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Esta cercana la llegada
de la primavera, y con
ella ya lo dice el re-
fran, la sangre altera,
pero en nuestro dmbito
sindical ha llegado con
antelacion y estamos
en tiempo de agitacion.
Asi vemos como en los
Ultimos meses se ha
producido una hiperac-
tividad de las organi-
zaciones sindicales, lo
que nos indica y nos
recuerda que en el
horizonte cercano,
enero de 2007, tene-
mos elecciones sindica-
les y hay que hacerse
notar o dar la nota que
es lo mismo.

Nuestro diccionario
define AGITAR como:
Mover con frecuencia y
violentamente una co-
sa; Inquietar, intran-
quilizar; Movilizar a
grupos, sectores o ma-
sas con el fin de plan-
tear reivindicaciones
laborales o politicas.

Todo esto nos suena,
vemos carteles donde
los contratados perde-
ran el puesto de tra-
bajo, se dice, por una
resolucién que no crea
ni modifica ningin de-
recho; leemos sobre
negociaciones que se
estan llevando a cabo
y sobre las que falta

Pasa a la pagina 12

EL SCS SE COMPROMETE A REALIZAR
SU PRIMERA OPE EN EL 2007

En la Mesa Sectorial se alcanzo este compromiso.
Era una de las PROPUESTAS DE NEGOCTIACION DE
UGT, para el 2006
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EL GOBIERNO DE CANTABRIA ST ERES PERSONAL
DISCRIMINA AL PERSONAL LABORAL INTERINO
DEL S¢S RECLAMA

AL NEGARNOS LOS DOS DIAS EXTRAS DE
LIBRE DISPOSICION DEL 2005 TUS TRIENIOS
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TE PRESENTAMOS LA NUEVA PAGINA WEB DE UGT

www.fsp.es/cantabria/ugtsanidad

En este boletin os informamos
de la puesta en marcha de nues-
tra nueva pagina web, es un nue-
vo paso, utilizando las posibilida-
des que nos permiten las nuevas
tecnologias, de tener a todos los
trabajadores del SCS mds y me-
jor informados y permitirles co-
nocer lo que negociamos con la
Administracién  prdcticamente
en tiempo real. A partir de aho-
ra tendréis mas informacidn,
mds transparencia, mds rapidez
todo ello en el camino que esta-
mos siguiendo para conseguir un
sindicato mas eficaz, mas mo-
derno y que permita defender
mejor vuestros intereses como
trabajadores del SCS.

Estamos orgullosos y satisfe-
chos por poder presentaros y
poner a vuestra disposicién un
nuevo canal de informacion para
acceder a noticias de interés
laboral del dmbito del SCS.

Desde el 1 de febrero estamos
en la red con una nueva pagina
web, mds moderna y actualizada
a diario. Esta pagina esta aloja-
da en un servidor de la FSP de

UGT y accesible a todas las per-
sonas que la quieran visitar, la
direccion estd en el titulo de
este articulo, aunque también
podéis acceder a través de los

principales buscadores de Inter-
net tecleado UGT Sanidad Can-
tabria.

Lo importante de la pagina estd
en sus contenidos: prefendemos
que éstos sean la actualidad y
la utilidad. Tenéis tres zonas
perfectamente diferenciadas,
una , central con la ultima actua-
lidad de noticias aparecidas en
el dia, otra que contiene norma-
tivas y documentos de uso co-
mln en el SCS, contrataciones,

promocion interna, jornada labo-
ral, vacaciones y permisos, Tam-
bién borradores de negociacio-
nes en tramite, gropues‘ras de
negociacion de UGT y una zona
de salud laboral con enlaces a
organismos relacionados con la
materia y que os invitamos a vi-
sitar. En otra zona tenéis todos
los boletines UGT SANIDAD
INFORMA que hemos realizado
y que os pueden servir para co-
nocer a que nos hemos dedicado
todo este tiempo y como van
evolucionando los asuntos que os
empezamos a contar alla por
enero de 2002 fecha de la crea-
cién de nuestro SCS.

Por ultimo os pedimos disculpas,
por los fallos Fen algln enlace, la
caida de la pagina durante cua-
tro dias y algun otro) que se sol-
ventaran con el rodaje diario.

www.fsp.es/canta
bria/ugtsanidad

OPE SCS 2007

MESA SECTORIAL DE SANIDAD DEL 14 DE FEBRERO

El 14 de febrero nos reunimos con la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria en Mesa Sec-
torial de Sanidad para abordar la negociacion para este aiio 2006.
El resultado de esta reunién, como de otras que hemos mantenido con esta Administracién ha sido:

iDECEPCIONANTE! A las propuestas de UGT y del resto de sindicatos de la Mesa Sectorial, de los
siguientes asuntos: Régimen retfributivo (perdida de poder adquisitivo, complementos, guardias,
etc.);Plan de recursos humanos (Jubilacion Parcial y Anticipada); OPE SCS (Previo concurso de tras-
lados); Carrera y Promocién Profesional; Revision c?lel Acuerdo firmado por CCOO sobre atencion pri-
maria (Desplazamientog, jornada, dietas, etc.) ; y Accién Social.

LA ADMINISTRACION SOLO SE COMPROMETE A CREAR UN GRUPO DE TRABAJO PARA
PREPARAR LA OPE DEL SCS DEL 2007 (PREVIO CONCURSO DE TRASLADOS), ASI COMO
TRABAJAR EL PLAN DE RECURSOS HUMANOS DEL SCS (DONDE SOLO QUIEREN HABLAR
DE LA JUBILACION OBLIGATORIA A LAS 65 ANOS).

Nos alegramos que finalmente exista un compromiso para convocar plazas en el SCS, desde UGT,
hace tiempo que veniamos reclamdndolo e incluso hicimos de ello una de nuestras prioridades nego-
ciadoras para el afio 2006, nos parece importante dado que ya se estdn convocando plazas en otros
Servicios de Salud y de no hacerlo corremos el riesgo de quedarnos sin profesionales. Esperamos y
confiamos en que esto tenga un dgil y eficaz desarrollo por lo que nos jugamos en ello.

Por lo que concierne al resto de asuntos, no comprendemos por que la adgminisfracién no adquiere ma-
yores compromisos, tenemos la sensacion de estar frente a una administracién "plana” sin ninguna
capacidad de afrontar acuerdos, con las manos atadas (parece ser por la gestion personalista de
nuestra Consejera Dfia. Charo Quintana, incapaz de crear equipos de trabajo) .No son capaces de
planificar para el futuro, pactando medidas beneficiosas para el Servicio de Salud.

Creemos que se carece de politica de personal, no se trabaja en un plan de recursos humanos vital
para la supervivencia de nuestro sistema; en fin, faltan ideasy sobra prepotencia
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¢ PARA CUANDO LAS NUEVAS LISTAS DE CONTRATACION DELSCS ?

Esta negociacién finalizo por fin, después de 35 reuniones. El documento esta preparado para verse
en la Mesa Sectorial en las préximas semanas. Después de preparar el documento en Comision Técni-
ca, debe pasar por la aprobacion de la Mesa Sectorial de Sanidad , Asesoria Juridica del Gobierno de
Cantabria y Consejo de Gobierno , para a continuacion su E'ublicacién en el BOC de Cantabria y abrir
el plazo de presentacién de solicitudes, no nos atrevemos hoy a marcar un plazo para la presentacion
de solicitudes, pero pedimos a la Conserjeria lo acelere al maximo dado el interés que mostrdis todo
el personal por este Acuerdo. También deseariamos alcanzar un consenso para conseguir un acuerdo
firmado por todos las Organizaciones sindicales presentes en la Mesa, dado el alcance de esta materia.

¢ .. Y LA PROMOCION INTERNA DEL PERSONAL FIJO?

El pasado dia 24 de febrero se ha publicado en el Boletin de Cantabria el Acuerdo sobre Promocion
Interna Temporal del personal del SCS. En breve se podrd optar a plazas por promocion interna
temporal, seglin el documento pactado por CCOO, CEMSATSE y CSIF y que UGT no subscribid, en-
tre otras cosas por las pruebas selectivas al personal No Sanitario (ver boletin UGT SANIDAD IN-
FORMA n° 24). Han transcurrido mds de nueve meses desde su firma (i vaya parto ...!)

