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OPINIONES

TRIBUNA DE IGNACIO PARA

Las facturas en los cajones

Los gastos de las administraciones publicas deberian estar, por ley, sometidos a un férreo
control. No obstante, la clase politica ha permitido que este control se relaje y que se vaya
mucho dinero en cuestiones que, en tiempo de crisis, deberian mirarse con cien 0jos.
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Pero, ¢qué pasa con el Tribunal de Cuentas, con la Intervencion General del Estado? ¢ Como es
posible que se haya gastado en partidas para las que no habia presupuesto o en gastos que no
estaban presupuestados? ¢ Como se ha controlado la discrecionalidad del reparto de
subvenciones? ¢, Cémo se ha verificado su destino? ¢Donde estan las auditorias de las
administraciones publicas? ¢ Como nos podemos tomar tan alegremente estas situaciones
comentadas por la prensa pidiendo so6lo responsabilidades politicas?

Los procesos de realizacion de gastos en las administraciones publicas estan sometidos a lo
indicado en las leyes: fiscalizacion previa por parte de los interventores delegados de las
autorizaciones de gasto, reservas de crédito presupuestario para atender el gasto autorizado,
procedimientos de la Ley de Contratos del Estado para poder disponer del crédito retenido e
intervencion tanto del reconocimiento de la obligacién una vez recibido el bien o el servicio como
del pago material. De esta manera, todo gasto que no haya sido intervenido es ilegal y todo bien
0 servicio proporcionado a la administracion publica sin los requisitos antes explicados es
también ilegal.

¢ Qué es lo que ocurre? Que la administracion puablica, regida por ciertos politicos, ha hecho
dejacion de sus obligaciones y actua por libre, tratando después de vestir el santo y recomponer
la situacion. Y si el corsé le resulta estrecho, pues a crear fundaciones y empresas publicas, con
fiscalizacion a posteriori, 0 a utilizar a terceros mediante subvenciones o contrataciones
amafiadas. Saltdndose muchas veces la ley ante la indolencia o la impotencia, cuando no la
complicidad y la justificacion de los que estan alrededor. Esta es la verdad de lo que ha pasado y
lo sabemos todos, sobre todo en los gobiernos socialistas y nacionalistas; por qué ocultarlo.
Todos sabemos que es asi, aungue no nos atrevamos a decirlo, por si acaso...

e Lo que no tiene sentido es que el gasto se vaya en edificios, despachos, coches
de lujo, secretarias personales, asesores y cosas que poco 0 nada tienen que ver
con la sanidad

Y es que el déficit, que viene generado porque los ingresos presupuestados no se hicieron
realidad (que es lo que genera la deuda; para enjugar dicho déficit se emiten los titulos de
deuda), se puede achacar a que los que hicieron los presupuestos no supieron prevenir esta
circunstancia, lo que demuestra su incompetencia o0 malicia.
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Pero cuando viene generado porque se realizaron gastos no presupuestados, es decir, que se
superan los importes presupuestados para cada partida de gasto, esto ya no tiene ninguna
justificacion. La administracion debe sujetarse al importe presupuestado y no superarlo,
limitdndose a las facultades que tienen de transferir crédito de unas partidas a otras conforme a
lo regulado legalmente. Mas grave todavia es cuando se gasta en conceptos que ni siquiera
fueron presupuestados.

Estamos hablando de que en muchos casos se habra producido malversacion de fondos, es
decir, su aplicacion a otros usos que para los que fueron dotados, por parte de quien los tiene a
su cargo; estamos hablando de asignacion y obtencion fraudulenta de fondos publicos y estamos
hablando de prevaricacion en las contrataciones administrativas.

Mas gasto con menos presupuesto

El problema de la sanidad es doble: por un lado todos los afios se ha presupuestado, a
sabiendas, por debajo del gasto y las inversiones necesarias para mantener los servicios a los
ciudadanos prometidos por los politicos; pero, ademas, los ingresos que se esperaban han
disminuido a causa de la crisis. Asi que estamos con que gastamos de manera habitual mas de
lo presupuestado e ingresamos menos de lo esperado. Lo que ocurre en sanidad es que el
concepto de urgencia vital puede soslayar el sometimiento rigido a la norma y este concepto es
el que ha prevalecido en cuanto al control del gasto sanitario.

Pero lo que no tiene sentido es que muchos de estos gastos hayan ido dirigidos a edificios
suntuosos, despachos de magnates, coches de lujo, secretarias personales, asesores,
periodistas, subvenciones, propaganda, etc., que poco o nada tienen que ver con la sanidad y
mucho con el vicio del poder, la busqueda del voto y el pago a los compafieros de partido.

Es hora de poner las cosas en su sitio; es hora de rescatar el Estado de Derecho; es hora de que
politicos y funcionarios ejerzan realmente como servidores publicos, de que las leyes se
implanten y se cumplan. Que la sociedad lo reclame y que los jueces y fiscales, en todos los
ambitos, obliguen a ello.

NOTICIAS DE CANTABRIA
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"NO VA A CONSENTIR QUE SE PARE"
Buruaga compromete a Rajoy para
terminar Valdecilla

Séaenz de Buruaga dice que el ritmo de las obras ha sido "agonico” ya que se tuvo que
adecuar a los "cuatro millones" de euros que quedaban

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de
Buruaga, tiene "tremendamente claro” que el "futuro” del Hospital Valdecilla "pasa por el 20 de
noviembre", fecha de las proximas elecciones generales.

En este sentido, ha manifestado tener "la certeza, confianza y seguridad” de que un Gobierno
presidido por el candidato y lider del PP, Mariano Rajoy, "no va a consentir que Valdecilla pare".

La también vicepresidenta del Ejecutivo autonémico se ha expresado asi en una entrevista
concedida a RNE, en la que participé Europa Press, y en la que ha insistido que el
"incumplimiento” por parte del Estado de la financiacion integra de las obras del centro sanitario
es un "gravisimo problema", una "losa que pesa sobre Cantabria".

La consejera ha sefialado que "la prioridad de prioridades” de su Gobierno es firmar el convenio
con el Estado, conseguir la financiacion y finalizar Valdecilla "cuanto antes mejor".

A su juicio, con el Gobierno del PSOE "Valdecilla no tiene futuro" y las obras estan "abocadas a
su paralizacién”. Frente a ello, con un Ejecutivo del PP liderado por Rajoy, "se saldara
definitivamente esa deuda con Cantabria".

En este sentido, Sdenz de Buruaga se ha "remitido a los hechos" y ha recordado que en el afio
2002 se firmd el convenio y se concibid Valdecilla como "un proyecto de Estado". Ademas,
segun ha dicho, los senadores y diputados 'populares’ han hecho una "defensa a ultranza" de
este centro sanitario.

DESFASE
Tras indicar que el coste del Plan Director del Hospital "se ha ido a 400 millones de euros", la
consejera ha sefialado que el desfase de las obras "supera ya los 194" millones, pese a que

antes de que finalizara la pasada legislatura, regionalistas y socialistas solo les "confesaron cien”
millones de desfase.
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De esos 194 millones, ha puntualizado, los cantabros han "adelantado a costa de presupuestos
sanitarios que han hecho resentir la calidad del sistema" unos 84 millones, cifra que "tenia que
haber puesto el Gobierno nacional".

"Y nos faltan 108 millones" ha avisado la consejera, antes de explicar que de esta ultima cuantia
58 corresponden a terminar las obras y unos 50 para equipamiento y puesta en marcha del
hospital.

RITMO AGONICO DE LAS OBRAS

En cuanto a las obras, Séenz de Buruaga ha indicado que este afio se ha adecuado el ritmo de
las mismas a la financiacion, que ha sido "absolutamente agénico", ya que quedaban "cuatro
millones de euros".

"Si hubiéramos tenido 24 millones de euros, los hubiéramos gastado. Pero como no los hemos
tenido, hemos ajustado el ritmo de las obras a los 4 millones de euros que tenemos”, ha
comentado, para indicar que el proximo afio habra que afrontar un compromiso plurianual de casi
41 millones.

"Esta claro que en la situacion actual, o hay un cambio de gobierno y nos echan una mano en
Madrid para financiar parte de esos millones, o Cantabria no puede afrontar sola las obras del
hospital”, ha avisado para concluir.

VE PRIORITARIO ACOMETER LA MEJORA DEL DE LAREDO
Buruaga dice que el hospital de Castro

debera esperar

La consejera de Sanidad reitera que la situacion del sistema sanitario publico cantabro es
“critica e insostenible en el tiempo"

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de
Buruaga, ha avisado de que el hospital previsto en Castro Urdiales no sera "una realidad" esta
legislatura, ya que es un proyecto "imposible" de abordar y de sostener dada la situacion
econdmica actual.

"Castro debera esperar", ha manifestado la también vicepresidenta regional, para quien es
"prioritario" acometer una reforma, mejora y ampliacion del Hospital Comarcal de Laredo.
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En una entrevista concedida a RNE, en la que participé Europa Press, Saenz de Buruaga ha
explicado que en la legislatura que acaba de comenzar hay "dos momentos bien diferenciados".
Se trata de los dos primeros afios, en los que va a tocar "apretarse el cinturon" y afrontar el "reto”
de "salvar los muebles”, es decir, mantener los servicios del sistema sanitario y los indices de
calidad que hay en la actualidad, que son "aceptables".

Tras ese primer momento, en el que no va ser posible afrontar grandes infraestructuras, seguira
una segunda fase, la segunda parte de la legislatura, en la que se podran ir avanzando
proyectos segun las "prioridades”. Es el caso del Hospital de Laredo que, segun ha reconocido la
consejera, en los Ultimos afios se ha quedado "postergado en inversion”.

Asi, en su opinion, es "prioritario” reformar, mejorar y ampliar el hospital de Laredo que construir
uno nuevo en Castro", proyecto que "debera esperar". Tras reconocer que este centro
hospitalario era un compromiso electoral del PP, Saenz de Buruaga ha recordado que ya en
campairia, y teniendo un analisis "aproximado" de la situacion de la Comunidad, avisaron que era
un proyecto que debia "ser sacrificado esta legislatura”.

SITUACION CRITICA E INSOSTENIBLE

Al hilo de lo anterior, la consejera ha indicado que el analisis de la coyuntura regional ha sido
"mucho més duro” una vez han llegado al Gobierno. Por lo que se refiere al sistema sanitario
publico, ha reiterado, la situacion es "critica e insostenible en el tiempo".

Esto se debe, segln ha explicado, a diversas cuestiones, como una insuficiencia presupuestaria
derivada de "muchos afios de infrafinanciacion”. En este sentido, ha sefialado que en 2010 los
presupuestos en Sanidad descendieron un 8,32%, lo que se traduce en unos 66 millones menos.

Séenz de Buruaga ha cifrado en unos 70 millones de euros las insufiencias presupuestarias para
llegar a final de afio, de los que 30 millones corresponden a los sueldos de los trabajadores del
Servicio Cantabro de Salud, unos 20 para el pago de la factura farmacéutica de parte del mes de
octubre y noviembre, y unos 19 millones en el ambito de servicios sociales: 6 para el pago de la
renta social basica y 13 para el cumplimiento de la ley de dependencia --3 millones para
estancias concertadas y 10 para completar la partida de prestaciones por cuidados en el entorno
familiar--, segun ha desgranado.

A ello se suma la "gravisima” situacion de endeudamiento, ya que en junio se debian unos 207

millones de euros y, segn ha asegurado, a finales de 2011 se deberan mas de 240 en concepto
de deuda farmacéutica (suministro de medicamentos y productos farmaceuticos,
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fundamentalmente en el hospital).

Se trata de una partida que, ademas de generar problemas e incertidumbre, esta "costando muy
cara" en concepto de reclamaciones y pago de intereses.

