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EN MARZO. PRECEDIDA POR UNA CONFERENCIA ENFERMERA

Sanidad reunira al Foro y a las CCAA en una
gran "cumbre médica"

El ministerio reunira en sendos encuentros a médicos y enfermeros con responsables de las 17
autonomias para gue les trasladen todas sus reivindicaciones. Las cumbres, previstas para
marzo, forman parte de los acuerdos firmados en 2013 entre el Gobierno y ambas profesiones.

Francisco Goirl. Madrid | 21/02/2018 13:43
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Carlos Moreno, director de Ordenacion Profesional del Minislerio de Sanidad. (DM)

Los médicos y los enfermeros podran plantearle cara a cara al Ministerio de Sanidad y a las 17
comunidades auténomas cudles son sus reivindicaciones profesionales y laborales mas
urgentes, y podran hacerlo en un plazo tan inmediato como el préximo mes de marzo, si se
cumplen las previsiones ministeriales.

Segun ha avanzado a DM, Carlos Moreno, director general de Ordenacion Profesional de
Sanidad, el ministerio reunira en sendas "Conferencias de Orientacion de la Profesién” a los
principales representantes de médicos y enfermeros con responsables de las 17 consejerias.
Las reuniones, que ya estaban contempladas en el acuerdo firmado en 2013 entre el
presidente del Gobierno, Mariano Rajoy, y los foros médico y enfermero, se celebraran por
separado "y, aunque aun no hay fecha cerrada, esperemos que ambos sean el mes que viene",
ha concretado Moreno.

Segun el director de Ordenacion Profesional la
celebracion de ambas cumbres se enmarcan dentro del
paquete de 13 medidas para combatir el déficit de
profesionales que la ministra de Sanidad, Dolors

Empleo médico,
déficit, retribuciones,
jornada y concitacion
seran los temas
esenciales de la
‘cumbre' médica

Montserrat, avanzo ayer en el Senado, y aunque han
trascurrido casi cinco afnos desde la firma de ese pacto
en La Moncloa, "creemos que éste era el momento
iddneo para celebrar ambas conferencias".

En el caso de Enfermeria, la cita esta tan definida que
incluso hay un orden del dia cerrado, que incluye los
siguientes temas: empleabilidad, ordenacidn del tiempo de trabajo, nuevos espacios
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Sanldad ain no ha trasladado a
los médicos sus 13 propuestas
para paliar la falta de
especialistas

por Laura G. Ibaiies | Nuria
Monso

Facme, OMC y CESM dicen no tener comunicac
oficial aun de las 13 lineas de {rabajo pactada:
por autonomias y Ministerio de Sanidad para
paliar la falta de especialistas, y desconocen el
significado de algunas, como la revision de la
politica de incompatibilidades o como flexibilizar
vinculacion del médico con su centro para atend
en varios dispositivos.

“La medicina de precision va a dar mas pape
laboratorio”
por Nuria Mons6. Madrid
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profesionales y especialidades de Enfermeria. Con respecto a la cumbre médica, Moreno ha
reconocido que en su momento se disefi¢ un orden del dia, "pero databa de 2014 y creemos
que habia que actualizarlo; en cualquier caso, los temas que se abordarén seran muy similares
y estdn en la mente de todos: empleo médico, déficit de especialistas, y temas que forman parte
de las reivindicaciones habituales de CESM, como aspectos retributivos, jornada laboral o
conciliacion”,

Con respecto a las medidas avanzadas ayer por la ministra, y que se debatiran en el préximo
Interterritorial, Moreno ha afirmado que su mayor o0 menor grado de vinculacidon dependera de
que "en ese mismo Interterritorial seamos, ademas, capaces de aprobar el nuevo reglamento de
funcionamiento interno del Consejo, que prevé que los acuerdos de coordinacién tengan, en
efecto, caracter vinculante".

Moreno ha asegurado que el nuevo reglamento se abordara en la comisién delegada, previa al
Interterritorial, "y ahora habra que ver si esta suficientemente maduro para incluirlo como un
punto en el orden del dia del Interterritorial. Si finalmente se aborda en el Consejo, si se aprueba
y si todos nos ponemos de acuerdo en que las medidas para combatir el déficit deben ser objeto
de un pacto de coordinacidn, efectivamente tendran caracter vinculante". De momento, en
cualquier caso, sigue habiendo muchos condicionantes.

