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OPINIONES

“REGRESO del FUTURO”

No dejo de sorprenderme, cuando leo hoy, 10.01.2012 en el Diario Oficial de la Comunidad
Valenciana la publicacion del Decreto- Ley del Consell, sobre medidas urgentes para la
reduccion del déficit en la Comunidad Valenciana, que hoy mismo son de aplicacion, --entre
otros --, para todos mis compafieros médicos; Asi leo como se impone la reduccion de las
retribuciones de carrera profesional al 50 %, amén de la imposibilidad, desde el pasado mes de
Diciembre, de progresar de grado en la misma; es decir, con otras palabras “congelacion del
progreso” en los diferentes niveles de carrera profesional, no solo en lo que compete a la parte
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economica, sino incluso en el “reconocimiento del grado” . Esto que no supondria montante
econdmico, pero si un “reconocimiento” a nuestra labor profesional, también lo hemos perdido;
Tendremos que recordar a los politicos, que la profesion de Medico, es ante todo, vocacional y
ademas una profesion. Y por tanto, precisamos, no solo una retribucion, sino, que menos, que
también un reconocimiento de nuestro esfuerzo progresivo y vocacional, es decir el
“reconocimiento” del grado de carrera. Hay mas medidas, como no, y en cada CCAA, se
aplicaran otras semejantes...y esto me lleva a reflexionar sobre cual va a ser el futuro de la
Sanidad Publica.

El médico, ya no es aquel profesional formado en las Universidades Espafiolas, que poseia el
reconocimiento de toda la sociedad en su conjunto. Alin queda alguno, pocos. El médico hoy en
dia es aquel que sabe manejar con efectividad el conocimiento técnico necesario. No basta, con
saber de anatomia, fisiologia, medicina interna,...en el juego entran ya conocimientos de
economia, juridicos, de gestion, de ética,...toda una cultura médica profesional. Pero también
esta realidad médica esta en crisis; en primer lugar, por la reaccion que se percibe de los propios
profesionales ante la saturacion sobrevenida de su trabajo y el concepto de la medicina como
una “empresa de servicios”. Si miramos bien la Sanidad Publica actual, principalmente en el
medio Hospitalario, los médicos ya no actian como tales Unicamente, sino también como
gestores profesionales de la sanidad y como miembros de una sociedad civil, basada cada vez
mas en los derechos de los pacientes.

Por tanto, son los médicos, los que tienen que liderar el cambio. Porque son ellos, los médicos y
también los residentes, los que se enfrentan dia a dia a la cagtica situacion de la Sanidad
publica. Donde venimos sufriendo varias décadas de burocratizacion progresiva de las consultas,
poniendo cada vez mas de manifiesto una tension entre las exigencias de eficacia de la
Administracion por una parte y los valores de humanizacion y autonomia por otro, creada sobre
todo por la falta de recursos humanos suficientes y sobre todo por la demora en las reformas y
una adecuada planificacién. Gobernar sin pagar, no es gobernar; Ni los partidos de derechas, ni
los de izquierdas. Es robar el futuro. ¢ Se han perdido valores?...echo en falta dimisiones y
Ceses.

Las trasferencias a las autonomias, ha dado lugar a la existencia de “microclimas sanitarios”,
fendmenos de fragmentacion y desigualdad, donde las carteras de servicios son diferentes
segun la CCAA, el calendario vacunal diferente segiin CCAA, las retribuciones y condiciones
laborales diferentes seglin CCAA etc.

Todavia no he descubierto un programa sanitario creativo, que no esté centrado en el acceso “al
poder”; echo en falta modelos de gestion mas proximos al médico, al profesional, donde las
decisiones deberian estar mas proximas al modelo “problema / solucién aceptable”, que no al
modelo que nos acaban de publicar “norma / aplicacion al caso”. ¢Acaso nos han preguntado?,
¢no seria mejor entablar un dialogo, para llegar a soluciones aceptables y no impuestas?...Se
nos pide como ciudadanos solidaridad social; y me pregunto si esto se consigue con medidas
represivas... ¢no nos estamos dirigiendo hacia un modelo, donde lo que predomina es la
“dominacién”?, entendida como la oportunidad de hallar personas dispuestas a obedecer la
orden que se les ha dado. No creo que estas medidas, nos convenzan a todos. Pero estas son
las reglas del juego. Retrocedemos en el tiempo, perdemos derechos materiales, reconocidos en
Decretos y Leyes, que en estos momentos quedan derogadas. Es el regreso del futuro.

Dra. Mayte Lazaro
10 de Enero de 2012
Especialista en Psiquiatria
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ECOS Y COMENTARIOS
Ricardo de Lorenzo

Se reconfigura el canon digital

Finalmente el pasado 31 de diciembre, dentro del Real Decreto — Ley 20/2011,
de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia presupuestaria, tributaria y
financiera para la correccion del déficit pablico, el nuevo Gobierno ha decidido la
reforma del conocido como canon digital. Este canon fue establecido en Espafia
en 1987 para compensar a los autores por la copia de sus obras realizada por
particulares y su aplicacion enfrent6 en los Ultimos afios a las entidades de
gestion, como las principales defensoras del mismo, con el sector de la industria de las nuevas
tecnologias y las asociaciones de internautas.

La configuracion del mismo se hizo a través de la compensacion por copia privada, prevista en el
articulo 25 del Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual, aprobado por Real Decreto
Legislativo 1/1996, de 12 de abril, con los limites establecidos en el articulo 31.2 de la misma
Ley. La remuneracion o compensacion, que debia ser equitativa y Unica, consistia en un canon
que se aplicaba, a los equipos o aparatos de reproduccion de fonogramas y videogramas, y a los
materiales de reproduccion sonora, visual o audiovisual, con tres excepciones, en concreto los
adquiridos por quienes cuenten con una preceptiva autorizacion para llevar a cabo la
reproduccion de obras mediante una certificacion de la entidad de gestion correspondiente, los
discos duros de ordenador, y las personas que adquieran los soportes citados fuera del territorio
espafiol.

Este canon debia aplicarse a los fabricantes, mayoristas e importadores de estos equipos y
materiales, asi como a los distribuidores, mayorista, minoritas y sucesivos adquirentes de dichos
productos, y haciéndose efectivo a través de las entidades de gestion de derechos de propiedad
intelectual.

Con la Ley 23/2006, se introdujeron cambios en la normativa de Propiedad Intelectual,
ampliandose la aplicacion de este gravamen a los equipos, aparatos y materiales de
reproduccion digital, con un recargo sobre el precio de los mismos (CDs, DVDs, aparatos MP3,
etc.), sin distincion del publico adquirente como en el caso anterior. Para no establecer la
excepcion, siempre se adujo la dificultad de conocer el destino que el adquirente podia dar a
aquellos aparatos o materiales de reproduccion digital, provocando que se plantease una
cuestion prejudicial ante el Tribunal de Justicia de la Union Europea de cdmo se deberia de
interpretar el término “compensacion equitativa”.

Cuestion que fue resuelta por la Sentencia de dicho Tribunal el 21 de octubre de 2010
considerando que se estaba produciendo una aplicacion indiscriminada del canon por copia
privada en relacion con todo tipo de equipos, aparatos y soportes de reproduccion digital, con
independencia de ser destinado a un uso diferente del de copia privada o adquirido por persona
que procederia a la grabacion sobre estos soportes de material de creacion propia.

