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CARTA DEL PRESIDENTE

iiiiQUE HAYA ATISBOS DE MEJORA CON LA NAVIDAD Y CON EL ANO 2013111

Querido socio:

Tradicionalmente se suele lanzar el mensaje Navidefio entonando iiiFe-

liz navidad y prospero afio nuevo!!! Yo este afio sinceramente no me

atrevo. Me bastaria con que se cumpliera el enunciado de esta postrera

carta del 2012. Y es asi porque de los acontecimientos acaecidos en es-

[ tos ultimos dias, lo mejor que puede decirse, es que se acaben cuanto

antes. Plan desafortunado de sostenibilidad presentado en Madrid que
desata huelgas de médicos y personal sanitario. Listas de espera au-
mentando, procesos diagndsticos y terapéuticos sin realizar, pacientes
sin operar que obligan a volver a citar, paro de médicos internos resi-
dentes en Andalucia, manifestaciones y protestas por doquier.
El planteamiento de la administracion al respecto es claro. La privati-
zacion de la gestidon de los hospitales, contemplada en la ley, es necesaria para mantener el sistema sani-
tario como publico y colectivo, porque no hay ya fondos para mantenerlo, habida cuenta del descomunal
expendio que supone hoy dia la sanidad. La emisidn de semejante aserto, se fundamenta en que la gestiéon
privada es mas eficiente, y por lo tanto mas econdmica y menos onerosa que la publica.
FACME, a través de un comunicado aprobado en su Asamblea General, se manifestd al respecto, rebatien-
do que tal afirmacion no estd contrastada, al no existir datos de comparacion homogéneos entre ambas,
tomando en consideracion la complejidad de los pacientes atendidos, el nimero de camas de los hospita-
les, el volumen de personal sanitario y la atencidon dispensada. Esta ausencia de resefnas es, en si misma,
una sefial de alarma sobre la transparencia y rendiciéon de cuentas de la gestidén sanitaria publica. Existe la
posibilidad de que una mayor flexibilidad e instrumentos de gestidn empresarial introducidos en la gestién
publica la hagan mas eficiente, como muestran las reformas en otros sistemas similares al nuestro.
En el comunicado, las sociedades cientifico-médicas demandamos ser consultados para el disefio y puesta
en practica de las innovaciones necesarias. Consideramos que es necesario acometer reformas importan-
tes en el sistema sanitario publico, pero éstas se deben hacer con rigor y profesionalidad, asumiendo la
enorme responsabilidad de estar tratando con un servicio publico esencial, no sélo para el presente, sino
también para las generaciones venideras.
Se impone por tanto la negociacién porque es mucho lo que nos jugamos, aun a sabiendas de las compli-
cadas condiciones financieras que nos sacuden en estos momentos. Acaba el manifiesto con algo que no
por muchas veces repetido, es menos cierto. Hay que buscar titAnicamente mantener la calidad asistencial
de nuestros pacientes, pero también evitar el quebranto de la formacién de nuestros estudiantes y resi-
dentes y el desmoronamiento de nuestro tejido investigador. Negociacion es la palabra clave. No sdélo en
Madrid. Se impone que el consejo interterritorial dé cohesién al sistema, con decisiones y discernimientos
comunes para toda Espafia.
En fin, malos tiempos, pero si hay un pueblo preparado para vivir en la escasez y en la adversidad, ese
es el mio. Ello no es dbice para que en Jerez canten en estos dias a la Navidad. En el teatro Villamarta de
esa localidad, Ismael Jordi, Manuel Lombo y Jesis Méndez sacaron sus sentimientos para entonar, en las
tres expresiones musicales mas espafiolas, el belcanto, la copla y el flamenco, el concierto de Navidad. El
teatro se caia, aplaudiendo el publico por bulerias (en Jerez se mima asi a los artistas) los temas desgra-
nados por los intérpretes, extraidos del rico cancionero andaluz navidefio. Os dejo con una estrofa de sus
tonadillas, reconciliada con estas fechas:

Que suenen las zambombas
Que toquen los panderos
Que en Belén ha nacido
El rey de los cielos

Que El nos proteja a todos.
Con mi afecto, recibid un fuerte abrazo.

