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Nueva Consejeria

nueva Etapa y noso- P&

carga....

Después de unos
meses de paréntesis
en los que se han
producido una rees-
tructuracion interna
de nuestra Organi-
zacion, las elecciones
politicas que ha de-
rivado en una indefi-
nicion de cargos pu-
blicos con algin nom-
bramiento, las vaca-
ciones ... aqui esta-
mos de nuevo, para
informaros sobre los
asuntos que desde la
vision sindical de
UGT interesan en la
Sanidad Regional y el
SCS.

Sabemos  que
muchos de vosotros
nos echabais de me-
nos, aqui nos tenéis
con renovadas fuer-
zas y con la ilusion §
de aflos anteriores
informandoos
nuestro boletin.
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JOSE MANUEL CASTILLO VILLA
SECRETARIO DE SANIDAD
FSP-UGT

La designacion de Luis Trudn Silva
como nuevo consejero de Sanidad
del Gobierno de Cantabria ha gene-
rado entre muchos trabajadores
del Servicio Cdntabro de Salud
ciertas esperanzas de cambio y de
impulso a una sanidad publica carac-
terizada en los (ltimos cuatro afios
por una legislatura politica crispada,
donde la falta de talante y de dnimo
conciliatorio y en muchas ocasiones
la prepotencia han frenado muchas
mejoras y la solucién a problemas
tan acuciantes como antiguos. Asun-
tos como la creacién de empleo, la
carrera profesional tfanto para per-
sonal sanitario como no sanitario o
el modelo de urgencias en atencidn
primaria se vieron obstaculizados
por una ausencia preocupante del
mismo didlogo que ahora se pide al
nuevo consejero de Sanidad para no
caer en los errores del pasado.

En UGT creemos que el res-
peto a la negociacion, el acuerdo
general y el pacto concreto tienen
que ser condiciones imprescindibles
en esta nueva legislatura politica y
premisas insustituibles de trabajo
porque el futuro de la sanidad pu-
blica de Cantabria depende de cues-
tiones que exigen el consenso de
sus profesionales. El didlogo es, sin
género de duda, la mejor via de pro-
greso de nuestra Sanidad.

Ahora que se estrena legis-
latura politica seria conveniente
repasar la situacién actual de la sa-
nidad plblica, donde hay varias
cuestiones pendientes que en UGT
consideramos prioritarias y solucio-
nables con una adecuada dosis de
enftendimiento con la Administra-
cién. Entre ellas, destacan la pardli-
sis actual de la oferta de empleo

plblica en el Servicio Cantabro de
Salud, pese a publicarse en el BOC
el pasado 30 de marzo; o el concur-
so de traslados previo, el primero
en la sanidad plblica de la regién
con 1.087 vacantes por adjudicar y
aguardado con ansias desde hace
afios por numerosos profesionales
con una gran antigliedad en el Ser-
vicio Cdntabro de Salud. Ademds, en
UGT observamos con preocupacion
que el acuerdo de revisién del mo-
delo de carrera profesional que fir-
mamos con el sindicato CEMSATSE
sufre de errores de interpretacion
para extenderlo a todo el personal
del Servicio Cantabro de Salud y ho
sélo a médicos y diplomados, que
esperamos se terminen de resolver
cuanto antes.

Estas son sélo algunas
muestras del mucho trabajo pen-
diente para todos los integrantes
de la mesa sectorial de negociacion
de la sanidad en Cantabria, incluido
el nuevo consejero de Sanidad y su
equipo de trabajo, que tendrdn que
aplicar el Estatuto del Empleado
Pdblico aprobado en el Congreso de
los Diputados con sus correspon-
dientes mejoras laborales: pago de
antigliedad a los interinos, aumento
de dias de libre disposicién por an-
tigiedad, medidas de conciliacion
de vida laboral y familiar o la opcion
de jubilacién parcial, entre otras
medidas.

Por otro lado, el acuerdo de
contrataciones del Servicio Canta-
bro de Salud sigue a dia de hoy sin
listas de sustituciones actualizadas
por la incapacidad que la Adminis-
tracién ha mostrado hasta ahora
para verificar las mds de 20.000
solicitudes presentadas por deman-
dantes de empleo.

En UGT nos preocupa, y mu-
cho, porque si la Administracion
sanitaria no es capaz de afrontar
las solicitudes de las listas de con-
tratacion, no sabemos como podrd
garantizar una futura oferta publi-
ca de empleo en el Servicio Canta-
bro de Salud con 1.125 vacantes a la
que se presentardn candidatos de
toda Espafia o valorar los 6.000 ex-
pedientes del personal acogido a los

sistemas de carrera profesional y
los correspondientes a la promocién
interna de los trabajadores fijos.

La lista de contenidos pen-
dientes de negociacidn se completa,
ni que decir tiene, con el modelo
retributivo, parcheado por la Con-
sejeria de Sanidad de la dltima le-
gislatura politica por los conflictos
surgidos con distintos colectivos
profesionales, el dltimo y mds gra-
ve, la huelga de médicos que Canta-
bria sigue padeciendo aln bajo una
deficiente asistencia sanitaria pla-
gada de demoras y esperas despro-
porcionadas a huestro entender,
para las que reclamamos medidas
organizativas y un compromiso claro
y expreso, no retérico.

No en vano, el nuevo conse-
jero de Sanidad, en su calidad de
director gerente del Hospital de
Laredo, y algin destacado colabora-
dor de su equipo de trabajo, como
Fernando Villoria, director médico
de Valdecilla, conocen con detalle
las dindmicas que generan las listas
de espera con problemas de no fdcil
solucién por sus variables causas. El
nuevo consejero de Sanidad tiene
aqui una ardua labor a desarrollar
para conseguir un modelo retributi-
vo acorde con la sociedad actual y
otros sistemas sanitarios autonémi-
cos donde se incluya la atencién
continuada, la turnicidad en Aten-
cién Primaria o un consenso definiti-
vo sobre la productividad variable.