A pesar de quedar clara la falta de precision en la aplicacion del gravamen el mismo se siguio
cobrando y reclamando por las sociedades de gestion, en algunos casos aceptandose el cobro y
en otras negandose, hasta que finalmente, parece ser que hemos llegado al fin de este
controvertida cuestion con la reconfiguracion hecha en estos ultimos dias, quedando establecido
como una partida presupuestaria que el Gobierno establecera reglamentariamente, con una
cuantia que sera determinada tomando como base la estimacion del perjuicio causado. Por su
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lado, la justicia también se ha pronunciado al respecto, abriendo la puerta a la reclamacion de lo
ya pagado durante afios.

En concreto en la reciente sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 22 de diciembre
de 2011, en la que anula la sentencia dictada por el Juzgado de lo Mercantil nimero 3 que
condeno en el 2007 a una empresa de tecnologia al pago de 18.298 euros a favor de la SGAE,
por la adquisicion de CDs, grabadoras de CDs, DVDs y reproductores de MP3, sin haber
satisfecho la remuneracion por copia privada durante el periodo comprendido entre 1999 a 2004.
El fundamento es el establecido en la Sentencia del Tribunal Europeo, aplicacion de un
gravamen indiscriminado.

Debemos quedar por tanto, a la espera del desarrollo de la ahora partida presupuestaria y del
inicio de la reclamaciones por parte de las empresas que hasta ahora han pagado este canon,
que en principio debera de ser devuelto por la Sociedad de Gestion encargada de su
reclamacion, que no olvidemos muchas de ellas se encuentran endeudadas con avales en el
canon digital futuro.

NOTICIAS CES

CONFEDERACION. LOS sindicatos apremian a Ana Mato para que
convoque la Mesa Sectorial

El 10 de noviembre se congel6 la actividad de la Mesa Sectorial de Sanidad, dia de la primera 'y
hasta ahora unica reunion de un foro que espera ser consolidado de la mano de la ministra Ana
Mato y la secretaria general Pilar Farjas. Una vez que el primer Consejo Interterritorial del afio
esta en visperas de convocarse, los seis sindicatos participantes en la Mesa (CCOO, UGT,
CESM, Satse, CSIeFy CIG) también confian en sentarse junto a los representantes ministeriales
y autonoémicos lo mas pronto posible —apunta REDACCION MEDICA.

CESM: tiene obligacion legal de convocarla

Para |la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), “lo de menos” es como la nueva
ministra quiera llamar a este ambito de negociacion. Su secretario general, Patricio Martinez,
confia en que el monacolor politico contribuya a la participacion de las autonomias y advierte que
si el Ministerio no convoca la Mesa Sectorial, “pondriamos encima de la mesa la sentencia de la
Audiencia Nacional que exige la convocatoria de un ambito de negociacion”. Martinez opina que
el momento idoneo para reunirse seria después del Consejo Interterritorial, “una vez sabidas las
decisiones, puesto que la Mesa se desprende de su Comision de Recursos Humanos”.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 12-01-2012

http://www.redaccionmedica.com/edicion/12-01-2012

coNFEDERACION. LOS sindicatos piden que se desvele el déficit
real del SNS
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DIARIO MEDICO se hace eco de la expectacion entre los sindicatos de cara al Consejo de
Politica Fiscal y Financiera, que se celebrara la proxima semana, y en la que se concretaran los
recortes autondémicos que han quedado perfilados en la reunién que Cristobal Montoro, ministro
de Hacienda, mantuvo ayer con las autonomias del PP. CESM espera que la reunion de los
consejeros autondmicos de Hacienda sirva, al menos, para desvelar cuél es el déficit real del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y, tomando como referencia ese dato, decidir qué medidas se
van a adoptar y con qué cuantia.

Recortes consensuados

CESM pone sobre la mesa otra exigencia: los recortes, sean cuales sean, deben consensuarse
en el Consejo Interterritorial y aplicarse de forma homogénea en los 17 servicios de salud.
"Nadie ha dado hasta ahora la cifra exacta del déficit sanitario, 0 al menos una cifra definitiva.
Primero se decia que rondaba los 13.000 millones de euros; luego el PP elevd la cifra hasta los
15.000, y la semana pasada Alberto Nufiez Feijoo [presidente de Galicia], que sabe mucho de
esto, ya hablaba de mas de 18.000 millones", se queja Martinez. Segun el secretario general de
CESM, "hasta que no sepamos el dato exacto no sabremos si estan justificados nuevos recortes,
ni en qué partidas hay que hacerlos".

Fuentes: DIARIO MEDICO, 12-01-2012

http://www.diariomedico.com/2012/01/12/area-profesional/profesion/sindicatos-piden-desvele-
deficit-real-sns

cAnTABRIA. El personal interino tiene derecho a cobrar trienios

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria (TSJC)
ha desestimado el recurso de apelacién promovido por el Servicio Cantabro de Salud (SCS)
contra una sentencia de primera instancia que reconoce el derecho del personal sanitario
estatutario interino a cobrar trienios. EI TSJC declara firme el fallo del Juzgado de lo Contencioso
Administrativo nimero 2 de Santander, que sentenciaba que las recurrentes tienen el mismo
derecho que los demas empleados publicos de carrera a cobrar por concepto de antigiiedad los
trienios devengados como personal interino, y obligaba a la Administracion a abonarles la
cantidad de 4.895 y 937 euros, respectivamente.

EI TSJC estima la causa de inadmisibilidad del recurso de apelacion planteada por las
demandantes, al ser la cuantia del recurso inferior a 18.000 euros, sin entrar en los motivos de
fondo que justifican su interposicion.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 12-01-2012

http://www.redaccionmedica.com/noticia.php?not id=23581&TB iframe=false&height=600&width
=710

cAsTILLA Y LEON. CESM Castilla y Ledn quiere que las 37,5 horas
no afecten a las guardias médicas

http://www.sindicatomedico.es/ 5



http://www.sindicatomedico.es/
http://www.diariomedico.com/2012/01/12/area-profesional/profesion/sindicatos-piden-desvele-
http://www.redaccionmedica.com/noticia.php

jueves, 12 de enero de 2012

El Sindicato Médico de Castilla y Ledn ha anunciado que movilizara a los facultativos de la
comunidad autonoma "hasta las Ultimas consecuencias”, segun explica Eloy Diaz, secretario
general del sindicato regional, si la Gerencia de Salud de Castilla y Ledn (Sacyl) no busca
alternativas en la aplicacion de la nueva jornada laboral de 37 horas y media en el sector
sanitario que no supongan una modificacion absoluta de las condiciones de trabajo de los
médicos y que no vayan en detrimento de la atencion continuada.

Esta es —segtn DIARIO MEDICO- la principal conclusion de la reunion entre el Sindicato Médico
de Castilla y Ledn y Antonio Maria Saez Aguado, consejero de Sanidad de la comunidad
auténoma, para negociar las medidas presentadas en la ultima reunion de la mesa sectorial de
Sanidad. (...) "Sacyl se ha comprometido a buscar una solucion en la aplicacion de la nueva
jornada que nos haré llegar en los proximos dias. Le hemos pedido que busque alternativas que
no sean la sustitucion de las horas de guardias ni la derogacion del decreto de jornada”, explica
el secretario general del Sindicato Médico de Castilla y Ledn.

