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NEGOCIACION MESA SECTORIAL DE SANIDAD

En este mes de abril hemos mantenido tres reuniones en Mesa Sectorial de Sanidad del
Gobierno de Cantabria. Los pasados dias 9 , 23 y 25 de abril, en ellas negociamos el
desarrollo de los acuerdos firmados por UGT , que abordan los siguientes temas:

CONCURSO DE TRASLADOS SCS (Inicio de la OEP2007)
En la primera reunién del 9 de abril se nos hizo entrega de las bases. nimero plazas y
8 su distribucién por Gerencias. Después de su andlisis , en la reunién del dia 25 de abril,
3 desde UGT hemos propuesto:

J.M. Castillo, Ana Hervés y Pedro [bd Modificacion del baremo, simplificando los meritos a antigiiedad.

A T I Rl Cn la misma categoria estatutaria 2 puntos por mes completo.

En otras categorias 1 punto. En otras administraciones y en IISS publicas de la UE

1 punto por mes completo. El periodo de formacién sanitaria especializada mediante

residencia, se valora con 1 punto por mes completo.

. Facilitar la interconexién Atencién Especializada — Atencién Primaria y en personal facultativo y de Enfermeria
de Atencidn Primaria, el poder optar indistintamente a plazas de Equipo de atencidn primaria, SUAP y 061 en el con-
curso de traslados. ,

Para el personal en reingreso provisional de la OEP 2001, la obligatoriedad de pedir las plazas de su Area de salud contem-

plard solamente aquellas de su nombramiento; Equipo, SUAP o 061.

. Plazas ofertadas al Concurso de Traslados: Una vez conocidas las plazas ofertadas al concurso y observando su
distribucién en atencién primaria, desde UGT hemos solicitado la modificacién (en primaria), no del numero de vacan-
tes ofertadas (las cuales ya estaban publicadas en el BOC), pero si de su distribucién, con el fin de que en cada Cen-
tro de Salud donde existan vacantes, al menos salga una. Desde UGT hemos propuesto los siguientes criterios para
su distribucién:

dltima negociacién.

- En los centros de salud que existan vacantes, al menos una saldrd a concurso de traslados.

- Se realizara un reparto proporcional al numero de vacantes en cada centro.

- El SUAP no aportard mas de 1/3 de las vacantes.

- El criterio de cese en estas vacantes serd el interino con menos dias de servicios prestados al SCS, en la categoria, Se
entiende por centro de gasto en atencién primaria el drea bdsica de salud.

Con esta propuesta pretendemos que el personal fijo, que en muchos casos lleva mds de 15 afios sin poder solicitar traslado,
pueda acceder, al menos a solicitar, plaza en el centro de su eleccién.

UGT también hemos solicitado oficialmente en la Mesa Sectorial, el inicio de una negociacién, sobre procesos periédicos de
movilidad funcional en Atencion Primaria, para todas las categorias.

CALENDARTIO DEL PROCESO:

Si la negociacién termina el préximo mes de mayo, el periodo de solicitudes en el mes de Junio y su finalizacién con la in-
corporacién a las plazas en el Ultimo trimestre del 2008. En el dltimo trimestre del 2008, la administracién se compro-
mete a convocar la la fase de concurso oposicién de la OEP 2007.

CARRERA PROFESIONAL
En el ultimo trimestre del afio se realizara la convocatoria. Hemos simplicado las fichas de evaluacién para el encuadramien-
to en los grados IIT y IV, atn pendientes.

DESARROLLO PROFESIONAL DE TECNICOS, AUXILIARES DE ENFERMERIA
Y TODO EL PERSONAL NO SANITARIO. (GRADO II).

Como ya conocéis se cobrard con cardcter retroactivo a enero de 2008, con el dnico requisito de ser fijo y tener 10 afios de
servicios prestados al SNS.
UGT conseguimos en esta negociacién unas cantidades por grupo de clasificacién, que estdn a la cabeza de lo que se paga
por CCAA.; 6rupo A 5.200 € ,6Grupo B 3.550 €, grupo C 2.700 €, Grupo D 2.050 €, Grupo E 1.600€.
. Hemos instado a la administracién a que lo pague en el mes de junio.
. Estamos negociando en Mesa Sectorial, como valorar los cambios de categorias a efectos de carrera profesional.
Ante una propuesta de la Consejeria, MUY RESTRICTIVA, en la valoracidn de los servicios prestados en otras categorias
UGT ha realizado la siguiente propuesta:

- Valorar cada mes de servicios prestados en otra categoria distinta de la que se concursa a 0,80 puntos por mes.

- Eliminar la barrera que la administracién pone , entre categorias de rama sanitaria y ho sanitaria.

- Poder mantener los grados de carrera de una categoria , si se accede a otra.

-Que ningln trabajador del SCS con diez afios de servicios prestados se quede sin complemento de carrera profesional por
haber cambiado de categoria profesional.

Nos reuniremos para continuar con esta negociacién el préximo dia 6 de mayo.
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TRIENTOS PERSONAL INTERINO: 1. TRIENIOS PERSONAL TEMPORAL
o

Se nos informo del numero de solicitudes por centro de gasto. T—ﬁ&%mo__ '__'!_ﬂ'-ﬂru_@(aﬂg%@___
(ver cuadro) HS | 195
Os recordamos que el personal eventual e interino con mds HL I 155
de tres afios de antigliedad debéis solicitar GAP1 184
vuestros tfrienios . GAP2 [ 158

061 9

TOTAL | 1245

COMPLEMENTO DE ATENCION CONTINUADA
Siguiendo el acuerdo de noviembre de 2007, con efectos 1 de enero se revisa la hora de guardia de personal facultativo de
atencion especializa y primaria, segin la media de las seis mejores comunidades auténomas, que queda fijada en los siguien-

tes precios para este afio 2008 (efectos econémicos enero):

23,51 laborables y 26,72 euros festivos.

COMPLEMENTO ESPECIFICO

Siguiendo el acuerdo se nos informé del coste este 2008 por centro de

6. COSTE 2008 COMP. ESP. FAC. SIN EXCLUSIVIDAD

gasto, del importe del complemento especifico para los 186 médicos que CENTRO COSTE 2008 N° Facultativos
compatibilizan relacién laboral privada y publica. (ver cuadro) oMy Pon Ty 12
p P YP . | HS B 99.640,37 19
Este asciende a 975.426,78 euros. HL 20.976,02 4
GAP1 120.617,29 23

Se establece una mesa de trabajo para la negociacién de la revisién del GAP2 78.663,45 15
complemento especifico de todas las categorias profesionales del SCS. oet 1573269 3
mplem pecif 9 prof TOTAL | 975.426,78 186

NEGOCIACION EN MATERIA DE ATENCION PRIMARIA

Tal como firmamos en el acuerdo de noviembre de 2007, hemos insistido en el establecimiento de vehiculos para el SUAP,
estardn operativos en un par de meses, se nos ha presentado el concurso
publico y el pliego técnico. (ver cuadro)

4. VEHICULOS SUAP: previsién seg(n tramite normal

«  Concurso publico / "renting"/ 29 vehiculos (turismos y
todoterrenos y 1 furgoneta).

