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W/ ERE r HUMBERTO ARNES: "LA MEDICION DE RESULTADOS
i A | ENSALUD ES EL GRAN DEBATE DE FUTURO DEL SNS"

* EL DIRECTOR G. DE FARMAINDUSTRIA Y EL RECTOR
CESAR NOMBELA CLAUSURAN EL FORO EN LA UIMP.

* HOY, GRAN DESPLIEGUE, CON PALABRAS DE ARNES,
NOMBELA, CARLOS MUR, ENCARNA CRUZ, EL DEBATE...

* Y EN DOSIER ESPECIAL: PONENCIAS DE DIAZ RUBIO,
JUANATEY Y LOS DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

HABRA AL MENOS DOS CANDIDATURAS EN LAS
ELECCIONES DEL COLEGIO MEDICO DE ZARAGOZA

* LA PRESIDENTA, C. FERRER; Y EL SECRETARIO,
ALFREDO GAUDES, QUE SIEMPRE FUERON "UNA Y
CARNE", SE PELEAN Y COMPETIRAN ENTRE ELLOS.

* FERRER OPTARA A LA REELECCION Y GAUDES IRA
DE SECRETARIO CON JUAN ALBERDI DE PRESIDENTE.

HOY, CRONICA CON LAS CLAVES DE ESTA ESCISION

CUENTA ATRAS PARA EL CONGRESO DE DERECHO
SANITARIO, QUE SE CELEBRA DENTRO DE UN MES

* ENTREVISTA CON R. DE LORENZO: "TENEMOS EL
DEBER DE SEGUIR SIENDO UN REFERENTE EN EL
DEBATE ENTRE LOS SANITARIOS Y LOS JURISTAS"

* "LA EROSIQN DE LA COLABORACION PUBLICO-
PRIVADA JURIDICAMENTE ES MUY DISCUTIBLE".

ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE DEL CONGRESO

+ EL SAS ANDALUZ DICE QUE SUS L. DE ESPERA ESTAN POR DEBAJO DE LA MEDIA
NACIONAL, PERO LA PRENSA CUESTIONA SUS DATOS. INFOR ME, EN DOSIER ESPECIAL.
C. VALENCIANA: LA LEY DE ACOMPANAMIENTO DE LOS PRES UPUESTOS LLAMA
"PERSONAL A EXTINGUIR" AL DEL H. DE ALCIRA. "SANIDA D SOLO ES UNA" LO CRITICA.
GALICIA: LOS MEDICOS CONVOCAN DOS DIAS DE HUELGA EN NOVIEMBRE, QUE SERIA
INDEFINIDA A PARTIR DEL 4 DE DICIEMBRE SI NO HAY AC UERDO. TEXTO DEL ESCRITO.
MADRID: AMYTS CRITICA EL SUPUESTO "CONCURSO PUBLICO " PARA LA ELECCION DE
LOS GERENTES DE LA PRINCESA Y EL GREGORIO MARANON Y LO TACHA DE "PARIPE".
ACERTADA NOTA DEL CIRCULO DE EMPRESARIOS SOBRE LA S ITUACION EN CATALUNA.
TEXTO INTEGRO. Y JAVIER PEREZ DE SEOANE Y JOHN DE Z ULUETA, "FIGURAS DEL DIA".




Somos Madrid

En HM Hospitales llevamos mas de 25 afos trabajando por tu salud. Y
es posible que en estos afos alguna herida te hayamos curado. O
hemos ayudado a nacer a alguno de tus hijos, llevamos més de
50.000 partos. Quizds hemos atendido a tus padres o a tus abuelos.
Alguna que otra escayola también. Es posible que en alguna urgencia
nos hayas visitado o que suelas contar con nosotros para tu revisién
ginecolégica. Si has tenido algo serio, te habran recomendado alguno
de nuestros hospitales. Pero seguro que en estos 25 afos alguna vez
has pensado en nosotros.

Porque nosotros, también pensamos en ti.

M
hm hospitales

www.hmhospitales.com Somos tu Salud

Descubre tu centro HM Hospitales mas cercano en:




24

HORAS AL DiA

365

DIAS AL ANO

Por eso estamos
muy cerca de ti

En HM Hospitales llevamos mdas de 25 anos siendo la referencia de
sanidad privada de la Comunidad de Madrid. Somos lideres en asistencia,
docencia e investigacién para poner a tu disposicién los Gltimos avances
en tecnologia médica.

Pero lo mas importante es que en HM Hospitales estamos mucho mas
cerca de ti. Con mas de 1.000 médicos que trabajan en exclusiva para tiy
con 7 hospitales, 3 Centros Integrales de alta especializacién y 14

Porque en HM Hospitales, queremos ser tu Salud.