El Departamento de Sani-
dad de la Federacién de Servicios
Pdblicos (FSP) de UGT desea que el
nuevo equipo de la Consejeria de
Sanidad comience su trabajo lo an-
tes posible y con resultados fructi-
feros por el Bien de trabajadores y
ciudadanos Con una dosis adecuada
de talante negociador muy escaso
en afios anteriores, nuestro sindica-
to brindard su total apoyo a lograr
objetivos comunes necesarios para
el buen funcionamiento de la sani-
dad publica de Cantabria, aunque no
por ello dejaremos de estar atentos
al cumplimiento de los pactos acor-
dados.

PAGINA 2

i UGT TU SINDICATO | CONSULTA NUESTRA WEB www.fsp.es/cantabria/ugtsanidad




UGT SANIDAD INFORMA nimero 33
FIN DE LA HUELGA DE LA CEMS

El pasado dia 13 de septiembre se escenifico el acuerdo entre la Consejeria de Sanidad y el sindicato
CEMS (no representativo como tal, ya que forman la coaliciéon CEMSATSE), la Administracién se presta a
negociar al margen de la legalidad de la Mesa Sectorial (mal precedente para este nuevo equipo directivo)
y redactan en un documento el calendario de negociacion que los Sindicatos de la Mesa Sectorial UGT,
CCOO, CSIF y CEMSATSE tenemos en nuestra agenda de negociacién y firmado en muchos asuntos en el
“"Acuerdo integral para la mejora de la calidad en el empleo en el SCS” firmado por UGT, CCOO Y
CSIF el pasado 29 de diciembre de 2006 y pendiente de desarrollo en muchos de sus aspectos, nos llama
especialmente la atencidn, la referencia en el documento a la negociacion de Atencidn Primaria donde to-
dos los asuntos recogidos en este documento de la CEMS son temas que estdn encima de la mesa de nego-
ciacién reivindicados por los Sindicatos que acudimos a la misma UGT, CCOO Y CSIF con diferentes mati-
ces, y ahora aparecen en un documento de un sindicato que ni puede ni acude a la negociacién en Mesa
Sectorial, con un afdn de protagonismo que a huestro entender le concede esta nueva Consejeria.

septiembre - octubre 2007

Creemos desde UGT que se deben respetar los cauces democrdticos de participacién y negociacion, y
desde luego Sr. Trudny Compatiia preparaos para dar a todos los trabajadores del SCS lo que estdis con-
cediendo a un solo colectivo profesional, aqui es donde os vais a ver las caras con hosotros.

IN MEMORIAN DE CARCELES

Por fin se fue el Gerente Carceles
Tuvimos buena potra
Sin embargo desairados estamos sus lacayos

NOMBRAMIENTOS Y CESES EN EL SCS

Avanza el mes de septiembre y no hay novedades
sobre nombramientos en el SCS. Se confirma
por tercera vez a D. José como Gerente del
SCS, aunque en precario; del resto no se sabe
nada , ni Gerente de Valdecilla , ni 061, ni Sub-
director de Recursos Humanos, solo tenemos
rumores y mds rumores, esperamos que a final de
este mes estén todos los puestos cubiertos, los

no nos dejo ni una nota
A las islas retorn6 buscando porvenir
Agradecidos estamos a los islefios
Por dios que de alli nunca debié de salir.

acuciantes problemas de nuestra Sanidad requie-
ren nuevos gestores, nuevas caras y con nuevas
ideas e ilusiones , deseamos que los politicos de
esta region en esta ocasion acierten. jAgua pasa-
da no mueve el molino.\

FUNDACION MARQUES DE VALDECILLA

En el BOC extraordinario n° 41 de 17 de sep-
tiembre de 2007, aparece el cese de la anterior
gerente y el nombramiento del nuevo gerente de
la Fundacion Marqués de Valdecilla, Luis Carmelo
Anchdriz Tejedor, antiguo Subdirector de Ges-
tion de Personal del Hospital Valdecilla.

En las noches de Ibiza le ven pasear solo
Con frenesi medita y toma notas,
Terminara tomando copas con el amigo Pocholo.
Un tiempo atras , paseo
altaneria y momentos de gloria
Fue lo Unico que dejo
Ni un atisbo de calidad en nuestra memoria.
Aunque cuentas legales dejé pendientes
No nos joda no vuelva ,no asuste ala gente
iPor favor Sr. Carceles no vuelva a venir!
y si lo hace
iAl menos traiganos un souvenir.!

PROMOCTON INTFRNA TEMPORAL 2007 SCS
Publicadas el 18 de Septiembre 2007 las Listas Definitivas de Promocién Interna Temporal

| PREPARACTON OPE 2007

CONVOCATORIA DE LA OPF 2003

mos convenios con las aca-
demias ADOC y COSSIO

a los afiliados de UGT,

A los que estéis interesa-|Con bastante retraso se han publicado en el BOC del pasado dia 28 de
dos en la preparacién de la Agosto de 2007 los listados de admitidos y excluidos a la OPE 2003 del
OPE 2007 del SCS, tene- SCS de las categorias Logopedas, Peluqueros, Tapiceros, Cocineros, Pin-
tores y Carpinteros, los sindicatos UGT, CCOO y CSIF ya hemos nom-
brado los compafieros que estardn en los respectivos tribunales de esta
OPE, estas categorias se convocaron en 2003 ya que no tuvieron oportu-
donde realizan descuentos|nidad de consolidarse en la oferta del antiguo Insalud del 2001. A los
interesados os informamos en nuestras Secciones Sindicales de UGT.
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RUEDA DE PRENSA DE UGT, CCOO y CSIF del 7 de septiembre

UGT, CC.00., y CSI-CSIF
SOLICITAN LA APLICACION
DEL ESTATUTO BASICO Y LA
CONVOCATORIA DE LA ME-
SA SECTORIAL DE SANIDAD.