Fuentes: DIARIO MEDICO, 12-01-2012

http://www.diariomedico.com/2012/01/12/area-profesional/profesion/cesm-castilla-leon-quiere-
375-horas-afecten-guardias-medicas

cATALURA. Metges de Catalunya se opone a la jubilacion
forzosa de los médicos a los 65 afos

El sindicato Metges de Catalunya (MC), mayoritario en la sanidad publica, ha rechazado la
medida prevista por el Govern para jubilar de manera forzosa a los médicos mayores de 65
afos. La medida, contemplada en la ley de acompafiamiento de los presupuestos para 2012 y
que ya ha aprobado el consejo de administracion del Instituto Catalan de la Salud (ICS),
representa la voluntad del Govern de "empecinarse en el error", ha sefialado en declaraciones a
Europa Press —que recogen REDACCION MEDICA y SANIFAX- el secretario general de MC,
Antoni Gallego.

Gallego ha recordado que la politica laboral pasa por alargar cada vez més la edad de jubilacion,
por lo que forzar el retiro de un médico que quiere seguir trabajando es una "incongruencia”, y ha
considerado que la motivacion real que se esconde tras la decision es economicista y debe
asociarse a los recortes, ya que los médicos sénior acostumbran a ser los mejor pagados.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 12-01-2012; EL MEDICO INTERACTIVO, 12-01-2012:
SANIFAX, 12-01-2012

http://www.redaccionmedica.com/noticia.php?not id=23559&TB iframe=false&height=600&width
=710

http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/nacional/108419/el-sindicato-medico-de-cataluna-se-
opone-a-la-jubilacion-forzosa-de-los-facultativos-a-los-65-anos-de-edad

cATALUNA. El presidente del ICS dimite en sus “holdings” tras
una denuncia ante la Audiencia Nacional
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El presidente del Instituto Catalan de la Salud (ICS), Josep Prat, renuncié ayer a sus cargos de
director general de Innova Grupo de Empresas S. A. de Reus (Tarragona) y del Grupo Sanitario
USPH para «no dafiar la imagen del ICS».

En la carta de dimision, que ha enviado al personal del Instituto, Prat afirma que toma la decision
«a pesar de que la compatibilidad de estos cargos con el de presidente del ICS es legal, legitima
y no excepcional». Su renuncia se produce el mismo dia en que trasciende el contenido de la
denuncia presentada contra él por miembros de la Candidatura Unitaria Popular (CUP) de Reus
(Tarragona) ante la Fiscalia de la Audiencia Nacional por presunta «prevaricacion continuada» e
«incompatibilidad de cargos».

En la misiva, Prat destaca que ha sido «protagonista involuntario» de informaciones publicadas
en algunos medios que han «cuestionado la legitimidad» de su funcién frente al ICS —en
referencia a la informacion publicada por EL PAIS en su edicion del 29 de diciembre de 2011, de
la que se hizo eco el Boletin de CESM-. Pese a que considera que los cargos eran compatibles,
Prat justifica su dimision para poder dedicarse «de forma prioritaria» al encargo del Govern de
«encabezar un proyecto alentador que nos permitird transformar el ICS en una empresa publica
moderna y adaptada a las necesidades de salud de la ciudadania».

Pocas horas antes de conocerse las dimisiones, el consejero de Salud de la Generalitat, Boi
Ruiz, defendié publicamente la compatibilidad de los cargos de Prat en Innova y USP Hospitales
con la presidencia del ICS. El grupo Innova esta formado por 22 empresas y entidades, entre las
que figura el Hospital Universitario de Sant Joan de Reus.

La Oficina Antifraude rastrea dobles cargos

Por otra parte, ABC informa de que la Oficina Antifraude de Catalufia (OAC) ha abierto una
investigacion sobre la duplicidad de cargos en la sanidad catalana, tras conocerse que el
presidente del Grupo Serhs —«holding» que engloba a 54 empresas y suministra servicios a
diversos hospitales—, Ramon Bago, ha compaginado durante afios este cargo con diversas
responsabilidades en el Consorcio Hospitalario de Catalufia (CHC) —ahora Consorci de Salut i
Social de Catalufia (CSC)—, entidad publica de la que forman parte mas de 42 hospitales y 76
ambulatorios

Fuentes: ABC, 12-01-2012 (pag. 54 de la edicion impresa); REDACCION MEDICA, 12-01-2012

http://www.abc.es/20120112/comunidad-catalunya/abcp-presidente-instituto-salud-dimite-
20120112.html

http://www.abc.es/20120112/sociedad/abcp-oficina-antifraude-rastrea-dobles-20120112.html

http://www.redaccionmedica.com/noticia.php?not id=23564&TB iframe=false&height=600&width
=710

coMUNIDAD VALENCIANA. CESM-CV se querellara contra los
responsables economicos de la Generalitat
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Segun informa DIARIO MEDICO, el Comité Ejecutivo de CESM-Comunidad Valenciana ha
decidido interponer una querella ante el Tribunal Superior de Justicia de Valencia contra el
consejero de Hacienda, José Manuel Vela, y los demas responsables econémicos de la
Generalitat Valenciana "por los presuntos delitos que se puedan inferir de las actividades
economicas que han dado lugar al déficit" de las arcas autonémicas y por extension a la
aprobacion del decreto de medidas para reducir dicho déficit, norma que también recurrira el
sindicato.

Esta es so6lo una de las decisiones que ha tomado la direccion de CESM-CV como consecuencia
de la aprobacion del decreto aprobado por el Gobierno autonémico y que entre otras muchas
medidas incluye la reduccion a la mitad del complemento de carrera profesional, la
racionalizacion de los turnos de guardias, el control del absentismo laboral y la jubilacion forzosa
a los 65 afios.

El sindicato pretende también que todos los cargos directivos de libre designacion de la
Consejeria de Sanidad desempefiados por facultativos "realicen cuantas acciones sean precisas
para impedir la aplicacion del decreto”. Sino pueden llevar a cabo esta encomienda, el sindicato
les sugiere que presenten su dimision irrevocable. Ademéas, CESM-CV anuncia que "denunciara
a todo facultativo que se convierta en vehiculo de esta Administracion y de la aplicacion de tan
perjudicial norma".

Fuentes: DIARIO MEDICO, 12-01-2012

http://www.diariomedico.com/2012/01/11/area-profesional/profesion/cesm-cv-se-querellara-
contra-los-responsables-economicos-de-la-generalitat

vaDrID. En la Conferencia sobre sostenibilidad del Sistema
Sanitario organizada por la Fundacion Bamberg, AMYTS
reclama mayor participacion de los medicos y una mesa de
negociacion exclusiva

Ayer se celebro en el Palacio de Congresos de Madrid la “Conferencia General sobre la
Sostenibilidad del Sistema Sanitario en Espafia”, organizada por la Fundacion Bamberg. Una
toma de contacto para facilitar una convergencia entre todos los actores publicos y privados
hacia un gran Pacto de Estado que no puede ser solo politico sino que tiene que ser también
necesaria y fundamentalmente civil. Un pacto escrito o tacito en el que participen decididamente
la industria, los profesionales, los pacientes, las administraciones publicas y los gestores
sanitarios y en el que nadie pueda sentirse excluido o discriminado.