"Lo que hemos hecho ha sido abrir cajones, sacar facturas, contabilizarlas y empezar a estudiar
los mecanismos a nuestro alcance para hacer frente a un plan de saneamiento”, ha explicado la
consejera de Sanidad.

LISTAS DE ESPERA

Otro de los "retos" para esta legislatura es abordar el problema de las listas de espera, una
situacion que "no es admisible” mas si se tiene en cuenta que Cantabria es una Comunidad
"privilegiada” en infraestructuras hospitalarias y ratio de personal, por lo que tiene que ser

también "referente en excelencia" y "recuperar las posiciones de liderazgo que un dia tuvo".

Tras recordar que en el plazo de seis meses --antes del proximo marzo-- se va a presentar un
plan integral de reduccion de listas de espera --algo que se hace "por primera vez en ocho afios
en esta Comunidad Autonoma”--, Séenz de Buruaga ha sefialado que una de las medidas
concretas podria pasar por "hacer medicina publica por la tarde".

El objetivo es "dejar de enviar pacientes fuera de la Comunidad Auténoma”, pacientes a los que
"primero se ha hecho esperar demasiado, después les mandamos fuera y, encima, si no se
quieren ir, les apeamos de la lista de espera y se caen de la contabilidad oficial", ha lamentado la
consejera.

"Vamos a pasar de las ocurrencias a la planificacion y vamos a pasar de los parches y de la
improvisacion a las medidas estructurales, que son las Unicas que pueden estabilizar el sistema”,
ha reivindicado Saenz de Buruaga, para quien hay que poner "todos" los recursos del sistema de
salud al servicio de la reduccion de las listas de espera.

FACTURA SOMBRA

En relacion a la factura sombra, y despues de sefialar que en Cantabria se publicitd la puesta en
marcha de esta iniciativa antes de las elecciones, la titular de Sanidad ha comentado que al

llegar a este departamento se encontro "muchas facturas sombra, pero en los cajones”.

Ha afadido que lo que habra que hacer de cara a esta o cualquier otra medida es evaluar el
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coste-eficiencia, es decir, estudiar cuanto cuesta su puesta en marcha, la carga burocratica que
conlleva y valorar si tendra efectos positivos que aconsejen su implantacion.

Finalmente, sobre el copago sanitario, Saenz de Buruaga ha confesado que le parece "injusto” y
no cree ademas que "sea la solucion al problema". Solucién que, a su juicio, pasa por mas
financiacion y mayor eficiencia en la gestion, ha concluido.

eldiariomontanes.es

CANTABRIA

Buruaga aplaza el hospital de Castro vy prioriza la
mejora del de Laredo

La consejera de Sanidad tiene «la certeza» de que un Gobierno presidido por Rajoy «no va
a consentir que Valdecilla pare»

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de
Buruaga, avisa de que el hospital previsto en Castro Urdiales no sera «una realidad» esta
legislatura, ya que es un proyecto «imposible» de abordar y de sostener dada la situacion
econdmica actual. «Castro debera esperar», manifest6 ayer la también vicepresidenta regional,
para quien es «prioritario» acometer una reforma, mejora y ampliacion del Hospital Comarcal de
Laredo.

En una entrevista concedida a RNE, Saenz de Buruaga explicd que en la legislatura que acaba
de comenzar hay «dos momentos bien diferenciados». Se trata de los dos primeros afios, en los
que va a tocar «apretarse el cinturén» y afrontar el «reto» de «salvar los muebles», es decir,
mantener los servicios del sistema sanitario y los indices de calidad que hay en la actualidad,
que son «aceptables». Tras ese primer momento, en el que no va ser posible afrontar grandes
infraestructuras, seguira una segunda fase, la segunda parte de la legislatura, en la que se
podran ir avanzando proyectos segun las «prioridades». Es el caso del Hospital de Laredo que,
segun reconocio la consejera, en los ultimos afios se ha quedado «postergado en inversion».

Compromiso electoral

Asi, en su opinion, es mas «prioritario» reformar, mejorar y ampliar el hospital de Laredo que
construir uno nuevo en Castro», proyecto que «debera esperar». Tras reconocer que este centro
hospitalario era un compromiso electoral del PP, Saenz de Buruaga recordo que ya en campafia,
y teniendo un andlisis «aproximado» de la situacion de la Comunidad, dejaron claro que era un
proyecto que deberia «ser sacrificado esta legislaturax.

Al hilo de lo anterior, la consejera indico que el analisis de la coyuntura regional ha sido «mucho
mas duro» una vez han llegado al Gobierno. Por lo que se refiere al sistema sanitario pablico,
reitero, la situacion era «critica e insostenible en el tiempo».

Esto se debe, segln explico, a diversas cuestiones, como una insuficiencia presupuestaria
derivada de «muchos afios de infrafinanciacion». En este sentido, sefialé que en 2010 los
presupuestos en Sanidad descendieron un 8,32%, lo que se traduce en unos 66 millones menos.
A ello se suma la «gravisima» situacion de endeudamiento, ya que en junio se debian unos 207
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millones de euros y, segun asegurd, a finales de 2011 se deberan mas de 240 en concepto de
deuda farmacéutica (suministro de medicamentos y productos farmacéuticos).

Se trata de una partida que, ademas de generar problemas e incertidumbre, esta «costando muy
cara» en concepto de reclamaciones y pago de intereses.

Valdecilla

Ademas, Séenz de Buruaga dijo «tener claro» que el «futuro» del Hospital Valdecilla «pasa por
el 20 de noviembre», fecha de las proximas elecciones generales.

En este sentido, manifesté tener «la certeza, confianza y seguridad» de que un Gobierno
presidido por el candidato y lider del PP, Mariano Rajoy, «no va a consentir que Valdecilla pare».
La también vicepresidenta del Ejecutivo insistid en que el «incumplimiento» por parte del Estado
de la financiacion integra de las obras del centro sanitario es un «gravisimo problema», una
«losa que pesa sobre Cantabria». La consejera, que cifré la «herencia» del hospital en unos 600
millones de euros, sefialo que «la prioridad de prioridades» de su Gobierno es conseguir firmar el
convenio con el Estado, conseguir la financiacion y finalizar Valdecilla «cuanto antes mejor».

CANTABRIA

El alcalde de Castro, consciente de las

dificultades

El alcalde de Castro Urdiales, lvan Gonzalez (PP), aseguro ayer que la construccion del hospital
de Castro es un «proyecto de futuro, ya que el municipio esta en constante crecimiento». En su
opinion, esa futura instalacion debera dar servicio no solo a los vecinos de Castro y alrededores
sino a «nuestros vecinos del Pais Vasco». No obstante, entiende que dada la situacion
economica por la que que atraviesa el pais, el Gobierno regional se plantee, muy a corto plazo,
reforzar o potenciar el Hospital de Laredo antes que construir uno nuevo. «Aun asi, es una
inversion que se deberé realizar», apostillo.

EL:-MUNDO
600 millones de agujero en la
sanidad

LA CANTABRIA idilica que describia el Gobierno de Miguel Angel Revilla se ha demostrado ya
claramente falsa. Las deudas, los agujeros econdmicos, han aparecido por todas partes y nos
han hecho tomar conciencia de las graves dificultades que atravesamos y que buena parte de
ellas son consecuencia de la mala gestion del anterior Ejecutivo. La consejera de Sanidad y
vicepresidenta del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de Buruaga, desvel6 ayer en una
entrevista en Radio Nacional, recogida hoy en estas paginas, que la herencia que ha recibido en
la sanidad cantabra es un agujero de 600 millones de euros. La cantidad es escalofriante y es
inconcebible que se ha llegado a ella. Para aportar esta cifra, el trabajo de los nuevos
responsables de la consejeria ha consistido en rebuscar en los cajones para sacar facturas a la
luz y contabilizarlas, segun explica Saenz de Buruaga. Es ya lamentable que los antiguos
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inquilinos ni tan siquiera dejaran las cuentas claras. En parte es producto de la técnica que se
venia utilizando de no tramitar facturas para que asi no pasaran oficialmente a formar parte de la
deuda de la Comunidad Autdnoma y no estropearan los datos estadisticos que se presentaban
en las comparecencias publicas, en las que ahora se demuestra ya que se ocultaban datos. Un
gobierno responsable debe asumir sus deudas, como poco ser consciente de ellas, y ademés
explicarlo de forma transparente a la sociedad. Es algo que se esta empezando a hacer desde
que Ignacio Diego asumio la Presidencia del Ejecutivo regional. Ahora, el esfuerzo que se esta
realizando, tanto en Sanidad como en otros departamentos, es tomar para medidas para sanear
las cuentas. Es un proceso que no puede ser de resultados inmediatos, porque las dimensiones
del problema no lo permiten. Pero ya solo el cambio de imagen de Cantabria, con un Gobierno
responsable en relacion a las deudas, que reconoce las que debe y que negocia soluciones con
los proveedores, es gratificante, porque supone empezar a recuperar la imagen de seriedad de
la nuestra autonomia. Ademas, la actitud austera y la planificacion del trabajo para conseguir
unas cuentas saneadas en el plazo que se posible, que, hay que insistir, no puede ser corto, es
también una garantia para los cantabros, que veran que los sacrificios imprescindibles que tiene
que asumir toda la sociedad son las mas logicos, dejando al margen de ellos las cuestiones
esenciales.

Sanidad hereda del Ejecutivo PRC-PSOE un
‘agujero’ de 600 millones de euros

La deuda corresponde al gasto en farmacos, Valdecilla, Servicios Sociales
y Dependencia
. Anuncia para final del afio insuficiencias presupuestarias por valor de 70
millones

ENRIQUE MUNARRIZ / Santander

Cuando la comitiva popular llegé victoriosa a la Consejeria de Sanidad a finales de junio para
ocupar las dependencias de Luis Maria Truan, exresponsable socialista, y su equipo, se
encontrd con un despacho feng shui, las cuentas oficiales estaban vacias y aparecio un agujero
negro que habia engullido 600 millones de euros repartidos entre el gasto farmacéutico, la
financiacion del Hospital de Valdecilla y las insuficiencias presupuestarias. El complejo tenia el
silencio de la cantina de un western cuando se barrunta el duelo final.

No hubo pianista dando la bienvenida. Tampoco hubo tiros de pelicula. Quedaba en el aire, eso
si, algo de partida de poquer abandonada a medias. Apenas llevan 100 dias levantando
alfombras, apunta la consejera de Sanidad y vicepresidenta del Gobierno, Maria José Saenz de
Buruaga, y aun siguen barriendo el confeti de la fiesta: «Al final del afio habré insuficiencias
presupuestarias de 70 millones de euros, que se refieren a aspectos como el pago de las recetas
farmacéuticas o los sueldos del personal del Servicio Cantabro de Salud».

«Podemos estar hablando de una herencia, aunque sé que a muchos el término no les gusta, en
torno a unos 600 millones de euros, que es el punto de partida que tiene que superar este
Gobierno», dijo Saenz de Buruaga, quien detalld que «lo que hemos hecho es abrir cajones,
sacar facturas, contabilizarlas y recurrir a los mecanismos a nuestro alcance para hacer frente a
un plan de saneamiento». Las ondas de Radio Nacional fueron las elegidas para deslizar que los
bolsillos de la administracion se habian roto por todas las costuras. Los agujeros, segun explico,
son también grandes en los servicios sociales. También apunté a otras insuficiencias
presupuestarias «importantes» que hay que atender «de forma inexcusable» hasta final de afio
en este ambito. La caja esta vacia también en la renta social basica. Asi, aseguro que faltan seis
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millones para hacer frente a los pagos y otros 13 millones mas para el cumplimiento de la Ley de
Dependencia.