Los Sindicatos aqui pre-
sentes CC.00., CSI-CSIF vy
UGT, integrantes de la Mesa
Sectorial de Sanidad, .

como tal con los mismos dere-
chos que el resto, y asi lo confir-
man los informes juridicos de
que disponemos las organizacio-
hes sindicales. En estos dias se
estd abordando en la UIMP este
tema y se debe analizar y valo-
rar la frascendencia y conflicti-

rio de negociacion para llevar a
cabo en esta legislatura y des-
arrollar los Acuerdos firmados
el 29 de Diciembre de 2006, y
que recogen entre otros temas:

OPE 2007, Desarrollo Profesio-
nal Plan de jubilacién voluntaria,
Exencion de guardias para el
personal mayor de 55 afios,

vel estatal del Estatu-
to Bdsico del Empleado
Piblico y a nivel regio- iy
nal del Acuerdo para la =, &
mejora de la Sanidad
en Cantabria, que fir-

mamos el 29 de Di-
ciembre del 2006.
Transcurrido ya un

tiempo prudencial des-
de la toma de posesién
del nuevo Consejero y demds
cargos de la Consejeria de Sani-
dad, solicitamos de la Adminis-
tracién sanitaria:

- Reivindicamos la aplicacion
del Estatuto Basico del Em-
pleado Publico para el personal
del Servicio Cantabro de Sa-
lud, lo que supone entre otras
medidas, la concesidn de dias de
libre disposicion en funcion de
la antigiedad, el pago de los
trienios al personal interino,
mejoras en la conciliacién de la
vida laboral y familiar, todas
ellas son de aplicacién directa y
no materia de negociacién.

La postura de la Adminis-
tracién, alegando que somos per-
sonal estatutario, estd siendo la
de denegar estos derechos a los
trabajadores que lo estdn solici-
tando, que es lo mismo que no
reconocer que somos empleados
plblicos. Nos parece inadmisi-
ble que se tenga que recurrir a
la reclamacion judicial para
conseguir la aplicacion de estos
derechos.

Somos empleados publi-
cos del Gobierno de Cantabria y

Margarita Ferreras de CSIF, Asun Moro de CCOO y
José Manuel Castillo de UGT durante la Rueda de prensa

vidad que puede conllevar el se-
guir adelante con esta discrimi-
nacion del personal del Servicio
Cantabro de Salud. Que le quede
claro al Gobierno Regional que en
ningln caso la vamos a admitir.
Por otro lado no estamos
de acuerdo en tener que esperar
a ver que hacen otras CC.AA.,
sino empezar a trabajar aqui ya
en el desarrollo del Estatuto. En
este mismo sentido decir que en
otras CC.AA. ya se estd aplican-
do e incluyendo al personal de
los Servicios de Salud. Por lo
tanto no entendemos la postura
del Consejero de Presidencia de
marcar un plazo tan amplio, co-
mo puede ser esta legislatura, y
de crear “"grupos de trabajo“,
que sélo servirdn, como nos dice
la experiencia, para privar du-
rante unos afios de derechos a
los trabajadores.
- Convocatoria de
Sectorial de Sanidad:
Las organizaciones sin-
dicales UGT, CC.00., y CSIF
solicitamos la convocatoria de la
Mesa Sectorial de Sanidad con
el fin de establecer un calenda-

la Mesa

Complemento especifi-
co Listados de contrata-
ciones

- U6T ,CC.00. y CsSI-
CSIF demandamos igual-
mente el aumento de per-
I sonal en el departamento
de recursos humanos del
SCS, para agilizar las ges-
tiones administrativas que
se tienen que llevar a cabo
fruto de las negociaciones.
Cuentan con unas plantillas tan
deficitarias que resulta mate-
rialmente imposible cumplir los
plazos que establece la propia
Administracion, motivo por el
cual entre otros llevamos casi un
afio esperando los listados de
contratacién, que debian haber
estado vigentes este verano, y al
dia de hoy no se dispone de
ellos.

- U6T €C.00.,y CSI-CSIF
Exigimos a la Consejeria de Sa-
nidad del Gobierno de Cantabria,
asuma su responsabilidad garan-
tizando una asistencia sanitaria
publica de calidad y aborde de
manera urgente un plan armoni-
zado y consensuado en toda la
CCAA para atajar el acuciante
problema de las esperas en la
Sanidad Regional. Queremos ser
coparticipes de las propuestas
que la Administracion Sanitaria
tenga para gestionar los tiempos
de espera. Debe ser un proyecto
consensuado con las organizacio-
nes sindicales, ya que las medi-
das que se adopten no lo pueden
ser sin contar con los trabajado-
res.
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Las Federaciones de Sanidad de los sindicatos CCOO, CSI-CSIF v UGT, que
representamos el 70% de la Mesa Sectorial de Samdad del SCS, exigimos la inmediata
convocatoria de dicha Mesa Sectorial con los sigmentes puntos del Orden del Dia, a
mnchur en la primera reunion:

- 1% Establecimuento de las medidas necesanas para la mmediata aplicacion de la
legislacion vigente al personal del SCS en todos aquellos derechos,
reconocidos en el Estatuto Bisico del Empleado Publico (dias de libre
disposicion en funcion de la antigiiedad, pago de los triemos al personal interino,
mejoras en la conciliacidon de la vida famibiar y laboral, etc..), que som de
aplicacion directa a todos los empleados ptblicos independientemente de si su
régimen juridico es estatutario, laboral o funcionario.

- 2°% Calendario de negociacion para el desarrollo de los acuerdos firmados
el 29 de Diciembre de 2006, v que recogen entre ofros asuntos:
- Desarrollo Profesional
- OPE 2007
- Plan de jubilacion voluntaria
- Exencion voluntaria de guardias para el personal mayor de 55 afios
- Complemento especifico para todas las categorias
- Listados de confrataciones
-Atencion Primaria (turnicidad, festividad, nocturmidad, dietas,
transporte. ..etc) )

En otro orden de cosas, han aparecide en los medios de comunicacion
manifestaciones que se nos atribuven, que no es gue sean erroneas sino
sencillamente inexistentes, tales como: ** los responsables de las 3 orgamizaciones
sindicales apovaron las medidas de choque presentadas por el Consejero de Samdad
para atajar las listas de espera" v "a la propuesta de los smdicatos de abrir los quurdfanos
por las tardes, el consejerc sefiald que su departamento trabaja en la aplicacion de
medidas orgamizativas de amplio calado”.