J. M. Bajo Arenas
Presidente de FACME
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La Sanidad a debate: Declaracion conjunta,
consensuada y aprobada en Asamblea General de
FACME ante el anuncio de privatizacion de la gestion
de parte de los servicios sanitarios publicos de la
Comunidad de Madrid

La Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME), tras la celebracion de su Asam-
blea General Ordinaria del pasado 28 de noviembre de 2012, desea comunicar su opinidn respecto al
anuncio de privatizacion de la gestién de una parte sustancial de los servicios sanitarios publicos de la

Comunidad de Madrid.

Preambulo

“Esta decisién institucional ha
llevado a debate publico la con-
frontacion entre gestion sanitaria
publica y privada en nuestro pais.
La iniciativa de los responsables
politicos de la sanidad madrilefia,
con su Presidente a la cabeza, ha
sido precedida y serd, probable-
mente, seguida por propuestas en
la misma direccion de otras Co-
munidades Auténomas. No cabe,
por tanto, minimizar el impacto de
la medida, porque trasciende los
limites de la comunidad madrilefia
y porque, aunque quieran rebau-
tizarla sus promotores y aliados
ungiéndola de “colaboraciéon” pu-
blico-privada, privatizar significan
transferir al sector privado la ges-
tién de un servicio publico.

Estamos, por tanto, ante una
propuesta de enorme trascenden-
cia, que requiere que todos los
implicados asuman la responsabi-
lidad de buscar lo mejor para los
intereses generales, sustentando
las respectivas opiniones en la
evidencia disponible y no sobre
prejuicios ideoldgicos.

Consideraciones

Las instituciones que firmamos
esta declaracién queremos llevar
a la opinidn publica las siguientes
consideraciones

1. El Sistema Nacional de Sa-
lud es un sistema sanitario inter-
nacionalmente reconocido por su
eficiencia y calidad. En otras pala-
bras, con un bajo gasto sanitario
publico, logra unos magnificos re-
sultados en términos de salud. Su
gestion, en su practica totalidad
publica, no se puede afirmar que
sea ineficiente. Esta constatacién
no es una llamada a la inaccién;
existen muchas cosas a mejorar
en la gestidon sanitaria publica,
pero se debe evitar a toda costa
su desmantelamiento.

2. La afirmacion de que la
gestion privada es mas eficien-
te que la publica se fundamenta
sobre premisas ideoldgicas, al no
existir datos de comparaciéon ho-
mogéneos entre ambas. Esta au-
sencia de resefias es, en si mis-
ma, una sefial de alarma sobre la
transparencia y rendicion de cuen-
tas de la gestion sanitaria publica,
con independencia del sistema de
gestion, publico o privado. No se
puede afirmar, con datos sdlidos,

que la gestiéon privada sea mas
eficiente o de mejor calidad que la
publica, ni lo contrario, y existe la
posibilidad de que una mayor fle-
xibilidad o mayores instrumentos
de gestion empresarial, introduci-
dos en la gestion publica, la hagan
mas eficiente, como muestran las
reformas en otros sistemas simila-
res al nuestro.

3. No existen precedentes,
en las democracias avanzadas, de
tomas de decision de la trascen-
dencia que estamos comentando,
sin que hayan sido sometidas a un
debate publico. No hay un “Libro
Blanco” en el que se expongan
los problemas existentes y las al-
ternativas de solucién; no se ha
llamado a consulta a los agentes
implicados; no se ha propuesto en
un programa electoral; no existe,
por tanto, legitimacion técnica,
social o politica.

4, Todos los paises europeos
con sistemas como el nuestro,
basados en el modelo de servicio
nacional de salud, han introducido
importantes reformas en su ges-
tién, manteniendo siempre el ca-
racter publico de sus instituciones
y un muy significativo peso de la
gestion publica sobre la privada. La
privatizacién de la gestidn sanitaria
publica, poniéndola en manos de
empresas, algunas dependientes
de los fondos de capital-riesgo, es
una maniobra que puede compro-
meter seriamente la capacidad de
las administraciones publicas para
hacer efectivas sus competencias
de planificacién y control.