A todo ello, segun resalto la consejera, hay que unir una «gravisima» y «alarmante situacion» de
endeudamiento. «Debiamos en el mes de junio 207 millones de euros, y acabaremos el afio
debiendo mas de 240 millones en concepto de deuda farmacéutica, derivada del suministro de
medicamentos en los centros sanitarios», afirmé. Sdenz de Buruaga resaltd «otro gravisimo
problema» que afronta su Consejeria por «el incumplimiento de la financiacion integra», por
parte del Estado, del Plan Director del Hospital de Valdecilla. A su juicio, por todo esto Cantabria
debe afrontar «un grave problema de sostenibilidad del sistema sanitario pablico» y enfatizé que,
para su departamento, ésa es «la prioridad de prioridades», indorma Efe. Con todo, la consejera
de Sanidad y Servicios Sociales no es partidaria de la implantacion de medidas de copago
porque, en su opinion, no son «la solucién al problemax». Considera que este sistema es
«injusto». «El copago penaliza mas a quien méas necesita la sanidad», concluyo.

Las farmacias respiran hondo

E. M./ M. M/ Santander

Las costuras del Estado de Bienestar aguantan el temporal financiero. La Consejeria deSanidad,
encabezada por Maria José Saenz de Buruaga, a pesar de reconocer una «situacion de
delicada», ha garantizado el pago a las farmacias hasta final de afio.

Séenz de Buruaga aseguré en su comparecencia parlamentaria que la situacion que tiende a ser
«peligrosa » y que, segun puntualizo, obligara a su departamento a «apretarse el cinturon.
Segun explic a la oposicion, se encontrd al asumir sus funciones con una situacion de
«insuficiencia presupuestaria» para abonar la factura a las oficinas de farmacia en octubre y
noviembre, unos 18 millones de euros aproximadamente. No obstante, aseguré que su equipo
habia reunido ya los recursos para afrontar los pagos mensuales a las oficinas cantabras. Asi
que desecho «alarmas en este sentidox». Por su parte, la presidenta del Colegio de
Farmacéuticos de Cantabria, Marta Fernandez-Teijeiro, explicd a EL MUNDO recientemente que
«los pagos estan al dia» y que existe un «compromiso» por parte de la administracion para que
esto siga siendo asi. La presidenta volvio a reconocer «el esfuerzo» en este sentido de la
Consejeria. Por el momento, no se vivira la situacion de 2009 cuando la administracion retraso el
abono de la factura.

Buruaga tiene la «certeza» de que
Mariano Rajoy terminara Valdecilla

Tiene la «confianza» de que «saldara definitivamente» la deuda del Plan Director

E. M./ Santander

«Y0 tengo la certeza, la confianza y la seguridad de que el Gobierno de Mariano Rajoy no va a
consentir que Valdecilla pare». Con rotundidad y esperanza, la consejera de Sanidad, Maria
José Séenz de Buruaga, asegurd que «el futuro del hospital pasa por el 20 de noviembre»,
porque Mariano Rajoy, candidato popular a la Presidencia del Gobierno central, «saldara
definitivamente» la deuda del Plan Director de este centro.

A pesar de la situacion econémica, que hace pender de un hilo innumerables proyectos a lo largo
y ancho de todo el pais, la responsable de Sanidad ve la botella llena si su formacion llega a La
Moncloa: «Yo confio, tengo la seguridad y la certeza, de que con un Gobierno del PP, con

http://www.sindicatomedico.es/ 11



http://www.sindicatomedico.es/

lunes, 17 de octubre de 2011

Mariano Rajoy al frente, se saldara definitivamente esa deuda con Cantabria». Asi, Séenz de
Buruaga recordo la firma del convenio de 2002, con el Gobierno de José Maria Aznar, y
puntualizé que «ahi esta la concepcion de Valdecilla como un proyecto de Estado».

Porque la botella vacia, a su juicio, es la que tenia en sus manos el Gobierno socialista durante
los ultimos ocho afios. Con ellos, «Valdecilla no tiene futuro» y las obras estan «abocadas a su
paralizacién», sentencio.

La consejera asevero que la situacion de este hospital es «compleja» e insistio en que su Plan
Director «se ha ido en estos momentos a 400 millones de euros», mientras que el «desfase»
supera los 194 millones, que los c&ntabros ya han adelantado «a costa de presupuestos
sanitarios que han hecho resentir la calidad del sistemax.

Castro esperara para su hospital

Los habitantes de Castro Urdiales deberan esperar para ver construido el hospital previsto en su
municipio. No sera una realidad esta legislatura. Y puede que tampoco la siguiente. Todo
depende de la conyuntura economica. «Es un proyecto imposible de abordar y de sostener dada
la situacion economica actual», asegurd ayer la resonsable del area Maria José Saenz de
Buruaga en Rne.

«Castro debera esperar», manifesto la también vicepresidenta regional, para quien es
«prioritario» acometer una reforma, mejora y ampliacion del Hospital Comarcal de Laredo,
informa Efe. Sdenz de Buruaga explicé que en la legislatura que acaba de comenzar hay «dos
momentos bien diferenciados». Setrata de los dos primeros afios, en 10s que va a tocar
«apretarse el cintu-

rén» y afrontar el «reto» de «salvar los muebles», es decir, mantener los servicios del sistema
sanitario y los indices de calidad que hay en la actualidad, que son «aceptables». Tras ese
primer momento, en el que no va ser posible afrontar grandes infraestructuras, seguird una
segunda fase, la segunda parte de la legislatura, en la que se podran ir avanzando proyectos
segun las «prioridades». Es el caso del

Hospital de Laredo que, segun ha reconocido la consejera, en los ultimos afos se ha quedado
«postergado en inversion». Asi, en su opinion, es «prioritario» reformar y ampliar el hospital de
Laredo que construir uno nuevo en Castro», proyecto que «debera esperar». Tras reconocer que
este centrohospitalario era un compromiso electoral, Sdenz de Buruaga recordd que ya en
campafia avisaron que era un proyecto que debia «ser sacrificado esta legislatura.

Cantabria [FSSEll ET ? -~

La consejera de Sanidad , Maria José Buruaga
tiene la "'certeza y seguridad" de que Rajoy "no
va a consentir que Valdecilla pare™

La consejera de Sanidad tiene la "certeza y seguridad” de que Rajoy "no va a consentir

que Valdecilla pare" Saenz de Buruaga dice que el ritmo de las obras ha sido "ag6nico" ya
que se tuvo que adecuar a los "cuatro millones™ de euros que quedaban
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Séenz de Buruaga dice que el ritmo de las obras ha sido "agénico” ya que se tuvo que adecuar
a los "cuatro millones" de euros que quedaban . La consejera de Sanidad y Servicios Sociales
del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de Buruaga, tiene "tremendamente claro" que el
"futuro” del Hospital Valdecilla "pasa por el 20 de noviembre", fecha de las proximas elecciones
generales. En este sentido, ha manifestado tener "la certeza, confianza y seguridad” de que un
Gobierno presidido por el candidato y lider del PP, Mariano Rajoy, "no va a consentir que
Valdecilla pare".

La también vicepresidenta del Ejecutivo autonémico se ha expresado asi en una entrevista
concedida a RNE, en la que participd Europa Press, y en la que ha insistido que el
“incumplimiento” por parte del Estado de la financiacion integra de las obras del centro sanitario
es un "gravisimo problema", una "losa que pesa sobre Cantabria".

La consejera ha sefialado que "la prioridad de prioridades” de su Gobierno es firmar el
convenio con el Estado, conseguir la financiacion y finalizar Valdecilla "cuanto antes mejor".

A su juicio, con el Gobierno del PSOE "Valdecilla no tiene futuro” y las obras estan "abocadas
a su paralizacion”. Frente a ello, con un Ejecutivo del PP liderado por Rajoy, "se saldara
definitivamente esa deuda con Cantabria".

En este sentido, Sdenz de Buruaga se ha "remitido a los hechos" y ha recordado que en el afio
2002 se firm6 el convenio y se concibié Valdecilla como "un proyecto de Estado”. Ademas,
segun ha dicho, los senadores y diputados populares’ han hecho una "defensa a ultranza" de
este centro sanitario.

DESFASE

Tras indicar que el coste del Plan Director del Hospital "se ha ido a 400 millones de euros", la
consejera ha sefialado que el desfase de las obras "supera ya los 194" millones, pese a que
antes de que finalizara la pasada legislatura, regionalistas y socialistas solo les "confesaron cien"
millones de desfase.

De esos 194 millones, ha puntualizado, los cantabros han "adelantado a costa de
presupuestos sanitarios que han hecho resentir la calidad del sistema” unos 84 millones, cifra
que "tenia que haber puesto el Gobierno nacional”.

"Y nos faltan 108 millones" ha avisado la consejera, antes de explicar que de esta ultima
cuantia 58 corresponden a terminar las obras y unos 50 para equipamiento y puesta en marcha
del hospital.

RITMO AGONICO DE LAS OBRAS

En cuanto a las obras, Séenz de Buruaga ha indicado que este afio se ha adecuado el ritmo de
las mismas a la financiacion, que ha sido "absolutamente agdnico", ya que quedaban "cuatro
millones de euros".

"Si hubiéramos tenido 24 millones de euros, los hubiéramos gastado. Pero como no los hemos

tenido, hemos ajustado el ritmo de las obras a los 4 millones de euros que tenemos”, ha
comentado, para indicar que el proximo afio habra que afrontar un compromiso plurianual de casi
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41 millones.

"Estéa claro que en la situacion actual, o hay un cambio de gobierno y nos echan una mano en
Madrid para financiar parte de esos millones, o Cantabria no puede afrontar sola las obras del
hospital”, ha avisado para concluir.

NOTICIAS CES

CONFEDERACION. Conclusiones oficiales de la |
Conferencia Nacional de Atencidon Primaria

1. Es necesario mantener este tipo de encuentros como el que nos ha reunido en esta 12
conferencia de Atencion Primaria, como instrumento que permita la conjuncion de esfuerzosy
opiniones que se traduzcan en el progresivo desarrollo de AP21y de la Atencion Primaria en su
conjunto.

2. Potenciar la Atencién Primaria con una mejor redistribucion del gasto para que
progresivamente, en el plazo de 4-6 afios, se alcance el objetivo de destinar el 25% del
presupuesto total destinado a sanidad para la Atencion Primaria.

3. Priorizar medidas tendentes a disminuir la carga burocrética a la que ahora los profesionales
de Atencion Primaria estan obligados y de manera especial en la gestion de la incapacidad
temporal. (Se acompafia documento borrador elaborado conjuntamente con el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

4. Planes de redistribucion de tiempos en la jornada laboral que garanticen la formacion
continuada necesaria y la coordinacion del trabajo en equipo.

5. Aplicar cambios asistenciales, de manera que se otorgue a los profesionales de atencion
primaria un mayor acceso a las pruebas diagndsticas, medida que sin duda alguna dotaria al
sistema de una mejora de su capacidad resolutiva, con un menor coste global para el mismo.
6. Incrementar la capacidad de respuesta a la Atencion Primaria, facilitando la coordinacion y
continuidad asistencial mediante un mayor acceso a la informacion clinica del paciente en su
paso por el hospital.

7. Redefinir los roles y competencias de los profesionales de la atencion primaria.

8. Potenciar el liderazgo del médico en la gestion del proceso asistencial.

9. Dar mas peso a la medicina de familia en los curricula de los grados universitarios de tal
manera que la medicina de familia y comunitaria sea mas conocida y mas atractiva para los
futuros profesionales. En el mismo sentido, fortalecer la formacion especializada de pediatria en
el &mbito de la Atencion Primaria.

10. Es necesario implicar a la poblacion en la buena utilizacion de los Servicios Sanitarios, los
ciudadanos tienen que saber como, donde y cuando utilizar los Servicios de Salud.