La Conferencia cont6 con multiples intervenciones. Entre ellas, la del secretario general de la
Asociacion de Médicos y Titulados Superiores de Madrid (AMYTS), Julian Ezquerra Gadea,
planted que dentro de la reforma o refundacion que precisa el Sistema Nacional de Salud para
garantizar su sostenibilidad, en un marco de calidad y equidad de los servicios que los espafioles
seamos capaces de financiar, AMYTS considera que debe darse el protagonismo a los
profesionales de la Medicina, que acreditan la formacion mas completa y extensa, una practica
clinica homologada a la de los profesionales de los paises mas desarrollados, y que asumen la
cuota mas alta de responsabilidad. Para ello, en el marco del SNS, todos los esfuerzos de
AMYTS estaran dirigidos a:
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1° Modificar las estructuras de gestion y participacion para dotar a los médicos de mayor
presencia y protagonismo en los 6rganos de decision de los centros sanitarios.

2° Consolidar direcciones participativas que impliquen al médico en la toma de decisiones tanto
clinicas como de gestion.

3° Establecer un marco de relacion directa y Unica de los facultativos con la superestructura
politica del SNS.

Se puede acceder a la intervencién completa de Julian Ezguerra en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=explorer&chrome=true&srcid=0B7s E1HINwaCNWUz
ZGM3NmMUINGM1OSO00ONDIWLWIOZTYINWY4NzVIMTBhMGZj&hl=es

Otras intervenciones de la Conferencia:

Esta primera conferencia general sobre la sostenibilidad del Sistema Sanitario en Espafia, reunio
a un nutrido grupo de expertos y personalidades que esbozaron diferentes medidas para
contribuir a un mejor funcionamiento y financiacion de la sanidad.

El presidente de la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, manifesto que “se estan tomando
medidas importantes sin dar explicaciones suficientes, y los profesionales sanitarios estan
asustados de ver como de repente se han reducido sus salarios en un 20-25% sin mas
explicaciones”.

Tal y como relata MEDICOS Y PACIENTES, en la primera sesion, coordinada por el presidente
de la Fundacién Bamberg, Ignacio Para, participaron, ademas del presidente de la OMC, entre
otros, el ex ministro de Sanidad Bernat Soria; Guillermo Fernandez Vara, ex presidente de
Extremadura y ex consejero de Sanidad; los ex consejeros de sanidad de Castilla La Mancha,
Catalufia y Castillay Leon, Fernando Lamata, Marina Geli y Javier Alvarez Guisasola,
respectivamente. También participaron, entre otros, Jose Manuel Bajo Arenas, presidente de
FACME, y Juan Abarca, secretario general del Instituto de Desarrollo Sanitario y director general
de Hospitales Madrid.

Con anterioridad a la mesa, Eduardo Olier, director de la Catedra de Geoeconomia e Inteligencia
Econdmica de la Universidad San Pablo CEU y Javier Diaz Giménez, Profesor del IESE, hicieron
un andlisis de la situacion economica actual en la que se puso de manifiesto la dificil situacion
ante la desviacion de los presupuestos de 2011 en 24.500 millones de € y el objetivo de recortar
38.000 millones de € para conseguir el 4,4% de déficit sobre el PIB.

Por su parte, el ex presidente de Extremadura, Guillermo Fernandez Vara, fue muy critico con la
gestion realizada hasta ahora. Dijo que “a la gente siempre le hemos hablado de derechos y no
deberes y, en eso, tenemos parte de culpa los politicos” y del Consejo Interterritorial, afirmé que
desde 2002 “se convirtié en una lucha fratricida entre partidos politicos” y que adolece de “una
decision de cooperacion horizontal”. Defendio una sanidad publica de calidad, con sanidad
privada complementaria, una cartera de servicios basica y un sistema que asuma el pago de
contingencias como practicas de riesgo.
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Para Javier Alvarez Guisasola, ex consejero de sanidad de Castillay Ledn, el Consejo
Interterritorial tiene que ser un 6rgano de decision y no soélo de consulta como es ahora. Por su
parte, el ex consejero de sanidad de Castilla-La Mancha, Fernando Lamata suscribio el Pacto
por la Sanidad y abogd por la responsabilidad en la utilizacion de los servicios y por mayor
responsabilidad fiscal como ayuda para corregir el déficit. Dijo que los datos de recaudacion
fiscal en Espafia son del 32,9% y que si llegasemos a la media europea del 40,2%
conseguiriamos 35.000 millones mas de ingresos.

Marina Geli, ex consejera de Salud de Catalufia, también fue autocritica y dijo que “no hicimos
los deberes cuando tocaba y ahora la sanidad espafiola esta en peligro”. Defendid también un
Pacto a corto plazo, de 2012 a 2014 y otro hasta 2020, al estilo del que se hizo en Suecia, en el
que sera necesario fijar, primero, los objetivos y, luego, las estrategias. Y “cuando hayamos
puesto precio a la cartera publica, decir cdmo la vamos a pagar”. Defendio la flexibilidad en la
gestion, la prevencion, el auto cuidado y la revision de la dependencia y el sistema sanitario ante
los enfermos crénicos.

El presidente de la Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas (FACME), Jose
Manuel Bajo Arenas, al igual que el presidente de la OMC, se manifest6 en defensa de conocer
la verdad. “Necesitamos transparencia para conocer en qué nos gastamos el dinero para trabajar
en unos presupuestos fiables, al menor coste, sin disminucion de la calidad para los pacientes”.

Por su parte, Juan Abarca, secretario general del Instituto de Desarrollo Sanitario y director
general del Grupo Hospital de Madrid, defendié un Pacto por la Sanidad, colaboracion entre
todos los agentes del sector y normalizacion de la iniciativa privada en el sector sanitario que da
servicio a ocho millones de personas y es un copago voluntario.

SegUn resume ACTA SANITARIA, la segunda gran mesa se centrd en la gestion asistencial y las
necesarias medidas de eficiencia que puedan aportar ahorro al SNS.

Empezd Luis Rosado, consejero de la Comunidad Valenciana, el turno relativo a gestion
asistencial. Junto a €l, Emilio Moraleda, desde sus conocimientos como ex presidente de Pfizery
Farmaindustria, asegurd que la reforma del sistema sanitario es inaplazable. Durante su turno, el
portugués Carlos Tomas describié los males que le pueden afectar a Espafia en el caso de que,
como su pais, se vea intervenida. Eduard Rius asever6 que ahora no hay necesidad de pacto,
sino de gobernar. En general, todos los ponentes pidieron una mejor gestion ante lo obsoleto del
modelo actual, mas liderazgo por parte del ministerio de Sanidad y un maximo aprovechamiento
de las TICS. Ese fue el caso de Joaquin Estevez, Roser Vicente, Alberto Rosa, JesUs Aguirre,
Ramon Galvez, Jesus Garcia Foncillas, Eduardo Rodriguez Rovira, Enrique de Porres, Mariano
Avilés y Carlos Velasco. Por su parte, Maria Blasco, José San Blas y Juan José Lopez-Ibor
compartieron sus experiencias en centros publicos dirigidos acertadamente con criterio
empresarial, en Oncologia, Radiologia oncoldgica y Psiquiatria.