5. Las propuestas de privati-
zaciéon de la sanidad de la Comu-
nidad de Madrid y otras Comuni-
dades Auténomas no pueden ser
tratadas como politicas locales. El
Gobierno, el PP, el PSOE y todos
los partidos de ambito nacional
deben implicarse en un debate
que comprometa al conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Aun-
que las competencias de gestién
directa estan transferidas a las
Comunidades Autonomas, el Go-
bierno debe garantizar la equidad
en el acceso a los servicios sanita-
rios publicos en todo el territorio
nacional, asi como velar para que
no se desnaturalice el sistema sa-
nitario aportado por la Ley Gene-
ral de Sanidad. El PP, porque si los
ciudadanos le han dado el poder

hegemonico, tiene la obligacion
de dar una coherencia a sus poli-
ticas en todo el territorio nacional.
Al PSOE vy al resto de partidos de
ambito nacional les corresponde
la responsabilidad de defender el
Sistema Nacional de Salud desde
los intereses generales de los ciu-
dadanos, abandonando la «gue-
rra de trincheras» para acometer,
mediante el didlogo, las reformas
que precisa el sistema.

6. Las instituciones que fir-
man esta declaracion y especial-
mente las sociedades cientifico-
médicas exigimos ser consultadas
para el disefio y la puesta en
practica de las reformas necesa-

privatizacién que puede expandir-
se por el SNS” y “Las Sociedades
cientificas en contra de la reforma
sanitaria de Madrid”

La noticia difundida por Europa
Press indica que: Las 37 socieda-
des cientificas que forman parte
de la Federacion de Asociaciones
Cientificos-Médicas Espafiolas
(FACME) han suscrito un comuni-
cado en el que advierten de que
la reforma sanitaria de la Comu-
nidad de Madrid es una privatiza-
cion, “aunque quieran rebautizarla
como colaboracién publico-priva-
da”, que puede ser seguida por
otras comunidades.

“No cabe minimizar el impacto

Las propuestas de privatizacion de la sanidad de

la Comunidad de Madrid y otras Comunidades
Autbnomas no pueden ser tratadas como politicas
locales. El Gobierno, el PP, el PSOE y todos los
partidos de ambito nacional deben implicarse en
un debate que comprometa al conjunto del Sistema
Nacional de Salud. El Gobierno debe garantizar

la equidad en el acceso a los servicios sanitarios
publicos en todo el territorio nacional.

rias. Creemos que es fundamen-
tal acometer cambios importantes
en el sistema sanitario publico,
pero siempre con rigor y profe-
sionalidad, asumiendo la enorme
responsabilidad de estar tratando
con un servicio publico esencial no
sOlo para nosotros, sino también
para las futuras generaciones.

7. Conociendo la grave situa-
cién econdmica en la que estamos
inmersos, hacemos un llamamien-
to a todas las partes, para que se
imponga la negociacién, evitando
el deterioro de la calidad de la asis-
tencia sanitaria, el quebranto de la
formacion de nuestros estudiantes
y residentes y el desmoronamiento
de nuestro tejido investigador”.

Repercusién en medios:

Dos han sido los titulares elegi-
dos por la mayoria de los medios
para comentar el comunicado de
la Asamblea de Facme: “Socieda-
des cientificas avisan de que la re-
forma sanitaria de Madrid es una

de la medida, que trasciende los
limites de la comunidad madrile-
Na”, aseveran en una declaracion
conjunta aprobada en la Asam-
blea General Ordinaria celebrada
el pasado 28 de noviembre, tras
evaluar el anuncio de privatizacién
de la gestion de una parte de los
servicios sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid.

En este sentido, han recordado
que la reforma iniciada en la co-
munidad supone una privatizacion
en tanto en cuanto “privatizar sig-
nifica transferir al sector privado
la gestién de un servicio publico”.

FACME cuestiona ademas la
afirmacion de que la gestion pri-
vada es mas eficiente que la publi-
ca ya que, a su juicio, “se funda-
menta sobre premisas ideoldgicas
al no existir datos de comparacién
homogéneos entre ambas”.

“Esta ausencia de resefias es,
en si misma, una sefial de alarma
sobre la transparencia y rendicién
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de cuentas de la gestidn sanitaria
publica, con independencia del sis-
tema de gestion, publico o priva-
do”, argumentan.

Ademads, consideran que existe
la posibilidad de que una mayor
flexibilidad o mayores instrumen-
tos de gestion empresarial, intro-
ducidos en la gestién publica, la
hagan a ésta mas eficiente, como
muestran las reformas en otros
sistemas similares al espafiol.

De hecho, han recordado que

todos los paises europeos con sis-
temas basados en el modelo de
servicio nacional de salud han in-
troducido importantes reformas
en su gestion pero “manteniendo
siempre el caracter publico de sus
instituciones y un muy significati-
vo peso de la gestion publica sobre
la privada”.