11. Dar el mayor impulso y compromiso politico al desarrollo de AP21 con la implicacion de las
Administraciones Autondmicas y la Central.

12. Llevar a cabo las reformas estructurales y organizativas necesarias para impulsar el papel
clave de la Atencion Primaria ante los nuevos escenarios sanitarios y sociales, debiendo liderar
el abordaje efectivo y eficiente de la cronicidad y el envejecimiento.

13. Promover la investigacion en salud, en Atencion Primaria, como instrumento para identificar
las mejores précticas.
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Ecos en la prensa:

REDACCION MEDICA informa ampliamente sobre esta Conferencia de AP a la que dedica al
menos cuatro grandes titulares: 1) “Sanidad asegura que Primaria tendra el 25% del gasto
sanitario en “4 0 6 afios”; 2) Primera Mesa Redonda: “El nuevo modelo de gestion de las IT ya
tiene 65 procesos de enfermedad identificados”; 3) Segunda Mesa Redonda: “El profesional de
Primaria esta desilusionado y ya no cree en nada” / La OMC, CESM y las organizaciones
enfermeras reclaman un futuro con mejores retribuciones y un papel mas “digno” dentro del SNS;
4) Tercera Mesa Redonda: “Los resultados de la evaluacion de la estrategia AP 21 llegarén en el
primer trimestre de 2012" / Martinez Olmos, en su despedida, pide a las universidades que
otorguen mayor importancia al primer nivel asistencial

DIARIO MEDICO: El Foro se queja de trabas en las CCAA para la negociacion

Fuentes: CESM, 14-10-2011

http://www.cesm.org/nueva/xvarios/111013-ap.doc

Se hacen eco de las conclusiones de esta conferencia: REDACCION MEDICA, 14-10-2011;
DIARIO MEDICO, 14-10-2011

http://www.redaccionmedica.com/edicion/14-10-2011
http://www.diariomedico.com/2011/10/14/area-profesional/profesion/foro-gueja-trabas-en-iccaa-
para-negociacion

CONFEDERACION. Pajin anuncia en la | Conferencia
Nacional de AP gue el Ministerio trabaja en la
simplificacion de los partes de baja y alta

Los ministerios de Sanidad y Trabajo ultiman una accion concertada para que las bajas y altas
laborales de al menos 65 enfermedades se otorguen de forma automatica el proximo afio en
funcion de su duracion prevista, en lugar de tener que renovarlas semanalmente. Asi lo ha
anunciado la ministra de Sanidad, Leire Pajin durante la | Conferencia de Atencion Primaria del
Sistema Nacional de Salud (SNS), organizada conjuntamente por el Ministerio y el Foro de
Médicos de Atencion Primaria, del que forman parte las principales sociedades cientificas del
sector (SEMG, SemFYC y Semergen) mas CESM y la OMC.

El objetivo es aligerar y disminuir la carga asistencial que conllevan las incapacidades
temporales (IT), por lo que la medida ha sido bien acogida por los profesionales, quienes han
recordado que ahora dedican casi la mitad de su tiempo a perderlo en tareas burocraticas como
ésta. (...)

Miguel Angel Garcia, coordinador de estudios de CESM y miembro del Foro de Atencion
Primaria, ha lamentado que los médicos lleven 15 afios reclamando esta medida. "ESta claro que
si cuesta tanto hacer cosas tan sencillas es porque hace falta una reforma estructural, un cambio
de conciencia en la propia Administracion”, ha aseverado. (...)

Fuentes: CESM, 14-10-2011; MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD, 13-
10-2011; EUROPA PRESS, 13-10-2011
http://www.cesm.org/nueval/index.asp?pag=detallenoticia.asp&formid=510394&categoria=7
http://www.msps.es/gabinetePrensa/notaPrensa/desarrolloNotaPrensa.jsp?id=2233
http://www.europapress.es/salud/noticia-gobierno-preve-simplificar-gestion-bajas-medicas-65-
procesos-clinicos-20111013141657.html
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VARIAS CC.AA. SEMES analizara el compromiso de
Sanidad con la especialidad de Urgencias

El presidente de la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (Semes), Tomas Toranzo,
ha recibido una carta oficial del Ministerio de Sanidad en la que se compromete a que Urgencias
y Emergencias sera una especialidad primaria, y no una especialidad multidisciplinar. A pesar del
paso dado por el Ministerio, Toranzo ha asegurado a REDACCION MEDICA que el documento
enviado tiene que ser analizado por la sociedad para decidir si se desconvocan los paros
convocados para los dias 25 y 26 de octubre. La reunion se celebrara este viernes y, en ella, los
urgenciélogos tomaran una decision. “Aunque es lo que queriamos, tenemos que ver si es
suficiente o no*, ha declarado Toranzo.

Y es que, Toranzo se mantiene cauto. En parte, por la marcha del secretario general de Sanidad,
José Martinez Olmos. “El Ministerio se va a quedar descabezado”, ha reconocido.

También DIARIO MEDICO afirma que a la junta directiva que preside Tomas Toranzo no le basta
ya con la palabra del ministerio y exige que cualquier posible cambio en la redaccion del borrador
oficial sea "documentado, por escrito, inamovible y ratificado por un érgano oficial”. Ante la
imposibilidad material de que el Ministerio de Sanidad convoque de nuevo el Consejo
Interterritorial antes del fin de la legislatura, Toranzo cree que esa ratificacion deberia producirse
en la mesa sectorial estatal.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 14-10-2011; DIARIO MEDICO, 14-10-2011
http://www.redaccionmedica.com/edicion/14-10-2011
http://www.diariomedico.com/2011/10/14/area-profesional/profesion/semes-exige-cambio-
postura-escrito-ratificado-mesa-estatal

CONFEDERACION. La eliminacion de las peonadas y
del pago de la productividad variable junto con la
reduccidn de sustituciones levantan a los
médicos

"Que no nos busquen los colores politicos”. La Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM) ha querido aclarar asi que sus temores a que una victoria del Partido Popular el 20-N
intensifique los recortes sanitarios ya en marcha en algunas comunidades autdnomas no
responde a ningin mvil politico o electoral pues su Unico objetivo es defender una sanidad
publica de calidad y las mejores condiciones para los profesionales, por lo que sus criticas se
dirigen a todos los que caigan en la tentacion de "ir a lo facil", que es "meter mano” en el sueldo
de los trabajadores publicos, cerrar quiréfanos mientras se "maquillan” las listas de espera o
despedir a personal interino -recoge GACETA MEDICA en su dltima edicion, en la que hace un
repaso de las politicas sanitarias previstas en diferentes comunidades autonomas y las
expectativas y posicionamiento de sus respectivos sindicatos médicos.

Es el caso de las Islas Baleares, donde el sindicato médico Simebal ha exigido el cese del
"expolio” retributivo que estan practicando las administraciones contra estos profesionales pues
recortes como el de las horas fuera de jornada (peonadas) no van sino a perjudicar a los
pacientes, incrementando las listas de espera para intervenciones quirdrgicas hasta "limites
insoportables”.
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Los facultativos riojanos critican la rebaja de los complementos especifico y de IT, mientras que
los valencianos recelan del cierre de camas. CESM-Galicia pedira en la mesa sectorial el
desarrollo de la carrera profesional y la eliminacion de dos puntos de los objetivos de 2011.

Mas confiados, desde el Sindicato Médico de Navarra SMN-CESM han pedido al Gobierno de la
Comunidad foral que sea "valiente y sincero” en las decisiones que tome en materia de salud y
que cuente con los profesionales si desea que las medidas "sean efectivas".

También los médicos de Murcia confian en que la Sanidad quede fuera de los recortes
presupuestarios y, pese a que se estan reduciendo las consultas en los centros de salud por las
tardes, el sindicato CESM entiende esta decision de gestion pues considera que no es un horario
que el ciudadano haya demandado y que se mantiene en los centros donde si lo esta pidiendo,
segUn publica La Opinion de Murcia.

En la misma linea el consejero de Sanidad de Castilla y Ledn, Antonio Maria Séez Aguado, se
ha comprometido a "blindar" la sanidad publica, propugnando la eficiencia desde el primer nivel.
Sin embargo, los sindicatos, médico y enfermero, ya han criticado el elevado coste que supondra
la creacion de 21 plazas de coordinadores médicos para los centros de salud, cuando estan
pidiendo austeridad a los profesionales.

En Catalufia, mientras el conseller de Salut, Boi Ruiz, dice confiar en un inminente acuerdo
laboral entre el Instituto Catalan de la Salut (ICS) y los sindicatos Metges de Catalunya, CCOO
y Satse, los afectados se han apresurado a desmentirlo precisando que no existe "ninguna
intencion de llegar a ningun tipo de pacto” si el ICS mantiene su intencion de recortar 45 millones
de euros en el capitulo de personal y néminas de los 40.000 sanitarios antes de que finalice el
afio, y ademas no ofrece garantias de que en 2012 no se produzcan nuevos recortes. (...)

Bajo el titular: “Quien espera, desespera’, EL PERIODICO DE ARAGON ofrece igualmente una
informacion sobre los recortes en sanidad que se han implantado en numerosas comunidades
autonomas, en la que afirma que “los profesionales sanitarios estan expectantes”. De momento,
la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), implantada en toda Espafia y principal
organizacion del sector, al representar actualmente a unos 40.000 facultativos, ya ha avisado de
que convocara una huelga si los recortes van a mas —recoge este diario.

Fuentes: GACETA MEDICA, del 17 al 23 de octubre de 2011; EL PERIODICO DE ARAGON,
14-10-2011

http://www.gacetamedica.com/gacetamedica/articulo.asp?idcat=701&idart=558456

http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/aragon/quien-espera-desespera 707468.html

CONFEDERACION. | Conferencia de Atencion
Primaria (AP): El Foro de Médicos de AP
considera un “brindis al sol” la propuesta del
25%, aungue valora de forma muy positiva el
encuentro
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Todavia con “resaca” tras la | Conferencia Nacional de Atencion Primaria (AP), los miembros del
Foro de Médicos de AP hacen balance de los resultados de la jornada, para REDACCION
MEDICA. En general, la primera reaccion es la de valorar de forma muy positiva el encuentro,
por su repercusion mediatica, por el nivel de las exposiciones y por el reconocimiento
institucional de la importancia de la Primaria. A la hora de poner las notas negativas, los
representantes del Foro lo tienen claro: la ausencia de consejeros de sanidad autondmicos y la
falta de compromisos concretos por parte del Ministerio de Sanidad, han sido los puntos débiles
de la Conferencia. Ademas, los miembros del Foro de AP consideran un “brindis al sol” la
propuesta del 25% -ver Boletin Informativo de CESM del 14 de octubre: “CONFEDERACION.
Conclusiones...”-, aunque valoran que el Ministerio reconociese la importancia de la Primaria.

La demanda del 25% del presupuesto para AP fue precisamente una de las principales
demandas del presidente del Sindicato Médico de Murcia y del sector de Atencion Primaria en
CESM, Francisco Miralles, para quien el plazo, de entre cuatro y seis afios, previsto por
Sanidad para su consecucion es “demasiado largo” para Miralles, y reclamé que esta partida se
obtenga de un incremento en el gasto sanitario, no de un recorte en otras areas —segun informan
varios medios de comunicacion como GACETA MEDICA o LA REGION DE MURCIA

Por su parte, el secretario general de AP de la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), Salvador Galan, ha reconocido en declaraciones a REDACCION MEDICA la
“desilusion” de algunos médicos ante la falta de propuestas concretas tras la conferencia. La que
parecia mas avanzada, el cambio de modelo de gestion de las incapacidades temporales,
tampoco pudo cerrarse. En cualquier caso, “estd muy avanzado y nos han asegurado que podria
ver la luz en el primer trimestre de 2012, aunque con unas elecciones de por medio no lo
tenemos muy claro”. Galan también ha destacado la importancia de “poner sobre la mesa” el
“desanimo” del profesional de AP ante las “muchisimas limitaciones a las que se enfrenta”. “Es
algo tan simple como gue necesitamos tiempo para atender a nuestros pacientes. No podemos
dedicar el 30 por ciento de nuestro tiempo a hacer de secretarios. Nos pagan para ser médicos,
no para ser administrativos”, ha sentenciado el representante de CESM.