Fuentes: AMYTS, 12-01-2012

Se hacen eco de la intervencion de AMYTS: ANIS, 11-01-2012: EL MEDICO INTERACTIVO,
12-01-2012; DIARIO MEDICO, 12-01-2012

http://www.anisalud.com/es/actualidad/notas-de-prensa/en-la-conferencia-sobre-sostenibilidad-
del-sistema-sanitario-organizada-p
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http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/nacional/108437/expertos-insisten-de-nuevo-en-la-
necesidad-de-un-pacto-por-la-sanidad-en-el-que-primero-se-consensuen-los-objetivos-y-
despues-las-estrateqgias

http://www.diariomedico.com/2012/01/12/area-profesional/sanidad/muchas-ideas-pero-aglutina-
sacar-partido

Otras fuentes: MEDICOS Y PACIENTES, 12-01-2012; ACTA SANITARIA, 12-01-2012

http://www.medicosypacientes.com/colegios/2012/01/12 01 12 bamberg

http://www.actasanitaria.com/noticias/actualidad/articulo-la-primera-conferencia-general-sobre-
sostenibilidad-del-sns-se-convierte-en-un-taller-de-formulas-para-afrontar-la-crisis-sanitaria.html

vapriD. AMYTS convoca huelga de Residentes

Los Residentes, a través de AMYTS, convocan una jornada de huelga para el dia 26 de enero de
2012. Solicitan el reconocimiento por parte de la Administracion, de que su jornada ya es
superior a las 37,5 horas semanales, alcanzando las 40-50 horas. Reivindican el mantenimiento
de las 24 horas de la guardia del sdbado, tal y como se reconoce en la actualidad

Fuentes: AMYTS, 12-01-2012

vurciA. CESM pide a Blazquez que se retracte por afirmar que
los médicos prescriben “con ligereza”

El Sindicato Médico (CESM) de la Region de Murcia, ante las declaraciones vertidas
recientemente por la directora general de Asistencia Sanitaria, Magina Blazquez, en las que
aseguraba que “los médicos deben prescribir intervenciones quirargicas con sentido comin y sin
ligereza”, ha exigido a Blazquez que retire publicamente dichas declaraciones por ser
“lamentables, desafortunadas e injustas”, y por “no ajustarse, en absoluto, a la realidad”. En este
sentido, CESM Murcia considera que las palabras de Blazquez “acusan a los médicos de la
Region de someter a los pacientes a intervenciones innecesarias, poniendo en duda el recto
proceder de todos los facultativos a la hora de programar una intervencion”. (...)

Por otra parte, ante el anuncio de Blazquez de que a lo largo de 2012 la actividad de tarde se
mantendra “al minimo”, el Sindicato Médico apunta que “perjudicara gravemente a los pacientes
y sus tratamientos, las listas de espera y los procesos diagndsticos, y por tanto, a la calidad de la
asistencia sanitaria”.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 12-01-2012; ACTA SANITARIA, 12-01-2012

http://www.redaccionmedica.com/noticia.php?not id=23555&TB iframe=false&height=600&width
=710

http://www.actasanitaria.com/noticias/otras-noticias/articulo-cesm-murcia-exige-una-rectificacion-
a-la-directora-general-de-asistencia-sanitaria.html
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VARIAS cc.AA. Mingo, presidente de la Comision de Sanidad del
Congreso, y otros nombramientos

El diputado Mario Mingo ha sido elegido presidente de la Comision de Sanidad y Servicios
Sociales del Congreso de los Diputados, segun informa la prensa médica. El que durante afios
fue portavoz del Partido Popular en este mismo foro toma el relevo de Gaspar Llamazares, quien
durante la pasada legislatura asumi6 esta responsabilidad.

Mingo es doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid y especialista
en Cirugia y Gastroenterologia por la UCM. También, ha realizado el Master en Direccion y
Gestion de Instituciones Sanitarias por la Universidad Antonio de Nebrija de Madrid y ha ejercido
como medico cirujano en el Hospital Gregorio Marafion de Madrid y ha practicado el ejercicio
libre de la medicina. Entre 1987 y 1996 fue alcalde de Torrelodones (Madrid) y presidente local
del Partido Popular de Torrelodones. También fue elegido presidente del Comité de Derechos y
Garantias del PP. Ha sido diputado en el Congreso en la VI, VII, VIIl'y IX legislaturas. En las VIl y
VIil fue el portavoz de Sanidad del Grupo Parlamentario Popular.

El confidencial SANIFAX, por su parte, afirma que ayer quedd practicamente cerrado el
nombramiento de Manuel Molina, como director de Farmacia y de la Cartera de Servicios.

REDACCION MEDICA afiade que el Partido Popular ha elegido a Manuel Cervera como
portavoz del grupo en la Comision de Sanidad y Servicios Sociales. Es médico y politico
valenciano. Licenciado en Medicina y especialista en oftalmologia (premio extraordinario de
licenciatura y Cum laude de doctorado), ha desarrollado la mayor parte de su actividad
profesional en los hospitales Provincial de Castellon de la Plana y de La Plana de Vilareal. Fue
consejero de Sanidad de la Generalitat Valenciana desde 2007 a 2011, en el gobierno de
Francisco Camps y durante su mandato se inauguro el Nuevo Hospital de la Fe en Valencia.

Los cinco diputados de Unidn, Progreso y Democracia (UPyD) en el Congreso han cerrado el
reparto de sus portavocias en las comisiones parlamentarias, segun el cual, la lider de la
formacion, Rosa Diez ejercerd como portavoz en cinco: Sanidad y Servicios Sociales,
Constitucional, Interior, Justicia, Industria, y Energia y Turismo.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 11-01-2012

http://www.redaccionmedica.com

VARIAS cc.AA. La Asociacion Espaiiola de Vacunologia y la
Asociacion Espafiola de Pediatria demandan un calendario
de vacunacion unico en Espaia

La Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV) y la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
demandan la creacion de un Comité Asesor de Vacunas a nivel nacional y la necesidad de un
programa de vacunacion comun para Espafia, y poner fin asi a la situacion actual en la que
existen 19 calendarios oficiales y algunos no oficiales. Para ambas sociedades, la creacion de un
Comité Asesor de Vacunas espaiiol, partiendo de la actual Ponencia de Vacunas, puede ser una
estrategia idénea de participacion de las sociedades cientificas interesadas en la vacunacion. Un
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organo de este tipo podria ser clave para tener un programa de vacunacion comin que puedan
compartir, de manera voluntaria, todas las CC. AA., sin tener que renunciar a sus competencias
y al que se adhieran las sociedades cientificas, dada la importancia capital de los profesionales
sanitarios en la prescripcion, consejo y administracion de vacunas.

Por otra parte, la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), ante el incremento de casos de
sarampion en el Gltimo afio, ha recomendado que se adelante la administracion de la triple virica.
Para ello, se propone adelantar a los 12 meses de edad la primera dosis de vacuna, que
actualmente es a los 15, y la segunda dosis a los dos afios.

También mantiene la recomendacion de incluir como vacuna sistematica la del neumococo al ser
la mejor medida de la prevencion de la enfermedad neumocdcica (que incluye meningitis) ante el
aumento de casos de los Ultimos afios. Pero actualmente sélo dos CCAA la incluyen.