“La privatizacion de la gestién
sanitaria publica, poniéndola en
manos de empresas, algunas de-
pendientes de los fondos de capi-

tal-riesgo, es una maniobra que
puede comprometer seriamente la
capacidad de las administraciones
publicas para hacer efectivas sus
competencias de planificacion y
control”, explica FACME.

Por todo ello, y ante el reconoci-
miento de que “existen muchas co-
sas a mejorar en la gestion publica”,
esta entidad “exigen” ser consulta-
das para el disefio y la puesta en
practica de las reformas necesarias.

“Conociendo la grave situacién

econdmica en la que estamos in-
mersos, hacemos un llamamiento
a todas las partes, para que se im-
ponga la negociacion, evitando el
deterioro de la calidad de la asis-
tencia sanitaria, el quebranto de la
formacién de nuestros estudiantes
y residentes y el desmoronamien-
to de nuestro tejido investigador”,
concluye el comunicado.
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Comunicado de SEMERGEN, SEMFYC y SEMG,
ante el Plan de Medidas de Garantia de la
Sostenibilidad de la Sanidad en Madrid.

as tres sociedades de aten-

cion  primaria  espafolas,

Semergen (Sociedad Es-
pafiola de Médicos de Atencion
Primaria), Semfyc (Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria) y Semg (Sociedad
Espafiola de Médicos Generales
y de Familia) han decidido emitir
un comunicado conjunto como
respuesta al Plan de Sostenibili-
dad de la Comunidad de Madrid.
A continuacion, reproducimos el
comunicado:

1.La primera obligaciéon de los
médicos es preservar y defender
los intereses de los pacientes, por
encima incluso de los suyos pro-
pios, y orientar todas las decisio-
nes al bien comdn.

2. Hasta ahora los pilares del
Sistema Nacional de Salud (SNS)
se basaron en unos principios fun-
damentales de equidad social y
solidaridad, como gran patrimonio
colectivo y derecho irrenuncia-
ble de todos los ciudadanos, por
lo que cualquier modificaciéon de
calado en el SNS debe nacer del
consenso, tras el didlogo con los
agentes sociales y los represen-
tantes legales y legitimos de los
profesionales sanitarios; su prin-
cipal objetivo, por tanto, debe ser
la implicacién de los profesionales
sanitarios.

3. Existen numerosas pruebas
gue avalan que es dificil, por no
decir imposible, poner en mar-
cha cualquier tipo de reforma sin
la participacion activa de los pro-
fesionales, mucho mas cuando
estas reformas estédn fundamen-
tadas tan solo en criterios econo-
micistas y se orientan a escena-
rios que rompen el modelo basado
en la universalidad y la equidad,
gue pueden producir pérdidas en
la calidad y afectar especialmen-
te a los mas pobres, indefensos y
vulnerables.

4. La legitimidad otorgada por
las Urnas no puede convertirse en
ningun caso en patente de corso
para adoptar decisiones que afec-
tan negativamente al conjunto de

Dr. Jose Luis Llisterri Caro.

Presidente de Semergen

la sociedad, dificultan el acceso
equitativo de los ciudadanos a los
servicios publicos y ponen en pe-
ligro el futuro y la continuidad de
las prestaciones sanitarias.

5. Las medidas anunciadas por
parte del gobierno regional, y en
su nombre por la Consejeria de
Sanidad, no aportan datos objeti-
vos que permitan inferir la mayor
eficiencia del modelo que se pro-
pone y ni siquiera existe ningdn
estudio econdmico que demuestre
que se va a producir el ahorro que
se proclama. En el documento se
parte de premisas interesadas en

Dr. Josep Basora Gallisa

Presidente de Semfyc

objetivos poco relacionados con la
calidad clinica y mas con la ges-
tion estrictamente economicista
de los recursos.

6. Dichas medidas son arries-
gadas, de eficacia dudosa para el
fin que supuestamente persiguen,
y conllevan la descapitalizacién
irreversible de los recursos mate-
riales y humanos del sistema sa-
nitario publico madrilefio; por otra
parte, suponen un expolio de los
derechos adquiridos de los profe-
sionales sanitarios.

7. La oferta que se hace a los
profesionales de participar direc-
tamente en la gestién de los cen-
tros de salud es un “brindis al sol”,
pues les obliga a la creacién de es-
tructuras asociativas que en la ac-
tual coyuntura econdémica repre-
sentan aventuras empresariales
de alto riesgo y por consiguiente
dificilmente financiables.