Otros titulares sobre la | Conferencia Nacional de AP:

EL MEDICO INTERACTIVO: 1) Los médicos de Atencion Primaria reclaman mas accion y menos
palabras en la | Conferencia de AP / 2) “El acceso de los médicos de AP a las pruebas
diagndsticas no debe tener restriccion”, insiste el Foro de Médicos de Atencién Primaria

Fuentes: REDACCION MEDICA, 17-10-2011; LA OPINION DE MURCIA, 14-10-2011; GACETA
MEDICA, del 17 al 23 de octubre de 2011; EL MEDICO INTERACTIVO, 15/17-10-2011

http://www.redaccionmedica.com/edicion/17-10-2011

http://www.laopiniondemurcia.es/comunidad/2011/10/14/miralles-demanda-dinero-atencion-
primaria/357070.html

http://www.gacetamedica.com/gacetamedica/articulo.asp?idcat=702&idart=558856

http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/sociedades/106317/los-medicos-de-atencion-
primaria-reclaman-mas-accion-y-menos-palabras-en-la-i-conferencia-de-ap
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http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/sociedades/106327/el-acceso-de-los-medicos-de-ap-
a-las-pruebas-diagnosticas-no-debe-tener-restriccion-insiste-el-foro-de-medicos-de-atencion-

primaria

CATALUNA. Metges de Catalunya pide al ICS que
retire la orden de cerrar parcialmente los
hospitales cinco dias alternos para ahorrar

Metges de Catalunya (MC) pide al Institut Catala de la Salut (ICS) que retire la orden que ha
remitido a las gerencias de los ocho grandes hospitales publicos, para que cierren parcialmente
sus instalaciones durante cinco dias alternos hasta finales de afio y suspendan toda la actividad
asistencial programada —ver Boletin de CESM del pasado 11 de octubre-.

El'ICS ha tomado esta decision como medida complementaria para ahorrar los 77 millones de
euros que le faltan para cuadrar el presupuesto del recorte. Para MC, este cierre parcial tendra
un "fuerte impacto" sobre los tiempos de espera y provocara una mayor saturacion en los
centros, cuando las plantillas intenten recuperar la actividad desprogramada.

El sindicato exige a la empresa publica que deje de improvisar medidas de ahorro "a golpe de
calculadora®, para no dafiar "alin mas" unos servicios sanitarios ya deteriorados por los planes
de austeridad. (...)

Fuentes: METGES DE CATALUNYA, 14-10-2011

http://www.metgesdecatalunya.cat/noticia completa.php?art=1364

VARIAS cC.AA. Alfonso Jiménez Palacios, nuevo
secretario general de Sanidad

El dltimo Consejo de Ministros ha nombrado al logrofiés Alfonso Jiménez Palacios, actual
director general de Farmacia y Productos Sanitarios, nuevo secretario general de Sanidad, en
sustitucion de José Martinez Olmos.

Martinez Olmos deja el cargo para ser candidato del PSOE en las proximas elecciones
generales como cabeza de lista del PSOE por Granada —ver Boletin de CESM del pasado 13 de
octubre.

Jiménez Palacios era director general de Farmacia y Productos Sanitarios desde abril de 2009.
Nacido el 2 de agosto de 1953 en Logrofio y padre de dos hijas, es licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Zaragoza, especialista en Medicina Interna e Inspector Médico de
la Seguridad Social. Despues de ejercer como medico en Madrid, Navarra y Guipuzcoa, fue
director sectorial de Ambulatorios de Madrid, Jefe del Departamento de Ordenacion Sanitaria y
Medicina Preventiva del Insalud de Madrid, jefe del servicio de Planificacion y director general de
Salud de la Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid. En 1992 fue nombrado,
sucesivamente, gerente de las Areas de Atencion Primaria nimeros 10, 11y 1 de Madrid y en
abril de 2004 paso a ocupar el puesto de director general de Cohesion del Sistema Nacional de
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Salud y Alta Inspeccion. Posteriormente, fue subdirector general Adjunto de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Fuentes: MEDICOS Y PACIENTES, 17-10-2011; ABC, 14-10-2011; PR NOTICIAS, 17-10-2011

http://www.medicosypacientes.com/noticias/2011/10/11 10 17 jimenezpalacios

http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=961319

http://www.prnoticias.com/index.php/salud/1113/20109609

VARIAS CC.AA. LOs urgencidlogos deciden
posponer los paros a la espera de que Sanidad
Inicie la tramitacion de la especialidad

La Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (Semes) ha decidido posponer los paros
convocados para los dias 25 y 26 de octubre en los Servicios de Urgencias de toda Espafia tras
recibir la carta en la que el Ministerio de Sanidad se compromete a la creacion de una
especialidad primaria de Urgencias y Emergencias.

Tomas Toranzo, presidente de Semes, ha asegurado a la prensa médica que se trata solo de
“posponer”y no de “anular” la convocatoria de paros. De hecho, dan 10 dias de plazo al
Ministerio de Sanidad para iniciar la tramitacion del Real Decreto por el que se crean nuevos
titulos de especialista. Si en este plazo de tiempo los urgenciologos no ven “voluntad” por parte
del departamento que dirige Leire Pajin, Semes volvera a convocar estos paros para mediados
de noviembre.

Fuentes: REDACCION MEDICA, 17-10-2011; EL MEDICO INTERACTIVO, 17-10-2011

http://www.redaccionmedica.com/edicion/17-10-2011

http://www.elmedicointeractivo.com/noticias/sociedades/106337/los-urgenciologos-posponen-la-
huelga-del-25-y-26-de-octubre-a-la-espera-de-gue-el-ministerio-comience-a-tramitar-la-
especialidad

VARIAS cc.AA. El Gobierno autoriza el concierto
2012/13 de Muface

Informa REDACCION MEDICA de que el Consejo de Ministros ha autorizado a la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (Muface) a celebrar un nuevo concierto para el
aseguramiento de la prestacion de la asistencia sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y
a sus beneficiarios.

El concierto sustituye al vigente, que finalizara el proximo 31 de diciembre, y tendré una vigencia

de dos afios (2012-2013), con un presupuesto total de 1.976,5 millones de euros, y la posibilidad
de prorroga anual por un periodo méaximo de dos afios, hasta 2015.
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El concierto asegura la prestacion de la asistencia sanitaria y farmacéutica de los mutualistas de
Muface y de sus beneficiarios, que han optado por recibirla a través de las entidades de seguro
libre, actualmente mas de 1.200.000 personas (alrededor del 83 por 100 del colectivo).
Fuentes: REDACCION MEDICA, 17-10-2011

http://www.redaccionmedica.com/edicion/17-10-2011

NOTICIAS GENERALES
DIARIO MEDICGcom

Sentencia de la sala civil del supremo

En defensa del prestigio profesional

La Sala Civil del Tribunal Supremo, que preside el magistrado Juan Antonio Xiol Rios, se
ha pronunciado sobre el derecho al honor del médico en dos recientes sentencias que
contribuyen a crear una doctrina sobre la dificil ponderacién entre los derechos
fundamentales de informacion y libertad de expresién, por un lado, y el derecho al honor y
al prestigio profesional, por otro. En el esfuerzo por aclarar estos limites, el magistrado
recuerda que los medicos estan sometidos a la critica de los medios de comunicacion por
el interés publico que suscita la Medicina.

El presidente de la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo, Juan Antonio Xiol Rios, ya lo anunci6:
"Por primera vez estamos recibiendo reclamaciones en las que el médico exige la proteccion de
su derecho al honor" (ver DM del 4-VI-2009). Ocurria hace dos afios, un tiempo minimo en

términos judiciales, pues es ahora cuando asistimos a los pronunciamientos definitivos de estos
casos.

Las resoluciones marcan la jurisprudencia que deberan aplicar los tribunales y juzgados de
instancias inferiores. A un lado de la balanza judicial esta la defensa del prestigio profesional del
médico dentro del derecho al honor, como derecho fundamental, frente al derecho a la
informacion y la libertad de expresion, recogidos en la Constitucion Espafiola.

Cuando Xiol Rios hizo esas reflexiones sobre el derecho al honor del médico, aseguro que "la
actuacion meédica es de un gran interés para la sociedad, lo que hace que el derecho de
informacion prevalezca sobre el del honor del profesional sanitario”. Pero aclaro que esta norma

http://www.sindicatomedico.es/ 21



http://www.sindicatomedico.es/
http://www.redaccionmedica.com/edicion/17-10-2011

lunes, 17 de octubre de 2011

general se rompe "cuando se produzcan insultos o manifestaciones vejatorias, en cuyo caso
prevalece el derecho al honor".

. Para que la libertad de informacién prevalezca sobre el derecho al honor se exige
que la informacion cumpla el requisito de la veracidad

Libertad de informacion

Una sentencia, de la que el presidente de la Sala de lo Civil fue ponente, ha dado la razon al
director de un centro sanitario de Cartagena en su demanda a un periodico por el dafio causado
a su prestigio profesional con la publicacion de un reportaje (ver DM del 30-1X-2011). El fallo hizo

un repaso a la jurisprudencia que pondera los dos derechos fundamentales enfrentados con la
siguiente aseveracion: "La libertad de informacion, [...] cuando comporta la transmision de
noticias que redundan en descrédito de la persona, para que pueda prevalecer sobre el derecho
al honor exige que la informacion cumpla el requisito de la veracidad, a diferencia de lo que
ocurre con la libertad de expresion, que protege la emision de opiniones". Para entender este
mandato, el Supremo sefiala que por veracidad entiende "el resultado de una razonable
diligencia por parte del informador para contrastar la noticia de acuerdo con pautas profesionales
ajustandose a las circunstancias del caso, aun cuando la informacion, en el transcurso del
tiempo, pueda ser desmentida o no resultar confirmada”.

Sobre esta cuestion, Juan José Miranda, asesor juridico del Colegio de Murcia, aporta su
experiencia en la defensa de un médico de un club deportivo contra las palabras descalificadoras
vertidas por un directivo del equipo en declaraciones a una radio. Un juzgado de instancia
pronuncié una primera resolucion del caso en la que fallo a favor del facultativo, pero la
sentencia ha sido recurrida sin que se haya emitido el fallo definitivo.

En su labor de argumentar la defensa del facultativo, el letrado se ilustré con la jurisprudencia del
Supremo sobre esta cuestion, en la que, segin confiesa, existen numerosos pleitos de
personajes famosos contra medios de comunicacion por violacion del derecho al honor.
Salvando las enormes distancias que hay entre un medico y un actor, un politico o un showman,
las actuaciones médicas estan sometidas a una critica de los medios de comunicacion por el
interés pablico que suscita la Medicina, segln reconoce el magistrado del alto tribunal.

Ademas, si el facultativo ostenta un cargo de responsabilidad, las criticas que se pueden
producir a la gestion del médico se encuentran con el amparo del respeto a la libertad de
expresion. Es decir, esas opiniones tienen mayor proteccion juridica, pero no infinita.
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. La libertad de expresion ampara la critica profesional, que debe ser asumida por
todos los que tienen un cargo con proyeccion publica

En una sentencia, la Sala Primera del Tribunal Supremo sefial6 los limites de la critica
profesional -"que debe ser asumida por todos los que tienen un cargo con proyeccion pablica”-
condenando a un trabajador sanitario a indemnizar a una médico responsable de una unidad
hospitalaria por dafiar su prestigio profesional (ver DM del 26-1X-2011).