Es evidente que no podemos opinar ni muchoe menos apovar medidas que, como
usted muy bien sabe, desconocemos porgue no se nos han presentado.

Solicitamos de su departamento gue se nos entregue de manera urgente la
documentacion existente sobre el mencionadoe Plan de Chogue para reducir las

listas de espera v sobre las medidas organizativas previstas para su implantacion.

Las medidas necesarias para solventar un problema de esta envergadura, que
repercuten no solo en la calidad de la atencion a los usvarios, smo sobre las
condiciones de trabajo del personal del SCS, precisan de un amplio consenso y de
soluciones eficaces, que no son posibles sin negociar con los representantes de los
trabajadores.

Santander 11 de Septiembre de 2007
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LISTADOS DE CONTRATACIONES

Hace unos dias nos pusimos en contacto con el Servicio Cantabro de Salud para cono-
cer en que situacion se encontraba la baremacién de los listados de contrataciones del 2007,
nos comunican que han tenido algunos problemas informaticos los cuales se han subsanado ya.
Confiamos que para finales de Octubre, mediados de Noviembre puedan publicar los listados.

LEY DE DEPENDENCIA, CONSECUENCIAS PARA LA ATENCION PRIMARIA

La Ley de Dependencia ha sido desarrollada por cada Comunidad Auténoma de manera distinta.
Mientras que en otras Comunidades como Asturias se creaban nuevos equipos multidisciplinares espe-
cificos para desarrollar el trabajo, en nuestra Comunidad una parte del mismo se decidid, via B.O.C
sin negociacion sindical alguna, que deberian ser los fisioterapeutas y trabajadores sociales de los
centros de salud los que realizaran la tarea.

Esto consecuentemente ha significado una carga mayor en tareas para estos profesionales que en
otras regiones se dedican exclusivamente a la atencion sanitaria. Ademds, ya que la tarea a realizar
consiste en una visita domiciliaria para la elaboracion del informe del grado de dependencia, tfambién
viene a agravar el problema de desplazamientos que existe en la Atencion Primaria.

En el caso de los fisioterapeutas, las gerencias han optado por dedicar alrededor del 12% de la jor-
nada semanal al desarrollo de una ley que por derecho depende de la Consejeria de Servicios Socia-
les, no de Sanidad. Dicho sea de paso que en muchos de los servicios de fisioterapia de Primaria exis-
ten listas de espera importantes.

Desde UGT creemos que han de resolverse los problemas que se generan de la aplicacion de la ley,
tanto la mayor carga de trabajo aumentando donde sea necesario la plantilla, como el mayor nimero
de desplazamientos que han de realizar los profesionales negociando la puesta a disposicion de vehi-
culos de empresa o con compensaciones econdmicas.

HOSPITAL DE LAREDO

Es de todos sabido que la inseguridad y las amenazas a que estd sometido el personal de este
Centro, por parte de algunos familiares ha aumentado considerablemente en los Gltimos tiempos, nos
hemos reunido varias veces, los sindicatos entre nosotros y con la Direccion para tratar este tema, y
ver que medidas se podian tomar para garantizar la seguridad de los trabajadores, una de las medi-
das adoptadas es la de aumentar la plantilla de seguridad, una reivindicacién que UGT ha llevado a
todas las reuniones con la Direccién y a todas las juntas de personal y esperamos que sea algo perma-
nente, que no tengamos que esperar de nuevo a que truene para rezarle a Santa Bdrbara..

Estamos como siempre a vuestra disposicion en la 1% planta entre un bosque de mesas de desecho de
los despachos importantes, pero si nos elegis para informaros lo haremos como siempre con nuestra
mejor disposicién, saber y entender y los medios de que dispone huestro gran sindicato, aunque el
entorno no ayude.

UN POCO DE HUMOR DEL GENIAL FORGES

Y4 TUy TUS | DEAS MARAVILIOSAS M
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HOSPITAL VALDECILLA (APARECEN CASOS DE LIPOATROFIA )

Han aparecido diversos
casos de “lipoatrofia semicircu-
lar” durante este verano en al-
gunos Servicios, los cuales han
afectado a varias de las trabaja-
doras que prestan servicios en
los mismos, desde UGT desea-
mos manifestar nuestra preocu-
pacién por la situacién que acon-
tece, al ser una patologia de re-
ciente aparicién en nuestro pais,
no pretendemos ser alarmistas
pero exigimos se adopten todas
las medidas necesarias para evi-
tar que se produzcan mds casos.

En Espafia los primeros
casos de ‘“lipoatrofia semicircu-
lar" se detectaron en Barcelona
en febrero de 2007. La lipoatro-
fia es una atrofia del tejido adi-
poso situado en el fejido subcu-
tdneo, que se manifiesta en dife-
rentes localizaciones del cuerpo:
muslos o el antebrazo. En la ma-
yoria de los casos, estas lesiones
se presentan sin sintomatologia
acompafiante, es reversible en
todos los casos cuando finaliza la
exposicién a los factores de ries-
go que la causan. Los motivos que
se creen pueden ocasionar la li-
poatrofia son: los micro-
traumatismos (por presion reite-
rada sobre el drea afectada), los

campos electromagnéticos y/o
electricidad estdtica que hay en
el ambiente. Aunque ninguna de

| Areas de pérdida posible de grosa
lipoatrafia)

cara

braozos

extremo

piernas

estas hipotesis ha sido demos-
trada cientificamente, ni por es-
tudios observacionales, ni expe-
rimentales hasta la fecha.