Elaborados pliegos prescripciones técnicas. Pendiente de
informe juridico previo a paso por Consejo de Gabierno,

s  Publicacion en BOC antes de fin de mes.

A partir del dia 29 de abril comenzard el servicio de comidas en el drea *  Resolucién dos meses (aprox.) iras publicacion.

Santander- Laredo en el resto de SUAP, se tardaran unos 15 dias. ALTERNATIVA: Vehiculos hibridos (Dpto Industria).

También se esta concertando con restaurantes del dmbito de cada centro
de salud, para que sirvan la comida al personal del SUAP, tal como tene-
mos comprometido, existen dificultades con algunos centros para les sirvan | *
la comida, en estos casos hemos propuesto el establecimiento de una dieta .

NUEVO CONTRATO PARA MEDICOS DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA

La mesa téchica - en la que han participado la Subdireccién de Recursos Humanos del SCS y las Gerencias de Atencién Pri-
maria, por una parte, y miembros de las cuatro organizaciones sindicales con representacién en la mesa sectorial (CCOO,
CEMSATSE, UGT y CSI-CSIF), por otra, ha analizado la cuestion en base al documento de trabajo propuesto por la admi-
nistracién sanitaria, a la experiencia habida en las Gerencias de Atencion Primaria y a la normativa aplicable (especialmente,
Estatuto Marco y Acuerdo de Seleccién de Personal Estatutario Temporal vigente en el dmbito del SCS).

Tras las reuniones mantenidas (en fechas 26 y 28 de marzo de 2008) se resumen a continuacion las caracteristicas que
debe reunir esta modalidad de nombramiento temporal:

¢Es aplicable al personal de la categoria de Médicos de Familia para cobertura de sustituciones en EAP y SUAP.

¢ La opcidn por esta modalidad de nombramiento es voluntaria.

¢El dmbito temporal del nombramiento es el limitado, en principio, al periodo vacacional veraniego, de junio a septiembre.
Posible ampliacién en funcién de necesidades y valoracién de la experiencia adquirida.

#El dmbito territorial del nombramiento puede ser de drea o de gerencia, sin perjuicio en este (ltimo caso, de acotar,
tanto como sea posible, la mayor parte del tiempo a dreas o zonas concretas.

¢ Con el nombramiento se acompariard planilla de sustituciones a desempefiar y, en su caso, periodos sin asignacién prefijada
(en el momento del nombramiento), con disponibilidad para cubrir contingencias en el tramo horario que se establezca en
cada caso.

JORNADA

#Los nombramientos se atendrdn a lo estipulado en materia de jornada ordinaria y complementaria. Aunque el Estatuto
Marco prevé una duracién mdxima conjunta de 48 h. (35+13) semanales de trabajo efectivo de promedio en cémputo se-
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NEGOCIACION MESA SECTORIAL DE SANIDAD

mestral y dado que también posibilita convenir otro cémputo, se garantizard que, en todo caso, a efectos de jornada com-
plementaria, el nombramiento supondrd un mdximo de 52 horas en cémputo mensual.
#Las 13 horas/semana adicionales, retribuidas tanto si se requiere al contratado para un servicio concreto como si ho, lo
serdn para jornada complementaria (sea de EAP o de SUAP).
¢De las 35 h. de jornada semanal ordinaria se podrd reservar un 20% para cubrir contingencias de trabajo ordinario (en
EAP) que surjan. Igualmente podrd preverse la utilizacién de parte de esas horas de jornada ordinaria para cubrir contin-
gencias imprevistas en SUAP.
¢ Los nombramientos garantizardn en todo caso el régimen de descansos que establece la normativa legal vigente
¢En los periodos sin asignacién prefijada (en el momento del nombramiento), la disponibilidad para recibir llamadas y cubrir
contingencias se establecerd en uno de los siguientes tramos horarios: de 8 a15 h.,de 14 a21h.ode 17 a9 h..
RETRIBUCION
¢La retribucién del tiempo contratado tendrd en cuenta el promedio de TIS del dmbito territorial al que se circunscriba el
nombramiento.
#El tiempo disponible sin asignacién de puesto de trabajo preestablecida al formalizarse el nombramiento se retribuird del
mismo modo que las horas efectivamente trabajadas, tanto si se hace uso, como si no, de esa disponibilidad.
#La retribucién incluird la parte correspondiente a las vacaciones no disfrutadas. Asi mismo, al concluir el tiempo de servi-
cio contratado se garantizard al contratado un periodo de tiempo de duracion proporcional al del contrato (a razon de 2,5
dias por mes trabajado) libre de llamamientos para nuevas contrataciones siendo voluntario en todo caso disponer o no de
dicho periodo.
GESTION DE LOS NOMBRAMIENTOS
¢ Cumplimiento estricto del acuerdo para la seleccién de personal estatutario temporal (PET) con las adaptaciones necesa-
rias a esta modalidad de nombramiento.
#Dada la voluntariedad de estos nombramientos, los aspirantes podrdan manifestar la no disponibilidad para acceder a los
mismos, en cuyo caso sélo serdn llamados para contratos de sustitucién ordinarios.
#Los aspirantes podrdn manifestar su no disponibilidad en un periodo concreto, por causa justificada de las sefialadas ex-
presamente en el apartado. 11 del Acuerdo PET y en las mismas condiciones y requisitos (duracién, acreditacidn, etc..) que
estdn establecidas para el personal de plantilla del SCS.
¢ Igualmente, se deberdn tener en cuenta en todo caso las modificaciones acaecidas en materia de permisos del personal
de Instituciones Sanitarias del SCS en aplicacion de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
hombres y mujeres asi como la exencién de realizacién de jornada complementaria a las facultativas con hijos menores de
12 meses, que asi lo soliciten (como medida de conciliacion de la vida laboral y familiar, y con el objetivo de fomentar la lac-
tancia materna, segln acuerdo adoptado en fecha 6 de marzo de 2007).
¢ Previamente a ofertar el contrato concreto, se indagard sobre disponibilidad de la persona a la que se deba llamar segtin
lista. No se aceptard disponibilidad del aspirante en funcién de las ofertas concretas.
#El llamamiento a los aspirantes se hard telefénicamente. Se procurard dejar constancia de los avisos realizados (buzén de
voz del llamado) y se dispondra de un mdvil de referencia en cada gerencia para acuse de recibo de las llamadas y recepcién
de incidencias en relacion con el nombramiento.
# Aunque en general las llamadas se realizardn con la mayor antelacién posible no podrd invocarse un tiempo minimo para la
incorporacién al puesto cuando se trate del tiempo disponible (jornada complementaria) y en el tramo horario establecido
de una persona ya nombrada en base a esta modalidad.
¢ Se considerard incumplimiento del contrato la falta de respuesta injustificada y/o reiterada por parte de la persona nom-
brada a las llamadas para asignar cometidos en los periodos de disponibilidad de tiempo contratado.
¢ En caso de que fuera necesario sustituir a una persona con este nombramiento, se recurrird para ello a la lista de aspiran-
tes a contratos ordinarios.
Valoradas las conclusiones de la Mesa técnica de Trabajo en la Mesa sectorial se ha decidido continuar el trabajo en Mesa
técnica puesto que se considera que hay aspectos que se deben mejorar, tales como la duracién del contrato y el solapa-
miento de jornada, entre otros.