El fallo avalo el derecho del trabajador a criticar la gestion de la facultativa e, incluso, a que estas
valoraciones quedaran reflejadas en un medio de comunicacion como articulo de opinion, pero el
alto tribunal consideré que las calificaciones empleadas para denominar a la médico fueron de
"una extraordinaria dureza sin conexion directa con el mensaje que transmitia”. Es decir, las
descalificaciones no encerraban ningdn valor informativo y si una descalificacion profesional que
el alto tribunal condeno.

Alfonso Coddn, letrado del Colegio de Burgos, constata la creciente sensibilidad de los médicos
en defensa de su prestigio profesional ante las informaciones publicadas en los medios de
comunicacion. En este sentido, el abogado valora como algo positivo el tratamiento respetuoso
que, segun afirma, se da en la prensa local a las informaciones en las que se ven implicados
médicos. A modo de ejemplo, sefiala que "en las noticias sobre juicios sanitarios, los facultativos
no aparecen identificados con sus nombres".

En via penal
Pero el respeto al honor del profesional tiene su batalla més violenta en la jurisdiccion penal,
aunque estos casos no son revisados por el Tribunal Supremo.

Miranda, que lleva los temas de agresiones a facultativos colegiados, apunta la necesidad de un
cambio en el Cadigo Penal para endurecer las penas de las agresiones a facultativos. "Hay
muchos médicos que no reclaman porque las condenas terminan en un delito de faltas, en las
que el agresor tiene que pagar una pequefia multa", asegura el letrado, quien no cree que con
este tipo de resoluciones se repara el dafio moral infringido al facultativo.

Derechos fundamentales enfrentados

La Sala de lo Civil del Tribunal Supremo esta elaborando una nutrida jurisprudencia en la que
dilucida los casos de prevalencia de dos derechos fundamentales: el del honor y el de la libertad
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de expresion o el derecho a la informacion (DM del 26-1X-2011 y el 30-1X-2011, del 13-1V-2011 y
del 4-VI-2009).

RECUERDA EL TSJ

El SCS no discrimina al personal interino
excluido de la carrera profesional

La Sala de lo Contencioso del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria sentencia que el
sistema de carrera profesional no es aplicable al personal temporal porque retribuye la
promocion interna y el desarrollo profesional.

"El sistema de carrera profesional no es aplicable al personal temporal, pues no se trata de una
retribucion complementaria que recibirian tanto el personal fijo como el temporal, sino que
retribuye la promocion interna y el desarrollo profesional, que son condiciones inherentes al
personal estatutario fijo o titular de plaza vinculada en la universidad”, segun la Sala de lo
Contencioso del Tribunal Superior de Justicia (TSJ) de Cantabria.

La profesional que interpuso el recurso alegaba que el acuerdo sobre carrera profesional
aplicable en dicha autonomia establece que el personal temporal podré solicitar el importe del
complemento de carrera del grado que corresponda "cuando llevando mas de tres afios
continuados de servicios en el SCS, en la categoria sanitaria de los grupos A 0 B, no se
convoquen durante tal periodo pruebas selectivas para dichas categorias o si una vez
convocadas dentro de dicho plazo no se resuelvan transcurridos dos afios desde la
convocatoria”. Ademas, entendia que el SCS vulnera la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias y la de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, pues la exclusion del interino "supone vetar
el derecho de los profesionales a progresar de forma individualizada como reconocimiento a su
desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de
la organizacion”.

Regulacion legal

Sin embargo, el TSJ da por buenos los argumentos de la Administracion al recordar que el
Estatuto Marco sefiala que "el personal estatutario temporal percibira la totalidad de las
retribuciones basicas y complementarias que, en el correspondiente servicio de salud,
correspondan a su nombramiento, con excepcion de los trienios".
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Ademaés, prosigue el fallo, el Estatuto Marco establece una distincion entre personal fijo y
temporal no solo por ser diferente su nombramiento, sino por la posibilidad de una regulacion
retributiva acorde con la naturaleza de su condicion, que es lo que se ha desarrollado en el
acuerdo de 3 de agosto de 2006 dentro del Servicio Cantabro de Salud.

INHERENTE A LA FIJEZA

La Sala de lo Contencioso del TSJ cantabro recuerda que el sistema de carrera no sélo no
vulnera el Estatuto Marco en lo que al personal estatutario temporal comporta, sino que llega a
reconocer los servicios prestados y méritos adquiridos a partir de la adquisicion de la condicion
de fijo en instituciones del Servicio Cantabro de Salud. Tal posibilidad no supone el
reconocimiento al personal temporal del derecho a la carrera ni al grado inicial, sino el derecho a
percibir un importe igual al del complemento de carrera para los casos en que la situacion de
temporalidad se prolongue més alla de lo razonable sin haber tenido la posibilidad real de
consolidar su empleo y adquirir la condicion de personal fijo mediante proceso selectivo.

CON PROTOCOLOS BASADOS EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Valdecilla rebaja las césareas un 23 por ciento
mediante cambios en la gestion

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en Santander, redujo la tasa de cesareas
hasta situarla en un 19 por ciento en 2010.

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, en Santander, redujo la tasa de cesareas hasta
situarla en un 19 por ciento en 2010.

Lo ha conseguido mediante la incorporacion de cambios de gestion y organizativos centrados en
la cultura asistencial y en la actualizacion de los conocimientos, con una medicina basada en la
evidencia cientifica. Estas acciones han permitido pasar de una tasa de 24,8 por ciento de
cesareas en 2005 a un 19 por ciento en 2010, lo que significa una bajada del 23 por ciento.

SegUn el equipo de direccion del centro, esta situacion refleja una mejor atencion a las madres y
a los recién nacidos, tal y como se constata en las encuestas de satisfaccion.
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El Servicio Cantabro de Salud ha explicado que, entre las acciones implantadas, esta la puesta
en marcha en 2009 de la version cefélica externa en el area de partos. Este proyecto se aplica

en aquellas gestaciones que presenten al nifio de nalgas -presentacion podalica- en la semana
37.

Otra de las iniciativas ha sido la introduccion de la monitorizacion bioquimica fetal intraparto.
Este proyecto, iniciado entre 2009 y 2010, se basa en la obtencion de una muestra de sangre
mediante una puncion de la calota fetal para conocer el PH acidético. Con la muestra tomada se
determina en su caso la adecuada indicacion de la cesarea por riesgo de pérdida de bienestar
fetal.

Su aplicacion, que ha requerido la formacion técnica de los profesionales y la inversion en
equipamiento y material, forma parte ya del arsenal diagndstico del area de partos de Valdecilla.

Desde septiembre de 2010 Valdecilla se ha incorporado al Proyecto Manacor, en el que
intervienen diversas comunidades auténomas y que esta dirigido al uso apropiado de la cesérea.
Ello ha hecho necesario adaptar el funcionamiento del &rea.

EN SUSTITUCION DE JOSE MARTINEZ OLMOS
Jiménez, nuevo secretario general de Sanidad

El Consejo de Ministros ha aprobado el nombramiento de Alfonso Jiménez Palacios como
secretario general del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en sustitucion de
José Martinez Olmos.

Licenciado en Medicina y Cirugia y especialista en Medicina Interna, Jiménez Palacios era desde
2009 director general de Farmacia y Productos Sanitarios. Tras ocupar diversos cargos en la
administracion sanitaria regional en Madrid, en abril de 2004 pas6 a ocupar el puesto de director
general de Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccion en el Ministerio de
Sanidad.

Concierto de Muface

Por otra parte, el Consejo de Ministros ha autorizado a Muface a celebrar un nuevo concierto que
sustituye al vigente, que finalizara el préximo 31 de diciembre, y que sera valido durante dos
afos con un presupuesto total de 1.976,5 millones de euros.
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SEMES ESPERA QUE EL DECRETO SIGA SU TRAMITE

Sanidad reconoce a Urgencias como
especialidad primaria y troncal

El real decreto de nuevas especialidades incluira finalmente a Urgencias y Emergencias
como especialidad primaria, troncal y via MIR. La convocatoria de huelga de Semes ha
servido para que Sanidad rectifique e incluya en el nuevo texto todas sus alegaciones. La
sociedad espera ahora que el decreto quede lo mas avanzado posible antes del fin de la
legislatura.

Afios de peticiones frustradas, una intensa campafia de movilizacion y una convocatoria formal
de huelga han servido al fin para que la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (Semes) vea reconocido en un documento oficial que los futuros urgenciélogos
cursarén una especialidad primaria, troncal y via MIR. La buena disposicion que Sanidad decia
tener para atender las alegaciones de Semes al borrador de creacion de nuevas especialidades
(ver DM del 30-1X-2011) se ha traducido en una rectificacion en forma de carta firmada por José

Martinez Olmos horas antes de cesar como secretario general de Sanidad. En la misiva, dirigida
a Tomas Toranzo, presidente de Semes, se le informa "de manera oficial de la decision de este
departamento de aceptar las propuestas recibidas e incluir la nueva especialidad de Urgencias y
Emergencias en el articulo segundo [del decreto de especialidades], junto a Psiquiatria Infanto-
juvenil y Enfermedades Infecciosas, incorporandose como especialidad médica, en el lugar que
alfabéticamente le corresponda, en la relacion de especialidades por el sistema de residencia".

Para que no quepan dudas, Martinez Olmos concluye que "se abandona el disefio de la
especialidad pluridisciplinar que se contemplaba en el texto primitivo, desapareciendo también
como requisito de acceso que se deba estar en posesion previamente de titulo de especialista
alguno”. En suma, para ser urgencidlogo no habra que cursar antes Familia, Interna o Intensiva.

La alegria de Toranzo ante un texto con membrete oficial del Ministerio de Sanidad contrastaba
con la prudencia que dan tantos afios de promesas frustadas. "Se ajusta a lo que pedimos, pero
no es otra cosa que volver al punto de partida, es decir, a lo que ya nos prometieron y creiamos
tener antes de que hicieran puablico el borrador de especialidades”.

Lo que tampoco pierde de vista Toranzo es que el cambio oficial de postura viene de un
ministerio que esta en la recta final de la legislatura y firmado por un secretario general de
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Sanidad que hoy ya no ocupa ese puesto. El presidente de Semes insiste en que la tnica
garantia real seria la publicacion del nuevo decreto en el BOE o su ratificacion por un érgano
oficial de negociacion (ver DM del viernes). En cualquier caso, Toranzo afirma que el director

general de Ordenacion Profesional, Francisco Valero, le ha comunicado la intencion del
ministerio de seguir adelante con la tramitacion del real decreto de nuevas especialidades, que
esta mas avanzado que el de troncalidad y ha recibido menos alegaciones.

Via transitoria

Aunque la carta de Martinez Olmos no lo especifica, el presidente de Semes da por hecho que
también se incluird en el nuevo texto su alegacion de que la via transitoria de acceso a la nueva
especialidad de Urgencias y Emergencias no se limite a un tiempo determinado (como
contemplaba el borrador inicial), sino que se deje abierta la posibilidad de que se acojan a ella
los profesionales que se incorporen ahora a los servicios de urgencias, tanto hospitalarios como
extrahospitalarios.