NEGOCIACION DE LAS CONDICIONES LABORALES DEL LOS MIR

UGT VALORA POSITIVAMENTE EL TEXTO DEL ACUERDO PARA EL PERSONAL EN FORMA-
CION DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
UGT considera positivo el texto del Acuerdo para Regular las Condiciones de Trabajo del Personal en
Formacién de Especialidad por el Sistema de Residencia, presentado por la Ministra de Sanidad, Ele-
na Salgado, a las organizaciones sindicales en el transcurso de una reunion que han mantenido a peti-
cion de éstas.
El Ambito Nacional de Negociacién ha dado sus primeros frutos y ha cumplido las expectativas que
se tenian cuando se trabajé por su creacién en el Estatuto Marco. El Acuerdo expresa una voluntad
politica y social de cohesion del Sistema Nacional de Salud, tanto por parte de las Administraciones
implicadas como de los agentes sociales. Al tiempo, es la primera vez que se aborda mediante nego-
ciacion la regulacion de las condiciones laborales de estos trabajadores y se Fone fin a treinta afos
de olvido de un colectivo que es estratégico para garantizar la continuidad del Sistema Sanitario con
la calidad actual.
El establecimiento de una norma representa una garantia para los derechos de los MIR en cuanto al
tipo y contenido del contrato y su dmbito de aplicacion alcanza a las instituciones sanitarias publicas
Ea las privadas.

| texto incluye importantes mejoras para el colectivo del personal en formacion en materia de jor-
nada laboral, donde se establece un maximo de 37,5 horas semanales de promedio para la jornada
ordinaria, una jornada de trabajo mdxima de 12 horas por periodo de 24 y un mdximo de 7 turnos
mensuales de jornada complementaria para atencién continuada.
En cuanto a los salarios, se establece una estructura comin compuesta por un salario base, un com-
pleto de atencion continuada y un complemento de formacion que se incrementard gradualmente. Es-
te concepto supondrd un 8% del sueldo a partir segundo curso y llegard al 38% en el quinto curso.
Ademds se establecen dos pagas extraordinarias. La aplicacién serd gradual, se inicia con un 25% en
los afios 2006 y 2007 y acaba con el 50% restante en el afio 2008.
En muchos aspectos de la jornada y el salario se equipara a este colectivo con el personal estatutario
de su misma especialidad o categoria. Ademds, el acuerdo incorpora importantes novedades en aspec-
tos como la conciliacién de la vida familiar y laboral, la lucha contra la violencia de género o la inte-
gracion de las personas con discapacidad. Finalmente, UGT ha sefialado su intencion de sequir traba-
jando por mejorar el acuerdo durante el trdmite de audiencia del Real Decreto. Para mejorar as-
pectos que no nos gustan como; ARTC.5 1b NO SE PUEDE ACEPTAR QUE DESPUES DE UNA
JORNADA ININTERRUMPIDA DE 24 h. EXISTA LA POSIBILIDAD DE NO TENER DERECHO A
UN DESCANSO DE 12 h., NO EXISTE NINGUNA CAUSA QUE JUSTIFIQUE ESTO Y MENOS
APELANDO A CAUSAS FORMATIVAS.
EN EL PUNTO 1c NO SE PODRAN REALIZAR MAS GUARDIAS AL MES DEBERIA DECIR, QUE
SUPEREN LA JORNADA SEMANAL ESTIPULADA EN EL ESTATUTO MARCO Y ASI RECOGIDO
EN ESTE RD EN SU Disposicién transitoria primera. ARTC.6 PUNTO 3 DEBERIA DECIR QUE SERA
EL MISMO QUE LA DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA. RTC.7 1c
LA RETRIBUCION NUNCA SERA INFERIOR A LA DE LA HORA ORDINARIA. DEBERIA APLICAR-
SELES EL COMPLEMENTO DE PRODUCTIVIDAD VARIABLE YA QUE SE LES EXIGE, DE ALGUNA
FORMA, CONOCER Y PARTICIPAR EN LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO.
ARTC.8 NO MENCIONA LA VOLUNTARIEDAD DE LAS ROTACIONES EXTERNAS. ARTC 9.1i
SUSPENSION DE CONTRATO POR EL EJERCICIO DE DERECHO A HUELGA (HABRIA QUE MA-
TIZARLO O ACOTARLO EN TIEMPO? POR CIERTO ¢Por qué LES QUITAIS EL DESAYUNO
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ASI VA LA OPE DE LA PACIENCIA EXTRAORDINARIA

La OPE extraordinaria sigue su curso, recomendaros que estéis Atentos, nosotros colocamos en

nuestra pagina web WWW. . fsp . eS/Canberia/UQTsanidad todas las nove-

dades que se producen y la actualizamos a diario, colgamos también los listados completos para que
poddéis consultarlos comodamente. Las novedades que afectan a categorias este mes de febrero han
sido:

24 de febrero , Grupo Técnico de la Funcion Administrativa, 6rupo Administrativos de la Funcion
Administrativa.

21 de febrero, Asignacion de destinos Médicos de Urgencia de Atencion Primaria.

13 de Febrero, Pinches, Cirugia Cardiovascular y Técnicos Medicina Nuclear.

9 de febrero, Higienistas dentales y Costureras.

7 de Febrero Obstetricia y Ginecologia. ¥ Gobernantas, peones y Fontaneros.

éComo va EL SCS A DISMINUIR LAS LISTAS DE ESPERA QUIRUGICAS?

Hemos sabido, que el SCS tiene planes para concertar la asistencia sanitaria (pacientes en lista de
espera quirdrgica) con hospitales privados fuera de cantabria (Valladolid y Navarra). Nosotros pen-
samos que cuando decimos que nuestro hospital Valdecilla es un hospital de “referencia” lo es en toda
la extension de la palabra, y que exportemos pacientes a otras Comunidades Autonomas para ser
atendidos de patologias comunes no deja de ser sintoma de un fracaso en la gestién de la Asistencia
Sanitaria en Cantabria. No nos consuela que nos cuenten que somos la Comunidad Auténoma que me-
nos conciertos mantiene, ya que en UGT apostamos por una Sanidad Publica de Calidad.

CURSOS DE FORMACION DE UGT PRIMER SEMESTRE

Para este primer semestre del aifio hemos preparado los siguientes cursos; WORD AVANZADO del
20 al 24 de Marzo. PC INTEGRADO: WINDOWS Y OFFICE 2000, 27 de marzo al 6 de abril. CA-
LIDAD Y EFICACIA EN LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS, 2 de Mayo a 1 de junio. RESO-
LUCION DE CONFLICTOS EN TU PC, 8 de Mayo a 11 de mayo. TACTICAS Y TECNICAS NEGO-
CIADORAS, del 8 al 17 de mayo. RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO, 15 de mayo al 19
de junio. PREVENCION DE RIESGOS LABORALES BASICO, 29 de mayo al 19 de junio. ACCES
BASICO, 5 de junio al 9 de junio. ACTUALIZACION PROFESIONAL DE CELADORES ASISTEN-
CIALES, 12 de junio a 16 de junio. INTERNET Y CORREO ELECTRONICO, 12 de junio al 15 de ju-
nio. METODOS DE ACTUACION EN LA UNIDAD DE COCINA EN CENTROS HOSPITALARIOS
Y ASISTENCIALES, 19 de junio al 23 de junio. Todos son baremables y gratuitos, podéis solicitar-
los en las Secciones Sindicales de UGT.

RECLAMACION TRIENIO PERSONAL LABORAL

Os recordamos una vez mds, puesto que hemos detectado que hay trabajadores que aun no lo han
hecho, que aquellos de vosotros que tengdis un contrato laboral, bdsicamente personal no sanitario,
debéis solicitar a los servicios de personal el abono de la antigliedad con cardcter retroactivo a un
afo. Existen reiteradas sentencias judiciales que reconocen este derecho.

Si necesitas asesorarte ponte en contacto con las Secciones Sindicales de UGT.