ATENCION PRIMARIA
Se ha acordado la creacién de una mesa de trabajo de Atencién Primaria para establecer: Transporte en Atencién Primaria,
turnos nocturnos y festivos del SUAP y 061.

LISTAS CONTRATACION SCS

Ante el injustificable retraso y los perjuicios que este retraso esta produciendo a multitud de trabajadores. UGT hemos
exigido la publicacién inmediata de estos listados. La administracion se ha comprometido a su publicacién en dos semanas, ya
se han publicado las provisionales por puntos de Médicos de Familia de Atencién Primaria y Celadores, En las listas de cela-
dores UGT hemos detectado errores al no otorgarse la puntuacién adicional de la OPE.

PRODUCTIVIDAD VARIABLE 2007 (LA QUE SE PAGA EN 2008)

Se nos informo del porcentaje de cumplimiento de objetivos por centros de gasto; Valdecilla 58,80%, Sierrallana 58,80%,
Laredo 68,80%, GAP—I 74,48, GAP—II 76% , 061 72,80. Estamos negociando criterios de reparto de la bolsa de
6.629.034 € del SCS en concepto de productividad variable 2007, esperamos poder cobrarla en la homina de junio.

PAGINA 4 iUGT TU SINDICATO ! CONSULTA NUESTRA WEB www.fsp.es/cantabria/ugtsanidad




UGT SANIDAD INFORMA nimero 36 Mayo 2008

CAMPANA DE PREVENCION DE RIESG0OS PSICOSOCIALES EN ATENCION PRIMARIA

En UGT , hemos iniciado una campafia de informacién y sensibiliza- O
cion de los riesgos psicosociales en nuestro Sector Sanitario. Co- \5
menzamos en el dmbito de la Atencidn Primaria.

Con el reparto de este boletin, los delegados sindicales de UGT , os
hardn llegar a los todos los centros de salud de Cantabria , una guia
donde se recoge toda esta problemdtica, ademds os la haremos lle-
gar via correo electrénico a los centros de salud.

A los trabajadores que nos lo solicitéis, también os la haremos lle-
gar PERMANENTE

' PIESGOS
En fechas préximas tenemos la intencidn de realizar jornadas técni- | 1FPSICOSOCIALES
cas en Centros de Salud. Quienes estéis interesados lo podéis solicitar.

Prevencion de Riesgos
Psicosociales en el sector
Sanidad: Atencion Primaria

28 DIA INTERNACIONAL DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD LABORAL

Los riesgos psicosociales constituyen hoy uno de los problemas mds importantes, tanto
por el nimero de trabajadores afectados, como por la diversidad de sectores y empre-
sas en los que se manifiestan. Paradéjicamente, desde el punto de vista preventivo, per-
manecen invisibles e inabordados. Al no evaluarse ni reconocerse no se previenen y la
situacién se agrava, porque a los problemas descritos se afiaden nuevas realidades labo-
rales en forma de acoso y violencia en el trabajo. Conmemorando el 28 de abril, UGT

queremos poner de manifiesto lo inaceptable de esta situacién y emplazamos a empre- |

sarios, administraciones publicas, mutuas y servicios de prevencién para que aborden
esta problemdtica de manera inmediata.

PARA
~ TODOS LOS
. TRABAJADORES

@
|

CURSOS “ACTUALIZACION LEGISLACION SANITARIA"

Seguimos coh huestra programacién de este
interesante curso, preparatorio de la préxima
OPE SCS. El pasado 11 de abril finalizé la 1°
edicidn en Santander, con notable satisfaccion
por parte de los alumnos asistentes. 4
En este semestre, se inicia el préximo 12 de

8 Mayo en Torrelavega y el préximo 2 de Junio
en el Hospital de Laredo, Para la edicién de

{ Laredo, todavia esta abierto el periodo de

| solicitudes. Ya sabéis, baremable y gratuito.

24/02/2008

FORMACION CONTINUA UGT TRABAJADORES EN ACTIVO SCS (Mayo—Junio)

11 |TECNICAS DEFENSA PERSONAL. AIKIDO 19 al 23 de mayo 25 25 9:00 - 14:00 SANTANDER
12|EXCELL 26 al 30 de mayo 25 16 9:00 - 14:00 SANTANDER
LA NEGOCIACION EN EL ESTATUTO .
13 28y 29 d
BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO (EBEP) ¥ ge maye 1 % Mafanay Tarde SANTANDER
14| DISEOQ DE PAGINAS WEB 2 al & de junio 25 16 9:00 - 14:00 SANTANDER
15[ g 0 DEL EMPLEADO 3 al 13 de junio 25 25 9:00 - 14:00 SANTANDER

JORNADAS LAS FRAGUAS

nuestra actividad sindical y los servicios que pres-
tamos a nuestros afiliados y trabajadores en gene-
ral, nos reunimos 50 delegados de FSP-UGT con
| miembros de la Ejecutiva Regional del sindicato en
Cantabria, los pasados dias 10 y 11 de abrll en La

| saldrdn las directrices de nuestra or‘ganizacién para

" | el préximo afio. El Sector de sanidad estuvo repre-
Asistentes a las jornadas de la sentado por 8 compafieros de todas las secciones

FSP-UGT Cantabria. sindicales.

Dentro del interés que en UGT tenemos en mejorar |8

Esm

Delegacién de UGT Sanidad
Cantabria, con M® Jesls Cedrin
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CURSOS DE VERANO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

IX CURSOS DE VERANO DE SANTANDER curso SA.1.5
ORGANIZA UGT CANTABRIA - COORDINA SECTOR SANIDAD FSP - UGT

Santander , del 30 de junio al 4 de julio de 2008

e N T T
NUEVOS RETOS Y ESCENARIOS PARA
LA SANIDAD PUBLICA EN CANTABRIA

UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

OBJETIVOS DEL CURSO

En los modernos Estados de Bienestar la sanidad es uno de sus pilares fundamentales y el derecho a la protec-
cién de la salud aparece recogido en la Constitucion Espafiola de 1978 habiéndose a su vez consolidado junto
con el cambio desde un modelo de Seguridad Social al actual Sistema Nacional de Salud, y con la Ley General
de Sanidad de 1986 que persigue garantizar la coordinacidn y cooperacion de los distintos Servicios Regionales
de Salud.

Temas como modelos de financiacién, gasto sanitario o las nuevas formas de gestién han venido ocupando la
agenda politica e intelectual de los diferentes foros de debate del dmbito sanitario. Tras la fiebre post-
transferencial y el disefio de los nuevos sistemas autondmicos de salud aparecen nuevos retos sanitarios rela-
cionados con las peculiaridades de cada regién. Envejecimiento, dispersién geogrdfica, inmigracion, e insuficien-
cia de recursos financieros pueden resumir la mayor parte de los calificativos que condicionaran la prestacion
sanitaria en Cantabria. Todo ello obliga a nuestros gestores a posicionarse y disefiar unas politicas sanitarias
dirigidas a solucionar los futuros problemas de los ciudadanos. Junto a los ya existentes como las listas de es-
pera, déficit de prestaciones publicas socio-sanitarias a crénicos y ancianos, atencién al colectivo inmigrante,
aparicién de nuevas desigualdades, etc.