El primer Comité de Se-
guridad y Salud se convocé con
cardcter extraordinario el pasa-
do dia 23 de Julio para explicar-
nos los casos detectados y las
medidas que estaban poniendo en
marcha la Gerencia, hasta la fe-
cha se aplica el Protocolo elabo-
rado por la Generalitat catalana,
dnico protocolo existente en la
actualidad en nuestro pais. A

instancia de UGT y de las demds
00.SS. se solicité nos convoca-
ran con cardcter urgente si sur-
gian nuevos casos y se nhos infor-
mara puntualmente de todas las
medidas puestas en marcha, el 12
de septiembre y solicitado por
las O0.SS. con cardcter urgente
se ha celebrado el dltimo Comité
de Seguridad y Salud ante la
aparicion de nuevos casos y la
aparente pasividad de la Direc-
cion.

Desde UGT se propusie-
ron desde un primer momento
diversas medidas a llevar a cabo
por parte de la Direccién-
Gerencia del Hospital tanto en el
aspecto técnico como adminis-
trativo. En la actualidad conside-
ramos desde UGT que la Geren-
cia del Hospital debe de impli-
carse en fodos los niveles de su
Organizacion que tengan respon-
sabilidad en la materia para solu-
cionar el problema aparecido y
adoptar todas las medidas a su
alcance para que no sucedan pro-
blemas de éste calibre, y en todo
caso aporten todas las solucio-
nes posibles que los conocimien-
tos cientificos y técnicos actua-
les lo permitan.

DOTACION INSUFICIENTE DEL
SERVICIO DE PREVENCION.

Es necesario cubrir por la Direccién del Hospital,
a la mayor brevedad de tiempo, las dos plazas que
quedan vacantes en el Servicio de Prevencion.
Otra demanda de UGT, desde la constitucién de
los Servicios de Prevencién en el antiguo INSA-
LUD y ahora en el SCS, es aumentar el nimero de
plazas de técnicos en prevencion y médicos espe-
cialistas en medicina del trabajo para dotar al
Servicio de Prevencién de los mayores recursos
humanos posibles, asi como medios técnicos para
desempefiar su trabajo con unos estdndares mini-
mos. Hasta ahora la experiencia nos demuestra
que el nimero de técnicos es totalmente insufi-
ciente, para atender todas las demandas que ge-
nera un Hospital como el nuestro, y maxime en los
momentos actuales con las obras y cambios que se

estdn llevando a cabo.

y capacidad.

PRUEBAS EN MANTENIMIENTO.
Este verano se han realizado varias pruebas de
seleccidn de electricistas y calefactores para las
sustituciones de verano.
pruebas realizadas para supervisar el desarrollo
de las mismas en condiciones de igualdad, mérito

Estuvimos en todas las

No nos parece de recibo que participen por parte
de la Direccion en las pruebas selectivas perso-
nas que en su dmbito privado dan clases de pre-
paracion a pruebas selectivas a personal de man-
tenimiento, {donde queda la imparcialidad de los
miembros del tribunal?

Hemos manifestado a la Direccién del Hospital la
necesidad de establecer en el dmbito de la Mesa
de Contrataciones del Centro unos nuevos crite-
rios en los procesos selectivos a llevar a cabo en
un futuro en todas las categorias donde se exija
prueba tedricay prdctica.
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HOSPITAL VALDECILLA (DESOGARNIZACION EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION)

A instancia de los ftrabajadores,
nuestro Delegado de Prevencién
en el Hospital, se traslado al
servicio de esterilizacion para
comprobar en situ, las penosas
condiciones en las que frabajan
nuestras compafieras, en espe-
cial en el furno de farde y de
noche, como consecuencia de una
deficiente Organizacion del tra-
bajo. Esta deficiencia de organi-
zacion ocasiona: sobreesfuerzos
fisicos innecesarios por traslado
de materiales pesados a lo largo
de recorridos sinuosos debido a
mdltiples obstdculos lo que oca-
siona gran penosidad en las ta-
reas a llevar a cabo a las compa-
fieras afectadas. A ello hemos
de afiadir un aumento de tareas

que antes no se realizaban y que
han contribuido a aumentar la
carga de frabajo ya que se reali-
zan con el mismo ndmero de tra-
bajadores anteriores. Por tanto
entendemos se incumple el Real
Decreto de manipulacién de car-
gas y por ello desde UGT hemos
solicitado a la Direccién se adop-
ten las siguientes medidas: Una

Evaluacion de riesgos urgente
del Servicio debido a que las
cargas de trabajo actuales se ha
incrementado considerablemen-
te. Hemos solicitado también el
refuerzo de personal mediante
la incorporacién de un auxiliar
de enfermeria en el turho de
tarde y de noche debido a la ma-
yor carga de trabajo existente.
En el traslado a nuevas instala-
ciones se debe tener en cuenta
la necesidad de una correcta
planificacion en la organizacion,
ademds es necesario incremen-
tar la formacién prdctica, por
ello es desaconsejable realizarlo
con prisas, premuras e improvi-
saciones como parece que suce-
de en la actualidad.

GRAVES DEFICIENCIAS EN EL SERVICIO DOCUMENTACION Y ARCHIVO.

En visita realizada por el Delegado de Prevencion al Servicio de documentacion y archivo hemos podido
observar que las actuales condiciones organizativas de trabajo en el Servicio de documentacién de archivo per-
judican mds a unos trabajadores que a otros.

Ademds hemos podido apreciar las deficiencias de las instalaciones y del material empleado por parte

de los trabajadores de dicho Servicio, por ello y a través de nuestro Delegado de Prevencion se procedié a
comunicar los riesgos existentes en el citado Servicio a la Direccion del Hospital, en la comunicacién enviada
hemos detectado diversas deficiencias, asi por ejemplo podemos citar: los carros de transporte interno, los
carros de recogida y reparto, no tienen las caracteristicas adecuadas para el volumen que soportan, todo ello
puede llevar a riesgo de lesion por sobreesfuerzo, a lesiones por golpes, otro aspecto estudiado es el espacio
insuficiente en el mostrador donde se ubican los ordenadores de registro de historias.