EL GOBIERNO DISCRIMINA AL PERSONAL DEL SCS

En el ailo 2005, que acaba de finalizar, se ha notado con mas claridad que en afios anteriores, porque
al caer en sdbado los dias 24 y 31 de diciembre el Gobierno de Cantabria ha tomado la decision de
compensar esos dos dias con J)s mds de libre disposicién para sus empleados; Para todos menos los
del Servicio Cantabro de Salud.

Estaremos atentos este afio 2006 ya que caen en domingo y si se sigue dando el mismo fratamiento a
los trabajadores del Gobierno de Cantabria ( menos los del SCS) se les concederdn dos dias mds, co-
mo este afio. Y Al SCS le saldrdn totalmente gratis, ya que no se pagara ni como festivo pues se hara
por su cardcter de domingo, ¢o se abonardn doble ?

Lo deciamos en su dia cuando se negociaba, era muy importante dejar claro el cardcter de esos dias
para evitar sorpresas y el tiempo nos ha dado la razon. Los Unicos trabajadores que no disfrutamos
de jornada somos nosotros, frabajadores del SCS,y nos ha supuesto introducir un nuevo elemento
de conflicto con los dias de Libre Disposicidn.

En UGT consideramos es necesario revisar el acuerdo para la aplicacién de estos dias, peticidn que ya
hemos oido al dnico sindicato firmante de este desaguisado. O los disfrutamos como el resto de tra-
bajadores del Gobierno de Cantabria, que seria lo mds razonable, o les quitamos el cardcter de in-
hdbil, pero es urgente cambiar la situacion que se estd dando no permitiendo que quien lo desee acuda
a trabajar esos dias, pretendiendo sean cubiertos con horas de su jornada.

Rectificar los errores, dice el proverbio, es de sabios.
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Rosario  Quintana se reqnid
aver con los responsables de su
departamento, del Servicio Can-
tabro de Salud, del Hospital
Universitano Marqués de Val-
decilla, asi como con el equipo
del arquitecto Luis Fernandez
Inglada, que estin redactando la
101 Fase del Plan Director de
Valdecilla, para conocer el esta-
do del proyecto.

Tras Ia rewmon, Quantana, Fer-
nandez Inglada y los directores
gerentes del SCS v del Hospital

CRISTINA DOSAL. Santander

La Fase III del Plan Director de Valdecilla, va a ser la mas ambi-
ciosa ¥ la que va a poner fin a este provecto. En esta fase se con-
templa el derribo del actual Hospital General y su sustitucion por
un nuevo edificio. La consejera de Sanidad y Servicios Sociales del

Valdecilla; coniparecieron ante
los medios de comunicacion pa-
12 adelantar informaciones so-
bre este provecto, ¥ anunciaron
que a partir del dia 20 se va a
inieiar una ronda de contactos
con los responsables de los dis-
tintos departamentos del Hospi-
tal para que éstos también pard-
cipen de €l

“Esta fase pretende, ademds de
construir un nuevo edificio de
hospitalizacion, que sustituird al
aetual, cerrar todo el Plan Di-

C. DOSAL. Santander

El arquitecte Luis Femandez
Inglada anuncio que el prineipal
objetivo del provecto que esta
redactando es crear “un entorno
amable”, y en ese sentido desta-
¢6 la importancia de dotar al
nuavo centro hospitalario con un
mayor numero de plazas de
aparcamiento, algo que sera be-
neficioso tanto para los pacientes
y familiares, como para el perso-
nal del centro.

E1 director gerente del Hospital
Umniversitatio Marqués de Valde-
cilla, Francisco Careeles, explicd
que actualmente el  hospital
cuenta con unas 700 plazas de
aparcamiento, una cifra que se-
glin anuncid el arquitecto podria
triplicarse. “Nuestra intencién es
llegar a las 2.000 plazas de apar-
camuento, seria casi triplicar las
actuales”, apostillo Femindez
Inglada. Porque con este nuevo
provecto pretenden gue se sien-
tan bien, tanto los profesionales
como los usuarios.

Une de los aspectos en los que
hizo hincapié la consejera fue en
1a importancia de las nuevas uni-
dades de hospitalizacién. De las
332 habitaciones = previstas,
Quintana destaco que 120 “esta-
rin destinadas a cuidados inter-
medios, lo cual va a situar a este
hospital como un centro puntero,
en cuanto al mimero de camas
desde las cuales se prestan estos
servieios™.

Por otro lado, explicd la distn-
bucion de las 15 umdades de
hospitalizacién que se prevén en
1a Fase III del Plan Director. “De
las 15 unidades, § se reservaran
para la hospitalizacién general,
lo que se conoce como médico-
quinirgica, vy el resto seran uni-
dades a las que vamos a dar un
tratamiento especial”.

En este sentido explicé Quinta-
na que “dos de ellas van a estar
destinadas a obstetricia, otras
dos a oncohematologia, una uni-
dades sera para pediatria, otra
mis para neonatologia vy la ult:-

Gobierno de Cantabria, Resario Quintana, explico ayer en rueda
de prensa que el nuevo edificio, proyectado por el arquitecto Luis
Fernandez Inglada, contara con un total de 15 unidades hospitala-
rias, que albergardn un total de 332 habitaciones “que en uso do-
ble podran ofrecer un total de 664 camas™.

rector, es decir que tendrd que
resolver aspectos de unificacion
v centralizacion”, explicd la
consejera de Sanidad.

Respecto los plazos de ejecu-
cién la consejera dijo que mo
habia fecha para la demolicidn
del edificio pnneipal. pero ésta
no podrd iniciarse “hasta que no
se finalicen las fases I y IT", al-
g0 que no sucederd hasta prinei-
pios de 2007. Esto ze debe a
que la atencion samitaria se de-
berd prestar dmicamente en el

Contempla 120 habitaciones
para cuidados intermedios

Edificio 2 de Noviembre y en la
Residencia Cantabria.

Rosario Quintana destacd que
pretenden construir “un hespital
a la altura de las necesidades
actuales de los edadanos” y
“conseguirlo sin accidentes, sin
poner en riesgo a los usuarios y
manteniendo una actividad im-
portante”. Por eso, destacd la
consejera “nuestro compromiso
1o es termnunar en una fecha, si-
uo lo antes posible, lo mejor po-
sible v con segundad”, destacd.

Aaqueta del futuro nuevo edificlo del Hospital Universitario Marqués de Valdecilia.

ma sera para psiquiatria’

La consejera de Samidad anun-
ci0 que desde su departamento
se quiere “mimar” a las unidades
especiales “queremos que los
tratamientos oncolégicos v he-
matologicos dispongan de una
atencion especial , sefialo.

En este sentido anuncid que se
va a hacer el ambiente mas con-
fortable “para que las personas
estén mds a gusto, por eso se va
a dotar a esas unidades de Ia l-
tima tecnologia”. Anuncié que
se va a instalar aire acondicio-
nado independiente del resto de
las dependencias v otro tipo de
instrumentos que “ofrezcan el
adecuado aislamiente necesario
en estos casos para impedir las
infecciones”.

En el caso de la unidad de obs-

tetricia van a primar nuevos ori-
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| AST SERA NUESTRO NUEVO HOSPITAL VALDECILLA |
Presentada la Fase III del Plan Director

El nuevo edificio del Hospital Valdecilla contara con 15 unidades de
hospitalizacion que albergardn un total de 332 habitaciones

Uno de los temas
por resolver es
la futura zona

comercial

C. DOSAL. Santander

Un tema que ain no contempla
¢l proyecto redactado por ¢l ar-
guitecto Luis Fernandez Inglada
¥ su equipo es el de Ia zona co-
mereial que deberd albergar el
nuevo edificio hospitalario.

A respuesta de los periodistas
Inglada reconoeid que “como ar-
guitecto no me gusta nada la ae-
tal zona comercial, pero s un
tema que habrd que estudiar v se
resolverd de una manera adecua-
da”, respondié Luis Ferndndez
Inglada,

El arquitecte anuncic que la fu-
tara zona comercial del Hospital
Universitario Marqués de Valde-
cilla serd distinta de la actual ga-
leria comercial.