La universidad en su papel de denuncia, y a la vanguardia de las demandas sociales, resulta el vehiculo ideal para
establecer un foro de debate que coloque al mismo nivel a técnicos, gestores y politicos. Enriqueciendo y actua-
lizando los conocimientos tanto de profesionales sanitarios como de alumnos.

La UGT, se configura como elemento vertebrador y agente social garante de la cohesion y la equidad del Siste-
ma Nacional de Salud. Desde su apuesta y compromiso por la sanidad publica sostenible y de calidad, promueve
este curso con el objetivo de fomentar un debate cuyas conclusiones "den pistas" a los poderes politicos para
encauzar correctamente el futuro de la sanidad en Cantabria.

El objetivo del curso es analizar todos estos aspectos que configuran la agenda de trabajo de la gestion de los
servicios sanitarios. El curso va dirigido a alumnos de Economia, Empresas y Empresariales, Medicina y Enfer-
meria asi como gestores, profesionales y agentes sociales y de Fundaciones relacionadas con los servicios sani-
tarios.

PROFESORADO INIGO FERNANDEZ FERNANDEZ

f Jefe Seccion Salud Laboral. Direccion Gral. Salud Pablica. Gobierno Cantabria.
DOLORES GOROSTIAGA SAIZ

Vicepresidenta del Gobierno de Cantabria. SALVADOR PEIRO MORENO

. A , Escuela Valenciana de Estudios de la Salud. Conselleria de Sanitat. Valencia.
CANDIDO MENDEZ RODRIGUEZ

Secretario General de UGT. JOSE MARIA OSTOLAZA

, ; , , Gerente del Servicio Cantabro de Salud.
MARIA JESUS CEDRUN GUTIERREZ

Secretaria General UGT Cantabria. JOSE MANUEL CASTILLO
. Secretario de Sanidad de UGT. Sector de Salud y Servicios Socio-sanitarios UGT
MARTA PASCUAL SAEZ Cantabria.

Profesora Titular. Dpto. Economia. Universidad de Cantabria. .
, ) PEDRO GONZALEZ PADILLA
BEATRIZ GONZALEZ LOPEZ-VALCARCEL Director Instituto de Formacion y Estudios Sociales.

Catedratica de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria. )
CARMEN DIAZ MARZAL

JUAN JOSE RODRIGUEZ SENDIN Directora General del Servicio Cantabro de Empleo.

Secretario General de la Organizacion Médica Colegial (OMC). z z 2
MARIA JESUS REIMAT BURGUES

MARIA CRUZ REGUERA ANDRES Directora General de Formacion Profesional.
Secretaria General de la Consejeria de Sanidad. Gobierno de Cantabria. o %
MARIA FUENCISLA OLMOS SANTOS LUIS MARIA TRUANSILVA
Directora Gral. Recursos Humanos. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Consejero de Sanidad. Gobierno de Cantabria.

NATIVIDAD FERNANDEZ GOMEZ fosor Ti ?AVID LANUALL D RI%T(? ) o
Profesora Titular. Dpto. Economia. Universidad de Cantabria. Psifeer Tl IDjpie, Eewiemity, Univeiidil alo Cami ik
MARIA LOURDES LOPEZ CUMBRE IRAOLL TGS QIR (CATITZZAS

Federacion de Servicios Pablicos. Sector de Salud y Servicios Sanitarios Socio-

Catedratica de Derecho del Trabajo. Universidad de Cantabria. sanitarios UGT Cantabria,
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CURSOS DE VERANO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
IX CURSOS DE VERANO DE SANTANDER curso SA.1.5
ORGANIZA UGT CANTABRIA - COORDINA SECTOR SANIDAD ESP - UGT
Santander , del 30 de junio al 4 de julio de 2008

INFORMACION GENERAL DEL CURSO
,LUGAR DE IMPARTICION: Facultad de Derecho, Avda. Los Castros, s/n. Santander.
DURACION DEL CURSO: 20 horas. N° PLAZAS: 60 (Se iran cubriendo segun el orden de ingreso de tasas).

BECAS: Pueden solicitarse becas de matricula y becas de tarifa reducida. En el primer caso, los becarios abo-
nardn 36 EUR en concepto de gastos de inscripcion y documentacion; en el segundo, abonardn 75 EUR (tarifa
reducida). Los impresos se encuentran en la Secretaria de los Cursos y Secretarias de las Escuelas y Faculta-
des de la Universidad de Cantabria asi como en nuestra pdgina Web:

http://www.unican.es/cursosverano
BECAS DE ALOJAMIENTO: Podran solicitarlas quienes residan en un radio superior a los 60 kms de la localidad donde pre-
tendan realizar el curso. No son compatibles con las de matricula y la tarifa reducida.
Plazo de solicitud de becas: hasta el 16 de mayo de 2008.

DERECHOS DE MATRICULA: Ordinaria, 120 EUR; Reducida, 75 EUR (aplicable a los miembros de la Univ. de Cantabria
y vecinos de Santander que asi lo acrediten).

PLAZO DE MATRICULA: Desde el 19 de mayo hasta el dia de comienzo de cada curso.

DEVOLUCIONES: Se efectuaran de oficio a quienes habiendo ingresado las tasas del curso se hayan quedado sin plaza en el
mismo.

Se podra solicitar devolucion de las tasas por parte de los alumnos que justifiquen documentalmente, con al menos diez dias de
antelacion al comienzo del curso, su imposibilidad de asistencia al mismo por motivos de fuerza mayor. La Direccion de los
Cursos valorara cada uno de los expedientes y resolvera al respecto. Se haran efectivas a partir del mes de Octubre.

DIPLOMAS: Al finalizar el curso se entregara a los alumnos un diploma de asistencia, expedido por el Rector de la Universi-

dad de Cantabria.

Eal lgjr?ccién de los Cursos controlara la asistencia de los alumnos a los mismos, siendo ésta imprescindible para la obtencion
el diploma. .

CREDITOS DE LIBRE ELECCION: La Universidad de Cantabria reconocerd como créditos de libre eleccion

(pudiendo obtener por Cursos de Verano hasta un 50% del total de créditos de libre configuracion previstos en

su titulacion) los obtenidos por la superacién de este curso (2 créditos).

Los alumnos interesados en créditos de libre configuracion procedentes de las Universidades de Alicante,

UNED, Carlos III, Salamanca y de las del G-9 (Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Extremadura, Oviedo,

Pais Vasco, Piblica de Navarra, La Rioja y Zaragoza) podrdn acogerse a los convenios correspondientes.

DE INTERES PARA PROFESORES DE PRIMARIA Y SECUNDARIA: Podran consultar en nuestra Web el listado de los
cursos seleccionados a efectos del reconocimiento de cumplimiento del complemento de formacion. Para cursos no selecciona-
dos, deberan solicitar reconocimiento a la Consejeria.

ALOJAMIENTO: Pueden contactar con el Colegio Mayor “Juan de la Cosa”. Telf. 942 20 15 50 o con la Oficina de Turismo
de Santander, Telf. 942 36 20 54.