8. En el Plan no se detalla ni la
asignacion capitativa por paciente,
ni los factores correctores a apli-
car, ni las normas juridicas a im-
plementar sobre las relaciones la-
borales en las nuevas entidades...
La lectura de tan escueto docu-
mento induce irremisiblemente
sentimientos de inseguridad legal,
laboral y profesional. Por tanto, es
mas que improbable que se ge-
neren solicitudes de adjudicacion
que provengan directamente de
los profesionales.

9. Tomando en consideracion
la ausencia de datos objetivos que
las apoyen, las entidades firman-
tes estiman que las medidas plan-
teadas son arbitrarias y los ajustes
presupuestarios una simple coar-
tada para proceder a transferir la
gestion de los centros de salud a
organizaciones empresariales con
animo de lucro. La Consejeria de
Sanidad emplea el eufemismo de
“externalizacién de la gestion” vy
rechaza de forma beligerante el de
“privatizaciéon”; sin embargo, mas
alld de disquisiciones semanticas,
ambos términos implican exacta-
mente las mismas consecuencias
finales sobre la organizacion y la

gestion de los centros de salud y
el estatus laboral y profesional de
quienes en ellos trabajen.

Por todo lo anterior, las entida-
des firmantes de este Comunicado
manifiestan su oposiciéon al Plan,
gue nace sin tener en cuenta a los
profesionales sanitarios ni a los
pacientes, y emplazan al gobier-
no regional a proceder a retirarlo y
a entablar con los representantes

Dr. Benjamin Abarca
Presidente de Semg

profesionales un dialogo leal, sin-
cero y sin posiciones predetermi-
nadas, en aras de pactar las medi-
das que se estimen oportunas para
los fines que se pretenden, pero
evitando planteamientos rupturis-
tas, radicales e irracionales.
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La AsocC
y la Soc

acion Espanola de Cirujanos (AEC)
edad Espanola de Endocrinologia y

Nutricion (SEEN), se incorporan a FACME

SEEN -

Cientifico Médicas de Espania

(FACME) aprobd, en el marco
de la celebracién de la Asamblea
General Ordinaria en Madrid (29
Noviembre 2012), la incorpora-
cion de la Asociacion Espafiola de
Cirujanos (AEC) y de la Sociedad

I a Federacion de Asociaciones

Dr. Bajo Arenas,
Presidente de Facme:
“ambas sociedades tienen
un importante prestigio
nacional e internacional
desde el punto de vista
asistencial y docente”

Espafiola de Endocrinologia y Nu-
tricion (SEEN) a de la Federacion,
con lo que son ya 37 las socie-
dades que integran la entidad.
Este hecho ha sido valorado muy
positivamente por el doctor José
Manuel Bajo Arenas, presiden-
te de FACME, quien ha sefialado
que “con estos nuevos miembros,
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nuestra Federacion se refuerza en
su objetivo de apertura a nuevas
sociedades cientifico médicas”.

La Asociacion Espafiola de Ci-
rujanos (AEC), creada en 1935,
cuenta con mas de 4.550 miem-
bros y recientemente, en el mar-
co de su 29 Congreso Nacional,

= ASOCIACION
ey R

G B ESPANOLA
RLLLFF DE CIRUJANOS

e Fundnaln en 1935

acaba de nombrar como presi-
dente al profesor Arturo Soria-
no, quien fue miembro fundador
de FACME. Entre los objetivos de
la nueva junta se encuentra po-
tenciar la presencia publica de la
sociedad, estimular las relaciones
con otras sociedades cientificas y
ampliar su contacto internacional
con colegas de la especialidad.
Por su parte, la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN), presidi-
da por el doctor Francisco Javier
Salvador, estd compuesta por
1.500 endocrindlogos, bioquimi-
cos, bidlogos y otros especialistas
centrados en el campo de la En-

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion

docrinologia, la Nutricién y el Me-
tabolismo. Con un firme objetivo
por profundizar en el conocimien-
to de estas areas y acercarlas a la
sociedad, la SEEN esta reconoci-
da como una entidad de referen-
cia en estos campos tematicos.
El doctor Bajo Arenas comen-
ta que “ambas sociedades tienen

-,

un importante prestigio nacional
e internacional desde el punto
de vista asistencial y docente, es
decir, tanto en el ambito hospita-
lario como en la universidad”, y
aflade que “representan a un im-
portante niUmero de especialistas
médicos en nuestro pais”.