Fuentes: ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA (AEP), 11-01-2012; MEDICOS Y
PACIENTES, 11-01-2012

http://www.aeped.es/noticias/nota-prensa-presentacion-calendario-vacunaciones-2012-
asociacion-e

http://www.medicosypacientes.com/noticias/2012/01/12/12 01 12 vacunas

NOTICIAS GENERALES
DIARIO MEDICGcom

CESM PIDE QUE LOS RECORTES SEAN HOMOGENOS

Los sindicatos piden que se desvele el déficit
real del SNS

CESM, CCOO y CS-CSIF esperan que la préxima reunién del Consejo de Politica Fiscal
sirva para desvelar el déficit real del SNS. Una vez conocido el dato, los sindicatos piden
que los posibles recortes adicionales no se ceben con las plantillas ni afecten a las
retribuciones.

Conscientes de que los futuros recortes autonémicos quedaron perfilados en la reunién que
Cristébal Montoro, ministro de Hacienda, mantuvo ayer con las autonomias del PPy que se
concretaran la proxima semana en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera, los sindicatos
sanitarios estan muy expectantes ante esa cita. A la espera de como se concretan las nuevas
medidas de contencion que CESM ya da casi por seguras en el sector sanitario, su secretario
general, Patricio Martinez, espera que la reunion de los consejeros autondémicos de Hacienda
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sirva, al menos, para desvelar cudl es el déficit real del Sistema Nacional de Salud (SNS) y,
tomando como referencia ese dato, decidir qué medidas se van a adoptar y con qué cuantia. En
este sentido, el secretario general de CCOO, Antonio Cabrera, calcula que el déficit puede ser de
un 8 por ciento. "Si queremos llegar al 4,24 por ciento que pide Europa habra que recortar una
barbaridad y es del todo inviable".

Recortes consensuados

CESM pone sobre la mesa otra exigencia: los recortes, sean cuales sean, deben consensuarse
en el Consejo Interterritorial y aplicarse de forma homogénea en los 17 servicios de salud.
"Nadie ha dado hasta ahora la cifra exacta del déficit sanitario, 0 al menos una cifra definitiva.
Primero se decia que rondaba los 13.000 millones de euros; luego el PP elevo la cifra hasta los
15.000, y la semana pasada Alberto Nufiez Feijoo [presidente de Galicia], que sabe mucho de
esto, ya hablaba de méas de 18.000 millones", se queja Martinez. Segun el secretario general de
CESM, "hasta que no sepamos el dato exacto no sabremos si estan justificados nuevos recortes,
ni en qué partidas hay que hacerlos".

o Los sindicatos recuerdan al Gobierno que no hace falta recortar de forma
indiscriminada y piden que no se ceben con las plantillas

Independientemente de la cifra que alumbre el Consejo de Politica Fiscal, Fernando Molina,
presidente de Sanidad de CSI-CSIF, sentencia que "sea de 18.000 o de mas de 20.000 millones
de euros, el déficit no pueden pagarlo en exclusiva los profesionales sanitarios, un colectivo que
ha ido perdiendo paulatinamente poder adquisitivo en la Ultima década". Aun asi, Molina no
augura nada bueno de los movimientos que empiezan a detectarse en varias comunidades
autonomas: "Los Ultimos ejemplos de recortes en Cantabria y Valencia nos hacen temer que lo
primero que se tocara seran los complementos retributivos que dependen de las autonomias.
También queremos que salga a la luz el déficit real de Andalucia”.

El secretario general de Sanidad de CCOO espera que la préxima reunién del Consejo de
Politica Fiscal pueda servir para retomar algunos de los compromisos que se adquirieron en el
Consejo Interterritotrial que, en su opinidn, deberia empezar a tener un funcionamiento méas
regular y que sus decisiones sean vinculantes. "Pedimos que se retome la puesta en marcha de
un fondo finalista con caracter estatal. Entonces no se llev a cabo porque no habia dinero, pero
al final no queda otra que pagar la deuda sanitaria”, explica. A diferencia de Martinez, el lider
sindical de CCOO esta convencido de que los recortes no tienen que ser homogéneos en las
comunidades, "ya que el grado de endeudamiento no es el mismo", y pide al Gobierno que dé
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prioridad a la deuda sanitaria "para apuntalar el Sistema Nacional de Salud (SNS)". Para ello,
recuerda que no hace falta recortar de forma indiscriminada y que es mucho mas viable ahorrar
eliminando las bolsas de ineficiencia que hay en el sistema o dar mas capacidad de gestion a los
gerentes y a los profesionales.

e Segun Martinez, hasta que no tengamos el dato exacto no se sabra si los nuevos
recortes estan justificados y en qué partidas hay que hacerlos

Mantenimiento del empleo

Ademaés de ser homogéneos, Martinez exige que los recortes no se ceben ni con las plantillas
sanitarias ni con sus retribuciones. "Defendemos a toda costa el mantenimiento del empleo, pero
no como el clasico axioma sindicalista, sino por el convencimiento de que cualquier merma del
personal sanitario iria ya en detrimento de la calidad asistencial en algunas comunidades".

Como ejemplo de la "imperiosa necesidad" de que las medidas autondmicas sean uniformes en
las 17 regiones, Martinez cita la disparidad de criterios para aplicar la jubilacion forzosa a los 65
afos. El representante sindical admite que esa medida esta contemplada en el Estatuto Marco,
pero matiza que la norma condiciona su aplicacion a la existencia de un plan autonémico de
recursos humanos, "y no es de recibo que la aplicacion del Pacto de Toledo, que fija la evolucion
del sistema de pensiones, dependa de las veleidades autondémicas para redactar esos planes”,
explica Martinez.

NO PUEDE HABER DISCRIMINACION

Interinos y estatutarios son iguales en el cobro
de trienios

Dos estatutarias han visto reconocido su derecho a cobrar los trienios de cuando eran
interinas por un fallo del TSJ cantabro. La sentencia se ampara en la normativa
comunitaria para rechazar el trato desigual desfavorable al trabajador con contrato
temporal con respecto al fijo.

El personal interino del Servicio Cantabro de Salud (SCS) tiene derecho a cobrar los trienios
ligados al concepto antigliedad en las mismas condiciones que el personal de carrera. Para el
Tribunal Superior de Justicia de Cantabria el importe reclamado por dos médicas no prescribe,
dado que la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de las Comunidades Europeas (TSJCE),
de 13 de diciembre de 2007, "reconoce ese efecto directo”, al igual que otra directiva
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comunitaria, 1999/70/CE, sobre trabajo de duracion determinada, que los Estados miembros han
incorporado a su legislacion.

De esta forma el TSJ cantabro rechaza un recurso de la Administracion sanitaria contra un fallo
del Juzgado de lo Contencioso numero 2 de Santander, que daba la razon a dos facultativas
estatutarias de carrera que han reclamado los trienios de 1992 a 2001 en su calidad de médicas
interinas del entonces Instituto Nacional de la Salud (Insalud).

. El tribunal sefiala que esta prohibido discriminar a los trabajadores en sus
condiciones laborales por el solo hecho de la diferencia de temporalidad

La directiva prohibe "el trato desigual desfavorable a los trabajadores con contrato de duracion
determinada respecto de los fijos, en cuanto a las condiciones de trabajo, y por el solo hecho de
esa diferencia temporal”.Asi las cosas, la norma comunitaria reconoce el derecho a la no
discriminacion en las condiciones de trabajo, entre las que hay que incluir el trato retributivo, "de
manera suficientemente precisa como para reconocer efecto directo a la directiva. Ello significa
que es un derecho cuya garantia y realizacion pueden reclamar los empleados publicos ante los
organos jurisdiccionales de los Estados miembros de la CEE, incluso aun cuando la directiva no
haya sido transpuesta al ordenamiento interno”.