Ampliar hasta 2.000 las plazas de aparcamiento

Pretenden “mimar™ a las unidades
de hospitalizacion especiales

Nuevos criterios de atencion
al parto en Valdecilla

terios de atencion al parto, se
van a habilitar paritorios en los
que la mujer podra permanecer
en una misma sala durante todo
el proceso, desde la dilatacién
hasta el postparto. En el caso de
la unidad de neonatologia, pre-
tenden introducir los ultimos
avances tecnologicos, a la vez
que “se va a facilitar el acompa-
namiento de los padres y las ma-
dres, para que estas dlumas pue-
dan amamantar a los nifios mien-
tras estan hospitalizados™.

Respecto a la unidad de psi-
quiatria destacd Quintana que se
va a habilitar un patio para las
personas que pasen alli largas
temporadas.

Por otro lado se va a establecer
un espacio para los nuevos labo-
ratorios, que serdn ‘centraliza-
dos v robotizados™.

ALERTA

El arquitecto
compara el
edificio con un
portaaviones

C. DOSAL. Santander
La gran pregunta de los perio-
distas ~ presentes ayer en la
rueda de prensa, fue cudntas
plantas = albergara ‘el nuevo
edificio de Valdecilla. El ar-
quitecto  contesto  que serd
muy horizontal porque “no es
una situacion uniforme por-
que el terreno va decreciendo,
en upas zopas tendra dos o
tres plantas v en otras llegard
a las cuatro plantas™.

Luis = Fernandez  Inglada
comparé el futuro edificio
con un portaaviones desde el
que se observard el mar, “se
ha buscado crear una especie
de basamento, que vendrd a
tener tres o cuatro plantas y
sobre las mas elevadas se van
a situar las unidades de hospi-
talizacion, que tendrin cuatro
plantas”, senalo.

La plana mayor de la Sanidad de
Cantabria presentando el plan director
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PLAN DE PENSIONES PARA EMPLEADOS SCS

1.- (A quién afecta el Plan de Pensiones?

A todos los empleados publicos del Gobierno de Cantabria (Funcionarios, estatutarios, docentes, la-

borales, temporales e interinos), que lleven trabajando para el Gobierno de Cantabria dos afios (no

necesariamente continuados) y que estén en activo cuando se realice la aportacion.

2.- cCudnto aporta al Plan el Gobierno de Cantabria?

Una cantidad equivalente al 0,5% de la masa salarial de los empleados publicos. Como estaba pendien-

te, la cantidad presupuestada en 2005 se comenzara con la suma de las cantidades previstas en 2005

y 2006 (cerca de seis millones de euros).

3. - CQué hay que hacer para darse de alta en el Plan?

Las personas fisicas que en el momento del inicio del Plan de Pensiones relnan las condiciones para

ser participes del Plan de Pensiones rednan las condiciones para ser participes del Plan, y los requisi-

tos exigibles, causardn alta en el mismo de forma automdtica.

Si algln potencial participe, decidiera no formar parte del Plan de Pensiones, deberd comunicar su

renuncia por escrito a la Entidad Promotora, en el plazo de dos meses desde el momento en que se

produjo su incorporacién automdtica.

4.- cComo se distribuyen las aportaciones del Gobierno de Cantabria?

La cuantia global de las contribuciones del promotor se dividird en dos partes: una correspondiente al

sueldo, y otra correspondiente a los trienios, en la proporcion del 75 %y 25 % respectivamente.

El componente de la contribucién individual correspondiente se determinara inicialmente mediante la

aplicacion de un porcentaje sobre el sueldo anual del personal, en funcién de su grupo de pertenencia.
El comronem‘e de la contribucion individual correspondiente al nimero de trienios, se deter-

minard multiplicando el nimero de trienios devengados por un valor unitario por trienio.

Fijadas las aportaciones iniciales, anualmente la Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad Au-

ténoma de Cantabria, establecera las cuantias de las contribuciones para el afio correspondiente, de-

bidamente actualizadas.

5. - ¢ Estadn obligados los participes a realizar alguna aportacion a{f/aﬂ?

No, la dnica aportacion obligada es la del promotor (Gobierno de Cantabria). Los participes

(empleados publicos), podrdn realizar aportaciones voluntariamente, con los limites que establece la

legislacion.

6. - cQuiénes serdn los beneficiarios?

Aquellas personas fisicas qué habiendo sido o no participes del mismo, tengan derecho a las presta-

ciones.

Para las contingencias de jubilacién e incapacidad permanente tendrd la condicién de beneficiario la

persona fisica que en el momento de acaecer la contingencia ostente la condicidn de participe, o par-

ticipe en suspenso.

Para la contingencia de fallecimiento de participe, participe en suspenso o beneficiario, podrdn ser

beneficiarios las personas fisicas designadas. A falta de designacién expresa serdn beneficiarios los

herederos legales o testamentarios.

7.- CCudles son las contingencias cubiertas por el Plan?

Jubilacién, Incapacidad (permanente total, absoluta y gran invalidez), muerte del participe o benefi-

ciario.

8.- ¢ Cudl es la cuantia de las prestaciones?

Las prestaciones se determinardn a partir del derecho consolidado del participe, o derecho econdomi-

co del beneficiario en el momento de cobro de las correspondientes prestaciones.

9.- ¢ Como se cobran las prestaciones?

Las prestaciones podrdn percibirse a eleccion del beneficiario en forma de:

a) Prestacién en forma de capital, consistente en una percepcion de pago Unico.

b) Prestacién en forma de renta, consistente en la percepcion de dos o mds pagos sucesivos con
periodicidad regular, incluyendo al menos un pago en cada anualidad.

c) Prestacién en forma mixta, consistente en la combinacién de cualquiera de las modalidades de
renta con un Unico cobro en forma de capital, debiéndose ajustar a lo descrito en los aparta-
dos anteriores.

10.- ¢Qué papel juega la Comision de Control del Plan?

La Comisidn de Control del Plan supervisa el funcionamiento y ejecucion del Plan. Es un érgano parita-

rio y estd integrado por seis miembros, de los cuales tres representan al promotor (Gobierno de Can-

tabria) y tres al colectivo de participes y beneficiarios. Estos ultimos son elegidos a propuesta con-

junta de la mayoria de la representacién de los sindicatos presentes en la Mesa General de Negocia-

ciony de los Comités de Empresa.

El cargo de miembro de la Comision de Control serd gratuito. Es decir, ninglin miembro de la Comisidn

de Control, percibird retribucidn alguna por realizar esa labor.

11.- ¢Qué es la Unidad de atencién al participe?

Una unidad administrativa, adscrita a la Direccion General de Funcion Pdblica que tendrd entre otras

funciones: atender las consultas que le formulen los participes y beneficiarios y facilitar las relacio-
ici ficigrios con Ig Fntidad Gestora del Plgn
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ATENCION A PERSONAS DEPENDIENTES, ES SU DERECHO

UN ACUERDO PARA EL AVAN-
CE SOCIAL

UGT, junto al Gobierno y el
resto de interlocutores socia-
les, ha firmado un Acuerdo so-
bre Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia.

UGT considera este Acuerdo un
avance trascendental para con-
solidar y ampliar nuestro mode-
lo social, que mejora la calidad
de vida de los ciudadanos, po-
tenciando unos servicios que
generaran empleo y crecimiento
economico.

UGT viene reivindicando Ila
creacion de un sistema de
atencion a la dependencia des-

de 1998. Ha sido uno de nues-}

tros objetivos prioritarios du-
rante estos afios, y por fin po-
demos decir, AHORA Si.

¢Qué es el Acuerdo Nacional
de Dependencia?

Un compromiso del Gobierno y los
agentes sociales para poner enl

funcionamiento un sistema publi-
co de atencion a las personas que
no pueden valerse por si mismas.

Establece el derecho de todos
los ciudadanos dependientes a
recibir cuidados y apoyo, y la
obligacién del Estado de garanti-
zarlos y financiarlos a través de
las diferentes Administraciones.

