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PRODUCTIVIDAD VARIABLE 2003

GRUPO | EUROS | Abril esel meselegido por nuestro Gerente el Sr. Alburquerque para pagarnos la paga Unica de productividad
A 2501 variable correspondiente al afio pasado. Ya sabéis que su comparsa en esta pantomima es CCOO, a las

' cantidades aqui reflejadas correspondientes a Atencién Especializada hay que restarle € 17% en el Hospital

B 872 | Valdecilla, el 11% en el Hospital Sierrallanay € 14 % en el Hospital de Laredo debido al no cumplimiento

c 650 |del 100% de los objetivos, ademas de los descuentos correspondientes de IRPF y Seguridad Social de cada
cual, j yatenéis tarea, todos ha hacer vuestros nimeros!; Segun el Sr. Alburquerque y CCOQ la productivi-

D 3! |dad variable se liga a unos objetivos incomprensibles, incontrolables e imposibles de medir por los

E 485 |trabagjadores y por los sindicatos, pues bien segin nuestro gerente el % de objetivos cumplidos por cada

Hospital es el siguiente; Valdecillahacumplido el 83% , Sierralana el 89% y Laredo el 86%, por |0 tanto nos
descuenta a los trabajadores |a diferencia de unas cantidades ya de por si raquiticas, discriminatorias entre los trabajadores de
los propios servicios y entre la atencidn primaria y la especializada. En UGT nos preguntamos s a los Gerentes y directivos
también les descontaran en la misma proporcion jpobrecitos!, también nos gustaria conocer lo que ellos perciben por no
cumplir .los objetivos, pero como sabéis esta informacion es “reservada’ alto secreto.

El asunto se pone peor para este afio 2004 , CCOO ha pactado unos objetivos, que debéis firmar para entrar en €l reparto y
aquellos trabajadores que no cumplan los objetivos el afio que viene no percibiran el % que no hayan cumplido, auguramos
gue algunos servicios y trabajadores dejaran de percibir esta paga . ¢Y que ocurre con la pasta que Alburgquerque se ahorra
?pues como dicen los de Cruz y Rayaen latele“ alasaca.. “ de Alburquerque, y estamos hablando de 1 millon de euros(
166 millones de las antiguas pesetas). Con este dinero se puede arraglar la discriminacion en el turno rotatorio y acanzar una

jornada de 1.460 horas anuales.

Consolidemos esta paga en nuestras nominasy €l gerente que no cumplalos objetivos que asuma |as consecuencias

i alosleones!

8 demarzo diainternacional delaMujer Trabaiadora

Felicitamos a todas nuestras comparieras en este dia que reivindica laigualdad de derechos de la mujer en el
ambito laboral, tanto en €l acceso a mercado de trabajo como a sus derechos como trabajadora.

GUIA DE LOSDERECHOS POR MATERNIDAD/PATERNIDAD

En UGT hemos editado una guia, para dar aconocer alos trabajadores |os derechos parentales que
nos asisten y dar asi solucion a los distintos problemas que se puedan presentar en la conciliacion
de la vida laboral y familiar. En €ella encontraréis en un solo documento las prestaciones de la
Seguridad Social sobre esta materia, Normativa de Salud Laboral, Permisos retribuidos, Situacio-
nes coincidentes, Permisos no retribuidos, etc. Latenéis en las Secciones Sindicalesde UGT.

CONFLICTOSEN LOSSERVICIOSPOR
LA APLICACION DE LA JORNADA DE 35 HORAS

Nos siguen llegando quejas a las secciones sindicales sobre |a falta de planificacién en la puestaen
marcha de la jornada de 35 horas en el turno diurno, ademés de las habituales por la falta de
ponderacion del rotatorio. La méxima friccion se produce en las habituales consultas de tarde, la
prestacion de servicios en sabado y en Atencion Primaria el periodo de 3 a5 de latarde. EI SCS
paraatgjar las quejas anuncia, que lajornada en este turno es anual de 1533 horasy que €l horario
en el turno diurno es de 08,00 a 22,00h. Es decir, “una vision extensa” del ar chiconocido turno
de mafiana de ocho a tres. jSr. Alburquerque se pasa Vd. delisto! pacte Vd. las condiciones
de prestacion de servicios en estos horarios extraordinarios y no siga aplicando DECRETAZOS.

MESAS PARALIZADASEN LA CONSEJERIA'Y SCS

No sabemos a que se debe este “decaimiento negociador” por parte de la Consgjeriay e SCS,
quiza se estén tomando un descanso después de tantas reuniones sin acuerdo o estén digiriendo
todavia los efectos del DECRETAZO de jornada de 16 de diciembre 2003. jAnda...! mientras
escribimos esto nos convocan e 10 de marzo a una reunidn en la Consgjeria sobre la nueva
normativa de permisos y vacaciones en el SCS. Seguiremos informando.