Y, obviamente, también después de tal transposicion "si la misma no respeta los términos de la
directiva de la Unién Europea”, aclara el TSJ. En el caso de Cantabria la normativa europea se
transpuso a la regional por un acuerdo del Gobierno autdnomo de 2008.Las dos médicas
demandantes no solicitaban la aplicacion de los efectos econémicos de un reconocimiento de
servicios prestados, sino que reclamaban directamente el derecho a cobrar la retribucion por el
complemento de antigtiedad (trienios) "en su condicion de personal interino y durante el periodo
que permanecieron en esa situacion laboral: 9 afios".

El fallo del TSJ de Cantabria aclara que la Administracion ya reconocio formalmente a las
médicos los efectos econdmicos de sus servicios prestados como interinas cuando pasaron a ser
funcionarias de carrera, en aplicacion de la Ley 70/78, de 26 de Diciembre, de reconocimiento de
servicios previos en la Administracion Publica. Pero no asi o que se juzga ahora 'y que es muy
distinto, pues se trata de resolver el derecho de las demandantes, cuando fueron personal
interino, "a no ser discriminadas en materia de retribuciones por razén de la antigliedad respecto
al personal fijo de carrera, y de la salvaguarda de ese derecho al abono de los trienios que no se
pagaron en su momento".
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Condena al SCS

Por lo tanto, los tres magistrados de la Sala Contenciosa del TSJ sentencian que en este caso
no cabe aplicar el plazo de prescripcion fijado en la disposicion adicional Ill del RD 1881/89, y si
el general de cuatro afios establecido en el articulado de la Ley General Tributaria. Es mas,
prosiguen, "ha de buscarse entendimientos de las normas internas que faciliten la maxima
efectividad de los derechos establecidos en el Derecho Comunitario”.

En definitiva, las demandantes tienen derecho a cobrar por el concepto antigiiedad por el periodo
que reclaman en las mismas condiciones que los funcionarios de carrera. La Sala no aprecia
motivos que justifiquen la condena en costas y condena al Servicio Cantabro de Salud a abonar
a las demandantes cerca de 6.000 euros, y advierte que contra este fallo no cabe interponer
recurso ante el Tribunal Supremo.

La concertada no cuenta igual

El TSJ céntabro desestimo la peticion de una sanitaria que pedia el reconocimiento de los
trienios de su ejercicio en un centro concertado (ver DM del 22-X1-2011). EI TSJ mantiene una

doctrina, corroborada por el Supremo, de que el trabajo en los centros concertados no se
equipara al de los publicos.

LA CENTRAL EXIGE ALTERNATIVAS A SACYL

CESM Castillay Ledn quiere que las 37,5 horas
no afecten a las guardias médicas

El Sindicato Médico de Castilla y Ledn ha anunciado que movilizara a los facultativos de la
comunidad auténoma "hasta las Gltimas consecuencias", segun explica Eloy Diaz,
secretario general del sindicato regional, si la Gerencia de Salud de Castillay Leon (Sacyl)
no busca alternativas en la aplicacion de la nueva jornada laboral de 37 horas y media en
el sector sanitario que no supongan una modificacion absoluta de las condiciones de
trabajo de los médicos y que no vayan en detrimento de la atencién continuada.

Esta es la principal conclusion de la reunion entre el Sindicato Médico de Castilla y Ledn y
Antonio Maria Saez Aguado, consejero de Sanidad de la comunidad autonoma, para negociar
las medidas presentadas en la ultima reunion de la mesa sectorial de Sanidad. Dichas medidas
suponen, en opinion de Diaz, no s6lo una situacion de indefension para el colectivo de médicos
de Castilla y Ledn sino que, ademas, ponen en peligro la salud de todos los ciudadanos.
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"Hemos aceptado la ampliacion de jornada por imposicion y porque estamos en tiempos de crisis
econdmica, no porque nos parezca una solucion logica, ya que puede derivar en una peor
atencion asistencial al paciente. Sacyl se ha comprometido a buscar una solucién en la
aplicacion de la nueva jornada que nos hara llegar en los proximos dias. Le hemos pedido que
busque alternativas que no sean la sustitucion de las horas de guardias ni la derogacion del
decreto de jornada", explica el secretario general del Sindicato Médico de Castilla y Ledn.

« Elsindicato 'peleara hasta el final’ para que la ampliacion de la jornada laboral no
vaya en detrimento de la atencion continuada del médico

Texto vacio

La central sindical considera inaceptable la modificacion del decreto de jornada, "ya que deja el
texto totalmente vacio de contenido y permite las modificaciones de condiciones laborales de
forma arbitraria, como cada gerente considere oportuno, tanto en atencién primaria como en
atencion hospitalaria“, afiade el responsable sindical.Por su parte, la Consejeria de Sanidad de
Castilla y Ledn se ha comprometido a contestar lo antes posible y lo hara probablemtente esta
semana.

"En el caso de queal final no lleguemos a un acuerdo, estudiaremos qué medidas vamos a
tomar, pero tenemos claro que vamos a pelear hasta el final. No estamos dispuestos a permitir
que se aumenten discrecionalmente las cargas de trabajo en las ya de por si saturadas guardias
médicas", recalca Diaz.

ASISTENCIA

Cantabria tambien ve idoneo el Cl para tratar lo
transregional

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales de Cantabria, Maria José Séaenz de Buruaga,
decia hace dos dias que su comunidad no le debe nada al Pais Vasco, en referencia a
posibles problemas de sanidad transautonémica.

En este sentido, ha afiadido que cuando existan datos concretos de flujos de pacientes y de
frecuencia de servicios sanitarios de una y otra comunidad, espera sentarse con el consejero
vasco "para analizarlos y recomponer la relacion que hasta ahora se mantiene entre las dos
comunidades en forma de convenio".
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El portavoz parlamentario del Partido Regionalista de Cantabria, Rafael de la Sierra, ha dicho
que esta formacion, que ha gobernado junto al PSOE la comunidad durante los Gltimos ocho
afios, apoyara a la consejera en la defensa de los intereses sanitarios de Cantabria. La
consejera ha afirmado que las relaciones entre las comunidades van a mejorar gracias, entre
otros factores, al relevo que se ha producido en el Ministerio de Sanidad.

Siempre en el Cl

Séenz de Buruaga ha afiadido que confia en que en la proéxima reunion del Consejo
Interterritorial se estudien formulas para reforzar el derecho de los pacientes a la asistencia, y ha
reiterado la necesidad de que sea en este drgano donde se solucionen los problemas de
asistencia entre zonas limitrofes.

Por otro lado, la consejera ha defendido el aplazamiento en la incorporacion de nuevos
dependientes en grado moderado anunciada por el Gobierno. A su juicio, de este modo se
garantiza la sostenibilidad del sistema; no ve recortes "que si hizo el anterior Ejecutivo socialista,
que se comprometié a financiar la Ley de Dependencia sin la suficiente dotacion presupuestaria”.