Con las espadas en alto, pese a todo

Al cierre de esta edicion, la junta directiva de Semes tenia convocada una reunion para decidir si
el cambio de postura de Sanidad era suficiente para desconvocar la huelga convocada para el
25y 26 de octubre. Aunque todo parecia indicar que si, Tomas Toranzo matizaba que antes
debian consultar a CCOO, el sindicato que habia accedido a convocar el paro. Aun asi, Toranzo
deja claro que "seguiremos con las espadas en alto, ante éste o cualquier gobierno".

iMedica

Tomas Toranzo

Perseverancia, pero también mano izquierda es la que esta
mostrando la Sociedad Espafiola de Urgencia y Emergencias
(Semes), en su camino para que el Ministerio de Sanidad
reconozca la especialidad. Su presidente, Tomas Toranzo, ha
informado de que Semes ha decidido posponer los paros
convocados para los dias 25 y 26 de octubre en los Servicios de
Urgencias de toda Espafia tras recibir una carta del Ministerio de
Sanidad en la que se compromete a la creacion de una
especialidad primaria de Urgencias y Emergencias. Es digno de
elogio que hagan este tipo de gifios a la negociacion, después de
todas las promesas incumplidas que han tenido que sufrir por
parte del ministerio.
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MARTINEZ OLMOS CESA PARA PRESENTARSE COMO N°1 DEL PSOE
POR GRANADA

Alfonso Jiménez Palacios, secretario general
de Sanidad

Tiene una larga trayectoria en el Ministerio como director general de
Farmacia y de Cohesion del SNS, entre otras responsabilidades

Redaccion. Madrid

El Consejo de Ministros ha aprobado este viernes el nombramiento de Alfonso Jiménez como
nuevo secretario general de Sanidad en sustitucion de José Martinez Olmos, quien abandona el
cargo que ocupaba desde 2005 para encabezar las listas del Partido Socialista al Congreso de
los Diputados por la provincia de Granada.

Jiménez (Logrofio, 1953) ocupaba hasta ahora el cargo de director general de Farmacia y
Productos Sanitarios del departamento de Leire Pajin, al que lleg6 en abril de 2009 procedente
de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, donde fue subdirector
general adjunto.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza y especialista en Medicina
Interna e Inspector Médico de la Seguridad Social, previamente ejercié como médico en Madrid,
Navarra y Guipuzcoa, y fue director sectorial de Ambulatorios de Madrid, jefe del Departamento
de Ordenacion Sanitaria y Medicina Preventiva del Insalud de Madrid, jefe del servicio de
Planificacion y director general de Salud de la Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, en 1992 fue nombrado, sucesivamente, gerente de las Areas de Atencion Primaria
nameros 10, 11y 1 de Madrid, y en abril de 2004 paso a ocupar el puesto de director general de
Cohesion del Sistema Nacional de Salud (SNS) y Alta Inspeccion.

EL TRABAJO DE DOS HOSPITALES Y UN CONSORCIO, CONTADO POR
SUS RESPONSABLES

Organizacion horizontal y un lider valido,

claves para la gestion clinica
Los expertos presentan la crisis como una oportunidad para cambiar el modelo
asistencial

Maria Marquez / Imagen: Miguel A. Escobar / Diego S. Villasante. Baiona

La mesa ‘Como poner en marcha un proyecto de gestion clinica’ fue moderada por José Manuel
Vazquez, director de Organizacion del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. En ella,
expertos llegados desde Malaga, Barcelona y Madrid compartieron sus experiencias en la puesta
en marcha de Unidades de Gestion Clinica, marcadas por un denominador comun: la
horizontalidad de la organizacion y el esfuerzo del lider.

Valoracion de los procesos en el Hospital Carlos Haya de Méalaga

En el Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Méalaga se preguntaron en 2006 si estaban
preparados para una reforma sanitaria en la que el principio de responsabilidad corporativa
condujese el funcionamiento de la asistencia. Para el gerente del Hospital, Antonio Pérez Rielo,
la clave seria el “cambio de rol directivo”, y el reto “poner de acuerdo a los profesionales en los
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procesos asistenciales” en temas como por qué especialidad se inicia el proceso en cada
enfermedad. En su exposicion, Pérez Rielo destaco que la experiencia malaguefia se guié por
criterios de rendimiento, adecuacion de la prescripcion y consumo de farmacos, impulso de la
investigacion y sobre todo, la orientacion hacia el ciudadano, entre otros. Y mientras se acordo
que los objetivos individuales supusiesen el 40 por ciento, los del equipo serian un 60 por ciento,
en el marco de alinear los objetivos de las unidades y objetivos del Hospital, un plan que
requeria la exigente evaluacion del gerente.

Corresponsabilidad de AP y el Hospital en el manejo de cronicos en el Capse

Por su parte, Joan Gené i Badia expuso en Baiona la trayectoria del Consorcio de Atencion
Primaria (AP) de Salud del Eixample (Capse), del que forma parte como médico de Familia.
Gené i Badia se manifest6 a favor del pago por objetivos, “asi se consigue que hagan lo que t
querias que hiciesen mediante el trabajo coordinado de tres equipos de AP con el Hospital
Clinic de Barcelona, y la asistencia a cronicos ha marcaso el punto de inflexion: “Estan en su
casay no ingresan”. La gestion eficaz del Capse nace de criterios como priorizar necesidad y no
demanda, estratificar la poblacion, corresponsabilidad entre AP y hospitalaria y el liderazgo
profesional.

A pesar de manifestar su preocupacion por las consecuencias de los recortes catalanes de aqui
al 2012, Gené i Badia lanz6 un ultimo mensaje de optimismo definiendo la crisis como “una gran
oportunidad para cambiar el modelo, jno la desperdiciemos!”, insto.

La busqueda del lider en el Hospital Infanta Sofia

La directora médica del Hospital Universitario Infanta Sofia de Madrid lo tiene claro: “No todos los
lideres de la gestion clinica estan preparados para serlo, pero hay que llevarles de manera
sibilina hasta decirles ‘ya estas preparado’; todo es querer”. La experiencia en su Hospital se
remonta a 2008, cuando abre sus puertas y comienza esa busqueda de lideres que se prolonga
tres afios simultaneandola con observacion de los equipos y proyectos experimentales. El afio
que viene sera el turno de “priorizar y disefiar la implantacion de las unidades de proceso”. Tras
las pruebas del dltimo afio, han apostado por priorizar tres areas (Salud Mental, Patologia
Musculoesquelética y Urologia), aquellas que han mostrado méas avances en consultas
multidisciplinares y gestion de casos. El resto de areas, desembocarén en esta fase “poco a
poco", para lo que precisan "una hoja de ruta para cada Servicio”.

DAN AL MINISTERIO 10 DIAS DE PLAZO, DE LO CONTRARIO
RETOMARAN LAS MOVILIZACIONES

Los urgenciologos deciden posponer los
paros a la espera
de que Sanidad inicie la tramitacion de la

especialidad
Toranzo espera que no se trate de “hacernos callar y que luego todo quede en papel
mojado”

Leire Sopuerta Biota. Madrid

La Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias (Semes) ha decidido posponer los paros
convocados para los dias 25y 26 de octubre en los Servicios de Urgencias de toda Espafia tras
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recibir una carta del Ministerio de Sanidad en la que se compromete a la creacion de una
especialidad primaria de Urgencias y Emergencias.

Tomas Toranzo, presidente de Semes, ha asegurado a Redaccion Médica que se trata solo de
“posponer”y no de “anular” la convocatoria de paros. De hecho, dan 10 dias de plazo al
Ministerio de Sanidad para iniciar la tramitacion del Real Decreto por el que se crean nuevos
titulos de especialista. Si en este plazo de tiempo los urgenciélogos no ven “voluntad” por parte
del departamento que dirige Leire Pajin, Semes volvera a convocar estos paros para mediados
de noviembre.

Toranzo ha reconocido que, aunque valora el paso de Sanidad de que Urgencias sea una
especialidad “primaria, troncal y via MIR”, desconfia. De hecho, cree que esta medida haya sido
dada con el fin de *hacernos callar y que luego todo quede en papel mojado”.

Considera complicado, debido a los plazos a seguir, que el Real Decreto pueda aprobarse antes
de las elecciones generales, si bien se muestra esperanzado de que, en caso de que no pueda
aprobarse esta legislatura, “podria ser uno de los primeros en aprobarse en la siguiente”.

CON UN PRESUPUESTO TOTAL DE 1.976,5 MILLONES DE EUROS
El Gobierno autoriza el concierto 2012/13 de

Muface
Afiade la posibilidad de prérroga anual por un periodo maximo de dos afios, hasta 2015

Redaccion. Madrid

El Consejo de Ministros ha autorizado a la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (Muface) a celebrar un nuevo concierto para el aseguramiento de la prestacion de la
asistencia sanitaria en territorio nacional a los mutualistas y a sus beneficiarios

El concierto sustituye al vigente, que finalizara el préximo 31 de diciembre, y tendré una vigencia
de dos afios (2012-2013), con un presupuesto total de 1.976,5 millones de euros, y la posibilidad
de prorroga anual por un periodo maximo de dos afos, hasta 2015.

El concierto asegura la prestacion de la asistencia sanitaria y farmacéutica de los mutualistas de
Muface y de sus beneficiarios, que han optado por recibirla a través de las entidades de seguro
libre, actualmente mas de 1.200.000 personas (alrededor del 83 por 100 del colectivo).

Aprobada la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020

En otro orden de cosas, el Consejo de Ministros ha aprobado la Estrategia espafiola sobre
Discapacidad 2012-2020 con el objetivo de servir de marco de referencia y directriz de todas las
politicas publicas que se desarrollen en nuestro pais en materia de discapacidad con una vision
integral de las mismas.

La Estrategia sobre Discapacidad 2012-2020 se asienta sobre los principios de no

discriminacion, igualdad de trato ante la ley e igualdad de oportunidades, vida independiente,
normalizacion, accesibilidad universal, disefio para todos, dialogo civil, transversalidad de las
politicas de discapacidad, participacion, responsabilidad puablica, integralidad y extensividad,
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eficiencia y eficacia, economia de la discapacidad, sensibilizacion e imaginacion y creatividad.

El propdsito de la Estrategia "es facilitar que todas las personas con discapacidad puedan
disfrutar de todos sus derechos y que tanto la sociedad en su conjunto como las propias
personas con discapacidad puedan beneficiarse plenamente de la aportacion de éstos en la
economia y la vida social”, ha informado el Consejo de Ministros.

260 millones para la cobertura del nivel minimo de la Dependencia

Este Consejo de Ministros también ha servido para anunciar que el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad recibird de Economia 260,14 millones para la cobertura del Nivel
Minimo de Proteccion Garantizado por la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de Dependencia, que seran transferidos a las comunidades
autonomas; y para el pago de sentencias a diversas entidades en concepto de colaboracion en
la prestacion de asistencia sanitaria.

Capio va a por Ribera Salud y los competidores se
van ‘rajando’

Lo dicen muchos especialistas en la economia. ES momento de invertir en
sanidad, y Capio, con un Victor Madera que huele los negocios a la legua, esta
dispuesto a seguir haciéndolo. En este caso ha puesto los 0jos en Ribera Salud,
uno de los referentes indiscutibles en el panorama sanitario nacional. Capio ha
manifestado que esta dispuesto a comprar el cien por cien y se perfila como la
favorita en una puja que tiene mas postores. Ahi estén el fondo Atitlan y Asisa,
por un un lado, y por otro el empresario catalan Gabriel Masfurroll, que también quieren
hacerse con el control. Quien parece que se ha retirado definitivamente de la puja es el Banco
Santander, que a través de una inversora lo habia valorado en algiin momento...