Hospitales

Policinicos

policlinicos cuentas con la mayor red asistencial privada de Madrid.
Para estar mas cerca de ti, para cuidar de tu salud.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

HospiTALEs M puerta del sur

HOSPITAL UNIVERSITARIO

wospiraes NM Monteprincipe

HOSPITAL UNVERSITARIO
woseiraes M sanchinarro

HOSPITAL UNIVERSITARIO

HoseiTaes M Nuevo belén

HOSPITAL UNIVERSITARIO
woseiraes M madrid

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hosemates M torrelodones

HOSPITAL

woseiraes M vallés

Centros Integrales

CENTRO INTEGRAL DE NEUROCIENCIAS.

ﬁnms hm CINAC

CENTRO INTEGRAL ONCOLOGICO CENTRO INTEGRAL DE ENFERIMEDADES

“ CARDIOVASCULARE
wosermaces hm CIOCC

HospiTALEs M

Descubre tu centro HM Hospitales mas cercano en:

www.hmhospitales.com

POLICLINICO

wospaes M gabinete velazquez

CLINICA UNNERSITARIA CEU

wosprraes hm odontologia

POLICLINICO

wosrimaes hm sanchinarro

POLICLINICO

wospiaes M santander

PoLICLINICO

Esplmss hm la paloma

POLICLINICO

wospaes hm las tablas

POLICLINICO

ﬁnnzs hm telefénica

POLICLINICO

wosrimaes hm torrelodones

POLICLINICO

wospraes hm virgen del val

POLICLINICO

HospiTLEs M morale]a

PoLICLINICO

ﬁmus hm arapiles

poLCLiNICO

ﬁmus hm suchil

poLCLiNICO

ﬁmus hm cruz verde

POLICLINICO

ﬁm\us hm los belgas

M
hm hospitales

Somos tu Salud



|FORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER|

HUMBERTO ARNES: "TENEMOS HERRAMIENTAS PARA INTRODUCIR
YA LOS RESULTADOS EN SALUD Y EN EL FUTURO VAN A SER
DECISIVAS PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA"

REPRODUCIMOS A CONTINUACION LAS PALABRAS DEL DIRECTOR GENERAL DE
FARMAINDUSTRIA EN LA CLAUSURA DEL FORO DE FARMAINDUSTRIA EN LA UIMP

Muchas gracias rector. Quiero agradecerle también su presencia hoy aqui.
Dado que no pudo ayer acompafarnos en la inauguracién, apreciamos muy
sinceramente esta deferencia de que venga a clausurar este encuentro, que
es el ultimo de esta seccion veraniega de la Universidad Menéndez Pelayo.

La verdad es que comparto la satisfaccion de todos ustedes. Es cierto que
hemos tenido un gran nivel de ponentes. Y no sé con qué mesa 0 con qué
ponente individual quedarme, tanto ayer como hoy las intervenciones han sido
magnificas. Y ademas creo que nos han abierto numerosos campos para
seguir elaborando y trabajando en este proceso importantisimo de incorporar
la medicion de los resultados en salud en nuestro Sistema Nacional de Salud.
Porgue creemos que es fundamental y definitivo.

La participacion de los asistentes ha sido también muy importante e interesante. Creo que ha
habido un nivel de preguntas y e involucracion enormemente interesante. Creo que de lo que mas
satisfecho me puedo encontrar como colaborador en esta jornada es de resaltar la importancia
estratégica de un tema como es el de los resultados en salud.

Es necesario que toda la sociedad, especialmente la vinculada al ambito de la sanidad, entienda
que es fundamental introducir estas variables para mejorar la eficiencia de nuestro sistema como
mecanismo para poder compatibilizar, en un futuro no muy lejano, la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud con la posibilidad de que todos los ciudadanos tengan acceso a los mejores
tratamientos que la tecnologia y la ciencia va a poner a disposicion de la sociedad. Y eso es
fundamental.

"LA MEDICION DE RESULTADOS EN SALUD VA A TENER UNA IMPORTANCIA
ESTRATEGICA Y ENTRE TODOS NOSOTROS DEBEMOS PROPICIAR EL DEBATE"

Cada vez la medicina, como hemos visto, es mas personalizada. Los avances tecnolégicos en el
ambito biomédico son extraordinarios. Se esta dando lugar a unas innovaciones disruptivas que
cambian la gestion y el tratamiento de las enfermedades. Disponemos de herramientas para
poder medir estos resultados y probablemente es el mejor mecanismo, la mejor férmula de que en
el futuro podamos garantizar a todos los ciudadanos que van a tener acceso a esos tratamientos.

Seria una lastima que la técnica avanzando como avanza no pueda ponerse a disposicion de
todos los ciudadanos.

Me quedo con la conciencia generalizada de que hemos intentado consolidar entre todos los que
hemos participado aqui, la importancia estratégica que tiene la medicion de los resultados en
salud. Y cdmo debemos entre nosotros, de arriba abajo, de abajo arriba, de izquierda a derecha y
de derecha a izquierda poder propiciar esa incorporacion en nuestro sistema publico de salud.