PLAN DE FORMACION DEL SCS 2004

Dentro del Il Acuerdo de Formacién Continua en las Administraciones Publicas, € SCS, UGT, CSIF y CCOO han
acordado e Plan de Formacién para €l 2004 .Comentaros que de los cursos que UGT present6 paraincluir en el Plan de
Formacién aparecen todos excepto uno que tituldbamos, Metodologia de investigacion para el personal no sanitario, que
considerabamos interesante y seguiremos proponiendole los proximos afios; y otro que tituldbamos como Enfermedad
Comun derivada de las condiciones de trabajo que se desarrollaba dentro de actividades preventivas por los Servicios de
Prevencion en Torrelavega. Proximamente os daremos las fechas de realizacion de todos los cursos.

iSU CAFE, SU TA-
BACO!
GRACIAS.

iTan correctos,
guapos, modernos y efica
Ces...,

y resulta que si-
guen manteniendo actitu-
des propias de mentalida-
des de “otros tiempos”.

¢A qué nos refe-
rimos?

Pues a detalles

gue aunque no inciden en
la buena gestion sanitaria,
si que generan desanimo e
impotencia en quienes las
padecen.
Y s no, ¢cOmo tomarse
que algunos “gerifates de
ato copete”, utilicen a sus
subordinados, para, ade-
maés de lastareas propias de
su categoria, otros cometi-
dos mas “indefinibles’
como, por gemplo, ir a
buscarles e café o d ta-
baco.

Va siendo hora
de abandonar estas y otras
costumbres que en nada fa-
vorecen la imagen interna
de quienes, se supone, en-
carnan un nuevo espiritu
regenerador y acorde con
|os nuevos tiempos.
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SALUD LABORAL

AMENAZASY AGRESIONES AL PERSONAL EN SU PUESTO DE TRABAJO

LA FSP-UGT INICIARA UNA CAMPANA DE GESTION DE DENUNCIAS POR LAS AMENAZAS Y AGRESIO-
NES QUE SUFREN LOS TRABAJADORES DE LA SANIDAD PUBLICA

La Federacidn de Servicios Publicos (FSP) de UGT tiene previsto iniciar una campafia de gestion de denuncias ante las
amenazas y agresiones que estan sufriendo los trabajadores de la sanidad publica en sus centros de trabajo. Con esta
medida,UGT quiere poner de manifiesto su repulsa ante una situacion que se repite en los centros de salud y hospitales, sin
que la Administracion tome las medidas adecuadas para solventarla. La FSP-UGT exige a la Administracion que cumpla su
deber de velar por la seguridad y la salud de sus trabajadores con medidas que, al tiempo, mejoren la calidad de la
sanidad publica.

El colectivo de trabajadores de sanidad estd especialmente expuesto a cualquier tipo de practicas intimidatorias, agresivas y
delictivas, ya que se dan una serie de circunstancias de riesgo como el manejo de medicamentos, estupefacientes, trabajar en
servicios solos o en turnos de noche; unos factores que se ven potenciados, actualmente, por el colapso en las urgencias y
otros servicios, Listas de Espera, la falta de personal y la mala gestion de algunas organizaciones.

Ante esta situacion, la FSP-UGT ha pedido a la Administracion un plan de actuacion especifico en materia de violencia en
el lugar de trabajo y una prevencion adecuada que en actle en los siguientes planos:

1) Alcanzar un modelo de gestiéon que incluya procedimientos y actuaciones adecuadas a la realidad sociosanitario
de los centros, a las actividades desarrolladas y a las curvas de presion asistencial en los centros y hospitales.

2) Implantar medidas y planes de actuaciéon ambiental, administrativas y de gestién que propicien un sistema de
deteccién, informacién-notificacion, actuaciéon y denuncia con vistas a reducir el riesgo potencial 6 real de violencia en el
trabajo.

3) Disefiar un plan de prevencién, mediante la actuacidon conjunta de la Administraciéon y los sindicatos, dentro del
Comité de Seguridad y Salud donde se desarrolle una actuacion o programa consensuado, protocolizado e inmediato
gue permita adoptar una politica de no violencia en el trabajo y unas medidas preventivas de anticipacion ante conflictos,
agresiones, actos violentos o intimidatorios.

DESDE UGT TE ANIMAMOS A DENUNCIAR ESTE TIPO DE AGRESIONES E INTIMIDACIONES A TRAVES DE
NUESTRA SECCION SINDICAL Y NUESTROS DELEGADOS DE PERSONAL Y DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES.

14 DE MARZO ELECCIONES GENERALES

El proximo dia 14 de marzo tienen lugar
unas nuevas Elecciones Generales que,
COmo en ocasiones anteriores, deben ser un
dia de fiesta democrética.

Votar es un derecho y 0s animamos a que
acudéis a votar. Para el Congreso se vota a
la papeleta de un partido politico o de una
coalicién, para el Senado se deben marcar
con una X a tres candidatos, bien de una
listao de varias listas.

En estos cuatro afos se han aprobado en €l
Parlamento diversasleyes: Ley de Transfe-
rencia Sanitarias a Cantabria; Ley de Auto-
nomia del Paciente; Ley de financiacion
(sanidad, etc.); Ley de Cohesion; Ley
16/2001 (Proceso extraordinario de conso-
lidacion); Ley de Ordenacion de las Profe-
siones Sanitariasy € Estatuto Marco.

Unas se han aprobado por consenso por la

totalidad de los Diputados y otras, clara
mente regresivas, no, como es el caso de la
LOPSYy el Estatuto Marco.

La mayoria del PP ha aprobado unas Leyes
Bésicas, que deben cumplir las CCAA, pero
sin aportacion o financiacion por parte del
Estado Central es €l caso de determinadas
prestaciones sanitarias, la Carrera Profesio-
nal, etc. Esperemos que después del 14 de
marzo esta situacion no se repita'y ademas
se subsane la actua situacion.