La Asociacion Espanola de Cirujanos (AEC), presidida
por el profesor Arturo Soriano, cuenta con mas de 4.550
miembros. La Sociedad Espanola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN), presidida por el doctor Francisco Javier
Salvador, esta compuesta por 1.500 endocrindlogos,
bioquimicos, bidlogos y otros especialistas.

Declaraciones del Foro de la Profesion
sobre las reformas en Madrid.

| Foro de la Profesiéon Médica
Ede Espafia, que agrupa a la Or-

ganizacion Médica Colegial de
Espafia (OMC), Federacion de Asocia-
ciones Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME), Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM), Con-
ferencia Nacional de Decanos de
Facultades de Medicina (CNDFM),
Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud (CNECS) y
al Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEMos) emitid, el pasado
8 de Noviembre un comunicado
debido a la reforma anunciada en la
Comunidad de Madrid tras la presen-
tacion de los Presupuestos Generales
2013 de la C.A.M que transcribimos a
continuacion:

La situacion provocada por
los recortes sanitarios en todo
el Sistema Nacional de Salud
se ve agravada por las Reforma
anunciada el 31 de Octubre, con
ocasion de la presentacion de
los Presupuestos Generales para
2013 de la Comunidad de Madrid,
sin reflexion ni justificacion técni-
ca, profesional, cientifica o ciuda-
dana que conozcamos.

1- Son injustas para los colectivos de
menor renta y peor salud: el copa-
go y desfinanciacion de farmacos ya

era bastante y ahora se le anade el
euro por receta. Son medidas espe-
cialmente duras con los mas débiles.
2- Se impone la privatizacion sin
las cautelas necesarias que pre-
cisa una decision de este tipo vy
basado en experiencia sin evaluar
todavia. &Y si sale mal?

3- Los colectivos y agentes afecta-
dos una vez mas no hemos opinado.
Entendemos que las reformas, des-
pués de tanto tiempo de crisis pro-
funda deberian responder a estrate-
gias de integracion, buen gobierno
y promocién de la medicina basada
en la evidencia con justificacion epi-
demioldgica y poblacional.

Es decir:

A) Plantear una reconversién del
Hospital Universitario de La Prince-
sa y del Carlos III, asi como cambios
en la planificacion de los hospitales
de Madrid, requiere documenta-
cién, estudios y planificacion inte-
gral que suponemos que existiran
aunque los desconocemos.

B) La atencién primaria precisa
potenciacion, reducir burocracia y
un sistema de informacién serio,
coherente, amigable y ajustado
a sus funciones. También precisa
ofertas de nuevos caminos y bus-
quedas de una senda de refuerzo

y mayor compromiso profesional.
C) Los Profesionales Sanitarios de
la Atencién Primaria y Hospitales
no necesitan mas convulsiones
intermitentes, tampoco tormen-
tas y mensajes interpretables y
si debate técnico y sereno tras la
oferta concreta de nuevas posibi-
lidades para la gestién clinica.

D) No se puede seguir incremen-
tando la inseguridad Juridica de
los Profesionales originados por

despidos, pérdidas retributivas,
traslados forzosos, cambios de
jornada, sin ir precedidas de las
negociaciones correspondientes.
E) Atentan contra la formacion de
grado y posgrado de los futuros
médicos sin ofrecer soluciones ni
garantias alternativas.

4- En todo caso, sorprende que
las reformas no se correspondan
con los compromisos electorales y
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publicos del gobierno de la CCAA
de Madrid, al cual proponemos:
A) Reconsiderar las decisiones
tomadas y las formas utiliza-
das, buscando el mayor consen-
so posible para acometer trans-
formaciones que si cuentan con
la oposicién generalizada de los
profesionales estardn necesaria-
mente condenadas al fracaso.

B) No destruir la confianza y credi-
bilidad institucional del Sistema Na-
cional de Salud porque ademas de
las ventajas sanitarias e indiscutible
que ofrece es de las Instituciones
en las que aun confia la ciudadania.