11:30 h. a 12:45 h. Descentralizacion de servicios sanitarios e implicaciones.
MARIA LOURDES LOPEZ CUMBRE

12:45 h. a 14:00 h. Enfermedades profesionales: un problema de salud publica.
INIGO FERNANDEZ FERNANDEZ

PROGRAMA

Lunes, 30 de junio

09:15 h. a 09:30 h. Recepcion de participantes.

09:30 h. a 10:00 h. Presentacion del curso. B

DOLORES GOROSTIAGA SAIZ, CANDIDO MENDEZ RO-
DRIGUEZ, MARIA JESUS CEDRUN GUTIERREZ

10:00 h. a 11:30 h. Modelo sanitario en Espafia en comparacion con
Europa. Puntos débiles y perspectivas de futuro.
DAVID CANTARERO PRIETO

11:30 h. a 12:00 h. DESCANSO.

12:00 h. a 14:00 h. Futuros escenarios sanitarios y desigualdades en salud.
MARTA PASCUAL SAEZ

Martes, 1 de julio

09:30 h. a 11:30 h. Oferta y necesidad de profesionales sanitarios. Tendencias
de futuro.
BEATRIZ GONZALEZ LOPEZ-VALCARCEL

11:30 h. a 12:00 h. Descanso.

12:00 h. a 14:00 h. Mesa redonda: déficit de profesionales sanitarios.
JUAN JOSE RODRIGUEZ SENDiN, MARIA CRUZ REGUE-
RA ANDRES, MARIA FUENCISLA OLMOS SANTOS
Moderador: RAUL PESQUERA CABEZAS

Miércoles, 2 de julio

09:30 h. a 11:00 h. Nuevos retos para la sanidad y su financiacion autondmica.
NATIVIDAD FERNANDEZ GOMEZ
11:00 h. a 11:30 h. Descanso.

09:30 h. a 11:30 h. El problema de las listas de espera.
SALVADOR PEIRO MORENO

11:30 h. a 12:00 h. Descanso.

12:00 h. a 14:00 h. Mesa redonda: gestion del Serv. Cantabro y Salud Publica.
SALVADOR PEIRO MORENO, JOSE MARIA OSTOLAZA,
JOSE MANUEL CASTILLO
Moderador: DAVID CANTARERO PRIETO

Viernes, 4 de julio

09:30 h. a 10:30 h. Gestion por competencias.
RAUL PESQUERA CABEZAS

10:30 h. a 11:00 h. Descanso.

11:00 h. a 12:30 h. El sistema de acreditacion de competencias profesionales en
el nuevo Sistema Nacional de Acreditacion.
PEDRO GONZALEZ PADILLA, CARMEN DIAZ MARZAL,
MARIA JESUS REIMAT BURGUES

12:30 h. a 13:30 h. Conclusiones del curso.
RAUL PESQUERA CABEZAS, DAVID CANTARERO PRIE-
TO

13:30 h. a 14:00 h. Clausura.
LUIS MARIA TRUAN SILVA

14:00 h. a 14:15 h. Entrega de diplomas.
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HOSPITAL VALDECILLA

CUARTO MILENIO
Nos habrdn echado mal de ojo, iini la pitonisa Lola !, quizds habria que llamar a Tker Jiménez para que estudie lo que suce-
de en este Hospital: incendios en alguno de sus edificios, casos de legionella en el 2 de Noviembre, lipoatrofia muscular en
trabajadoras de algunos Servicios, olores y malestar en los trabajadores de quiréfanos del Hospital Cantabria, amianto,
efc.., la verdad que hay que tener mds moral que el Alcoyano, para trabajar en esta Casa, pero sirva este breve articulo
para elogiar y felicitar el comportamiento de los trabajadores que aqui estamos en el dia a dia.

APARCAR MISION IMPOSIBLE

Si éramos pocos parié abuela, con el inicio de las
obras de la IIT FASE del Hospital, se han ocupado
mds plazas de aparcamiento gratuito, para instalar
las cabinas de los obreros que se van a encargar de
la demolicién y futura construccion de los nuevos
pabellones.

Desde UGT nos preguntamos si se van a quitar mds
plazas de aparcamiento gratuito, insistimos gratuito,
y sugerimos a la Direccién, que la préxima vez
ofrezcan las plazas de aparcamiento del Pabellén 21,
vaya con los privilegios........

Parece ser que a los trabajadores no nos va a quedar
mds remedio que rascarnos el bolsillo en aparcamien-
tos privados.......

MOVILIDAD FUNCIONAL I-2008

Desde la Seccién Sindical de UGT se solicité a la
Gerencia, a las Direcciones de Gestién y de Enferme-
ria, la convocatoria de movilidad funcional de todas
las categorias y de todas las plazas.

Como novedad este afio en la Convocatoria actual, se
van a computar fodos los cursos en el apartado de
formacién, desde la fecha en que se tiene vacante
de plantilla y no exclusivamente desde la obtencién
de la plaza en propiedad.

La convocatoria ya estd en marcha como suponemos
ya conocéis, hemos pedido aclaracién de diversas
plazas a la Direccion, esperamos que no sea la callada
por respuesta como nos tienen acostumbrados en los
Ultimos tiempos, de ser asi nos veremos obligados a
impugnar la convocatoria ante instancias superiores.

ADIOS A UN EDIFICIO EMBLEMATICO

Desde su desalojo el pasado 29 de febrero, el viejo edificio Resi-
dencia General esperaba la piqueta. Hace unos dias dio comienzo su
demolicidn, esperemos que éstay la construccién del nuevo hospital
se terminen cuanto antes para evitar las molestias que todos pade-
cemos.

NUEVA DIRECCION DE GESTION

Tenemos huevo Director de Gestién en el Hospital, después del
cese o dimisién (no estd claro) del anterior Director Sr. Del Rio.

Se trata del Sr. Mariano Novoa, Una nueva cara al frente de la
direccidén de gestién, aunque no tan nueva, pues es una persona que
ya estuvo en el Hospital, y ha tenido ademds responsabilidades en
el Servicio Cdntabro de Salud y en el Servicio Cantabro de Empleo.
Confiamos en su cardcter dialogante, en su experiencia en cargos
directivos, y que aporte una nueva dindmica al Area encomendada,
que necesita un impulso en beneficio de todos los trabajadores.
Ahora bien, esperamos que tenga plena autonomia y capacidad para
desempefiar su trabajo en dptimas condiciones.

Bienvenido Sr. Novoa.

A QUIEN CORRESPONDA

iy ot

voluntaria.

Pilar Rio Endrinal, enfermera del
Hospital Valdecilla y compafiera
De UGT Sanidad Cantabria

decilla, tuviera algun lugar para recordarte.

MEDALLA DE ORO PARA PILAR

o E| Ayuntamiento de Astillero ha en-
2 ,;-, a8 Tregado a la familia de nuestra com-
pafiera Pilar del Rio Endrinal la
medalla de oro de la localidad.
Le reconocen su labor como coope-
rante. Desde 1996 hasta el
Sl M 2006, habia acudido a Africa, como

En el afio 2007, tras lograr el apoyo
oficial de la Universidad de Canta-
bria, acudié de nuevo para poner en
marcha lo que seria la primera expe-
riencia de intercambio en el campo de la enfermeria.