En Espafia hay mds de un millon

de personas que necesita diaria-
mente el cuidado de otros, gene-
ralmente las mujeres de la fami-
lia, dado que la oferta de servi-
cios es poca y muy costosa.
¢Que sera el Sistema Nacional
de Dependencia?
Algo parecido al Sistema Nacio-
na?de Salud, pero dedicado espe-
cificamente a las personas de-
Eendien‘res y sus familias.

stard formado por una red
coordinada de centros y servicios
publicos y concertados, que in-
cluirdn residencias, ayuda a domi-
cilio, tele asistencia, az}udas ara
la adaptacion y accesibilidad del

il condiciones de

(hasta ahora generalmente muje-
res) y su incorporacion al Régi-
men corr‘esrondiem‘e de la Segu-
ridad Social.

A que personas se considera
dependientes?

A las que necesitan ayuda de
ofros para las actividades bdsi-
cas de la vida diaria (levantarse,
asearse, comer).

Habrd 3 grados o niveles de de-
pendencia en funcion de la nece-
sidad de cuidados y de la autono-
mia de cada persona. Para la valo-
racién de ese nivel se establece-
rd un sistema publico, comdn para
todo el Estado, que garantice el
ejercicio de este derecho en
igualdad, sea
cual sea el origen de la depen-
dencia, y el territorio de resi-
dencia de la persona.

El sistema se pondrd en marcha
de manera progresiva, a partir
de 2007, empezando por los ca-
sos de mayor necesidad.

hogar, centros de dia, centros de
atencién especializada, servicios
de prevencion, efc.

Cuando sea imposible la oferta
publica se facilitard econémica-
mente el acceso a servicios pri-
vados. En determinadas condicio-
nes se contemplaran otras for-
mulas, como apoyar al cuidador

Como se financiara el sistema?
Con recursos publicos de las di-

ferentes Administraciones, y por
los propios beneficiarios. La con-
tribucion de éstos serd en fun-

cién de su capacidad econémica y
del servicio que reciban. Nadie se
quedard sin atencién por falta de

recursos .
Secretaria Politicas de Igualdad FSP-UGT

EL RINCON DEL HUMOR

Mokito

Como se dice en Japonés...

Nuevo hospital japonés: Aki Temato.
Director de la clinica: Dr. Kienkarajo
Tekura.

Emergencias: Dr. Takurado Yamimito
Dermatologia: Dr. Tukuero Taduro
Endoscopia: Dr. Temeto Tubito
Gastroenterologia: Dr. Tesobo Tupanza
Inmunologia: Dr. Loawanta Toito
Laboratorio: Dra. Temira Tukaka
Medicina Preventiva: Dra. Tamumal
Kelosepas

Neumologia: Dra. Tutose Mufuete
Neurologia: Dr. Saturo Tukoko
Obstetricia: Dra. Tepalpa Podentro
Odontologia: Dr. Tekito Lakarie
Oftalmologia: Dr. Temiro Lozojo
Otorrino laringdlogo: Dr. Yosi Tesako

Patologia: Dr. Revisao Enchikito
Pediatria: Dr. Tekuro Lakria
Proctologia: Dr. Temiro Kulete
Psiguia'rria: Dr. Tarayado Tukoko
Radiologia: Dr. Tomemo LaFoto
Traumatologia: Dr. Tarreklo Tuwueso
Urologia: Dr. Tupipi Tamalo
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HOSPITAL VALDECILLA

ADIOS A LAS PEONADAS

esperamos su respuesta .

incremento de pacientes en

APARCAMIENTOS EL SOCAVON.
( STEMPRE COMPLETO)
Vaya suerte que ftenemos los trabaja-
dores del Hospital Valdecilla, a la tan
manida escasez de aparcamientos te-
nemos ahora que sufrir los inmensos
socavones que adornan el suelo del dni-
co aparcamiento que nos han dejado ;
cuando decimos que adornan nos refe-
rimos al resplandor que produce el sol
y la luna cuando se llenan de agua
;serd  que estos efectos luminosos
cautivan a nuestros gestores que los
pueden contemplar y disfrutar desde
sus despachos, si es asi lo entende-
mos, pero nos gustaria que le dieran
una solucién con la cual nuestros vehi-
culos que tanto nos cuestan pagar con
nuestros precarios salarios , se lo iban
a agradecer eternamente.

Aun no nos lo creemos pero lo cierto es que desde primeros de Febrero
se ha suspendido todas los programas especiales quirlrgicos que se
realizaban con el objetivo de reducir las listas de espera. Sabemos por
nuestras fuentes de informacién que es un problema econémico entre
los profesionales de anestesia y la direccion por la pretensién de estos
de cobrar las mismas cantidades que los hospitales de Laredo y Sierra-
llana, Puestos en contacto con la Gerencia, creemos ha tomado nota y

Nosotros queremos saber ciue medidas se van a tfomar para paliar el

ista de espera , no quisiéramos que el ex-
ceso de relajacién para buscar soluciones, por faltar mucho para aca-
bar el afio para presentar resultados de gestion, hiciera que el ahorro
que ahora se puede producir por no realizar las peonadas fuera insufi-
ciente cuando en el ultimo trimestre se
La solucién debe darse ya, no en septiembre.

uieran alcanzar los resultados.

CHALECOS

En el Servicio de Mantenimiento
se ha tomado la decisién de do-
tar de chalecos al personal, deci-
sién acertada pues se trata de
una prenda comoda para trabajar
y muy Util en dias de frio. Lo que
nos sorprende es que, Si no se
cambia de opinién, por lo que
econémicamente supone, ho se
haga extensible a todos los tra-
bajadores del Servicio,

Serdn pocos los que se queden
sin la prenda, que realizadas
nuestras averiguaciones, ya
hemos cons‘ra‘rad% que cuestan
menos de lo que nos decian , mu-
cho, mucho menos.

Por tanto, creemos que por cua-
tro duros, aln en casos ho sufi-
cientemente justificados, si se
debia de facilitar el chaleco,
tengamos en cuenta que se dard
cada tres afios.

No entendemos el afdn por aho-
rrar las pequefias cantidades y
no revisar donde realmente se
puede ahorrar , no cada tres
afos sino al mes.

PRODUCTIVI-
DAD VARIABLE
Son como el cone-
jito de Duracell ,
incansables , si-
guen y siguen ...
Nos cuentan que
nuestros gesto-
res no se rinden , siguen
insistiendo en que los tra-
bajadores firmen los obje-
tivos del 2005 , aunque sea
en Enero de 2006, se
hayan cumplido o no , la
cuestion vital para la geren-
cia es la firma del documen-
to, no el cumplimiento de
los objetivos .No lo enten-
demos siguen y si-
guen....son: "CANSINOS”
y REITERATIVOS.

CAMAS

Con cierta asiduidad vemos con
asombro como personal del hospi-
tal traslada , mds bien arrastra
camas y camillas con pacientes, que
por MOR de un mantenimiento in-
suficiente se convierten en una
pesada losa para poder moverla , a
este paso habrad que trasladar a los
acientes por telesilla , pues todos
os Celadores estardn lesionados
en alguna parte de su cuerpo y no
podran hacerlo. Al parecer los res-
ponsables de velar por el buen fun-
cionamiento y del mantenimiento
consideran que no es necesaria una

revision limpieza y reparacién pe-
riédica de las mismas en tanto no
haya un parte de una supervisora o
un trabajador se queje de haberse
dafiado la espalda tirando de ellas
cual caballo percherdn. Es posible
que esos mismos responsables no
sepan que su obligacion ademds de
organizar , es velar por la salud y
el bienestar de los trabajadores a
su cargo, hosofros entendemos que
es su responsabilidad y si no la
cumplen se la exigiremos, asi que
apliguense el dicho : la responsa-
bilidad acrecienta el respeto que
uno siente por si mismo.

ADIVINA QUIEN
VUELVE

ISORPRESAA..i

Cesado por el anterior ge-
rente por perdida de con-
fianza o por su excesivo
Er‘o‘ragonismo, adn no lo sa-

emos, regresa con su habi-
tual gesto adusto y mando
en plaza.

Nosotros queremos saber
¢Por qué ahora? ¢A quien
sustituye? ¢Es un nuevo
cargo directivo? No sabe-
mos, pero lo suponemos.

Lo cierto es que vuelve el
hombre. El Gerente ha en-
contrado por fin a Jacks.

Os daremos ofra pista:
¢Tendra algo que ver con el
cese de su antiguo colabo-
rador el Dr. Bilgao?, segun
rumores, cesado por causas
ajenas a su desarrollo pro-
fesional.

