
Jjo por causa del servicio de urgen-
cia.

La realizacion de las horas
extraordinarias y los turnos de ur-
gencia serdn de mutuo acuerdo en-
tre empresarios y frabajadores.

Respecto a los pluses de
Adjuntia y sustitucién son concep-
tos no retributivos, es decir no se
paga en las bajas y se pagaran
totalmente en los supuestos de
contratacion a tiempo parcial; en
caso de cambio de una misma
persona de sustituto a adjunto, o
viceversa, se cobrard en propor-
cion al tiempo trabajado como
tal. Tenemos las tablas actualiza-
das del 2004 y las nuevas tablas
para el 2005 en nuestro Departa-
mento de Sanidad Privada. Podéis
llamarnos y consultarnos ante cual-
quier duda que tengdis.

PAGINA 11 i UGT TU SINDICATO | CONSULTA NUESTRA WEB www. ugt.es /cantabria/




UGT SANIDAD INFORMA RESUMEN DEL MES DE FEBRERO - MARZO 2005

(Viene de la pdgina 1)

Ventajas de afiliarse a UGT

La afiliacion a UGT es practicamente gratuita con la utilizacion de
cualquiera de los servicios que ofrece. Su importe depende de la si-
tuacion e ingresos del afiliado/da.

Sociolaborales, donde
lo que han "plantado”
sobre la mesa ademds
de regresivo para los
trabajadores del SCS
no cumple ni de lejos
nuestras expectativas.

Estos son los servicios que UGT

ofrece a sus afiliados/as: - Afil i a t.e !

+Atencion personalizada en materia
laboral. = -
PodemoO vte
+Negociacion y firma de convenios ayudal
colectivos.

Vemos como en las
nuevas hegociaciones
han desaparecido nues-
tros anteriores interlo-
cutores, que han sido
sustituidos por, al que
carifosamente denomi-
namos, “Alburquerque
Superstar” ya que aun-
que lejos de llegar a
acuerdos es mas facil
entenderse.

+Asesoria en néminas, sanciones,
despidos, prestaciones, seguridad
social, desempleo etc.

+Asesoria Juridica (gratuita con
mas de 6 meses de afiliacion).
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+Oficina de informacion juvenil

s
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+Centro guia para Emigrantes.
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+Centro informacion de la Mujer.
En CCOO parece que se

han dado cuenta, de
que han sido utilizados

+Informacion de Servicios Sociales.

+Formacion para el Empleo de Ac-

tivos y Desempleados — IFES - ]untns p&demﬂs ma"_s

por la Consejeria y el
SCS y cual "novia des-

sentantes de los trabajadores. pechada” ahora trata
de tirarle “los trastos

+Formacion y atencion a los repre-

+Informacion y asesoria en seguros.
. ) . . B a la cabeza.
+Seguro de fallecimiento por accidente, a partir de un afio de anti-

gliedad y de afiliacion.
+Tarjeta de descuento en comercios SERVIUNION.

Y respecto a algunos
“compafieros de fatiga
sindical” observamos
¢ Asociacion Ocio y Cultura. como se confunde a los

+Publicaciones, y Convenios. trabajadores con infor-
macion que a menudo

PARA TUS CONSULTAS Y COMUNICACIONES ESTAMOS EN: KLU IR YL R
HOSPITAL UNIVERSITARIO M. DE VALDECILLA ganda.
TEL. 942.20.25.58 — 942. 34.11.10; Interno 72558 Fax. 942.34.11.10 ugt@humv.es  [RaCaLiCIANC Lyl

HOSPITAL SIERRALLANA es el dia del Sector,
fiesta en el SCS, nue-
TEL.942.84.75.55. FAX. 942.84.75.52. bfernandez@hsll.scsalud.es

vamente pretenderan
HOSPITAL DE LAREDO que la pagamos con

TEL.942.63.85.23 FAX. 942.60.78.76. ugtlaredo@terra.es nuestros dias moscosos,
DEPARTAMENTO DE SANIDAD PRIVADA recordaros, que esto es
TEL.942.22.76.39 FAX. 942.36.48.38 fspspriv@cantabria.ugt.org ilegal y que UGT sigue
ATENCION PRIMARIA, 061 , Y SECTOR DE SANIDAD DE FSP — UGT [CIalel il LIl Qy=te ITelalT Ty

€/ Rualasal n® 8—5° 39001 Santander TEL 942. 36.27.65 FAX 942.36.48.38 en jornada anual.
fspsan@cantabria.ugt.org
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