En UGT hemos realizado un Balance de
Legislaturay unas Propuestas ante las Elec-
ciones Generales , en € destacamos, entre
otras, la defensay desarrollo de la Sanidad
Puablica. Estan a vuestra disposicion en las
Secciones Sindicales.

PERMISOS RETRIBUIDOS

Los compafieros que tengéis que trabajar el
domingo dia 14 de marzo, para poder votar,
tenéis derecho a

3 horas de permiso retribuido si vuestro horario
de trabajo, coincide en cuatro o menos de seis
horas con €l horario delaeleccion.

4 horas de permiso retribuido si vuestro horario
de trabajo coincide en seis 0 més horas con €
horario de la€eleccién ( de nueve aveinte horas).
Si os corresponde ser Presidente o Voca de
Mesa, asi como Interventor, tenéis derecho a
librar € dia 14 y ha cinco horas de libranza del
dia siguiente (que son escasas); en € caso delos
Apoderados € derecho es a librar € dia de la
votacion.

Para mayor informacién en las Secciones Sindi-
calesde UGT.

400 NUEVOS PUESTOS DE TRABAJO EN EL SCS

El Sr. Alburquerque acaba de anunciar la creacion de 400 nuevos empleos en e SCS. Nos congratulamos por ello por que en UGT
trabajamos por la creacion de empleo en el SCS. Desde hace varios afios UGT ha denunciado |a necesidad de nuevos puestos de trabajo, que
denominabamos estructurales y que sumados a |as necesidades generadas por la implantacion de la nueva jornada (200 aproximadamente)
pueden sumar |0s 400 que nos cuenta nuestro Gerente.

Confiamos que entre estos 400 se encuentren las plazas estructurales de los M édicos contratados para cubrir la exencién de guardias de los
mayores de 55 afios.
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PLANES DE PENSIONES (Estudio de UGT 12 parte)

UGT siempre hadefendido, y seguira defendiendo, la existencia de un sistema publico y universal de proteccion socia paralos ciudadanos,
sin menoscabo de cudles hayan sido sus condiciones econémicas, sociaes o laborales, basado en criterios de solidaridad y justiciasocial, que
garantice las prestaciones dignasy eficientes.

El articulo 41 de la Constitucion Espafiola recoge “ Los poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social paratodos los
ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad....... La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres’. Y en e articulo 50 “  los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y periédicamente
actualizadas la suficiencia econdmica a los ciudadanos durante la tercera edad..”.

Detodos es conocido € problema que se plantea o se puede plantear con |os cambios demograficos, disminuye lanatalidad (con ellael n° de
futuros trabajadores y cotizantes) y aumentalaedad de vida (y con ello el aumento en n° de pensionistas).

En Espafia y paises del entorno, se ha observado que hay desempleo (sobre e 10%), ello supone, por un lado un menor nimero de
trabagjadores y cotizantes ala Seguridad Socia y unas prestaciones por desempleo que debe asumir €l Estado.
A su vez d n° de pensionistas se incrementa, entre otras cuestiones (mejor alimentacién, vivienda, higiene, etc.) por una mejor atencion
sanitaria (centros sanitarios, medicamentos, etc.) y todo ello incrementalos gastos del Estado, en pensionesy en atencién sanitaria.

Diversos estudios reconocen gque hace unos afios habia 100 cotizantes por cada 25 pensionistas (4 cotizantes por 1 pensionista).

En € afio 2.050 habra 100 cotizantes por 65 pensionistas, si setiene en cuenta el niimero de trabajadores inmigrantes la relacién sera de 100
por 50. Otros, ¢mas pesimistas?, afirman que larelacién de 100 por 50, es decir, 2 cotizantes por 1 pensionista, se alcanzaraen el afio 2.024.

Probablemente debido alo anterior, en Espafia se apruebalaLey 8/1987, de 8 de junio, de Regulacidn de los Planes y Fondos de Pensiones
que desarrollo la Directiva 80/987/CEE, de 20 de Octubre de 1980 (entre otras directivas).

Enlaactuaidad estavigente El Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de Noviembre, por el que se aprueba el texto refundido delaLey de
Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones (modificado por laley 46/2002, de 18 de diciembre, y laley 62/2003, de 30 de diciembre),
y € dia25-2-2004 se ha publicado en € B.O.E. € Reglamento que lo desarrolla.

Los Planes de Pensiones no constituyen, en absoluto, un sistema sustitutivo de las Pensiones Publicas de la Seguridad Social, sino un sistema
complementario de éstos.

Los Planes de Pensiones definen el derecho de la persona a cuyo favor se constituye a percibir rentas o capitales por jubilacion,
supervivencia, viudedad, orfandad o invalidez, en funcion de | as cantidades aportadas.

PROMOTORES DEL PLAN: Cuaquier entidad, corporacion, sociedad, empresa, asociacion, sindicato o colectivo de cualquier clase que
insten a su creacion o participen en su desenvolvimiento.

PARTICIPES DEL PLAN: Las personas fisicas en cuyo interés se crea el plan, con independencia de que realicen o no aportaciones.
BENEFICIARIOS: Las persona fisicas con derecho ala percepcidn de prestaciones, hayan sido o no participes.