Medidas concretas

Descendiendo a las medidas concretas, Moreno ha asegurado que la incentivacidén de los
profesionales para cubrir plazas de dificil cobertura, sean médicos recién titulados o
especialistas en ejercicio, "seran siempre un derecho y no una obligacién, de forma que la
adhesion sera siempre voluntaria”. El paso previo es la elaboracién de un catalogo de puestos
de dificil cobertura que "la Comisién de Recursos Humanos actualizara cada afio, para que el
ministerio o las comunidades, en funcion de lo que se decida en la normativa que lo regule,
oferten esas plazas". Con respecto a la incentivacién econdémica "habra que valorarlo y
ponderarlo con todos los agentes implicados, desde las administraciones a los sindicatos".

Sobre la "flexibilizacion de la vinculacién de los
Segun Moreno, el profesionales a su centro para atender necesidades de
médico que
compagine ejercicio
publico y privado "va
a poder seguir
haciéndolo sin
problema”

varios dispositivos", otra de las medidas enunciadas por
Montserrat en el Senado, Moreno ha puntualizado que
esta posibilidad ya esta contemplada en el articulo 8 de
la LOPS, que prevé concretamente las "alianzas
estratégicas entre centros", o en palabras del director
de Ordenacion Profesional; "la posibilidad de que un
profesional pueda prestar servicio dentro de un drea en
centros de primaria o especializada, o entre centros de
especializada, como ya ocurre en centros periféricos de
especialidades".

Otro punto cuyo enunciado ha sonado polémico a los profesionales es el de la necesidad de
"valorar la situacién de incompatibilidades en el SNS", pero Moreno ha querido dejar claro que
"esta posibilidad, que inicialmente se puso sobre la mesa, no se va a traducir en ninguna medida
concreta. En esencia, se barajo la posibilidad de que la dificultad para encontrar médicos en
algunas especialidades, y cubrir plantillas en determinadas areas, estuviera relacionada con la
fuga de talento al sector privado, pero finalmente los técnicos que han elaborado el documento
han concluido que ese problema no es muy significativo”.

En definitiva, y por si quedara alguna duda, Moreno ha ratificado que el profesional que
compatibliza ejercicio publico y privado "va a poder seguir haciéndolo sin problema alguno”
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Lio en el Sindicato Médico: dimision catalana y Espana
se degrada en la UE

La salida de Metges de Catalunya de CESM ha provocado una serie de consecuencias en cadena a nivel sindical

El proceso independentista ha sacudido practicamente todos los sectores de la sociedad. Los médicos
no son una excepcion, y un simple movimiento de fichas puede provocar una serie de consecuencias
en cadena a nivel sindical, como la pérdida de una vicepresidencia espafiola en la organizacion
europea.

Esto es lo que ocurrio el pasado mes de septiembre, cuando el sindicato Metges de Catalunya (MC)
decidié posicionarse a favor de las instituciones catalanas y apoyaran las concentraciones que
defendian el referéndum del 1-O. Dias después era la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), de la que formaba parte MC, la que emitia un comunicado posicionandose en contra de

el sindicato autondmico decidiera desvincularse de la Confederacion, y esto a su vez abria otra
incognita: ;qué pasaba entonces con los cargos representativos de CESM ocupados por miembros de
Metges o a propuesta suya?

En esta situacion se encontraba Albert Tomas, responsable de Relaciones Institucionales de CESM
y vicepresidente de la Federacion Europea de Médicos Asalariados (FESM). En la tltima gran cita
del sindicato europeo en Malaga, Tomas fue ratificado por Francisco Miralles y Tomds Toranzo,
secretario general y presidente de CESM, respectivamente, una ratificacién condicionada,
"pendientes de que Metges reconsiderara su posicion. Como no lo hizo, Albert presentd su dimision,
que es lo que tenfamos hablado. Es lo coherente, él estd propuesto porque MC estaba aqui. Si ya no
estan, pues entiende que debe presentar su dimision y se la aceptamos”, explica a este

diario Francisco Miralles.

La version del principal afectado, Albert Tomés, matiza que cuando surgid la polémica con

Metges puso su cargo a disposicion de la directiva de CESM, que aprovechd la reunion internacional
en Malaga para ratificarle. Sin embargo, dos semanas después recibi6 la llamada del presidente de
la confederacion para pedirle que presentara su dimision, "y la presenté, porque no voy a suponer
ningun problema. Decidieron que yo, como soy cataldn, y el sindicato catalin no estaba en
CESM, tenia que dimitir", sefiala.