La verdad es que nos llevamos muchos deberes. Y en este marco incomparable no puedo mas
gue decir que repetiremos. No sé si 17 afios, espero que 17 o mas. Pero el afio proximo seguro
gue estaremos de nuevo aqui. Muchas gracias.




IFORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER|

PALABRAS DEL RECTOR DE LA UIMP, CESAR NOMBELA,
CLAUSURANDO EL FORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

CESAR NOMBELA, RECTOR DE LA UIMP, CLAUSURO LA SEMAN A PASADA EL FORO DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA CON UNAS PALABRAS QUE REPROD UCIMOS A CONTINUACION

“Gracias al Profesor Lobo y director del encuentro. La verdad es que con
las pautas de envejecimiento y la forma en la que aspiramos a controlarlo,
probablemente hay que pensar no en 17 sino en muchos mas afos. Pero
bueno, lo importante es, efectivamente, llevarse deberes. Porque quiere
decir que el trabajo hecho ha tenido realmente muchas pautas para sugerir
cual es el futuro. Culminamos en esta casa hoy. Farmaindustria suele
hacer su encuentro, este afio el decimosexto nada menos, en el mes de
septiembre. Pero casi ningun afio ha sido el dltimo de los Ultimos dias.
Culminamos un verano en donde abriamos las puertas aqui el 19 de junio.
Hemos desarrollado 165 cursos. Han pasado 2500 pone ntes vy
conferenciantes.

Todo eso puede ser un reflejo del interés que se ha podido vivir instante a instante en la Magdalena. Yo
he calificado ya ese término “el instante de la Magdalena”. En donde estan transcurriendo tantisimas cosas
de interés, en ciencia, en tecnologia, en ciencias sociales, en todos los campos y también en las
humanidades. Lo que si puedo comentar es que varias de las facetas que han servido como temética para
este encuentro por cuyo programa no puedo sino felicitar a quienes lo han disefiado. Y ademas sentirme
extraordinariamente complacido por la asistencia tan concurrida.

En torno a estos temas hemos vivido todo el verano cosas muy interesantes. El progreso cientifico en el
campo biomédico que nos entusiasma, especialmente a los que hemos dedicado nuestra vida a la
investigacion biomédica. El progreso tan espectacular que en estos momentos se vive que, sin duda,
sugiere y plantea y desarrolla casi cada vez con mas rapidez, procedimientos para mejorar la salud, para
seguir avanzando. Para lograr las aplicaciones correspondientes de todo ese avance.

De todo eso hemos tenido mucho este verano. Puedo comentar que han sido muchos los cursos y desde
luego ha habido una colaboracién intensa en forma de patrocinios y en forma de promover temas y en
forma de al menos once de las grandes empresas farmacéuticas de nuestro pais. Que culminan con el
encuentro general de Farmaindustria en estos momentos. A mi como pueden figurar, por mi
especializacion y demas me complace extraordinariamente que eso haya ocurrido.

Pero es que toda nuestra temética esta impregnada de otras muchas cosas que han estado aqui muy
presentes. Lo que representa la revolucion digital como forma de abordar los datos. El Big Data como
temética también de muchisimos tipos. Porque ahora ya nos tenemos que enfrentar con todo eso, con el
manejo de datos. Que son base para qué, para avanzar en el conocimiento. Que es un paso mas. No es
solamente tener los datos sino que hay que saberlos manejar e incorporar y utilizar para procesarlos
adecuadamente.

Esta universidad que, aparte de esta temética tiene ensefianzas regladas de posgrado, tiene ya en
desarrollo un master de inteligencia artificial. Y esta lanzando en colaboracion con la Universidad

de Cantabria un master precisamente en Big Data. Co mo forma en Big Data, como concepto
general, son herramientas, son estrategias, son des  arrollos que a todos nos afectan.

Por tanto, no quiero alargarme mas. Me sugeriria el comentar mucho mas cosas pero ya si es hora tras
reiterar los agradecimientos a todos los asistentes, ponentes, directores, la entidad patrocinadora
Farmaindustria. Tras agradecer todo eso, declarar clausurado este encuentro que supone declarar
clausuradas las actividades en el Palacio de la Magdalena de la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo. Muchas Gracias.”




|FORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER|

E. DIAZ RUBIO: " PODEMOS INTRODUCIR LOS BIOMARCADORES
GRACIAS A CONVENIOS CON LA INDUSTRIA. Y TENEMOS EL "OK" DE
LOS GERENTES DE HOSPITALES, PERO NO CON SU IMPLICACION"

REPRODUCIMOS A CONTINUACION UN MOMENTO INTERESANTISIMO DEL COLOQUIO
DEL PUBLICO EN EL FORO DE FARMAINDUSTRIA CON LOS JEFES DE SERVICIO DE
HOSPITALES, ABORDANDO LA FORMA DE INTRODUCIR LOS RESULTADOS EN SALUD.