MODALIDADES DE PLANES DE PENSIONES

En razdn de los sujetos constituyentes

a  SISTEMA DE EMPLEO.- Corresponde a los planes cuyo promotor sea cualquier entidad, corporacion, sociedad o empresay cuyos
participes sean los empleados de |os mismos, €.: Repsol, Endesa, AGE (funcionarios y laborales de la Administracién Central).

b. SISTEMA ASOCIADO.- Corresponde a planes cuyo promotor o promotores sean cualquier asociacion o sindicato, siendo los
participes sus asociados, miembros o afiliados, ggemplo UGT.

c. SISTEMA INDIVIDUAL.- Corresponde planes cuyo promotor son una o varias entidades de carécter financiero y cuyos
participes son cual esquiera personas fisicas, gjemplo:, SCH, Caja Cantabria, etc.

FIN PRIMERA PARTE . CONTINUARA EN EL BOLETIN DEL MESQUE VIENE

CURSOSENFERMERASROSDE EMPRESA

El dia 24 de febrero se ha publicado en el BOE resolucién del Instituto de Salud Calos 111, por la que se convocan cuatro cur-
sos regulares para la formacién de Enfermeros y Enfermeras de Empresa. Lo tenéis en las Secciones Sindicales de UGT.

ASOCIACION EN DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA

El pasado 2 de marzo, nos desayunamos con un tribunalibre en el Diario Montafiés que se titulaba ¢Dénde esta el conflicto de la Sanidad?
firmado por € Sr. Nacho Santamaria, Presidente de la Asociacidon para la defensa de la Sanidad Publica de Cantabria. Después de
descalificar atodos los sindicatos representativos en la sanidad de Cantabria (CEMSATSE, CCOO, CSIF,UGT,ATI) y de hacer una“lod’ a
lagestién de la Consgeria de Sanidad actual, critica al Gobierno de Cantabria por que dice que...” 10s primeros presupuestos del nuevo
Gobierno son claramente insuficientes en materia sanitaria ...” , insuficiencia que él destaca y nosotros compartimos. Queremos recordarle
que lajornada de 35 horas no la ha firmado ningun Sindicato y que UGT siempre ha defendido y defenderala Sanidad Publica

CONSOLIDACION DE EMPLEO

No sabemos a que carta quedarnos, en Madrid nos dicen que la fase de seleccion probablamente finalice aproximadamente en
el mes de abril , en Cantabria que €l asunto va paralargo, asi estan las cosasy asi 0s las contamos. Seguiremos informando.
Toda lainformacion sobre el proceso de consolidacion en www.msc/insalud.es
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PAGINA JURIDICA (por Gustavo Fuentes, Asesoria Juridica UGT)

ALGUNOSASPECTOSDEL ESTATUTO MARCO: JURISDICCION
COMPETENTE Y PERSONAL LABORAL

El pasado 17 de diciembre de 2003 se publicé en el BOE, entrando en vigor al diasiguiente, la Ley 55/2003 de 16 de diciembre
sobre Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

Este Estatuto Marco tiene vigencia en todo el Estado y viene aregular €l régimen juridico del personal estatutario que prestamos
servicios en los distintos Servicios de Salud. Deroga los tres estatutos preconstitucionales (de personal facultativo, personal
sanitario no facultativo y personal no sanitario) y asimismo deroga el RD. Ley 3/1987 de 11 de septiembre sobre Retribuciones
del Personal Estatutario del Insalud y la Ley 30/1999 de 5 de octubre sobre Seleccion de Personal Estatutario.

Se trata de una norma que establece |os principios basicos de larelacion estatutaria y que debera ser respetada por os Estatutos
de Personal que elabore cada una de las Comunidades Auténomas.En tanto, en Cantabria no contemos con un Estatuto de
Personal propio, lacitada Ley 55/2003 es de aplicacion directa parael Personal Estatutario del Servicio Cantabro de Salud.

Aungue hace poco que entré en vigor, ya hemos tenido ocasion de ver aplicada esta norma en los Juzgados de Cantabria. A este
respecto, son dos |os aspectos que vamos a comentar:

Competencia de la Jurisdiccién Social en litigios sobre personal estatutario: El articulo 45.2 de la Ley General de
la Seguridad Social establece los Juzgadosy Tribunales de lo Social como los competentes para resolver loslitigios del personal

al servicio de las ingtituciones sanitarias de la Seguridad Social. La Ley 55/2003 establece el carécter funcionaria del personal
estatutario, o que hacia prever un cambio hacia la jurisdiccién contencioso-administrativa (al igual que el resto de funcionarios
publicos). Sin embargo, el nuevo Estatuto Marco no deroga expresamente €l citado articulo 45.2 de la Ley Genera de la
Seguridad Social, por lo que se sigue manteniendo la misma competencia de los Juzgados de lo Social, a igua que
anteriormente. Desde un punto de vista practico, a pesar de las mejoras introducidas en el orden contencioso-administrativo, la
jurisdiccién social es més flexible y répida que la contencioso-administrativa.