RIBERA SALUD GESTIONA CON ESTA FORMULA VARIOS HOSPITALES
Un informe del NHS britanico alaba los

resultados del ‘modelo Alzira’ en Valencia
Recoge las conclusiones de una visita a los hospitales de Alzira y
Manises

Redaccion. Madrid

Un informe llevado a cabo por el Sistema Nacional de Salud britanico (National Health Service,
NHS) califica los resultados logrados por los hospitales provistos del “modelo Alzira” como
“impresionantes” frente a los obtenidos por los centros no gestionados a partir de este modelo de
colaboracion publico-privada.

El documento es el resultado de la visita que diversos representantes de la NHS
Confederation integrada por gestores, altos directivos de gestion sanitaria y expertos
internacionales invitados por este organismo, realizaron junto con representantes de la
Consejeria de Sanidad y del grupo Ribera Salud el pasado mes de marzo de 2011 a los
hospitales de Alzira y Manises en la Comunidad Valenciana, que se rigen por este modelo de
gestion.

El objetivo de la visita era conocer con detalle la experiencia de trabajo de dichos centros y las
claves de la formula pablico-privada en el campo de la sanidad que representa el modelo ya que
la NHS Confederation es un comité consultivo del Sistema Nacional de Salud britanico
responsable de analizar y orientar la politica nacional de atencion sanitaria y sus aplicaciones,
con el objetivo de mejorar la atencion de los pacientes.
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“El creciente interés que genera el Modelo Alzira se debe a los excelentes resultados
contrastables después de 13 afios de existencia, unido a que en estos (ltimos afios se estan
cuestionando los paradigmas tradicionales de gestion de los diversos modelos de salud por el
entorno presupuestario y de burocratizacion existente”, ha sefialado Alberto de Rosa, director
general del Grupo Ribera Salud.

En un entorno como el actual, en el que la situacion de crisis es global, muchos expertos
apuestan por buscar nuevas vias para garantizar la sostenibilidad futura de los sistemas
sanitarios. El Modelo Alzira ha demostrado, segun este informe que puede consultarse en la web
oficial del NHS Confederation, que su novedosa férmula de colaboracion publico-privada es
posible y viable desde el punto de vista asistencial y economico, ya que combina la fortaleza del
sistema publico ofreciendo una sanidad gratuita y universal del mas alto nivel, junto a la
flexibilidad y eficiencia de la gestion privada.

El informe destaca que, para el grupo Ribera Salud, los “puntos fuertes” del modelo son “la
relacion leal y duradera con la Administracion pablica”; la “apuesta por los profesionales y su
desarrollo profesional”; y el “compromiso con los ciudadanos para ofrecer una asistencia
sanitaria publica de calidad”.

El documento destaca también la fuerte inversion que el grupo Ribera Salud, que participa en
todas las concesiones administrativas sanitarias de la Comunidad Valenciana, realiza en
tecnologia innovadora para mejorar la gestion de los procesos internos. “El modelo Alzira se rige
bajo un sistema de informacion unificado, que reduce costes y asegura la toma répida de
decisiones clinicas, evita duplicidades y favorece al paciente en cuanto a que el facultativo
cuenta siempre con una historia clinica completa y actualizada”, se explica en el informe.

UNA SENTENCIA DEL TSJ DE CANTABRIA LO CONFIRMA
El personal interino tiene derecho a cobrar

trienios
Tienen el mismo derecho que los demas empleados publicos de carrera a
cobrar por concepto de antigiedad

Redaccion. Santander

La Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria (TSJC)

ha desestimado el recurso de apelacién promovido por el Servicio Cantabro de Salud (SCS)

contra una sentencia de primera instancia que reconoce el derecho del personal sanitario
estatutario interino a cobrar trienios.

ElI TSJC declara firme el fallo del Juzgado de lo
Contencioso Administrativo nimero 2 de Santander,
que sentenciaba que las recurrentes tienen el mismo
derecho que los demas empleados publicos de carrera
a cobrar por concepto de antigliedad los trienios
devengados como personal interino, y obligaba a la
Administracion a abonarles la cantidad de 4.895y 937
euros, respectivamente.

" 7S de Cantabria.
El TSJC estima la causa de inadmisibilidad del recurso
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de apelacion planteada por las demandantes, al ser la cuantia del recurso inferior a 18.000
euros, sin entrar en los motivos de fondo que justifican su interposicion.

OCIO Y ENTRETENIMIENTO

LAS PERSONAS QUE SUFREN UN INFARTO DURANTE LA CARRERA
TENIAN ALTERACIONES PREEXISTENTES

Los corredores de maratones no tienen mas
riesgo de paro cardiaco

Un estudio sobre la seguridad de correr maratones, que se publica hoy en New England,
ha mostrado lo contrario de lo que se pensaba. El riesgo de sufrir paro cardiaco para los
corredores de maraton y media maraton es igual o inferior al riesgo para otros atletas. Sin
embargo, si se ha visto que el paro cardiaco se da antes en hombres que en mujeres.

Un analisis de datos recogidos a lo largo de diez afios (del 1 de enero de 2000 al 31 de mayo de
2010), que se publica hoy en The New England Journal of Medicine, ha revelado que la mayoria
de las personas que sufren un paro cardiaco durante las maratones y medias maratones tenian
alteraciones cardiacas preexistentes sin diagnosticar.

El estudio también ha identificado la reanimacion cardiopulmonar iniciada por un espectador
como factor clave en la supervivencia del paciente.

"Esta investigacion proporciona la primera caracterizacion precisa y completa del paro cardiaco y
el riesgo de muerte subita cardiaca en esta poblacion”, ha explicado Aaron L. Baggish, director
del Programa de Funcion Cardiovascular en el Hospital General de Massachusetts, Estados
Unidos, y autor principal de este estudio. "El consenso general, basado en una intensa cobertura
mediatica de los paros cardiacos que ocurren durante estas carreras, ha sido que el riesgo era
muy alto, pero se encontré que la posibilidad de sufrir paro cardiaco para los corredores de
maraton y media maraton es igual o inferior al riesgo para otros atletas (como triatletas, atletas
universitarios y corredores que practican ejercicio ocasionalmente). Este hallazgo proporciona la
tranquilidad de que ésta es una actividad segura y bien tolerada”.

De los casi once millones de participantes inscritos en las carreras documentadas durante el
periodo de estudio, el equipo de investigacion identific 59 paros cardiacos -40 en maratones y
19 en media maratones-. Mas del 85 por ciento de los paros cardiacos se dieron en hombres.
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Mientras que la incidencia global de los paros cardiacos durante el periodo de estudio se
mantuvo estable, el riesgo entre los corredores de maraton masculina aumento
significativamente con el tiempo.

De los 59 paros cardiacos, 42 fueron mortales. Esta mortalidad del 71 por ciento es
notablemente mejor que la tasa de porcentaje habitual de 92 fuera del hospital, probablemente
debido a la presencia de espectadores y servicios medicos que facilitan una respuesta rapida.

Prueba de esfuerzo previa

"La falta de ruptura de la placa de ateroma -clave en muchos ataques al corazon- fue un hallazgo
sorprendente”, ha dicho Baggish. "Esto sugiere que el tipo de enfermedad subyacente que causa
paro cardiaco en los corredores de fondo puede ser detectada mediante una prueba de esfuerzo
comun previa al dia de la carrera”.

(N Engl J Med; 2012; 366: 130-40).
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