--> José Ramén Yaqie (Director de Relaciones con las CC.AA de Farmaindustria): ¢En qué medida
seria posible incorporar en su opinién los indicadores de resultados en salud que se nos han
presentado en la mesa anterior en los que esta trabajando ICHOM, en los que estan colaborando
también ustedes? ¢En qué medida podriamos incorporarlos también en nuestro SISTEMA
sanitario? ¢Qué limitaciones podemos encontrar? Porque fortalezas sabemos las que podemos
obtener de ello. Pero, ¢y qué oportunidades de incorporarlo?

--> Eduardo Diaz Rubio: Creo que es una propuesta interesante y sumamente
inteligente. El problema de la Oncologia es incluso mayor que el que pueden tener
otras especialidades como la Cardiologia. Lo dije al principio. Tenemos que
incorporar innovacion, pero no solamente terapéutica, sino también diagnéstica. Es
decir, biomarcadores, porque estamos en plena era de la medicina de precision. Y
curiosamente, los hospitales "no se han puesto las pilas" (ni la Administracion
tampoco) para dar respuesta a este segundo problema de los biomarcadores, que es
particular de nuestra especialidad. Porque probablemente la medicina de precision
donde mas ha calado y esta desarrollandose mas, es en el campo de la Oncologia. El
problema de los farmacos es discutir si los podemos pagar. Y si realmente el
acceso puede ser universal v si hay equidad. Pero el de los biomarcadores lo
estamos solucionando gracias a colaboraciones con la industria farmacéutica a
través de convenios con las Fundaciones de nuestros hospitales con la participacion de la
industria, en los que tenemos el "placet” de la gerencia de los hospitales, pero no laimplicacion.

Y eso significa recursos humanos, tecnologia, etc. Por lo tanto, es una situacion que en el futuro
deberiamos entre todos intentar abordar. Hay paises como Francia en donde esto se engloba a través de
lo que llaman las Cancer Pool, ya estructurado y con un dinero que proviene también de la Administracion.
Si_la Agencia Espafiola_del Medicamento aprueba un farmaco vy dice gue tiene que tener un
biomarcador, hay que dar respuesta econdémica también al biomarcador. Si no, realmente no se
estdn haciendo las cosas bien. Y ademas, el acceso no lo tenemos medido. De tal manera que
desconocemos en el momento actual cuantos pacientes estan haciéndose las cosas adecuadamente con
la determinacion de los biomarcadores y cuantos no.

Y este es un problema que tendriamos la oportunidad de abordar con todos estos programas. Desde luego
en Oncologia no tenemos resultados medidos. Conocemos a través del Estudio Eurocare, en términos de
supervivencia global, lo que viven los pacientes en distintos paises. Y_nos hemos dado _cuenta, por
ejemplo, que en los ultimos afios en Inglaterra la supervivencia ha bajado notablemente. No digo
gue sea relacién causa-efecto, pero desde luego coincide con la instauracion del sistema NICE.
Pero en el resto de los paises la supervivencia es mas o menos similar. Desconozco desde luego los datos
de Espafia. Tenemos datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica respecto al acceso, etc. Pero
no en lo que se refiere a resultados.

Porgue no tenemos sistemas estructurados en los hospitales. No tenemos reqgistros. No tenemos
historia clinica electrénica. Por tanto, tenemos una dificultad enorme. Y seria relativamente facil
tener datos de eficacia datos en relacion con la calidad de lo que suministramos. Y probablemente
con eso a lo mejor somos iguales. Yo estoy en la Comunidad de Madrid y tenemos una informacién
exhaustiva del coste farmacéutico en el campo de Oncologia. Farmaco por farmaco en relacién con cada
uno de los hospitales. Y nos damos cuenta que hay una variabilidad tremenda. La pregunta es, ¢cuales
son los resultados? ¢ donde lo estamos haciendo bien? ¢vale la pena el dinero que estamos invirtiendo o a
lo mejor otros hospitales que invierten menos dinero tienen resultados similares? Hay la oportunidad de
aprovechar todos estos programas y proyectos para, indudablemente, dar respuestas. Que no son
demasiado complicadas. Son sencillas, pero hay que ponerlas encima de la mesa...




IFORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER|

E. CRUZ: "VAMOS A REVISAR TODOS LOS REGLAMENTOS DE LA
COMISION PERMANENTE DE FARMACIA, MECANISMOS PARA CC.AA.,
TOMA DE DECISIONES Y N° DE REUNIONES DE LA C. DE FARMACIA”

* “LA COMISION DE FARMACIA Y EL C. INTERTERRITORIAL T _IENEN QUE SER
UN INSTRUMENTO REAL QUE DOTE DE MAYOR COHESION AL S ISTEMA”

PALABRAS DE ENCARNACION CRUZ, DIRECTORA GENERAL DE CARTERA BASICA DE
SERVICIOS DEL SNS Y FARMACIA, EN LA JORNADA DE FARM AINDUSTRIA EN LA UIMP
DE SANTANDER EL PASADO JUEVES

(...) “La primera como les decia, viene quizas muy influida por mi anterior
etapa. Creo que la labor fundamental del ministerio, y ademas se recoge en
nuestra normativa, es la coordinacion de las diferentes consejerias de salud.
Mas en concreto, la coordinacion de todas las comunidades auténomas.

En este sentido, una de las cosas a la que vamos a dedicar_mayores
esfuerzos y ademas de forma inmediata es establecer y reforzar todos los
mecanismos _de coordinacion con las comunidades autd nomas. A través
de los organismos que tenemos para ello que es la Comisién de Farmacia y el
Consejo Interterritorial. Vamos a crear grupos de trabajo especificos y
conjuntos para aguellos temas que preocupan tanto al ministerio como a las
diferentes comunidades auténomas.

Ademdas, vamos a preestablecer seguimientos que determinen que estas
comunidades dispongan de informacion suficiente de todo el Sistema Nacional
de Salud. Toda la informacion disponible en el ministerio tanto de consumos y de tamafio como a través de
receta, va a ser facilitada y va a establecer mecanismos que permitan que se pueda acceder a ello de
forma facil y rapida.

Ademas, desde el punto de vista de procedimientos, gueremos revisar todos los reglamentos
internos de la Comision Permanente de Farmacia, los mecanismos para las comunidades
auténomas, los procedimientos para la toma de decis iones y el nimero de reuniones de la
Comision de Farmacia.

Queremos que la Comision se reuna aproximadamente cada trimestre o cada cuatrimestre. Estamos
convencidos de que la_Comisién de Farmacia y el Consejo Interterritori _al tienen gque ser un
instrumento real que dote de mayor cohesion al sist ema. Y por lo tanto, nuestro esfuerzo va en esta
linea. Sé que también nos preocupa el tema de la Comision Interministerial de Precios de Medicamentos.
Son aspectos especialmente relevantes. Y también en este caso queremos aprovechar que, como saben,
ha salido una nueva normativa este verano en el mes de agosto, que reformaba de alguna forma la
composicion de la Comision para hacer una reingenieria de redisefio de procesos.

En este momento de acuerdo con la nueva composicion, la Comision Interministerial de Precios ha
aumentado la participacion interministerial. Tenemos dos representantes del Ministerio de Economia y dos
representantes del Ministerio de Hacienda. Y se ha incrementado ademas la presencia de las
comunidades autbnomas que han pasado de dos a tres. No solamente han pasado de dos a tres, sino que
intentando mantener el dificilisimo equilibrio entre la operatividad de las comunidades auténomas y la
operatividad de la Comisién, van a permanecer tres comunidades autbnomas como vocales y otras tres
comunidades autbnomas como oyentes.

Ya sé que esta mafiana habran recogido y habran escuchado las que algunas comunidades auténomas
dependen de esta reforma permanente. Son representaciones que se entiende que algunos territorios
pueden tener pero por otro lado hay que compaginar con la operatividad. En este momento esta es
composicion de la Comisién. Y otro tipo de decisiones permanentes seria muy dificil el encaje en relacion
con el resto de las comunidades autbnomas.

Adicionalmente se va a dotar a la Comisién de un reglamento de funcionamiento interno y vamos a intentar
agilizar todas las decisiones de precio y financiacion.

1
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ENCARNA(léIN CRUZ: "VAMOS A PONER EN MARCHA UNA
REVISION DE PRECIOS DE FORMA INMEDIATA"”

* “VAMOS A AVANZAR EN LA GESTION DE LOS TECHOS DE G_ASTO. TIENEN
INCERTIDUMBRES PUESTAS DE MANIFIESTO POR LAS CC.AA. Y HACIENDA”

De dos formas. En primer lugar, vamos a hacer diversas reuniones. Nuestra intencion es que a lo largo del
afio se produzcan alrededor de unas diez reuniones, aproximadamente cada mes respetando los meses
de verano y navidades.

“QUEREMOS ACORTAR LOS PERIODOS DE NEGOCIACION CON D ECISIONES DE
APROBACION O NEGACION Y NO DILATARLA CON OFERTAS Y CONTRAOFERTAS”

Y ademés tenemos la intencién de acortar los period 0s de negociacion. Esto es una cosa que
ademas nos afecta a todos. Tradicionalmente la nego  ciacion se dilata a lo largo del tiempo porgque
se producen continuas ofertas y contraofertas. Esto va a dejar de ser asi. Se van a producir
decisiones de aprobacion o de negacion. No vamos a entrar en una espiral que nos diga que al final
esta oferta o contra-oferta hagan que los procesos se dilaten en el tiempo.