Estatuto Marco y Personal Laboral: El articulo 2.1. del Estatuto Marco dispone que seré de aplicacion a personal
estatutario de las instituciones sanitarias, por lo que podemos concluir que queda fuera de su ambito el personal interino laboral.
Me estoy refiriendo alos trabajadores interinos en virtud de contrato laboral del articulo 15.1 a) del Estatuto de los Trabajadores
y los trabajadores con contrato laboral indefinido (es decir, todos aquellos que participan en las elecciones a Comité de
Empresa). A estos trabajadores les sera de aplicacion €l Estatuto de los Trabajadoresy no €l Estatuto Marco.

Esta reflexion tiene consecuencias préacticas por cuanto hastalafecha, las reclamaciones judiciales sobre trienios para el personal
laboral se estén ganando, si bien Ultimamente, €l Servicio Cantabro de Salud se opone alegando en juicio que el nuevo Estatuto
Marco prohibe el complemento de antigiiedad al personal temporal. Esta tesis, aunque ha sido aceptada por agin Juzgado, en
mi modesta opinion es errdnea pues, como hemos dicho arriba, € nuevo Estatuto Marco es aplicable a persona estatutario
temporal (interinos con nombramiento) pero no a personal laboral (aguellos que celebraron sus contratos con anterioridad al afio
1995).Por €llo, aprovecho laocasién paraanimar a personal laboral del Servicio Cantabro de Salud que todavia no lo ha hecho,
areclamar judicialmente el reconocimiento de los trienios.

BOLSASDE EMPLEO EN NUESTRA WEB

Sabéis que Internet se ha convertido en una herramienta imprescindible, como fuente de informacion e incluso de gestion en
multitud de &reas. Conscientes de esta realidad estamos trabajando a diario en mejorar las prestaciones que os podemos ofrrecer
a través de este medio. En nuestra web www.ugt.es/Cantabria/fsp/sanidad ademas de nuestra informacion de Cantabria,
Boletines etc. tenemos enlaces a otras paginas. En www.fsp.es hemos creado una pagina con las bolsas de empleo abiertas y
condiciones, solicitudes etc., Zona de formacion on- line y a distancia ademés de | as programaci ones de cursos presencial es etc.
0s animamos a que la consultéis con frecuencia y aquellos que todavia “estéis verdes “en el tema informatico solicitéis los
Cursos que sobre esta materia impartimos en UGT jSon gratuitos!

PSICOLOGOS, PERSONAL SANITARIO EN LA LOPS

Laentrada en vigor de la LOPS modifica profundamente | os requisitos necesarios para desempefiar esta categoria profesional,
se establece un periodo de formacion adicional después de lalicenciaturatipo MIR ; € PIR, pasando estos profesionales a ser
personal sanitario igual que los actual es facultativos adjuntos de area. Existe unatransitoria por la que los que actualmente de-
sempefian su labor como psicologos (personal no sanitario grupo A) puedan acogerse ala nueva organizacion profesional .



HOSPITAL VALDECILLA

jEvitemos infecciones! MOVILIDAD FUNCIONAL VOLUNTARIA
jEstamos preocupados! Han llegado noticias a|El pasado dia4 de marzo se reunio la mesa correspondiente para la baremacion de la
nuestro sindicato que existen problemas con e | Movilidad Funcional MV- 11/2003 de ladivision de enfermeria. En breve se publicara
mantenimiento de los sistemas de refrigeracion a | € resultado de la misma.Estamos pendientes de que salga la movilidad de celadores,
parecer el contrato de mantenimiento del que se | que consideramos lleva un retraso importante.

encargaban dos empresas se extingui6 en € mes de
Diciembre y aln no se ha formalizado ningiin con- NUEVASPLAZASEN EL HOSPITAL

trato con otra empresa. Nosinformael SCS que en breve se cubriran en nuestro hospital 208 nuevas vacantes
¢Quién redliza el mantenimiento actualmente? He- de plantilla os podemos yainformar que 146 corresponden aladivisién de enfer me-
mos solicitado informacion al respecto y estamos a|fiay se desglosan: 90 enfermeras, 39 auxiliares de enfermeria, 1 matrona, 2 fisiotera-
|a espera de que nos contesten. peutas, 1 logopeday 13 técnicos.

MANTENIMIENTO NOSDEMUESTRA COMO SALTARSE LA LISTA DE SUSTITUCIONES

(haciendo pruebas a quienes han superado € periodo de prueba, que en el nuevo EM es de dos meses)
Recientemente han entrado en vigor las nuevas listasen el SCS; A propuesta del Servicio de Mantenimiento se ha acordado en laMesa de
Contratacion de Vadecilla, con nuestra oposicion, redizar “pruebas “ atodo € persona de mantenimiento que no tenga vacante de
plantilla. Entendemos se esta vulnerando € Estatuto Marco recientemente aprobado que regula quienes han superado un periodo de prueba
y con ello tienen demostrada su aptitud. Tampoco entendemos |a posturadel S. de Mantenimiento cuando plantea que “pruebas para todos o
para nadi€’” nos pone més en guardia puesto que parece que sdlo le interesa realizarsela a quienes segun lo recogido en e E.M. tengan
superada el periodo de prueba (y estén bien situados en lalista) y no a quienes no han prestado servicios en € centro o lo han hecho en un
periodo inferior a dos meses. ¢Por qué?. Como sabéis un no apto en la prueba supone no ser llamado atrabgjar en el centro. La siguiente
duda es que pasard s se plantea la prueba para otras categorias no sanitarias como celadores etc., si se hace en los mismos términos (mal
antecedente) veremos como trabajadores con afios de servicios prestados, sin vacante,son sometidos a una prueba de aptitud.En UGT
decimos si a las pruebas, dgjando exentos a quienes tengan superado € periodo de dos meses de prueba. Trabajaremos juridicamente este
asunto. Os seguiremos informando.