Denunciamos que gran parte de estas deficiencias ya fueron evaluados y que las medidas correctoras no han
sido aplicadas en su totalidad, por lo que pedimos se apliquen medidas correctoras con cardcter inmediato.

EL ULTIMO COLETAZO DEL GERENTE CARCELES.

El Gerente se marcha a toda prisa abandonando su cargo en el Hospital, por supuesto no para traba-
jar como currito, sino para ocupar otro flamante puesto directivo, como no podia ser de otra manera.
Pero no contento antes de marcharse nos deja en las manos un concurso para el Mantenimiento de
equipos e instalaciones en el Hospital de Liencres por parte de empresas externas. i UNA PRIVA-
TIZACION EN TODA REGLA i, QUE ALGUNOS LO QUIEREN MAQUILLAR LLAMANDOLO

EXTERNALIZACION.

UGT manifestamos nuestro absoluto y tajante rechazo a una medida 3ue supone la privatizacion de

un Servicio de un Hospital publico que hasta la fecha era desempefiando por personal de plantilla en

condiciones dptimas.

El total del dinero que el Hospital va a dedicar en tres afios es de 1.950.000 euros, para que nos

hagamos idea trasladando la cantidad a las antiguas pesetas supone un importe mayor de 322 millo-

nes, ahi queda eso, cuando lo ldgico seria aumentar la plantilla con vacantes y garantizar la calidad

del servicio con empleados publicos. ¢A quién beneficia esta medida? ¢Sélo van a ser tres afios, o

se va a consolidar en un futuro y va a servir de proyecto piloto para otros hospitales en nuestra re-
ion?

9Desde UGT exigimos se de marcha atrds al concurso y se proceda a la contratacion mediante vacan-

te del nuevo personal de mantenimiento que permita atender con garantias un servicio ya prestado.

Va a ser una pena que le tengamos que recordar sélo por la gestion de privatizar el mantenimiento de
Liencres.
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HOSPITAL DE CAMPOO

eldiariomontanes.es s

REINOSA

UGT urge a Sanidad la integracion de |la plantilla del

Hospital Campoo

El proximo diciembre finaliza el convenio con la Fundacidn valdecilla

13.059.07 - JAVIER

El departamento de Sanidad de la Federacion de Servicios Publicos (FSP) de UGT, por medio de una nota

de prensa,
plantilla del Hospital Campoo en el
este afio, el actual co

en |la actualidad los 78

solicita el inicio inmediato de negociaciones con el Gobierno de Cantabria para integrar a la

Servicio Cantabro de Salud (SCS) «antes de gue concluya, a finales de

del centro hospitalaric campurriano:s.

venio colective de la Fundacion Valdecilla, entidad a la que pertenecen laboralmente
trabajadores

Segun el departamento de Sanidad de FSP-UGT, «la integracion de los trabajadores del Hospital de

ol

Campoo en

desde hace afios. aunque ahora urge abordarla porque no seria légico no acometerla antes d

que se

renueve el afic que viene el convenio colectivo de la Fundaciéon Valdecillax. Este sindicato considera que el

inicio inmediato de las negociaciones «iranguilizaria a unos trabajadores ahora

reccupados por la

incertidumbre generada por su actual situacion laboral v por no verse todavia integrados en la estructura de

personal del Servicio Cantabro de Salud tras varios afios de esperas.

Segun FEP-UGT, «el nuevo hospital en construccion fuerza adn mas a resclver la situacion laboral de estos
trabajadores antes de que se inaugure». Aseguran gque el mandato del actual comité de empresa del
Hospital Campoo «expira el proximo noviembre, por lo que es urgente negociar su definitiva incorporacion

o i
al SCSxn.

GERENCTIA DEL 061

En la dltima reunion mantenida
con Vds. Se nos informd de las
dificultades detectadas para cubrir
eventualidades de ausencias im-
previstas del personal sanitario,
siendo responsabilidad de esa
Gerencia que el tiempo para re-
solver estas incidencias sea el
menor posible, de manera que
garantice el buen funcionamiento
del servicio, respetando la jornada
de sus profesionales Vds. han
procedido como medida temporal
para la cobertura de ausencias
imprevistas durante los fines de
semana (sdbados y domingos) del
periodo estival de Agosto y Sep-
tiembre, a tener localizados un
facultativo y un enfermero/a.

Esta medida temporal nos parece
insuficiente, y no resuelve definiti-
vamente los problemas detecta-
dos.

Las retribuciones para las guar-
dias localizadas (productividad
variable) del personal informético
(1 del grupo Ay 2 del grupo C) no
siguen los mismos principios que
los establecidos ahora para el
personal sanitario (atencion conti-
nuada mas productividad varia-
ble), lo que supone un agravio

comparativo, y no estan de acuer-
do a la importante labor que des-
arrollan estos profesionales. En

N

Las guardias localizadas en el

061 del personal de informatica
deben negociarse.

las tablas retributivas del SCS no
se contemplan las guardias locali-
zadas para estas categorias de
personal no sanitario, esperamos
gue se subsane esta anomalia
gue venimos reclamando desde
hace tiempo.

El Estatuto Marco establece que
la duracibn maxima conjunta de
los tiempos de trabajo correspon-
dientes a la jornada complemen-
taria y a la jornada ordinaria sera
de 48 horas semanales de trabajo
efectivo de promedio en computo
semestral, salvo que mediante
acuerdo, pacto o convenio colecti-

VO se establezca otro cémputo.
No seran tomados en considera-
cibn para la indicada duracion
maxima los periodos de localiza-
cion, salvo que el interesado sea
requerido para la prestacion de un
trabajo o servicio efectivo, caso
en que se computara como jorna-
da tanto la duracion del trabajo
desarrollado como los tiempos de
desplazamiento.

Con todo esto en UGT reclama-
mos una solucion total y no par-
cial a la cobertura de ausencias
imprevistas en el 061, siendo res-
ponsabilidad de esa Gerencia que
el tiempo para resolver estas inci-
dencias sea el menor posible, de
manera que garantice el buen fun-
cionamiento del servicio, respe-
tando la jornada de sus profesio-
nales.