C) No aumentar la inseguridad
juridica, con decisiones que al
menos parecen arbitrarias al no
disponer de explicacion y justifi-
cacién alguna.
D) Frenar definitivamente los recor-
tes sanitarios porque las reformas:

A. No puedes ser tan injustas
que afecten especialmente a la
calidad asistencial y a los mas dé-
biles y necesitados.

B. No pueden seguir penalizan-
do de forma continuada a los pro-
fesionales sanitarios.


http://www.aecirujanos.es/
http://www.aecirujanos.es/
http://www.seen.es/
http://www.seen.es/
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14 sociedades cientificas reclaman una
estrategia Unica para diagnosticar la Sepsis

a aplicacion de esta estrate-

I gia no se ha desarrollado de
anera uniforme en todos los
niveles sanitarios ni en todos los
hospitales. La mortalidad relacio-
nada con la sepsis grave continla
siendo elevada y las causas de
muerte por procesos infecciosos
en nuestra sociedad son superiores
a las producidas por otras enfer-
medades cuya atencién urgente
ha sido organizada por medio de
codigos asistenciales. Por este

motivo, las Sociedades Cientificas
firmantes de este manifiesto solici-
tan a las autoridades sanitarias que
promuevan la creacién de un cédigo
sepsis a nivel estatal y en las dife-
rentes CCAA. El objetivo del “cddigo
sepsis” es la deteccidon precoz de los
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pacientes con sepsis grave (en los
diferentes niveles asistenciales), la
aplicacion estructurada del conjun-
to de medidas recomendadas para
diagnosticar, monitorizar y tratar
estos enfermos y la definicién de
unos indicadores asistenciales que
permitan evaluar el cumplimiento
de las recomendaciones y los re-
sultados de la aplicacién del codigo
a nivel local y nacional. La optimi-
zacion del manejo de la sepsis se
asociara con una reduccion de los
costes asistenciales que se cuantifi-
can en el momento actual en torno
a 17.000 euros por caso.

Las sociedades firmantes de este
documento consideran que es
competencia de las autoridades
sanitarias la implementacion y di-

fusién del “Codigo sepsis” y ma-
nifiestan su voluntad de colaborar
en la elaboracién de los conteni-
dos del codigo, en la formacién del
personal sanitario y en el control
de su aplicaciéon en los diversos
escenarios sanitarios. La existen-
cia de un “Cddigo sepsis” en nues-
tro pais significarda una mejoria en
la asistencia de nuestros pacien-
tes, que es el principal objetivo de
todos aquellos profesionales com-
prometidos en su atencion.

Las Sociedades Participantes han sido:
e Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Cuidados Coronarios
(SEMICYUC)

e Sociedad Espafiola de Enferme-
dades Infecciosa y Microbiologia
Clinica (SEIMC)

e Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC)

e Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES)

e Sociedad Espafiola de Aneste-
siologia, Reanimacion y Terapéu-
tica del Dolor (SEDAR)

e Sociedad Espafola de Quimiote-
rapia (SEQ)

¢ Asociacion Espanola de Cirugia

(AEC)

e Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI)

e Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica (SEPAR)

e Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH)

e Sociedad Espafiola de Hematolo-
gia (SEHH)

e Sociedad Espafiola de Directivos
de Salud (SEDISA)

e Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP)

e Asociacion Espafiola de Micolo-
gia (AEM)

En cuanto al Calendario de traba-
jo, se han ido cumpliendo ya las si-
guientes fases: el 13 de Septiembre
se celebrd la reunion de inicio Codi-
go Sepsis. Durante el mes de Sep-
tiembre de 2012 se abrié una fase
de trabajo online, que ha culmina-
do estos dias 22 y 23 de Noviem-
bre de 2012 con la presentacién del
Proyecto y avance de las primeras
conclusiones del Documentos de
Consenso del Cédigo Sepsis. Res-
pecto a las proximas fases previs-
tas, se espera para Febrero de 2013
la finalizacion del Cédigo Sepsis.
Posteriormente y hasta Marzo de
2013, se realizaran las revisiones
y correcciones oportunas por parte
del Comité Cientifico. Finalmente,
entre los meses de Marzo y Abril de
2013 se hara la presentacién defini-
tiva del Cdédigo Sepsis.
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Retribuciones y modos de gestion del médico.

| Foro de la Profesiébn Médica
E(FPM) celebro el 21 de noviem-

bre, en la sede de la OMC la
segunda de las cinco jornadas de
puertas abiertas que ha programado
con caracter mensual para analizar
y reflexionar sobre las principales
cuestiones que mas afectan a los
profesionales en estos momentos.
|

Serafin Romero: la
profesion médica no
aceptara que el modelo
retributivo “se ligue a otros
oficios sanitarios” ni que
se imponga sin acuerdo.