HOSPITAL DE LAREDO

86 % este es el porcentaje de objetivos que se han cumplido del afio 2003, Segun €l gerente se han incrementado alrededor
de un 8% la actividad de quiréfano y notablemente la actividad de consultas externas, nos felicitamos por ello, pero alin asi
nuestra lista de espera quir(irgica sobre todo en las especialidades tradicionalmente mas conflictivas, estén por decirlo de
alguna manera “fuera de control” y eso a pesar de las “peonadas’ Urgimos a SCSy Consgjeria de Sanidad a que de una vez
por todas afronten globalmente este problema en todos los hospitales. Mientras ho seamos capaces de utilizar nuestros
quiréfanos en jornadas de mafiana y tarde y todos los dias de la semana, con los medios que sean necesarios, este sangrante
asunto que repercute gravemente en los niveles de calidad y produce verdaderos problemas socio-sanitarios en Cantabria,
estaré lgos de resolverse.
Cronograma obras de Ampliacion de nuestro hospital: Segiin e Sr. Alburquerque empiezan las obras a mediados de abril o
principios de mayo, con una estimacion de 18 meses, en mayo se anuncia unareunién con el fin informar de la renunciacion de
espacios, urgencias almacén , hospital de dia. Hemos sugerido a SCS que para general conocimiento exponga el proyecto de
las obras en el hospital, para que todo €l personal lo conozcay no funcionen bulos como los del famoso ” chalet de laprensa’.
81 nuevos empleos en nuestro centro, resultado de la conversion en plazas estructurales de 51 puestos en €l afio 2003 y 30
més por la puesta en marcha de la jornada de 35 horas en € 2004. Estas 30 nuevas plazas se desglosan en 3 FEAS, 7
Enfermeros, 1 Matrona, 7 Aux. Enfermeria, 2 Tec. Laboratorio, 1 de Rx, 4 Aux.Administrativos y 5 Celadores. Nos
congratulamos por estas nuevas incorporaciones.
Cartel eras de Correturnos, nos dicen que no se va a obligar a nadie a hacer mas de
60 noches al afio, |0 cual es una excelente noticia para | os Correturnos, creenps.
Habi anmbs pedi do que nos concedi eran una grla por servicio, para novilizar a
| os pacientes y nos dicen que no ven |la necesidad y que ademds no hay dinero, por
cierto, en esta msnma reunion se nos entregdé a la Junta de Personal, la relacio6n de
personas y cuantias econdm cas percibidas en concepto de Peonadas, por si alguno
qui ere contrastar al gun dato que pueda estar equi vocado.

O61

La aplicacion de la nueva jornada en €l 061, jornada impuesta de forma unilateral por la actual administracion sanitaria, la consideramos
discriminatoria para gran parte de los trabajadores/as del Servicio Cantabro de Salud ( SCS) incluido e 061, a partir de hay queremos que
se nos aplique € turno que nos corresponda seglin la normativa vigente y no se nos vulneren nuestros derechos como trabajadores A pesar
de la paupérrima reduccion de jornada ,para la mayoria de los trabajadores/as de este servicio, y gracias a. exceso de jornada que
presentaban |os mismos se han creado dos nuevas vacantes (médico/a y enfer mer o/a de emer gencias) de lo cual nos congratulamos.

Nos quedan problemas por resolver en aras de mejorar las condiciones laborales de los trabgjadores/as del 061 ,incluidos nuestros
comparieros/as que realizan sustituciones, y conseguir un mejor servicio paratodos. Actualmente nuestra Gerencia se muestra dial ogante por
lo que esperamos que ,buscando esos mismos objetivos ,se vayan solucionando estos problemas y los que se puedan presentar ,no
quedandose todo en buenas palabras. Se ha estado negociando el nuevo concierto de transporte sanitario para Cantabria estamos deseosos de
ver las mejoras que los responsables del SCS(entre |os que se encuentra la gerencia del 061) han implantado para solucionar las carencias
que se habian detectado durante lavigenciadel anterior concierto.



UGT SANIDAD INFORMA

HOSPITAL SIERRALLANA

Este mes nos hemos sorprendido hablando nuevamente del tema de movilidad. Cuando todos dabamos por cerrado este tema aparecen
nuevas situaciones que ajuicio de ladireccion y de algun que otro sindicato, hace necesario abrir nuevamente €l proceso .A juicio de UGT
la movilidad estaba cerrada; los trabajadores habian recibido sus correspondientes cartas con |.a adjudicacién de sus plazas y se habian
incorporado a sus puestos; pues bien, a pesar de ello hay quienes opinan que tras surgir un problema serio de enfermedad por parte de una
trabajadora(ya en €l destino adjudicado por movilidad ), era necesario dar marcha atréas abriendo nuevamente € proceso y designando a la
persona siguiente en baremacion para desempefiar ese puesto, con € consiguiente movimiento en cascada tanto de personal fijo como
interino .