A si mismo reclamamos el esta-
blecimiento en las tablas retri-
butivas para las guardias locali-
zadas del personal informdtico
segln su categoria profesional,
teniendo en cuenta los mismos
principios que se establece para
el personal sanitario.
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SANIDAD PRIVADA

RESIDENCIAS
GERIATRICAS PRIVADAS.

Al dia de hoy unas 52 residen-
cias estan funcionando en Can-
tabria, 3 publicas y el resto,
privadas con plazas concertadas
y no concertadas con el Gobierno
de Cantabria. Una treintena de
ellas ya tienen a sus delegados
de personal o sus comités de
empresa de los dos sindicatos

mds representativos en este |

Elecciones sindicales
Hospital Santa Clotilde.
En Septiembre acaba el mandato
de 4 afios del Comité de Empre-
sa del hospital Santa Clotilde y
comienza el preaviso del nuevo
proceso electoral que comenzara
en octubre. Actualmente los de-
legados son mayoritariamente de
UGT ( 5 de 9 delegados que con-

forman el comité).

sector, CCOO y UGT, la presen- g

cia de los demds es casi inexis-
tente. En la residencia  San
Francisco en Reinosa UGT tiene

2 delegados en el comité de em-

presa y 4 delegados en el comité § T

de empresa de la residencia asi-
lo san José de Torrelavega.
También tenemos mayoria en los
comités de Asilo San Candido,
Hospital Santa Clotilde, residen-
cia Caja de ahorros, residencia
San Cipriano, etc. Como veis ya
somos un gran equipo en UGT,
que se va haciendo poco a poco
mas grande y que trabaja dia a
dia por el cumplimiento de su
convenio, por sus mejoras labo-
rales, la prevencién laboral en
sus centros, etc., en este sector
que va emergiendo con mucha
fuerza y rapidez.

Este afio ante las elecciones sin-
dicales que estdn teniendo lugar
en diferentes centros de aten-
cién a personas dependientes de
nuestra region, una cosa muy im-
portante es que vuelvan a ele-
girse delegados/as responsa-
bles, con ganas de trabajar, con
motivacién e ilusion como hasta
ahora , como los de UGT, pues
el afio que viene empieza, de
nuevo, la negociacion de su con-
venio en Madrid y va a ser dura
y dificil.

En las proximas elecciones sindi-
cales te pedimos el voto para
u6eT

Por nuestra parte estamos muy
contentos de la actuacién de los
compafieros- delegados que han
trabajado arduamente y espera-
mos seguir contando con ellos y
con los nuevos que quieran parti-
cipar. Igualmente estamos con-
tentos de la respuesta de nues-
tros afiliados/as.

NEGOCIACION CONVENIO
HOSPRICAN.

Ante la negociacién del nuevo
convenio de Hosprican que afec-
ta al centro hospitalario Padre
Menni y el hospital Santa Clotil-
de y que empezara el afio que
viene, nuestros afiliados y dele-
gados en ambos centros junto
con nosotros, vamos a empezar
ya a elaborar la plataforma que
llevaremos a la mesa de negocia-
cion.

Tenemos que negociar derechos
nuevos que han surgido desde
la aprobacién de la ley de la

igualdad y que, para que se
hagan realidad se deben plan-
tear en la negociacion colectiva
del convenio.

También con la aprobacién de la
ley de la dependencia se debe
plantear en la mesa de negocia-
cion, mds formacién profesional,
mayor estabilidad en el empleo,
un plus de actividad para la ca-
tegoria de auxiliar de enferme-
ria, el personal, a huestro enten-
der, de mas atencidén directa
(las 24 horas ), mds seriedad en
la prevencidn laboral, mds respe-
to y consideracién hacia los tra-
bajadores , y todo ello para con-
seguir lo que esta ley pretende:
una mayor calidad asistencial en

| la atencidn a las personas depen-
' dientes.

CONVENIO FARMACIAS

En Diciembre del afio pasado se
procedié a la denuncia del Conve-
nio de Oficinas de Farmacia y se
convoco a las partes negociadoras.
Aunque las patronales FEFE vy
CEAFAEF pusieron inconvenientes
para poder empezar la negocia-
cién, al final en el mes de mayo
comienza con una plataforma con-
sensuada con el resto de organiza-
ciones presentes en la reunion de
la comisién negociadora.

El acuerdo al que se ha llegado
hasta estos momentos es en la
reorganizacién del convenio en
cuanto al contenido de cada uno
de los capitulos y la clasificacién
profesional, dado que hay catego-
rias que no tiene sentido seguir
manteniendo en el convenio( auxi-
liar mayor diplomado, aprendiz,
aspirante, ayudante, etc.), mante-
niéndose aquellos que actualmente
las ocupan, hasta su extincion.

En cuanto al dmbito de aplicacion
también las partes estamos de
acuerdo en potenciar, en lo posi-
ble, el convenio a nivel estatal,
respetando los que en la actuali-
dad estén vigentes.

Informate en UGT
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Union General de Trabajadores %

Nuestro F
compromiso
eres

¢ En tu centro de trabajo hay problemas que se podrian resolver ?

¢Crees que tU y tus compafieros tenéis derecho a mejorar vuestras condiciones de trabajo?

Los Delegados de UGT Sanidad Cantabria trabajamos para conseguirlo.

Secretario Sector de Sanidad FSP UGT:
José Manuel Castillo Villa. Administrativo. H. Laredo.

DEPARTAMENTO DE SANIDAD PRIVADA FSP UGT:
Rosario Pigueiras Carneiro. Auxiliar Administrativo. H. Valdecilla.
COORDINADOR MIR SCS.

Francisco Villa de la Torre. Médico Emergencias del 061.
Hospital Valdecilla Area I SCS:

Alvaro Gémez Hoz, Junta de Personal. Celador.