No somos adivinos pero
creemos que si. Vosotros
seguro que lo adivinareis ,
no obstante si no lo adivi-
ndis no os preocupéis,
pronto serd publico.

Ver
\\QU

ara greer,
PAIS "
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HOSPITAL SIERRALLANA

Nuestro Hospital ha recibido el Sello Europeo de Excelencia EFQM en reconocimiento al proceso
aplicado para la mejora continua de la calidad y gestion de los recursos, gue fue entregado por la
consejera de Sanidad, Rosario Quintana, al director gerente del centro, Angel Alzueta ; este Sello
supone el reconocimiento de casi cuatro afios de Traba{? a lo largo de los cuales un amplio equipo, for-
mado por 120 profesionales ha dedicado horas de trabajo en autoanalizar un fotal de 20 areas sus-
ceptibles de solucionar las deficiencias detectadas.

Nuestro compafiero Juan Bezos, otorrino , que ya ha impartido varios cursos en Madrid sobre técni-
cas reconstructivas en la cara, tras la extirpacién de tumores de piel, acudird en el préoximo mes de
Mayo a dar dicho curso a Méjico al congreso de la sociedad mejicana de otorrinos. Desde aqui felici-
tamos a nuestro compafiero y le deseamos los mejores éxitos en “tierras americanas”.

La Comision de Obras , que no se ha reunido nada mas que para su creacion se intentara que tenga
una reunion aunque sea prefinalizacion de las obras.

El dia 16 de Febrero ha tenido lugar en el salén de actos una presentacion de las nuevas camas que ya
han llegado al Hospital para asesorar a los profesionales en el manejo de las mismas

La Junta de Personal del Area IV, tras la dimision irrevocable de la secretaria de la misma, por moti-
vos personales; dicha secretaria se encuentra vacante al no haber sido asumida de forma permanente
por la vicesecretaria. Provisionalmente se acepté un turno rotatorio en la secretaria en la que parti-
ciparan los sindicatos dispuestos a asumirlo.

Desde UGT la delegada sindical ha mandado carta registrada a la presidenta de la Junta ofrecién-
dose voluntaria para ocupar el cargo por el tiempo que queda siempre que la Junta lo considere opor-
tuno; en el momento de escribir este boletin aun no hemos recibido respuesta.

HOSPITAL DE LAREDO

ARO DE NIEVES ARO DE BIENES: Los Auxiliares Administrativos de Informes son los dnicos tra-
bajadores del Servicio de Admision que tienen turno rotatorio de Mafiana y Tarde incluidos los Sdba-
dos de Mafiana , pero por las tardes y sdbados ho van a Informes sino a Archivos por que los infor-
mes se hacen solo por la maiana.

Este problema se solucionaria poniendo Auxiliares Administrativos mafiana y tarde en Archi-
vos y tres de lunes a viernes en Informes. La Direccion no ve que esta sea la solucion, pero los par-
ches que hasta ahora han puesto, lejos de arreglar la situacion la han empeorado. Debe de ser signi-
ficativo que el personal que trabaja en este servicio estd sometido a un estrés que le repercute en su
salud y eso que han ampliado la plantilla con enfermeras supervisoras y celadores cuando a lo mejor lo
que hace falta seria poner mds Aux. Administrativos.

Un afio mds al llegar enero proliferan como hongos los contratos de corta duracion y las princi-
pales perjudicadas son las Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria, y en lugar de hacer escritos, co-
mentarlo con la Direccion del Centro y con la del SCS, sea ya hora de denunciarlo, algunas veces los
Juicios se ganan.

Seguridad en Laredo: La seguridad en el Hospital de Laredo también estd en precario ya que
de los vigilantes del turno de mafiana uno tiene que ocuparse de los dos aparcamiento simultdneamen-
te y el ofro realizar las tareas propias de su puesto, por la tarde y noche solo hay uno. Parece ser que
su comunicador interno no tiene cobertura suficiente cuando estdn en la zona de aparcamientos. Si
tenemos en cuenta que el hospital cada vez es mds grande, no se entiende porque tenemos menos
dotacion de seguridad que al principio, después de ver y oir que la tfendencia de agresiones estd au-
mentando.

En conversaciones con el actual Director de Gestion, se nos hizo creer que este afio se incre-
mentaria la dotacion presupuestaria para seguridad, pero parece ser que va a ser que no.

OPE, PET Y PIT, las tres cosas que mds preocupan al personal ademds de la productividad
variable, que no sabemos cuando nos la van a pagar ni cuando, el sueldo, que los dos puntos que nos
han subido los ha absorbido un afio mds la subida de retenciones, si alguien ha llegado hasta aqui le-
yendo se preguntard ¢ porqué del titulo?, la respuesta es: porque es cierto que ha nevado y para po-
ner algo positivo.

HOSPITAL DE CAMPOO

El 25 de enero la Comision Regional de Ordenacion del territorio (CROTU) acordoé la aprobacion del
plan de interés regional (PSIR) del Hospital Tres Mares (se han introducido mejoras en edificabili-
dad y ocupacion, para permitir futuras necesidades de ampliacién del centro).

El Hospital contard con 10.756 metros cuadrados (planta sétano, planta baja y primera), con una in-
versién de 16,5 millones de euros y un plazo de ejecucion de 30 meses. En UGT esperamos conocer la
cartera de servicios, que esperamos sea la que demandamos las organizaciones sindicales y los habi-
tantes de esta comarca; nos preocupa que de HOSPITAL quede en “hospitalillo.” Por que como dice
nuesl’rm Sra. Consejera , “zapatero a tus zapatos” . Y Por cierto, ¢ para cuando la integracién del per-
sonal ?.
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ATENCION PRIMARIA

SOBRE LA
METADONA
La dispensaciéon de la
metadona en los centros
de salud por DECRETA-
ZO ha generado polémi-
ca entre los profesiona-
les implicados, no sa-
biendo adn la opinién del
ciudadano de a pie, usua-
rio de los servicios mé-
dicos publicos. La pobla-
cién general desconoce
esta medida de reciente
aplicacion ya que no inter-
esa dar publicidad al res-

este tipo de enfermos. Debemos adoptar un com-
promiso de tratamiento mds amplio, no sdlo limi-
tado a la entrega diaria de una pastilla, debemos
ir mds alld, dentro de un contexto mds amplio,
tratar su PROBLEMA SOCTIAL. Para ello se deben
implicar los asistentes sociales y educadores de
calle de cada ayuntamiento. Se debe desarrollar
un programa que englobe el tratamiento a las fa-
miliares y al entorno mds directo de este pacien-
te. Se deben formar profesionales médicos espe-
cializados en estas patologias, que trabajando en
un equipo multidisciplinar junto a los anteriormen-
te mencionados, den una cobertura global a este
problema. No sabemos para que fue creado un
grupo de frabajo si no se fuvieron en cuenta sus
conclusiones; hasta el Ministerio de Sanidad va a

La dispensacion de me-
tadona a drogodepen-
dientes, una tarea mads
para la sobrecargada
Atencion Primaria.
El SCS ¢Garantizara
nuestra seguridad?

ecto. Si la medida es tan

uena ¢ porqué no ha habido una camparia de in-
formacion como la de violencia doméstica, por
ejemplo?. El fondo es bueno pero su forma de
realizacién deja mucho que desear. Si bien es
cierto que la dispensacién de metadona en las am-
bulancias debe ser un hecho histérico, no debe
serlo a costa del trabajo ni la inseguridad de los
pacientes habituales. No podemos tratar a pa-
cientes cronicos, especiales por su patologia, en
centros no adaptados para ello, como no fratamos
enfermos crénicos de cdncer con quimioterapia en
los mismos- a modo de ejemplo. Como usuario de
un sistema publico no puedo aceptar estar espe-
rando a ser atendido para consultar a mi hijo o a

poner en marcha una encuesta para conocer la si-
tuacién actual de las drogodependencias en Espa-
fia y el perfil del toxicomano ¢ aprendera también
nuestra consejeria a consultar ?esperemos que si,
nunca es tarde para hacer las cosas bien.
AMPLTIACION DE PLANTILLA EN PEDIATRIA
DE CASTRO URDIALES. Tenemos noticias de la
ampliacion de la plantilla de Pediatria de Castro,
Pediatras y Enfermeria, nos alegramos ya que
desde estas paginas solicitamos reiteradamente
su ampliacién, pero Sr. Liendo, todavia le queda un
uesto de enfermeria por cubrir. EN EL CENTRO
E SALUD DE CASTRO hay cuatro Pediatra y
tres Enfermeras de Pediatria, tfrabajan dos Pe-
diatras y dos Enfermeras en turno de Mafiana y

mi abuelo y convivir en la misma sala de estar con dos Pediatras y una Enfermera por la Tarde.