La Jornada, dedicada a las “Retribu-
ciones y Modos de Gestion del Mé-
dico”, se estructuré en dos mesas
de debate: una sobre modelo retri-
butivo, moderada por el secretario
general de CESM, el doctor Fran-
cisco Miralles, y otra centrada en la
gestion y participacién del médico,
a cargo del presidente de Facme, el

doctor José Manuel Bajo Arenas.
Por lo que respecta al modelo retri-
butivo del médico, la OMC afirmo,
a través de su secretario general,
Serafin Romero, que la profesiéon
médica no aceptara que “se ligue
a otros oficios sanitarios” ni que
se imponga sin acuerdo. Romero
pidid, una retribucion “especifica y
conceptual, y legalmente distinta
del resto de profesiones”.

Las tres variables de productivi-
dad que contemplaria el Consejo
Estatal de Colegios, serian: cate-
goria, funciones y/o obligaciones
y resultados en salud, dentro de
unos margenes que rondarian en-
tre el 20 y el 30 por ciento y siem-
pre que no supongan un recorte
al actual sueldo base, sino un plus
de mejoria. Segun Serafin Rome-
ro, esto supondria una “mayor sa-
tisfaccion del profesional y un ma-
yor rendimiento”. Mariano Mufioz,
vocal de Hospitales del Colegio de
Médicos de Murcia (COM), para
quien todo indica que el acuerdo
de las autonomias y Ministerio “no
sera el que el médico quiere”, ma-
nifesté que si estarian de acuerdo
en torno a la necesidad de simplifi-

Primera Mesa de la jornada: ‘El modelo retributivo del médico’, Moderada por Francisco Mira-
lles, (secretario general de CESM), participaron Juan Carlos Sanchez de la Nava, secretario general
de CESM Navarra (dcha); Mariano Mufioz, vocal de Hospitales del Colegio de Murcia (izq); y Serafin
Romero, secretario general de la OMC

Segunda Mesa, ‘Gestion de Participacion del Médico’, moderada por José Manuel Bajo Are-

nas, presidente de Facme. Participaron Carlos Macaya, vicepresidente de Facme (dcha); José Luis
Aguayo, jefe de Servicio de Cirugia General del HMM Murcia; Julian Ezquerra, secretario general de
Amyts; y el exsubsecretario de Sanidad y jefe de Servicio de Nefrologia del Complejo Hospitalario de

Toledo, José Luis Conde (izq).

car el modelo actual y aumentar el
componente variable, pero no en
gue la medida se tome en funcién
del techo de gasto. “"No queremos
cambiar el modelo a cualquier
precio”, ha resaltado Munoz. Seria
deseable una ecuacion ‘ideal’ ba-
sada en una retribucion anual de
31.000 euros a la que se anadirian
trienios (4.776 euros) y “extras”.

La segunda Mesa, de ‘Gestidén de
Participacion del Médico’ derivd

ya que en estos Ultimos el profe-
sional sanitario deberia tener mas
que decir. Para el vicepresidente de
Facme, Carlos Macaya, el modelo
hospitalario debe cambiar porgue
si su productividad no mejora “no
sobrevivira”. José Luis Aguayo, jefe
de Servicio de Cirugia General del
HMM Murcia, apoy6 la gestién cli-
nica publica ya que confia “en que
puede mejorar sus resultados clini-
cos en calidad y eficiencia a partir

Carlos Macaya: el modelo hospitalario debe cambiar
porque si su productividad no mejora “no sobrevivira”

hacia la conveniencia del modelo
de gestion privada. José Luis Con-
de, exsubsecretario de Sanidad y
jefe de Servicio de Nefrologia del
Complejo Hospitalario de Toledo,
es necesaria “una evaluacion sere-
na y no sesgada” para decantarse
por la opcién de provisién publica
o privada. Seria importante crear
una Agencia Independiente Su-
prarregional para evaluar resul-
tados asistenciales y econémicos,

de una mayor implicacion de auto-
ridades y profesionales”. No exis-
ten “evidencias” de que otras for-
mulas de gestién alternativa sean
“mas eficaces”. Julidn Ezquerra,
secretario general de Amyts, indicé
que los “nuevos modelos de ges-
tion” no dan solucién “per se a los
problemas detectados”. Ezquerra
lamento que las autoridades hayan
claudicado ante la gestion para ce-
dérsela a la entidad privada.
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