También les hemos pedido a ustedes que ademas ajusten sus propuestas. Porque al final llegara la
Comision del Ministerio de Precios y la decision sera resolucién de inclusién o resolucion de no inclusion. Y
por lo tanto todo el mundo sabremos a lo que estamos jugando y aceptaremos mucho mas las
financiaciones. Ademas vamos a remodelar el funcionamiento. Actualmente, saben como funcionan, pero
en la Comisién Interministerial van como 10 anexos, cada uno muy diferente, genérico o no genérico,
colaboracion, con precio europeo, etc. Vamos a mejorar sobre todo esto para ser mas operativos en la
Comision. Y van a ir fundamentalmente dos anexos para que nos ayuden a trabajar mejor.

Y vamos a revisar todos los informes que se utilizan para la evaluacién de medicamentos para incluir solo
informacion pertinente. En este momento toda la informacion se facilita en el informe de evaluacion en el
IPT que de alguna forma es la definitiva. Y sin embargo, a veces se da menos valor o menos amplitud en
el detalle a lo que es la propuesta de valor. Vamos a intentar remodelar estos informes.

También vamos a intentar avanzar en la gestion de |  os techos de gasto. Los techos de gasto han
sido una herramienta muy positiva para el sistema. Pero es verdad que tiene alguna incertidumbre
que nos ha puesto de manifiesto no solamente las co  munidades autonomas sino también el
Ministerio de Hacienda.

En el sentido cuando acaba el techo de gasto qué es lo que va a pasar. Vamos a_establecer_un
mecanismo _gue nos _permita _cuando termina el techo d e gasto establecer el precio del
medicamento en funcién de una serie de pactos acord ados con anterioridad con el laboratorio que

se somete al techo de gasto . De forma que podamos a hacer una prediccion a mas largo plazo entre
nosotros como en el laboratorio. Y cdmo vamos a trabajar ademas. Muchos de ustedes cuando reciben la
resolucion del precio de financiacion tiene una coletilla que es: “El precio se revisara al afio después de...”

Desgraciadamente hasta ahora no ha existido un proc  edimiento sisteméatico para hacer esa revision
de precio. Vamos a poner en marcha una revision de precio de forma inmediata. Estas revisiones
de precios que estén ya establecidas en la resoluci  6n de financiacion van a tener en cuenta el valor
real del medicamento que entra en el mercado, la ev  olucién y su utilizacion y su comparacién con

las expectativas que habia puesto previamente el la  boratorio en el dossier de financiacién y la
posible aparicion de nuevas terapias.

Esto nos va a permitir ademéas un mayor dinamismo en lo que supone la revision de precios, mas alla de
los mecanismos ya establecidos en la revision de precios.

Como no, el ministerio tiene que trabajar en algo tremendamente aburrido que es la normativa. Ademas
una normativa que debemos sacar adelante.




IFORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER

E. CRUZ: "VAMOS A ESTABLECER UNA ESTRATEGIA QUE FOMENTE LA
DISPENSACION Y PRESCRIPCION DE BIOSIMILARES Y GENERICOS”

*LOS PRECIOS DE REFERENCIA HAN SIDO TREMENDAMENTE POSITIVOS PERO
YA HACE MAS DE 10 ANOS QUE ESTAN EN VIGOR CON EL MI SMO MODELO”

La primera y mas importante se refiere al real decr eto de precios de
referencia. Muchos de los que estan ahi ya me han o ido en muchas
reuniones previas hablar de ese asunto. Los precios de referencia se han
mostrado creo que tremendamente positivos para la s ostenibilidad del
sistema. Y ademas siguen teniendo valor y creo que en el 99% de las
ocasiones.

Pero es verdad que hace ya mas de 10 afios que estan  en vigor con el
mismo modelo. Es verdad que durante ese tiempo se p  odrian haber
producido avances tanto en dispositivos de las indu strias farmacéuticas
que no estan perfectamente recogidos en la normativ. a. Y que pueden

desincentivar a algunas compafilas a que investiguen sobre
medicamentos clasicos a que le den un valor de utii idad para los
pacientes.

“QUEREMOS QUE LOS MEDICAMENTOS CLASICOS SIGAN SIEND O ATRACTIVOS Y LA MODIFICACION
DE LOS PRECIOS DE REFERENCIA PRETENDE VALORAR ESA | NNOVACION INCREMENTAL”

Y eso no lo queremos. Queremos que estos medicamentos clasicos, que son un pilar fundamental de la
industria farmacéutica, sigan siendo atractivos. Y lo que pretendemos hacer es una modificacion de los
precios de referencia que permita valorar esa innovacion incremental. Y que permita abordar estos
proyectos de investigacion en los que pueden basarse las empresas. Sabiendo que no automaticamente
se le va a poner el conjunto de referencia. Esto se puede hacer de dos formas. O bien intentando modificar
el real decreto o bien intentando modificar la Ley de Garantias.