Se da la circunstancia de que el propio Tomas fue el promotor del cambio en los estatutos de la
Federacion cuando Carlos Amaya va no pertenecia a CEESM y continuaba de vicepresidente europeo.
"Afiadi que no se podia tener cargo alguno en la Federacidn si el sindicato que te ha propuesto no te
avala. En mi caso, como CESM no me avalaba, en noviembre presenté mi dimision, y ahora no
tengo cargo alguno", relata a Redaccion Médica.

Ya hay sustituto

Pese a que Tomas no ha recibido el documento oficial por parte de CESM que confirma su dimisién,
Miralles anuncia que ya existe un sustituto para el cargo de secretario de Relaciones
Internacionales. Se trata de Rafael Carrasco, presidente del Sindicato Médico Andaluz (SMA), que
fue nombrado en el ultimo Comité Ejecutivo y que llevara la representacion de CESM en la FEMS.
"La secretaria técnica lo propuso y le ratificé el Comité Ejecutivo. Al final el (inico candidato era
Carrasco, lo consensuamos y lo ratificamos. La vicepresidencia no la tenemos porque Tomas ya no
representa a la CESM pero tenemos representante en Europa", comenta el secretario general.

Por su parte, el presidente actual de la FEMS, Enrico Reginato, ha sefialado a este diario que Tomas



"lamentablemente" dimitié porque "dentro de CESM surgieron problemas legales relacionados con
la secesién catalana. El mandato expiraba en octubre de 2018", apunta, recordando que en la
préxima Asamblea General, en junio, se decidira si se elige un nuevo vicepresidente hasta octubre,
aunque "probablemente no se hard", ya que los vicepresidentes son dos y para estos pocos meses "la
FEMS puede operar igualmente".

De momento, el presidente de la federacion europea afiade que no saben todavia quién sera el
nuevo delegado de CESM, pese a que segiin explica Miralles, Carrasco ya ha asumido las
funciones. Queda pendiente ver si Espafia recupera su puesto de importancia en la vicepresidencia en
la FEMS o queda degradada a una representacion rasa. Lo que si es seguro que Albert Tomas no
podra optar a asumir de nuevo el cargo.
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Sanidad quiere homologar a médicos extranjeros a
cambio de fidelidad al SNS

Tanto ministerio como CCAA temen a que estos facultativos salten directamente a la privada sin pasar por la ptiblica

El Ministerio de Sanidad y varias comunidades auténomas quieren exigir fidelidad al sistema
plblico de salud a los médicos extracomunitarios que se les conceda la homologacién. Esta medida
pretende por un lado “obligar” a estos facultativos la estancia durante un tiempo en diferentes
servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud (SNS), especialmente zonas de dificil
cobertura, asi como el impedimento de saltar directamente a la sanidad privada en el caso de que se
le concediera la residencia y la homologacion de su titulo.

Segin ha podido saber Redaccidén Médica por fuentes sindicales y autonémicas envueltas en el
dmbito de trabajo para paliar la falta de médicos, es una féormula que se ve con “huenos ojos™ por
parte de algunas autonomias. “Aquellos extracomunitarios que soliciten la residencia y la
homologacion de su titulo se les podria obligar a cubrir puestos de dificil cobertura, dado que se les
da esa ventaja”, explican.

En este sentido, la ministra de Sanidad, Dolors Montserrat, anunciaba esie martes en el Senado que
una de las 13 medidas en las que est4 trabajando el grupo de trabajo encargado de solucionar la falta
de médicos va en la linea de “facilitar las practicas necesarias en los centros asistenciales para que
los titulos de especialistas extracomunitarios puedan terminar el proceso de reconocimiento de la
obtencién de la homologacion™.

Precisamente, el Ministerio de Sanidad ha resuelto en los ultimos 12 meses un total de 2.500
solicitudes de homologacion de especialidades sanitarias para poder ejercer en Espaiia, de las 5.200
que habia registradas a marzo de 2017.

Dos vertientes

Ademas, la mesa que el Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas formaron en el dltimo
Consejo Interterritorial no parece llegar a un consenso en lo que a la homologacién de médicos
extranjeros se refiere.