En todas las reuniones que hubo parallegar al acuerdo de movilidad nos cansamos de oir que | os certificados médicos no eraen lamovilidad
donde debian presentarse sino que la direccion deberia ubicar a las personas afectadas por ellos en puestos acordes con sus caracteristicas
(que para €llo tiene la potestad de reorganizar los servicios) y las mismas personas que defendieron eso con tanto empefio ahora nos
sorprenden con que si hay que tener en cuenta un certificado medico jNo nos parece hada serio!

L a platafor ma de celador es sigue manteniéndose en contacto para, unidos, poder reivindicar temas que a todos nos afectan y trasladarlo a
los sindicatos presentes en lamesay que asi estén en condiciones de defender nuestros intereses. Desde UGT nos ponemos a disposicion
de este colectivo tan agraviado en anteriores negociaciones jRectificar es de sabios!

Respecto a tema de promocion interna temporal para dos plazas de administrativo en el Hospital Sierrallana, que en su dia quedo
desierta, y respecto a la cual se ha dictado sentencia del Juzgado de lo Contencioso-Administrativo N°3 de Santander, se €jecuta por
resolucion del Director Gerente del Hospital Sierrallana; se procede ala convocatoria paralaprovision de dos plazas de persona estatutario
tempora mediante € procedimiento de promocion interna temporal con sujecion a las bases que se especifican en el B.O.C. de dia 18 de
Febrero; como resumen podemos deciros que: -se convoca mediante promaocién interna temporal -son dos plazas de personal estatutario enla
categoria de administrativo -son parala unidad de informaticadel Hospital Sierrallana-el proceso de seleccion constara de dos partes: prueba
tedrica de aptitud y valoracion de méritos-el plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias hébiles desde el siguiente alafechade la
convocatoria (18 de febrero). Para mas informacion pasarés por la seccién sindical; y solo nos queda desearos suerte a los que decidais
presentaros.

A Ultimos de Enero salieron las listas de contratacion, las definitivas, y las que esperdbamos salieran corregidas pero para nuestra sorpresa
y ajuzgar por la cantidad de recursos que se han tramitado, os trabajadores no estan muy contentos, ¢Seran efectivamente | as definitivas?

Estamos recibiendo en la seccion bastantes preguntas relacionadas con los listados de servicios especiales; desde aqui os recordamos que
debéis volver a apuntaros para actualizar |as listas( permanentemente abiertas) , aunque desde personal, sobre la marcha, estén haciendo una
actualizacion con lareferencia de |as nuevas listas de contratacion.

Hemos mantenido una reunion con la Directora Gerente de Atencién Primaria para tratar del problema surgido ente los trabajadores de
admision de los Centros de Salud con la poblacién inmigrante, debido a que se estan produciendo agresiones sobre todo de tipo verbal. Se
ha quedado por parte de la Gerencia en trasladar al Comité de Salud y Seguridad el tema de la obligatoriedad de instalar mamparas como
medida disuasoria, se establecera también un protocolo de actuacion ante los altercados que puedan producirse dando informacion a los
trabajadores mediante una carta, de las directrices a seguir ante dichos altercados. Los trabajadores deberan dar conocimiento a la Gerencia
delos altercados que se produzcan para que se proceda ala amonestacién del usuario; en caso de llegar aproducirse laagresion fisicasera el
trabajador quien deba poner la denuncia pertinente poniendo a su disposicion la Gerencia su asesoria juridica. Os recordamos que también
UGT pone a vuestra disposicién su asesoria juridica paralo que podais necesitar( servicio gratuito en el caso de afiliados)

En nuestra reunion mensual con la Gerenciadel Hospital, entre los temas mas rel evantes que hemos tratado estan :

-Jornada de 35 horas: tras negociaciones con e SCS, el nimero de efectivos necesarios en |os g ercicios 2004-2005 son de 57 ; 35
procederan a su incor poracion de formainmediata y losrestantes 22 lo haran en € afio 2005.L a distribucion sera:

En el 2004, a lo largo del mes de Marzo se incorporardn 2 médicos, 10 enfermeras, 11 auxiliares de enfermeria, 2 técnicos
especialistas, 4 auxiliares administrativosy 6 celadores; € resto, 6 enfermeras, 1 fisioterapeuta, 2 técnicos especialistas, 5 auxiliares
deenfermeria, 3 auxiliaresadministrativosy 5 celadores.

Todos ellos serian contratos de vacantes de plantilla.

-Movilidad funcional: Laidea de la direccion es no hacerla en Marzo debido alos problemas que se podrian plantear con la incorporacion
del personal por lajornadade 35 horas.

-Contrataciones:. Se pedira la titulacion original para poder compulsar, de todo €l personal que se contrate debido a la no compulsa de
documentos en el momento de presentarlos paralalista de contrataciones.

-La dltima semana de este mes de Febrero han comenzado las peonadas, ahora Ilamadas programacion continuada .A nuestro parecer se
trata de la misma cosa con diferente nombre, no obstante esperaremos un tiempo para ver si con € rodaje de la actividad nos convencemos
de que efectivamente son cosas diferentes y se obtienen éptimos resultados.

-Nos han hablado del proyecto de crear un periodico del Hospital, en principio, como experiencia piloto saldria uno cada trimestre y de una
sola hoja. Creemos estara abierto para poder participar todos los que querdis; os daremos mas informacion sobre e tema cuando
dispongamos de ella.