Vamos a valorar las dos posibilidades. Aungque bien es cierto que creemos que la modificacion de la ley es
mucho méas compleja, tiene mas tramites, es més lenta. Por lo que vamos a dar prioridad a la modificacion
del real decreto. Aunque trabajaremos en las dos lineas.

Por otro lado, ante la normativa que también lleva més de dos afios para arriba y para abajo. Es una
normativa tremendamente compleja. Se ha intentado, el objetivo de la Administracion en ese momento fue
hacer un compendio de todo lo que tenia que ver con biosimilares y no solamente (...) sino también de
productos sanitarios. Por un lado corre muchos riesgos porque puede tener muchas posibilidades de que
se carguen toda la norma, no solamente un aspecto de ella.

Lo que vamos a intentar hacer para sacar esta norma , en primer lugar todos los temas de precios
de financiacién son tremendamente complejos. Y adem as hemos tenido multiples reacciones no
solamente de la industria farmacéutica sino también de las comunidades autbnomas que nos va a
obligar a revisarla en profundidad.

Pero tenemos que ser conscientes de que hay una necesidad por parte de los pacientes y de la industria.
Y es que todo lo que es la regulacién de productos sanitarios en algunas fases, no sé si conocen que la
oferta de productos sanitarios est4 estancada desde el afio 2006. Porque habia un decreto que decia que
no se podian regular los precios hasta que no se establecian los margenes de distribuidor de farmacia. ¢Y
esto a que nos ha obligado? A que no se pueda actualizar. Y eso es malo no solo para los pacientes.
Porque hemos intentado hacer toda la clase de movimientos para que se incorporen. Pero cuando
incorporamos algo no se puede incorporar porque hay que sustituir el anterior y estamos perdiendo la
capacidad.

Somos conscientes ademas que hay determinados productos y nuestra tecnologia ha evolucionado y que
seguramente son susceptibles de una revision.
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ENCARNACION CRUZ: “"REVISAREMOS LA NORMATIVA DE PUBLICIDAD
DE MEDICAMENTOS, YA QUE DATA DE 1994 Y NO RECOGE EL
TEMA DE INTERNET NI OTRO TIPO DE NUEVAS TECNOLOGIAS”

Lo que queremos incorporar seguramente sera desgajar la financiacion de precios de medicamentos de lo
gue es toda la normativa de productos sanitarios. Para intentar acelerar todo el tema de productos
sanitarios y poner a disposicion de los pacientes todas las novedades que hay en este campo que son
muchas, porque en productos sanitarios la tecnologia ha tenido mucho que decir en estos Ultimos diez
afnos. Y creemos que eso es valorable.

Y por altimo, hay un aspecto que también es antiguo que quizas no es una necesidad sentida pero
qgue nosotros si creemos que tiene mucho interés. Y tiene que ver con la normativa de publicidad
de medicamentos. Que saben que data del aflo 1994, g ue en un momento dado se desregula por
tener que ver con los medicamentos publicitarios. P ero que realmente va mucho mas despacio que
lo que van las tecnologias de la informacién. No re  cogen el tema de internet ni de otro tipo de
nuevas tecnologias. Por lo tanto lo que debemos hac  er es intentar revisar toda esa norma, revisarla
con nuestros partners para ver como podemos hacer u na nueva mas real y mas adecuada a las
verdaderas fuentes de informacion de las que se dis  pone hoy en dia y que realmente abandonemos
la informacion en papel, informacion entre los prof esionales.

También es légico y necesario ademas que tomemos medidas que tengan que ver con la mejora de la
sostenibilidad del sistema.

En cuanto a aspectos que tienen que ver con la sost  enibilidad del sistema vamos a establecer una
estrategia que fomente la utilizacion de medicament o0s en los que ha participado un paciente.
Tenemos que conseguir que la prescripcidon de medica mentos, dispensacion por parte de los
pacientes, de medicamentos genéricos y biosimilares sea atractiva. Todo el mundo creo que va en
ese camino.

Porque es cierto que aunque tenemos ya unas cifras que no son bajas, estan en el 48%, también es cierto
que estamos muy lejos de las cifras europeas que rondan el 60% de media y los paises de nuestro entorno
el 70-80%.

Lo mismo ocurre con los biosimilares. En el caso de los biosimilares ademas tenemos que ver que la
penetracidn de los distintos biosimilares es muy dispar, muy diversa segun la molécula y ademas segun el
territorio. Tenemos moléculas en las que la penetracion es del 60% del biosimilar y tenemos otras en las
gue el biosimilar no llega al 12% aunque sean moléculas mas antiguas.