Este seria su (ltimo viaje, ya que en un desgraciado accidente fa-
llecié, hace ahora casi un afio. Pilar te recordamos. Siempre esta-
rds con nosotros. También nos gustaria que nuestro hospital Val-

Cuando se planteaba un Hospital para el
siglo XXI, no nos imagindbamos que iba a
ser en las condiciones actuales, somos
conscientes de las dificultades tempora-
les que nos toca vivir con Valdecilla, pero
el dia a dia supera la ficcidn: escasez de
vestuarios y hacinamiento del personal,
quiréfanos a distancias kilométricas, ca-
feteria con horario reducido y poco per-
sonal para atender las horas punta, efc,,
etfc...

¢Quién disefio el proyecto de las nuevas

fases del Hospital Valdecilla?

Au‘“ ch padapal' cir

JUBILACIONES jya!

afo
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HOSPITAL LAREDO

Desde nuestro dltimo boletin de marzo, en el hospital de Laredo han sucedido cosas nuevas: “ha crecido”
En el mes de Abril se han finalizado las obras de crecimiento del hospital, durante todo el mes, poco a poco se
han ido "estrenando” nuevos y bonitos servicios:

. Servicio de Prevencidn y Riesgos Laborales.
Servicio de Medicina Preventiva
Unidad de Docencia
Biblioteca virtual
Sala de reuniones
Unidad de Calidad Asistencial
Hospederia para los médicos de guardia
Hospital de Dia Médico y Quirdrgico
Unidad de Endoscopias
Vestuarios.
Almacén

. Mantenimiento, etc.
*Una imagen vale mas que mil palabras:

L IR JER JEE R 2EE R R 2R R 2

Nuevo h. de dia

1° Con esta nueva ampliacion también se dotard de mds personal, en todas las categori- Nuevos camas
as, en principio se ha ampliado con dos enfermeras y una auxiliar de enfermeria, segtn la direccién se ampliard
con vacantes cuando el Servicio Cantabro Salud autorice o conceda la ampliacidn de la plantilla.

2° Hemos tenido reunién de la mesa de contratacién y estamos de acuerdo que no haya irregularidades a la
hora de contratar, pero tampoco debe de haber personas que elijar su contrato a la “"carta”.

Se ha solicitado que hos comuniquen los rechazos de contratos que se produzcan, esto implica que se les retiré
de las listas. Las sustituciones por reduccion de jornada se adjudicaran por lista de sustituciones a excepcion
de los servicios especiales, que se hardn desde las lista de servicios especiales.

3° UGT, denunciamos que la Direccién no demuestra ningin interés en contestar a las cartas que recibe. Buena
prueba de ello es que desde la Junta de Personal se ha solicitado una reunién hace unos meses y ain no hay res-
puesta.

ACUERDO SOBRE MOVILIDAD FUNCIONAL VOLUNTARIA DEL PERSONAL DEL HOSPITAL DE
LAREDO.

Negociado desde el 4 de marzo hasta 15 de abril que se firmo, por parte de los sindicatos:
CC.00, UGT, CEMSATSE, CSIF, y SIEP, y la Direccion del Centro.

Los principales cambios son:

Para poder participar en la movilidad tener 6 meses de servicios prestados en el centro.

Orden de adjudicacion:

190 Fijos, comisiones de servicios y reingresos.

20 Promociones internas.

Baremo:

Partiendo de un baremo total de 100 puntos, la antigiiedad representara un 70% del total
de la puntuacion, es decir, un maximo de 70 puntos por este concepto, asignandose un va-
lor de 2,5 puntos por cada aifo de antigiiedad, tanto si se trata de servicios prestados en el
Hospital de Laredo como si han sido desarrollados en el ambito del Sistema Nacional de Sa-
lud/1.S.M/Sistemas Sanitarios Publicos de la U.E, prorrateandose Gnicamente las fraccio-
nes inferiores, en proporcion al tiempo trabajado.

Cursos

Se valoraran a razén de 0,25 puntos por crédito, equivalentes a 0,025 puntos por hora de curso reci-
bida, sin topes maximos en cuanto al nUmero de horas por curso. Si en el Diploma o Certificacion no
constase el nUmero de horas o créditos, se computara el curso como de 10 horas, o su equivalente en
créditos.

Se efectuard la convocatoria anual de Movilidad, que se publicard en los tablones de anuncios del centro en la
sequnda quincena del mes de octubre de cada afio.

Se podrd establecer una convocatoria extraordinaria, en los casos en que esté debidamente justificada (por
ejemplo, tras concursos de traslados, oposiciones, etc..) a propuesta de un 50% de las Secciones Sindicales con
representacion en la Junta de Personal, o bien a instancia de la Direccién del Centro, siempre fuera del periodo
vacacional (junio-septiembre). Se creard una Subcomision de Baremacidn, que estard integrada por 4 miem-
bros: 2 representantes de los Sindicatos y 2 de la Administracion. Esta Subcomisién tendrd por objeto ba-
remar los méritos de las solicitudes presentadas, de forma conjunta.

Los criterios a sequir para valorar los méritos del personal interino, serdn los mismos utilizados para el
personal fijo, y la baremacion se realizara de manera conjunta
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HOSPITAL SIERRALLANA

En nuestro Hospital estamos ahora mismo negociando un nuevo documento de movilidad funcional, en el que
destacamos como novedad la posibilidad de dar entrada a la participacién de los interinos, aunque no hay nada
definitivo; os mantendremos informados de éste proceso.

UGT ha planteado en la Junta de Personal y luego lo hemos llevado a la reunién con el Gerente la posibilidad de
que se cree una coordinacion para la categoria de Auxiliares de Enfermeria; la respuesta que nos han dado es
que no tienen la competencia para llevarlo a cabo pero que teniendo en cuenta que es un planteamiento de la
Junta de Personal del Area IV lo planteardn en el sitio adecuado.

UGT también planted la necesidad de instalar una marquesina en la entrada de Hospital de Dia para evitar que
los pacientes se mojen pero no se ha considerado como algo urgente debido a que estamos pendientes de la
realizacién de obras que podrian modificar incluso las entradas a Hospital de Dia y estudiardn la posibilidad de
rebajar la acera.

Se ha planteado nuevamente la necesidad de hacerse cursos de legislacion para los trabajadores de especiali-
zada igual que se ha hecho con los de primaria.

Se estudiard también la posibilidad de realizar un curso de formacién para Celadores en el drea quirdrgica.

En cuanto a la productividad os informamos que nuestro Hospital ha cumplido un 58% de los objetivos; se espe-
raba poder cobrarlo con la némina de Mayo pero a éstas alturas no podemos confirmarlo.