HA CUMPLIDO LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
El Instituto de Biomedicina de Cantabria pasa

con nota la evaluacion del CSIC

"Demuestra la potencialidad de este Centro en la actividad investigadora
de Cantabria™, segun sus responsables

V. Madera.

E.P. Santander

El Instituto de Biomedicina y Biotecnologia de Cantabria (Ibbtec) ha superado de forma
satisfactoria la consecucion de los objetivos cientificos que tenia marcados en el Plan
Estratégico elaborado por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

El Ibbtec, un centro mixto entre la Universidad de Cantabria, el CSIC y el Gobierno Regional, es
el elemento vertebrador del rea de excelencia de "Biomedicina y Biotecnologia” del Campus de
Excelencia Internacional, recuerda la UC, que afiade que este instituto es "parte esencial" de la

agregacion que se esté llevando a efecto para consolidar el clister biomédico de Cantabria, con
la participacion de todas las instituciones publicas y de distintas iniciativas privadas.

Asi, en el afio 2010, primero del Plan estratégico cuatrienal 2010-2013 del CSIC, los grupos de
investigacion del Instituto han obtenido un coeficiente de 93 sobre 100 en cuanto a produccién
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cientifica, actividades de formacion, captacion de recursos y transferencia de tecnologia, lo que
desde un punto de vista técnico implica un grado total de cumplimiento de los objetivos fijados en
dicho plan.

Angel Pazos, director del Instituto ha manifestado su satisfaccion por la consecucion de estos
objetivos, con los que "se demuestra la potencialidad de este Centro en la actividad
investigadora de Cantabria, que, cuando esté totalmente consolidado, alcanzara objetivos
todavia més ambiciosos".

El Ibbtec es un centro mixto, creado en 2007, y con titularidad compartida entre la Universidad de
Cantabria, el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y el Gobierno de Cantabria, a
través de Sodercan.

El objetivo fundamental del Instituto es realizar una actividad investigadora de excelencia en el
ambito de la biomedicina y biotecnologia, y potenciar las actividades de transferencia de
resultados al sector productivos, y de colaboracion e implantacion de empresas del area
biotecnoldgica.

Actualmente trabajan en el Ibbtec cerca de un centenar de investigadores y técnicos. Una vez
inaugurada su nueva sede en el Pctcan, un edificio de cerca de 6.000 metros cuadrados, se
completara su dotacion hasta alcanzar una veintena de grupos de investigacion, con unas 200
personas de plantilla.

SEGUN MARIA JOSE SAENZ DE BURUAGA
El hospital de Castro “debera esperar” y

mejorar el de Laredo es “prioritario”
La consejera tiene “certeza y seguridad” de que Rajoy “no va a consentir
que Valdecilla pare”

Redaccion. Santander

La consejera de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, Maria José Saenz de
Buruaga, ha avisado de que el hospital previsto en Castro Urdiales no serd "una realidad" esta
legislatura, ya que es un proyecto “imposible” de abordar y de sostener dada la situacion
economica actual.

"Castro debera esperar”, ha manifestado la también
vicepresidenta regional, para quien es "prioritario” acometer
una reforma, mejora y ampliacion del Hospital Comarcal de
Laredo.

En una entrevista concedida a RNE, en la que participd
Europa Press, Saenz de Buruaga ha explicado que en la
legislatura que acaba de comenzar hay "dos momentos bien
diferenciados". Se trata de los dos primeros afos, en los que
va a tocar "apretarse el cinturon" y afrontar el "reto" de
"salvar los muebles", es decir, mantener los servicios del sistema sanitario y los indices de
calidad que hay en la actualidad, que son "aceptables".

Marfa José Séenz de Buruaga, en RNE
Cantabria.
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Tras ese primer momento, en el que no va ser posible afrontar grandes infraestructuras, seguira
una segunda fase, la segunda parte de la legislatura, en la que se podran ir avanzando
proyectos segun las "prioridades”. Es el caso del Hospital de Laredo que, segun ha reconocido la
consejera, en los Ultimos afios se ha quedado "postergado en inversion”.

Asi, en su opinion, es "prioritario” reformar, mejorar y ampliar el hospital de Laredo que construir
uno nuevo en Castro", proyecto que "debera esperar". Tras reconocer que este centro
hospitalario era un compromiso electoral del PP, Sdenz de Buruaga ha recordado que ya en
campaifia, y teniendo un analisis "aproximado" de la situacion de la Comunidad, avisaron que era
un proyecto que debia "ser sacrificado esta legislatura”.

“Certeza y seguridad” de que Rajoy “no va a consentir que Valdecilla pare”

En esta misma entrevista Saenz de Buruaga ha sefialado que tiene "tremendamente claro” que
el "futuro” del Hospital Valdecilla "pasa por el 20 de noviembre”, fecha de las préximas
elecciones generales.

En este sentido, ha manifestado tener "la certeza, confianza y seguridad” de que un Gobierno
presidido por el candidato y lider del PP, Mariano Rajoy, "no va a consentir que Valdecilla pare".

La consejera, que ha cifrado la "herencia” del hospital en unos 600 millones de euros, ha
sefialado que "la prioridad de prioridades” de su Gobierno es conseguir firmar el convenio con el
Estado, conseguir la financiacion y finalizar Valdecilla "cuanto antes mejor".

A su juicio, con el Gobierno del PSOE "Valdecilla no tiene futuro” y las obras estan "avocadas a
su paralizacion”. Frente a ello, con un Ejecutivo del PP liderado por Rajoy, "se saldara
definitivamente esa deuda con Cantabria".

OCIO Y ENTRETENIMIENTO

NOMBRA EN LA FUNDACION COMERCIO A UNA PROFESORA BIEN
VISTA EN EL PP

La UC se pliega ante el Gobierno y cesa a
Tomillo

El Patronato de la Fundacion se reine y aprueba la contratacion de la auditoria en los
términos deseados por el Gobierno de Diego

A escondidas. Ni la Universidad de Cantabria ni el Gobierno regional informaron ayer del cese
del catedratico Jorge Tomillo como patrono de la Fundacion Comercio Cantabria y su sustitucion
por Consuelo Arranz de Andrés, vicerrectora de Difusion del Conocimiento y Participacion Social,
y persona bien vista en el PP. Tomillo se habia negado a avalar con su voto la propuesta del
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Gobierno de Ignacio Diego para contratar a dedo a la empresa auditora que debia investigar las
cuentas de la Fundacion y desencadeno con ello una persecucion politica y mediatica en la que
se ha intentado el linchamiento personal con informaciones sesgadas sobre su actividad al frente
de la La Catedra Euroamericana de Consumo. Su cese, que es una evidente concesion de la
Universidad a la presion del Ejecutivo del PP, se produjo sin escuchar su version y horas antes
de que el Patronato de la Fundacion se reuniera y aprobara finalmente la contratacion de la
auditoria. Se desconoce si el Gobierno cumplio el tramite administrativo legal de presentar tres
ofertas de empresas auditorias, cuya ausencia determiné el voto contrario de Tomillo.

En medios universitarios no ha sorprendido la decision del rector de la Universidad de Cantabria,
Federico Gutiérrez-Solana, en los que parece una concesion a la exigencia del Gobierno para
obtener el cese de Tomillo. Es mas, algunas versiones apuntan a que la presion el Ejecutivo del
PP ha sido la ocasion esperada para acabar con un posible competidor en las proximas
elecciones a rector de la UC. Tomillo, que formo parte del primer equipo rectoral de Gutiérrez-
Solana, fue cesado por sorpresa hace afio y medio. En estos momento se prepara el relevo en la
UC y lo que no esté claro es si el Gobierno de Cantabria y el rector saliente tienen pactado un
relevo que permita al PP controlar la Universidad de Cantabria, pieza clave en las politicas de
[+D+i. En todo caso parece que existe una cierta coincidencia en acabar con todos aquellos
profesores y departamentos que colaboraron en proyectos del anterior Gobierno. En unos casos
por las buenas y en otros por las malas .

El catedrético de Derecho Mercantil Jorge Tomillo ha sido la primera victima del ataque politico
mas grave que se recuerda a la independencia de la Universidad de Cantabria. El primer aviso
de que el PP no estaba dispuesto a que el equipo rectoral de la UC ejerciera su autonomia, llego
con la polémica surgida en torno al concurso edlico. Diego, que todavia no habia sido investido
presidente, aprovecho una entrevista en El Diario Montafiés para anunciar que anularia las
asignaciones de potencia decididas por el Gobierno PSOE-PRC. Desde la UC, que es parte
afectada por tener comprometidos varios trabajos y estudios financiados con algunas de las
empresas adjudicatarias que participaron en el concurso eolico, pidié prudencia y que se
mantuviera lo bueno del anterior Gobierno. EI PP le respondié agriamente indicandole que se
metiera en sus asuntos. A partir de ese momento se acabd el espiritu critico de los maximos
responsables de la UC.

SegUn publica hoy EI Diario Montafiés, unico medio que se hace eco de la noticia, la vicerrectora
Arranz de Andrés acudi6 ayer a la reunion del Patronato de la Fundacion y voto a favor de la
auditoria propuesta por el Gobierno regional y que las reservas de Tomillo sobre la legalidad del
procedimiento habia dejado sobre la mesa. El citado rotativo recoge las declaraciones del rector
sobre la sustitucion, alegando que cuando Tomillo fue nombrado, ocupaba el cargo de
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vicerrector "y ahora queriamos darle de nuevo ese rango a nuestra presencia en una fundacion
importante, para que tenga proximidad con los 6rganos de gobierno de la Universidad". Si fuera
esa la razon el relevo deberia haberse producido hace hace afio y medio, cuando Tomillo dejé
de formar parte del equipo rectoral.

El rotativo recoge también unas declaraciones de Tomillo. "El hecho de ser revocado sin hablar
conmigo y por correo electronico me parece muy poco institucional. Aungue no me pilla por
sorpresa, porque cuando me cesd como vicerrector fue un proceso similar, afirma el cesado.
Tomillo sefiala que el informe que prepard sobre lo sucedido en la reunion del Patronato no ha
sido analizado antes de su cese. Gutiérrez-Solana se defiende argumentado que "los tiempos se
nos han echado encima” y acusando veladamente al catedratico de presentar tarde el informe.

La ruptura entre Tomillo y Gutiérrez-Solana viene de lejos. En febrero del pasado afio y por
sorpresa Gutiérrez-Solana ceso a los dos vicerrectores con mas peso politico y mejor sintonia
con el Gobierno regional de entonces: Tomillo y Eduardo Casas. Tomillo conocid su cese por un
correo electronico cuando se encontraba de viaje institucional en Cuba. En el nuevo equipo
rectoral escald posiciones, Gonzalo Capellan, ex diputado regional del PP en La Rioja, que paso
a ocupar el Vicerrectorado para la Coordinacion del Campus de Excelencia Internacional.
Capellan, que sond insistentemente como consejero de Educacion y Cultura del Gobierno de
Diego, finalmente decliné la oferta para hacerse cargo de la Consejeria de Educacion, Cultura'y
Turismo en el Gobierno del PP en La Rioja. En la misma remodelacion llegé al equipo rectoral
Consuelo Arranz de Andrés, que fue nombrada Vicerrectora de Extension Universitaria y Difusion
del Conocimiento y Participacion Social. Arranz de Andrés esta considera en la comunidad
universitaria como persona muy conservadora y cercana, sino miembro activo, al Opus Dei. A
esta organizacion religiosa ultra conservadora pertenece, también, el actual consejero de
Educacion y Cultura del Gobierno de Cantabria, Miguel Angel Serna.

Los cambios en el equipo rectoral se presentaron como un relevo normal al objeto de afrontar los
nuevos retos planteados a la Universidad de Cantabria, como era su reciente eleccion como
Campus de Excelencia Internacional, pero ya entonces, y con el paso del tiempo quedo mucho
mas claro, se percibieron como una purga de pesos pesados en la vida universitaria, con
posibilidades de disputar al rector el cargo en el futuro. Pero también medios universitarios no
descartaron entonces que la crisis se hubiera promovido desde sectores de la derecha
universitaria, cada dia mas influyentes en el &mbito cercano a Gutiérrez-Solana.
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