Joaquin Sasian Ferndndez, Delegado Sindical. Auxiliar Administrativo.
Rosa de Hoyos de Celis, Delegada Sindical. Auxiliar Enfermeria
Encarna Martin Martin. Delegada Sindical. Enfermera.

Pedro Terdn de la Puente, Junta de Personal.

Hospital Sierrallana Area IV SCS:

Carmen Gonzdlez Menéndez, Junta de Personal. Enfermera.

Paz Alvaro Villegas, Junta de Personal. Auxiliar Enfermeria.

Blanca Amelia Ferndndez Montes, Delegada Sindical. Celadora.
Rosario Herrera Cuevas, Delegada Sindical. Celadora.

Hospital de Laredo Area II SCS:

Rosario Alvarez Sudrez, Junta de Personal. Auxiliar Enfermaria.
Josefina Zorrilla Portilla, Delegada Sindical. Celadora.

GAP 1y 061 Area I SCS:

Ana Hervas Samperio, Junta de Personal. Médico de Familia. CS Colindres.
Manuel Hoyuela Salas, Delegado Sindical. Auxiliar Administrativo. CS Astillero.
Rall Pesquera Cabezas, Delegado Sindical. Médico de Emergencias del 061.
GAP 2 Area IV SCS:

Jorge Ferndndez Vega, Delegado Sindical. Fisioterapeuta. CS Altamira.
CAMPOO Area III SCS
Maria Jesls Gémez Bravo, Junta de Personal. Enfermera. CS Campoo.
Celia Muro Lopez, Junta de Personal. Enfermera. H. Campoo.
COMITE DE EMPRESA SCS:

Angel Garcia- lago Sierra, Comité de Empresa. MIR Familia. H. Sierrallana
Ana Amparo Ortiz Rueda, Comité de Empresa. Auxiliar Administrativo. H. Laredo
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JUBILACION anticipada en el SCS

En UGT Sanidad Cantabria siempre
hemos sido conscientes de las difi-
cultades, juridicas, econdmicas, orga-
nizativas, Para poder poner en prac-
tica la jubilacion anticipada y par-
cial en el SCS.

Aun asi , ho contdbamos con la inco-
herencia de CCOO que, anteponiendo
intereses ficticios al avance de los
derechos y condiciones de los em-

pleados publicos, esta impidiendo el
desarrollo del Dialogo Social en este
materia, frustrando asi las expecta-
tivas generadas y paralizando las
previsiones que el EBEP (Estatuto
Bdsico del Empleado Publico) efec-
tda sobre la jubilacién anticipada.

Esta incoherencia se puso de mani-
fiesto el pasado dia 26 de junio,
cuando en la comision del dialogo so-
cial, la Confederacién de CCOO des-
autorizo explicitamente a su mayor
federacion presente en el dmbito
publico la FESAP, no asumiendo y
por lo tfanto incumpliendo el Acuerdo

que esta ultima suscribié el pasado
14 de mayo (junto con UGT y CSIF)
en el foro del dialogo social de las
administraciones publicas que entre
ofras cuestiones suponia un impor-
tante paso cara ha hacer posible que
los empleados publicos se jubilasen
anticipadamente.

Sin el apoyo de CCOO, el acuerdo no
puede prosperar, ya que existe el
compromiso en el Dialogo Social de
dmbito confederal de que ninguna
modificacion en materia de seguri-
dad social se podrad llevar a cabo sin
el acuerdo undnime de los interlocu-
tores sociales.

Se pretende trabajar durante el
mes de septiembre para intentar
reconducir la cuestidn, mes en el que
se producird el debate parlamenta-
rio, siempre, eso si que haya inten-
cién de resolver el problema.

UGT va a seguir exigiendo la ex-
tension al conjunto de los emplea-
dos publicos de las distintas mo-
dalidades de jubilacion existentes
en el sector laboral privado, fun-
damentalmente la jubilacién antici-
pada y parcial, con las adaptacio-
nes que resulten precisas.

PARA TUS CONSULTAS Y

COMUNICACIONES ESTAMOS EN:
HOSPITAL UNIVERSITARIO M. DE

VALDECILLA

TEL. 942.20.25.58 — ; Interno 72558 Fax.

942.20.25.58 ugt@humv.es

HOSPITAL SIERRALLANA
TEL.942.84.75.55. FAX. 942.84.75.52. bfer-

nandezm®@hsll.scsalud.es

HOSPITAL DE LAREDO

TEL.942.63.85.23 FAX. 942.60.78.76. ugtlare-

do@terra.es

DEPARTAMENTO DE SANIDAD

PRIVADA

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

39001 Santander TEL 942.

C/ Rualasal n® 8—5°
36.27.65 FAX 942.36.48.38
fspsan@cantabria.ugt.org

iAfiliate!

Foidarte

Juntos podemos mas

PAGINA 12

septiembre - octubre 2007

Cuando esto escribimos
recibimos desde la Con-
sejeria de Sanidad el
documento que acaban
de firmar con el sindi-
cato convocante de la
huelga de facultativos
(CEMS), también llama-
do CEMSATSE
(dependiendo del mo-
mento o de los inter-
eses).

No creemos que sea un
buen inicio de legislatu-
ra, empezar pactando
al margen de la Mesa
Sectorial de Sanidad,
organo legal de nego-
ciacion. Parece que esta
Consejeria vuelve a
caer en los errores de
antafio, cuando al resto
de los Sindicatos re-
presentativos, que nos

ganamos este derecho
en las elecciones sindi-
cales, pretendian ningu-

nearnos sistematica-

mente.

Desde UGT considera-
mos, ahora que estamos
en época de nombra-
mientos, seria necesaria
la renovacion de equipos
directivos, sin que esto
suponga que quienes les
han estado ocupando
hasta la fecha no sean
vdlidos; ésta Consejeria
necesita aire fresco,
renovacion de ideas vy
crear nuevas ilusiones a
los trabajadores que
den respuestas al des-
animo instalado en los
mismos.
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