Por un lado el ministerio pide a las comunidades facilitar las practicas profesionales en el
procedimiento de reconocimiento de titulo de especialista extracomunitario. Mientras que las
comunidades exigen a Sanidad agilizar los procesos de tramitacion de las casi 3.000 solicitudes de
homologaciones que la institucion tiene pendiente.
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Europa ratifica que las sanitarias embarazadas pueden
despedirse en un ERE

Una sentencia del Tribunal de Justicia de la Uni6n Europea permite esta circunstancia en hospitales concertados

Estar embarazada no te protege de un despido colectivo. Asi lo ha asegurado este jueves el Tribunal
de Justicia de la Unién Europea, que ha aclarado en una sentencia que una mujer embarazada
puede perder también su empleo en un proceso de despido colectivo. Una sentencia que podria ser
extrapolada a las sanitarias pertenecientes a hospitales concertados y que no sean de autoridad
publica cien por cien.

La corte con sede en Luxemburgo advierte que si la decision de poner fin al contrato de una
trabajadora tiene que ver con su embarazo entonces si, el despido es ilegal. Pero si este forma parte
de un proceso a mayor escala y tiene motivos justificados, puede producirse durante la gestacion o el
permiso de maternidad. Aunque la situacion es ciertamente peculiar en la sanidad espafiola, la
sentencia se podria extrapolar a las sanitarias embarazadas que fueran despedidas durante un ERE.

Esta decision llega por el caso de una trabajadora embarazada, J. P. G., que fue despedida durante
la regulacion de empleo de Bankia en 2013. El caso habia llegado al Tribunal Superior de Justicia
de Cataluiia que habia formulado cinco preguntas a los jueces europeos y hoy ha llegado la
respuesta. "Una decision de despido que se haya tomado por razones esencialmente relacionadas con
el embarazo de la trabajadora es incompatible con la prohibicion de despido [de las normas
comunitarias", empiezan recordando que los jueces.

En este sentido, el TJUE apunta la salvedad en esta sentencia que "en cambio, una decision de
despido que se haya tomado, durante el periodo comprendido entre el comienzo del embarazo y el
final del permiso de maternidad, por razones no relacionadas con el embarazo de la trabajadora no
es contrario a la directiva europea sobre seguridad y salud de las trabajadoras embarazadas de 1985
si el empresario comunica por escrito motivos justificados de despido".

Varios antedecendentes en la sanidad espaiiola

Precisamente, en el afio 2011 el hospital Sant Pau de Barcelona realizé un ERE que afect a més de
900 médicos, enfermeras y trabajadores. El hospital, gestionado conjuntamente por la Generalitat, el
Ayuntamiento y el Arzobispado, present6 un déficit de mas de 10 millones de euros. Otro de los
ERE mas sonados en Catalufia fue el del hospital Espiritu Santo, centro concertado y gestionado
por la Generalitat y el Arzobispado de Barcelona. Este pactd en el mismo afio un ERE temporal de
25 dias para los 830 empleados que tiene en plantilla.

Asi mismo, el Hospital de la Reina de Le6n plante6 un ERE en 2010 que pretendia despedir al 30
por ciento de su plantilla. Finalmente, un acuerdo entre el Sacyl y el centro evité la aplicacion de los
despidos.
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Los neumologos murcianos, ""preocupados" por el
concurso de oxigenoterapia

José Antonio Ros, presidente de Somupar, reconoce que "estardn atentos” ante la llegada de empresas con poca experiencia

“Tenemos la misma preocupacioén que los pacientes”. Con estas palabras resume José Antonio Ros,
presidente de la Sociedad Murciana de Patologia del Aparato Respiratorio (Somupar), la polémica
gue se estd viviendo en torno al concurso de oxigenoterapia murciano, que se disputan, ademads de
Contse, dos empresas sin un gran recorrido en el sector: Ferrovial y Acciona; lo que ha puesto a los
pacientes en 'pie de guerra'.

Ros explica a Redaccién Médica que su trabajo va a ser velar “para que no haya un pérdida

de calidad asistencial”, ya que “como sociedad cientifica es nuestro trabajo”. El directivo reconoce
que varias empresas con trayectoria en el sector les han explicado que ven “imposible” que estas
corporaciones sean capaces de prestar los servicios incluidos en el pliego de condiciones al precio
que ha salido la licitacion.