061

Haciendo un repaso del afio que ha pasado y alegrdndonos de la mejora en la comunicacién y el dialogo
con nuestra gerencia, mejoras en las retribuciones de las guardias extras )y algunas mejoras en la
contratacion de los sustitutos...Quedan asuntos pendientes como el de .reduccién de jornada en
nuestro servicio del personal afectado por el turno rotatorio, la reconversion de las plazas de los in-
formdticos a su categoria, la equiparacién en las retribuciones por guardias extras, del personal sus-
tituto con el interino y mejoras en la contratacion de sustitutos ( solucién al problema de que las re-
tribuciones de los sustitutos que se realizan a mes vencido .y Retribuciones por el exceso de jornada
ue contindan haciendo).
gL TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS, UNA REALIDAD.
Nos agrada saber que los "ambulancieros” han logrado uno de sus mayores objetivos, el reconocimien-
to de su labor sanitaria, mediante un Real Decreto que certifica su profesionalidad.
El Técnico en Emergencias Sanitarias serd una pro?esién de grado medio. Integrada en la familia sa-
nitaria. Una vez termine la fase de negociado para las homologaciones y certificaciones con el Minis-
terio de Educacion y Ciencia, De los profesionales que hasta la fecha desarrollan estas funciones.
Desde aqui les animamos y apoyamos a que continden trabajando por el buen desarrollo de su profe-
sionalizacion.
La Administracion ya no se conforma con ralentizar las pocas mesas negociadoras abiertas y no abrir
nuevas mesas como la de retribuciones o reabrir la de atencion primaria que cerro en falso con el be-
nepldcito de comisiones obreras;( ya vemos donde quedan sus compromisos) ahora nos quiere vender
la moto de que no vamos a cobrar carrera profesional porque los sindicatos no firman una carrera
que tiene como principal objetivo servir de herramienta para aumentar la productividad, dejando en
un segundo plano el motivo principal de su creacion que es la motivacién de los profesionales, ya sabe-
mos que esta administracién cuando quiere aplica su decretazo( acordémonos del de jornhada) nos de-
bemos preguntar ¢porque no lo hace ahora? ¢ porque no consigue la firma de ninguna organizacién
sindical? Quizds entre otras cosas por que nos quieren pagar la carrera profesional con la productivi-
dad variable, por cierto cuantia de esta Ultima, y correspondiente al contrato de gestién del 2005
que no conocemos los trabajadores, nos gustaria saber la del 2006 antes de firmar el contrato de
gestion para este afio, como es de recibo.
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Sanidad PRIVADA

DERECHOS DE LA TRABA-
JADORA DEL CONVENIO
DE GERIATRICOS Y QUE
MEJORA A LOS PRONUN-
CIADOS EN LA LEY DE
CONCILIACION DE LA VI-
DA FAMILIAR Y LABORAL

-SUSPENSION DEL CONTRA-
TO POR RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO: Es el periodo de

=

-

"

Derechos Laborales
durante el embarazo

suspension del contrato en los
supuestos en los que debiendo la
trabajadora cambiar de puesto
de trabajo, en los términos pre-
vistos en la Ley de Prevencidn
de Riesgos Laborales, dicho
cambio de puesto no resulte
técnico u objetivamente posible,
0 ho o pueda razo-
nablemente exis-
tirse por motivos justificados.
Los requisitos para acceder a
esta prestacién son los mismos
exigidos que para la incapacidad
temporal por enfermedad co-
man.
La duracion de la prestacion es
hasta el inicio del descanso por
maternidad o reincorporacion de
la trabajadora a su puesto de
trabajo anterior o a ofro compa-
tible con su estado.
La cuantia de la prestacidn serd
del 75% de la base reguladora, y
la_Empresa complementard las
prestaciones de la Seguridad
Social hasta el importe integro
de sus retribuciones desde el
primer dia si esta contemplado
en convenio.
-LA LACTANCIA:
Es un Permiso retribuido que
Eodré ser disfrutado por el tra-
a

i|<1dor* o la trabajadora, Fer‘o
de

sélo uno podra hacer uso de-

12 meses. Se puede sustituir por

oficinas de farmacia. Por lo tan-
to en el dltimo trimestre de
2006 habremos de proceder a la
denuncia del convenio y seria
deseable que nuestra represen-
tatividad en la mesa negociadora
estuviese a la altura que la unién
general de trabajadores quiere.

recho.

Serd de una hora dividida en dos
fracciones, sin pérdida de retri-
bucién, por un hijo/a menor de

una reduccion de la jornada en 1
hora con la misma finalidad.

NEGOCIACION CONVENIO
COLECTIVO 2005-2007 DE
HOSPRICAN

Tenemos que conocer los proble-
mas que hay en nuestras farma-
cias sobre: reduccién de jorna-
. da, estabilidad de empleo, con-
DESDE EL 18 DE FEBRERQ DE tratos en prdcticas, salarios,
2005 QUE SE COMENZO LA aperturas 24h., plus de noctur-
NEGOCIACION DE DICHO nidad, turnos, etc. y poder plan-
CONVENIO Y CON 14 ACTAS tearlos en la Mesa Negociadora
DE NEGOCIACION SE FIRMO asi como las propuestas que ten-
POR FIN EL NUEVO CONVE- gadis.

NIO EL 1 DE FEBRERO. Hace falta mas participacién por
TODAS LAS CONDICIONES parte de todos los trabajadores
PACTADAS TENDRAN EFEC- de farmacias para poder conse-
TOS RETROACTIVOS A 1 DE
ENERO DE 2005.

LOGROS CONSEGUIDOS CO-

MO:

-LAS REVISIONES SALA-

RIALES PARA EL 2006 Y
~2007.
-1 bfA MAS DE ASUNTOS |

PROPIOS PARA EL 2005, [

2006 Y EL 2007.

-LAS REGLAS A APLICAR
SOBRE LICENCIAS RETRI-
BUIDAS (ART. 26) EN LOS
APARTADOS B.1, B.2 Y B.3,

CON LAS QUE SE CONSIGUE

QUE LAS LICENCIAS SE
DISFRUTEN A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE AL HECHO
CAUSANTE Y QUE SE RES-
PETEN LOS DIAS DE LI-
BRANZA QUE COINCIDEN
CON LAS LICENCIAS CO-

RRESPONDIENTES,

-LA REDUCCION DE
JORNADA POR LACTANCIA
QUE MEJORA LO ESTA-

BLECIDO EN LA LEY DE

CONCILIACION FAMILIAR Y

LABORAL.

-EL MANTENIMIENTO DE

LA ANTIGUEDAD.

e

Proxima la negociacion del nuevo
convenio de farmacias.

guir lo que otros trabajadores
a tienen, como la presencia de
os representantes sindicales
que sean la voz de todos ellos asi
como el respeto de sus derechos
or parte de los empresarios.
uestro principal objetivo es
trabajar en la defensa de los
intereses de todos los trabaja-
dores pero necesitamos el es-
fuerzo y la participacién de to-
dos vosotros para conseguirlo.
ITE ESPERAMOS, AFILIATE A
UGT, HAZTE DELEGADO DE
TU CENTRO. EL ESFUERZO
MERECE LA PENAI

EL SINDICATO
SOMOS TODOS

4

CONVENIO DE FARMA-
CIAS

Os recordamos que nos encon-
tramos en el ultimo afio de vi-
gencia del convenio estatal de

e
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secretaria confederal de Ia mujer

=

Secretaria Confederal para la Igualdad de UGT

8 de marzo de 2006
Dia internacional de la mujer trabajadora

Un affo més, ante la celebracién del Dia Internacional de la Mujer
Trabajadora, las Confederaciones sindicales de CC.00. y UGT hacemos
balance, tanto de los progresos alcanzados como de las cuestiones pen-
dientes en materia de Igualdad de oportunidades, reiterando nuestro
compromiso de avanzar hacla una secliedad mas igualitaria, justa y soli-
daria, construida sobre la base de la paz, la erradicacion de la pobreza y
la democracia universal.