ATENCION PRIMARIA (GAP 01)

La actitud que Begofia Vallejo, Directora de _ ;
Gestién del Gap—1, es INTOLERABLE, se ha UGT, CCOO y CSI-CSIF plden a

escrito y dicho mucho de sus modales expediti- @Stoloza dimisiones en la Cl.]pl”ﬂ de la

vos y del mal trato al personal de las listas de|Gerencia de AP
sustituciones, y publico en general, especialmen-
te al colectivo de medi,cos de familia. Nunca|rres de los cuatro sindicatos con representacion en la Mesa Sectorial de
hemos entendido por qué una directora de ges- |Sanidad de Cantabria (CCCO, UGT y CSIF) han pedido a Jose Maria
.z . . Dstolaza, director gerente del Servicio Caniabro de S (SCS), Iz
tién, debe gestionar personalmente una lista de [-I'*’Fl_:’.-‘“-lc'g”t*' _gere IL' e t”' ae l“m.”.tl ""C’J"'l'j
o . _|dimision de Begoiia Vallejo, directora de gestion de la Gerencia de
SUST'TUC'On?S dgfermmada. Tampoco enTenc@ Atencion Primaria de Santander-Laredo, asi como del resto de su equipo
mos por qué alguien se cree siempre en posesion por el "frato vejatorio v amenazante” hacia los profesionales sanitarios,
de la verdad, e inicia "cruzadas justicieras” co- [ademas de por las "iregularidades detectadas en la formalizacion de los

i oo

ntra los trabajadores. Es habitual entre los di-[coniraios’ que ha gestionado.

rectivos del SCS, la interpretacién restrictiva de los derechos de los trabajadores del SCS, pero en este caso
particular se cuestionan hasta los derechos por maternidad.

Es una constante fuente de conflictos. La gota que ha desbordado nuestra paciencia, es el maltrato y la inquina
demostrada hacia una médico a la que en un certificado oficial la ha cascado “a los efectos oportunos” que de
"equis fecha a otra no cogia el teléfono y que en otra esta mising"”, todo ello perfectamente justificado por la
Dra. En este caso.

En vez de perseguir a los trabajadores, se debiera ocupar de tramitar en tiempo y forma las altas y bajas de
su personal ante el INSS, a los que por su mala gestidn le estdn perjudicando en sus periodos de cotizacién.

No lo vamos a tolerar, necesitamos directivos profesionales y competentes que entiendan que el dialogo y la
educacién en el trato con sus profesionales son las bases de unas relaciones laborales normalizadas.

Exigimos a la gerencia del SCS su cese inmediato.

APERTURA PERMANENTE LISTADO DE CONTRATACION MEDICOS FAMILIA

Desde el 25 de abril se Procede a la apertura de forma permanente del plazo de presentacién de solicitudes
para la seleccién de personal estatutario temporal en las Instituciones Sanitarias del Servicio Cdntabro de Sa-
lud de las categorias de Médicos de familia y Médicos del 061,

De los méritos aportados por quienes soliciten su incorporacion a las listas de Médicos de Familia y Médicos del
061 a partir de esta fecha, sélo se computardn los adquiridos hasta el 29 de enero de 2007.

HOSPITAL de CAMPOO

Seguimos trabajando para que la consejeria de Sanidad nos presente el borrador de integracion del personal
de hospital de Campoo. El compromiso que ha adquirido el gerente de la Fundacion Valdecilla, Sr. Anchoriz, ven-
ce el préximo mes de junio. Leemos declaraciones del Consejero de Sanidad Sr. Trudn de que antes de que aca-
be este afio 2008 el nuevo Hospital de Campoo serd una realidad, nos gustaria conocer también su cartera de
servicios, plan funcional y consecuentemente su plantilla orgdnica, para saber de que estamos hablando.
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SANIDAD PRIVADA

Segln la dltima certificacion de fecha 10 de abril de 2008, del Servicio de Relacio-
nes Laborales de la Direccién General de Trabajo y Empleo de Cantabria, la repre-
sentatividad en el sector de Residencias Privadas de la tercera edad, queda como
sigue; CCOO 44 delegados, UGT 40, CSIF 6, USAE 5 ,USO 2.
En las dltimas elecciones sindicales en la residencia Lusan de Lantueno el pasado dia
25 de abril. UGT hemos conseguido un delegado sindical mds.
UGT SANIDAD, Crece con fuerza en el sector de la Sanidad Privada, gracias al tra-
bajo y esfuerzo de nuestros delegados sindicales, que luchan por conseguir las mejo-
res condiciones de trabajo y empleo en el sector.
AFILIATE A UGT, SOMOS EL MEJOR SINDICATO Delegados Sindicales de UGT Sa-
EN DEFENSA DE TUS INTERESES. nidad, en la negociacién Privada.

V CONVENIO MARCO ESTATAL DE SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS DEPENDIENTES
Y DESARROLLO DE LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL

El dia 1 de Abril salio publicado en el BOE .Tras estudiar y deliberar las numerosas impugnaciones que tuvo, UGT no lo fir-
md. La firma de este misero convenio la han llevado a cabo SOLO CCOO vy la PATRONAL.

U6T NO FIRMO dicho convenio porque:

¢ Es un convenio muy largo, para 4 aiios y con la misma jornada (1792 h.) hasta el 2012 .

¢La subida es sélo del 0,7 sobre el IPC real del 2007, asi como solo 10 E por cada domingo y festivo trabajado durante el
afio 2008 y los dias de asuntos propios seguirdn siendo los mismos durante los 4 afios de vigencia.

¢ También se ha rebajado la retribucién de los festivos especiales a la mitad.

#Su aplicacién serd desde del 1 de enero de 2008 y tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2011.

Ante lo acontecido, y por la insuficiencia del convenio nacional firmado CCOO. UGT trabajard para que se negocie
un convenio de la Dependencia a nivel regional, aqui en Cantabria , que mejore las condiciones laborales y retributi-
vas del insuficiente convenio estatal.

NEGOCIACION CONVENIO COLECTIVO REGIONAL HOSPRICAN

El catorce de abril comenzé la negociacién de este convenio colectivo en la sede de CEOE Cantabria. Lo negociamos UGT y
CCOO, los dos sindicatos representativos en el sector. El 14 de abril, nos volvimos a reunir para el intercambio de las plata-
formas de negociacion. UGT y CCOO la presentamos conjunta, ya que la habiamos preparado en reuniones previas con los
delegados sindicales de los centros, Hospital Santa Clotilde y Hospital Padre Menni , las dos empresas afectadas por este
convenio en Cantabria.

La plataforma presentada por la patronal creemos que no es realista ya que propone 2% de subida salarial, nosotros la
hemos calificado de decepcionante, seguiremos con la hegociacién el préximo dia 7 de mayo.

Para empezar la negociacién la empresa Padre Menni, quiere descolgarse de este convenio regional, para acogerse a otro
mds barato, empeorando las condiciones laborales de sus trabajadores, en UGT haremos lo posible por la via de la negocia-
cion y la legal si es preciso para que los trabajadores de esta empresa no salgan perjudicados por la decisién de su empre-

EL CENTRO HOSPITALARIO PADRE MENNI PIDE LA BAJA DE HOSPRICAN
NO A LA IMPOSICION, SI A LA NEGOCIACION

La Direccién de la empresa Centro Hospitalario Padre Menni comunica al Comité de Empresa y al resto de los trabajado-
res, que tiene la intencién de desvincularse del convenio de Hosprican (convenio regional de hospitalizacién privada), porque
segtn ellos , la actividad que en la actualidad viene realizando este centro se puede incluir mds dentro de la denominada
actividad socio-sanitaria o social que en el drea sanitaria pura, ya que la mayoria de los pacientes (mds del 90%) provienen
de los conciertos suscritos con la Direccion General de Servicios Sociales, aunque también es cierto, que en menor propor-
cién se atienden a pacientes con discapacidad psiquica sobrevenida por la edad, provenientes del concierto con la Conseje-
ria de sanidad.