-Estén ya pedidos | os cal cetines como complemento de los uniformes, y si no han Ilegado ya al Hospital estarén a punto de hacerlo. Respecto
alas batas del personal administrativo se han baragjado los coloresy nos traeran 2 o 3 paraelegir.



ATENCION PRIMARIA (CAMPARNA 10 MINUTOS)

En los ultimos afios la Atencién Primaria esta sufriendo un importante deterioro. Somos de los paises
de Europa que menos presupuesto le dedica a la Atencién Primaria, los médicos de AP son sélo el
35% del total, recomendandose ser el 50%.

Cada dia vemos que aumentan el nimero de consultas, que cada vez los médicos y enfermeras
tienen menos tiempo por consulta, con apenas tiempo para realizar otras actividades ademas de la
asistencial. La presién para el ahorro es cada vez mayor asi como el racaneo en las sustituciones
y la proliferacion de los contratos basura. La desmoralizacion y el burnout es cada vez mayor en
nuestro entorno.

Expertos internacionales nos dicen que aquellos sistemas de salud que tienen una Atencién Primaria
potente y de calidad consiguen mejores indices de salud en su poblacién, son mas eficientes y
reparten los recursos disponibles de una forma mas justa y equitativa entre su poblacion. ¢Les
preocupa a los politicos suficientemente la calidad de la atencién primaria?. ¢ Que propuestas
hacen a los ciudadanos ? EXIJAMOS A LOS POLITICOS IMPULSAR LA ATENCION PRIMARIA.
Para seguir ofreciendo una atencién de calidad que responda a las necesidades de salud de los ciu-
dadanos. Reiteramos que es necesario incementar las plantillas de Medicos, Enfermeras y personal
de mostrador.

En Castro Urdiales, han pensado que es mejor no hacer el Centro de Especialidades y si
hacer un Centro de Alta Resolucion, vosotros también os preguntareis que es esto?, pues un Centro
gue tiene consultas, urgencias, C.M.A. e ingresos de corta estancia, (Esto antes se llamaba Hospita-
lillo), je, je.

Esta funcionando a pleno rendimiento el SUAP de Castro con 7 FEAS, 7 Enfermeras, 4
Celadores. Los Médicos y Enfermeras con turnos de 24 horas y los Celadores en turno de 17 horas,
todo ello sin negociacién con los sindicatos.

Uehe-sotictiaco-terinofmtieto-iiecomte-Coriraitciorpare-solutionai-e-problematcomte-too-rabeja et

ocupan puestos denominados refuerzos inestables con nombramiento eventual en los PAC .

HOSPITAL DE CAMPOO {10 CAMAS!

jAltaresolucion! Quedaros con la copla por que esta de moda, igual que laBuleria del Bisbal.
Hemos tratado de informarnos del concepto de Alta Resolucion propuesto por la consgjeriay nosin-
forman de dos posibilidades, a saber: CHARE (Centro Hospitalario de Alta Resolucion Especiali-
zada) , Tipo Hospital Comarcal; CARE (Centro de Alta Resolucion Especializada) tipo C.S.
Quienes estéis interesados en ampliar informacién podéis acudir ala pagina web. www.ephag.es
¢Cual delas dos propuestas esladelaConsgjeria?

Recordaros que el diaonce de febrero UGT convoco una asambleainformativa en ese hospital. Fe-
lipe Gonzalez, Presidente del Comite de Empresa del Gobierno Regional por UGT. Informo del es-
tado de la negociacion del nuevo Convenio Colectivo. Estamos dispuestos a recibir vuestras propues-
tasy sugerencias.

m PARA TUS CONSULTAS Y COMUNICACIONES

T ESTAMOSEN:.

HOSPITAL UNIVERSITARIO M. VALDECILLA
TEL.942. 20.25.58 - 942. 34.11.10; interno 72558- FAX. 942.34.11.10
ugtvaldecilla@jazzfree.com
HOSPITAL SIERRALLANA
TEL.942.84.74.00 FAX.942.84.74.01
bfernandezm@hsdll.scsalud.es
HOSPITAL DE LAREDO
TEL .942.63.85:23 FAX.942.60.78.76
ugtlaredo@terra.es
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

Viene dela pag. 1
nada de 35 horas
para los 3.600 tra-
bajadores que ya
la disfrutan. El au-
mento retributivo,
lacreacion de mas
de 400 empleos
en Especializada y
Atencioén Primaria,
asuntos todos es-
tos que con sus
correspondientes
flecos nos ocupan
en la actualidad.
En el de asuntos
pendientes colo-
camos la pondera-
cion de jornada al
turno rotatorio
complementos re-

tributivos -

Complemento

Acuerdo Marco del
grupo E Celado-
res, Peones y Pin-
ches Desarrollo
de Mesas de Tra-
bajo; Carrera Pro-
fesional, Atencién
Primaria, Modelo
Retributivo, Vaca-
ciones Licencias
Permisos, Condi-
ciones Sociolabo-
rales,Jubilacién
Anticipada, Planes
de Pensiones.
Como veis nos
queda mucho por
hacer y espera-
mos vuestro
apoyo para conse-

guirlo.

CONSULTA NUESTRA WEB www.ugt.es/cantabria/ fsp/ sanidad