“Los jefes de Servicio de Neumologia de los hospitales son los que disefiaron esos pliegos con las
particularidades de cada érea, que actualizan el contrato anterior, que es de hace 10 afios”, sefiala
Ros. Asi, el nuevo texto de exigencias es “acorde a las necesidades de ahora y de futuro”. Es decir,
“se trata de unos pliegos que asumen la cronicidad y que la Neumologia se tiene que desplazar al
domicilio porque la terapia domiciliaria es el futuro”, comenta el profesional.

Un periodo de transicion "complicado"

Ros explica que los pliegos exigen, por ejemplo, que las empresas “aporten el personal que el sector
plblico no puede llegar a dar para tratar a estos pacientes y, por supuesto, que en la terapia a
domicilio estén bien tratados”. Y precisamente son todas estas exigencias las que hacen dudar de que
con un recorte en el presupuesto, haya empresas capaces de asumir los costes de la cobertura
asistencialexigida y planificada junto a la Consejeria por la sociedad cientifica.

Los aspectos mas técnicos que conllevarian el cambio de empresa seria “la sustitucién de las 40.000
terapias”: “Es un periodo de transicion complicado en el que tendremos que estar muy atentos”,
asegura Ros, que insiste en lo “llamativo” de que estas empresas, con esas condiciones econémicas y
sin demasiada experiencia previa, se hayan lanzado a lograr la licitacion.
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Surrealismo en Murcia: '";Va a traerme oxigeno el que
hace carreteras?"

Lina imagen delas mivltples gbris gque reglien Ferravial, ana de s gmpresas-que eampiten por ¢l eanetirso piibilico de
OXIZENOLerapiL

Mieércoles. 21 de febrero de 2018. a las 14:30

Los 40.000 pacientes murcianos que requieren de terapias respiratorias
domiciliarias estan muy preocupados después de conocer que dos empresas
sin experiencia en el sector, Ferrovial y Acciona, pueden ganar el concurso
de oxigenoterapia de la comunidad. Fuentes de asociaciones de pacientes
respiratorios de la region explican a Redaccion Médica que estan recibiendo
una cascada de llamadas de pacientes preocupados por el servicio que
podrian empezar a recibir en un par de meses: “; Va a traerme los aparatos
del oxigeno una empresa que se dedica a hacer carreteras?”, es, seglin las
citadas fuentes, una de las dudas que mas se repite estos dias. y que es tan
surrealista como cierta...
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Los pacientes piden una reunién con el SMS por
el caos de la oxigenoterapia

La preocupacion reside en que dos de las tres empresas que aspiran a la licitacién apenas tienen experiencia

La Asociacion Murciana de Fibrosis Quistica ha solicitado reunirse con la gerencia del Servicio
Murciano de Salud para que les aclaren qué va a pasar con el polémico concurso de oxigenoterapia
de la region.“Damos servicio a 425 familias con esta enfermedad pero también a menores que
padecen otros problemas respiratorios”, explica a Redaccién Médica Maria José Plana, gerente de
la misma.

Esta teme que Ferrovial o Acciona, dos empresas con apenas experiencia en el sector y que han
participado junto a Contse en el concurso de terapias respiratorias, daiien la calidad asistencial que
venian recibiendg hasta ahora por empresas con experiencia en el sector.

“Tenemos personas que estan a la espera de un trasplante pulmonar que necesitan una asistencia de
calidad, tanto personal como tecnolégica, y dudamos que estas empresas puedan darla”,
asevera Plana, que reconoce una sensacion de “clara preocupacion” ante la situaciéon que se
avecina y que han notado directamente en los pacientes afectados.

";Se van a llevar mi aparato de oxigeno?"

En la Region de Murcia hay un total de 40.000 pacientes que requieren servicios de terapia
respiratoria domiciliaria y, en concreto, 2.000 que necesitan estar las 24 horas con ventilacién
mecénica. En resumen, una notable cantidad de personas que demandan no solo la tltima tecnologia
sino un equipo humano de asistencia domiciliaria suficiente y cualificado del que dependen a diario.

Representantes de pacientes (o estos a titulo personal) han admitido a este medio que con la posible
llegada de dos empresas pricticamente ajenas al sector, preguntas como “;qué va a pasar con el
servicio que recibo?” o “;se van a llevar de casa mi aparato de oxigeno?” empiezan a ser la
tonica general del dia a dia.