La intencién de la Empresa, es la de acogerse al Convenio Colectivo para los Centros y Servicios de Atencién a Personas con
Discapacidad, publicado por Resolucién de la Direccion General de Trabajo el 5 de junio de 2006 en el BOE de 27 de junio,
por considerarlo, el mds adecuado y también basdndose en el criterio orientativo y ho vinculante de la Inspeccién de Traba-
jo 'y Seguridad Social. (Este convenio es mds barato para la empresa)

Ante la inseguridad y dudas que la pretensién de aplicacion de dicho convenio ha generado en los trabajadores de este cen-
tro, en cuanto al futuro laboral y econdmico de ellos, desde UGT vamos a plantear, que si al final se llega a un acuerdo de
aplicar el convenio colectivo general de centros y servicios de atencién a personas con discapacidad, se negocien cldusulas
de salvaguarda tanto a nhivel laboral como econémico, que garanticen no solo los derechos adquiridos presentes y futuros de
los trabajadores actuales de la plantilla, sino que dichos derechos sean de aplicacién a toda la plantilla presente y futura.
Esperamos que esta modificacion de convenio sea negociado con el Comité de Empresa y aprobado por la asamblea de los
trabajadores y por la no implantacién por parte de la empresa de dicho convenio “puro y duro”.

Si la pretensién de la empresa fuera la implantacidn, se tomarian las medidas oportunas para que sea la negociacién la dni-
ca forma viable de llegara un acuerdo positivo y beneficioso para todos.
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Sobre vergiienzas ajenas mismo, independiente

Nuestros compafieros de CEMS nos han dedicado unos bonitos “epitetos”; Un privilegio ({3 de nuestro nivel
que sdlo reservan a los mds "grandes de la sanidad regional”. Consejeria, SCS, periodis- s CEEY(Y (0)) Per-judica
tas especializados y ahora, fambién, a UGT Sanidad. Gracias compafieros. ’ <

Hablan de vergiienza, por un comentario en la Mesa Sectorial de Sanidad sobre produc- de una forma rnas gra-
tividad variable del afio 2007. En ella el SCS nos presentaba los frios datos sobre obje- R{=e los trabajadores.
tivos conseguidos por nuestros hospitales y centros de salud; de eso no se avergiienzan; |- NI Emp[eqdos Puabli-
pensdndolo bien, i a lo mejor se alegran ! i Mds madera para la sanidad privada! Donde, .
por cierto, existen amplios intereses. cos de una manera di
En UGT sentimos “vergiienza “de cémo se negocia a espaldas de todos los trabajadores, JIalIef<P«W¢[1] llevamos
colectivo médico incluido, las peonadas “privilegiadas”, que a final de afio facturan a lo Tl (Ve lTe sle LI o) ( MRTe | [¢ O
plblico importantes cantidades econdmicas, y de eso huestros compafieros de CEMS no 8 .
dicen nada, en publico claro. T‘IOS p?r debaJo de la
Vergiienza nos da conocer los datos de rendimientos de algunos quiréfanos del SCS. inflacion real.

Vergiienza nos da escuchar, que sélo el colectivo médico debe cobrar productividad va- W=l ppéxima negocia-
riable en el SCS. Vergiienza nos da ver como se piden empresas publicas dentro de nues- ¥4
tro SCS, para gestionar la asistencia sanitaria por los “listos de la clase". cion de presupuestos
Vergiienza nos da leer consignas como: * la administracién deberd valorar si quiere tener K44 UGT estaremos
objetivos cumplidos del resto de los trabajadores y un incumplimiento manifiesto de los R gAre IR W L W= Le ) (1o ¢
facultativos ante la falta de incentivos de estos”. Sin comentarios. .

Y mds vergiienza hos da habiendo firmado UGT ACUERDOS que han resuelto muchas de del IPC para evitar la
las reivindicaciones del colectivo médico del SCS; Carrera Profesional, con sus modifica- (sl de nuestros

ciones en los baremos; hora de guardia; complemento especifico; Atencién Prima- RITTAls il
ria.;Personal en Formacién efc. etc.

UGT sigue trabajando cada dia en otras reivindicaciones, por cierto, el colectivo médi- . .. . .
co de UGT, comprometido con la defensa de nuestra empresa , la sanidad pdblica regio- [(AgEJelalI (8 mcumpll-
nal, cada dia es mds amplio y participa activamente en la vida interna de nuestro sindica- UL hue|gq' dimi-
to. Compaileros de CEMS, el respeto es un valor seguro en todo tipo de relacion, como %
bien sabéis lo exigimos a diario para todos los trabajadores, respetad vosotros también. S[O,n' Toques c.ie. cn‘e.n
Nuestra empresa el SCS debe de ser un equipo en el que todos los trabajadores seamos KSIJ(] insuficiencia,

protagonistas. En eso también trabajamos en UGT. prevaricacién'
ECOS DE SOCIEDAD | ‘que no vengan de
fuera... !

El Dr. D. Rall Pesquera Cabezas, médico del 061 y secretario de .
organizacién de UGT Sanidad Cantabria, contraerd matrimonio el Eso ha .apar'eado con
proximo sdbado 3 de mayo en la ciudad de Copenhague frecuencia en los me-
| (Dinamarca), con la eficiente y bella enfermera. Dfia. Laura s {eY3e (-BNels (1 1141 [o7e e [e
3/ ;l'gci)zmj;n. Compatieros de Cantabria les acompafiaremos en ese en este ultimo perio do
Desde UGT les deseamos toda la suerte y felicidad que se mere- (marzo-abril).

cen, que es mucha. Y esto a cinco meses

PARA TUS CONSULTAS Y : A f -l. i de un acuerdo firmado
COMUNICACIONES ESTAMOS EN: 1l1ate por las cuatro organi-
zaciones sindicales de
HOSPITAL UNIVERSITARIO PodeU darte la  Mesa Sectorial,

M. DE VALDECILLA UGT, CCOO, CSIF y
TEL. 942.20.25.58 — ; Inferno 72558 Fax. _ : - CEMSATSE, que todos

942.20.25.58 ugt@humv.es ef: .
calificamos como his-
HOSPITAL SIERRALLANA térico: y desde Iuego

TEL.942.84.75.55. FAX. 942.84.75.52.

bfernandezm@hsll.scsalud.es E ; que lo es.
HOSPITAL DE LAREDO | L ;| Reconocemos que  lo
TEL.942.63.85.23 FAX. 942.60.78.76. s B OB ¢ ke firmado nos ha traido
ugtlaredo@terra.es sx VL OB mejoras, algunas ya
DEPARTAMENTO DE SANIDAD ; las disfrutamos, pero
PRIVADA - también es cierto que

TEL.942.22.76.39 FAX. 942.36.48.38

otras debemos des-

€/ Rualasal n® 8—5° 39001 Santander T/ | N arrollarlas con la ad-
TEL 942. 36.27.65 FAX 942.36.48.38 3= :« | ministracion. Seguire-

fspspriv@cantabria.ugt.org

fspsan@cantabria.ugt.org mos pelean do para que

l'rodas ellas sean ade-
< . LK VUL ! cuadamente aplicadas .
CUrsos L ‘ ; ;
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