Un & de Marzo marcado por la persistencia de conflictos bélicos en dis-
tintas partes del mundo, donde las mujeres son objeto de continuas agre-
siones, reafirmando nuestra oposicién a la guerra en Irak que sigue arras-
trando gravisimas consecuencias para la poblacion civil. Un afio donde,
nuevamente, debemos denunclar el fendmeno del feminicidio o violen-
cla extrema ejercida contra las mujeres en paises como
Guatemala, México y El Salvador, atentados contra los dere-
chos humanos, cuya eliminacion debe ser objetivo prioritario
de la comunidad internacional.

En Espafia la Ley Integral de Medidas confra la Violencia de
Geénero ha Iniclado un camino pesitivo que, sin embargo, debe
ser mejorado atendiendo a algunas alertas que avisan de caren-
cias, tanto en relacion a los recursos como a la proteccion de
mujeres inmigrantes indocumentadas, que deben ser corre-
gidas para hacer realmente eficaz la aplicacion de la Ley.

Atendiendo al &mbito laboral espafiol, el paro y la baja acti-

vidad, siguen caracterizando la situacion de las mujeres

con tasas claramente alejadas de los objetivos europeos
comprometidos en la cumbre de Lisboa y en contraste con la
aproximacion &l pleno empleo masculino. Si bien, en el Gitimo
afio se ha producido un aumento Importante del empleo de las muje-
res, éste es alin Insuficiente y precario: caracter temporal y contratacio-

nes a tiempo parcial. Es también significativo y preocupante el incre-

mento de las diferencias salariales entre mujeres y hombres que
estan en torno al 30% menos para las mujeres. Estos datos ponen de
manifiesto la necesidad de actuar sobre la realidad laboral de las
mujeres como forma de dar respuesta a los problemas estructurales del
mercado de trabajo.

Con este convencimiento UGT y CC.00. hemos presentado nuestras pro-
puestas en materia de igualdad, en el marco del Dialogo Social.
Propuestas centradas en la elaboraclon de medidas para Incremen-
tar el empleo de las mujeres, combatir la segregacion ocupacional,
Tavorecer su permanencia, formacion y promocion laboral, eliminar
la discriminacion salarial y hacer efectiva la conclllacién laboral y
personal. Para ello insistimos, en este proceso, en la necesidad de dotar-
nos de nuevos instrumentos que nos permitan, a traves de la negoclacion
colectiva, actuar de manera eficaz ante situaciones de desigualdad. En
este sentido consideramos que el deber de negoclar Planes de Igualdad

en las empresas, podria ser un comienzo para alcanzar estos objetivos
fundamentales para las mujeres trabajadoras.

Demandas que van en la linea de la elaboracion de una Ley de
Promocién de la Igualdad, que el Goblerno deberd presentar ya de
forma Inminente, para realizar la necesaria transposicion a nuestra legis-
lacidn naclonal de la Directiva 2002/73/CE para garantizar la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres en el acceso al empleo, a la for-
macién y a la promecion profesional.

En el proceso de Didlogo Social, CC.00. y UGT abordamos cuestiones

fundamentales que Intentan paliar el déficit del empleo femenino y dar

respuesta a las demandas de conclliacion que pasan, entre otras, por

la creacién de un permiso de paternidad independiente del de

la madre, que favorezca y coniribuya al reparto equilibrado,
entre hombres y mujeres, de las responsabilidades familia-
res.

En el marco del Didlogo Social, debemos resaltar positiva-
mente el Acuerdo alcanzado entre CC.00., UGT, CEOE, CEPY-
ME y el Goblerno sobre “La acelén protectora de la atencion
a las situaclones de dependencia”. Este Acuerdo significa
un avance, ya que supone del reconocimiento de un nuevo

derecho para las personas en situacion de dependencla;

la emergencia y profesionalizacion de empleos hasta
ahora Infravalorados y la oportunidad de un empleo
remunerado para muchas mujeres venian realizando
estas tareas dada la escasez de serviclos existente.

Es también en este proceso de negociacién, donde UGT y
CC.00. demandamos la necesidad de reforma del Régimen
Especial de Empleadas de Hogar de la Seguridad Social, para eliminar
las desigualdades que se producen en el colectivo de empleadas
de hogar, respecto al conjunto de asalariadas y asalariados, tanto
en las condiciones de de trabajo como en las prestaciones y pro-
teccion social.

Las confederaciones sindicales CC.00. y UGT seguiremos impulsan-
do la igualdad de oportunidades en la Negociacion Colectiva, favore-
clendo la transversalidad de género de las medidas recogidas, asf
como acciones positivas que contribuyan a mejorar la calidad y el
empleo de las mujeres.

Los Departamentos y Secretarias de la Mujer de UGT y CC.00. lla-
mamos a jadoras y res y al ) de hombres y
mujeres de la socledad a participar en los distintos actos y manl-
festaclones que se promuevan, el proximo 8 de Marzo, a favor de los
derechos de las mujeres as y para la Ion de las
discriminaciones existentes.

jAfiliate!

Pafudarte

e

COMUNICACIONES ESTAMOS EN:
HOSPITAL UNIVERSITARIO M. DE

TEL. 942.20.25.58 — 942. 34.11.10;
Interno 72558 Fax. 942.34.11.10

TEL.942.84.75.55. FAX. 942.84.75.52.

TEL.942.63.85.23 FAX. 942.60.78.76.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD

PARA TUS CONSULTAS Y

VALDECILLA

ugt@humv.es
HOSPITAL SIERRALLANA

bfernandezm®@hsll.scsalud.es
HOSPITAL DE LAREDO

ugtlaredo@terra.es

PRIVADA

Fedlla

TEL.942.22.76.39 FAX. 942.36.48.38
fspspriv@cantabria.ugt.org
ATENCION PRIMARIA, 061 Y SEC-
TOR DE SANIDAD DE FSP-UGT
C/ Rualasal n® 8—5° 39001 Santander
TEL 942. 36.27.65 FAX 942.36.48.38
fspsan@cantabria.ugt.org
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Juntos podemos mds

Viene de la pagina 1)

mucho por discutir que ya
se sospecha serdn una
bazofia; tenemos noticias
de recogidas de firmas;
etc.

Ya contdabamos con ello, y
sospechamos clue a partir
de ahora cualquier cosa
que se haga serd vendida
por quienes no tienen la
posibilidad de negociar
como tremendos errores;
todo serdn errores, si se
hace, error de accion; si
no se hace, error de omi-
sion; sera imposible acer-
tar, cualquier cosa sera
un error.

En UGT seguiremos tra-
bajando con honestidad,
rigor y seriedad, siempre
hemos explicado nuestras
decisiones y seguiremos
haciéndolo, nunca hemos
mal informado ni confun-
dido; y no lo haremos, no
nos gusta que se desin-
forme y se asuste a los
trabajadores buscando
resultados electorales vy
sobre todo no nos gusta
dar la nota.

Las elecciones sindicales
estan proximas , ello no
justifica el juego sucio y
fa marrulleria sindical
ésta solo perjudica a
quien la practica y a los
ropios trabajadores que
a padecen.

En el apartado negociador
nada de nada, no sélo no
hay manera de llegar a
ningdn acuerdo ,en algunos
temas no se ha empezado
y no por falta de voluntad
de las organizaciones sin-
dicales, parece que a la
Consejeria no le interesa
empezarlos, léase por
ejemplo, jubilacion antici-
pada, negociacion salarial
etc., y en los que se ha
comenzado hay un abismo
entre las posturas indele-
bles de la administracion
y los esfuerzos de las or-
anizaciones sindicales en
ograr algin avance.

iQue se pongan las pilas
yal
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