Entonces tenemos que ver como podemos incentivar es a utilizacion. Porque la mayor utilidad de
los genéricos y biosimilares es, como me han oido m il veces y lo voy a seguir diciendo, la que va a
permitir abordar la innovacion que de otra forma se ra mucho mas complicado.

“‘ESTAMOS PAGANDO PRECIOS EXCESIVOS POR DETERMINADOS MEDICAMENTOS”

Por otro lado hay un tema que también nos ocupa. Y que se refiere a los precios excesivos que estamos
pagando por determinados medicamentos con innovacion farmacologica, determinados, no todos. Y _no
hablo de medicamentos caros. Hay cosas gue son cara s pero tienen valor pero hay otras que el
precio es excesivo incluso aungue tengan valor.

Tenemos que trabajar en un modelo de abordaje de innovacién de medicamentos de alto impacto
econdmico y sanitario. Un modelo que nos permita no tener que tomar decisiones improvisadas cuando ya
tenemos el problema en la calle. Y que nos permita abordarlo de forma integral. Abordarlo de forma
integral significa en todo el proceso del medicamento que nos permita comenzar con la realizacion de
ensayos clinicos, viendo qué es lo que nos esté llegando, cuales son los ensayos clinicos.
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ENCARNACION CRUZ: “VAMOS A CONSTITUIR GRUPOS DE
TRABAJO PARA AVANZAR EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA"

Garantizando a los pacientes como es nuestra obligacion como gestores, que
independientemente de lo que cura ese medicamento en el futuro, que esté
disponible ese medicamento una vez que se ha sometido el ensayo clinico,
estableciendo criterios de inicio de tratamiento, de seguimiento y de .
interrupcion del tratamiento. Estableciendo registros que nos permitan medir -
los resultados en salud y tomar las decisiones en base a esos resultados de
salud. Este modelo se propuso en el pasado Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, el 21 de junio, y obtuvimos una aceptacidén para empezar a
trabajar junto con todas las comunidades autbnomas.

Otro aspecto importante tiene que ver con los sistemas de informacion y las
tecnologias. Desgraciadamente no hemos tenido un gran avance en el
Ministerio con la utilizacién de nuevas tecnologias y todavia nos queda mucho
gue avanzar.

Queremos un plan interno que nos permita todos esos datos que queremos conseguir. Y hay que dar
pequefios pasos en lo que tenemos. (...)

Seguramente hemos hecho un pequefio programa de modificaciones. Seguramente las que vamos a
abordar a mas corto plazo es la introduccién en el nomenclator de las indicaciones con informacion acerca
de distintas indicaciones que estan financiadas, estan autorizadas. Asi como algunas estrategias para
mejorar la gestion de los precios menores (...)

Hay otros asuntos que quizas no ocupen tanto tiempo como este, pero que también nos parecen
relevantes.

“DURANTE LOS PROXIMOS ANOS TENDREMOS QUE HACER ESFU ERZOS PARA
ADAPTARNOS A LA DIRECTIVA DE MEDICAMENTOS FALSIFICA DOS. ESTO NOS
OBLIGARA A MODIFICAR LOS SISTEMAS DE GESTION DE LAS CC.AA.

En este caso, podriamos hablar de la directiva para evitar la introduccion de medicamentos falsificados en
el canal farmacéutico y su acceso a los pacientes. Es evidente que durante los proximos afios tenemos
que hacer esfuerzos para adaptarnos a esta directiva que ademas tiene un plazo que sera en el 2019. No
cabe duda de que este proceso no va a ser facil.

En primer lugar nos va a obligar a modificar los si  stemas de gestion de las comunidades
auténomas. Modificar los sistemas de gestion signif ica modificar los sistemas de prescripcion, de
dispensacion, de interconexion de bases de datos, d e acceso y de envio de informacion.

Eso tiene un coste en recursos humanos y mas en rec  ursos econdmicos. Que sabemos que va a
ser muy dificil convencer para que se lleve a cabo. Por qué. Porque realmente como todos los que
estamos en esta sala sabemos, nuestro sistema afort  unadamente tiene unas bases sélidas en lo
que se refiere a la trazabilidad de los productos. Y hoy por hoy, a menos que yo conozca, no se
conoce ningun caso de un medicamento falsificado ha llegado a un paciente por la via legal.

Claro, por lo tanto parece no haber ningun problema. Y poner a todo el mundo a trabajar donde nadie ve
un problema es complejo. Tendremos que ponernos a ello con mucho ahinco.

Tendremos que utilizar la mejor palanca que tenemos. Y la palanca que tenemos es la sefializacion. La
sefalizacién de cada uno de los pasos que también viene en la normativa, lo que nos va a permitir
seguramente son dos aspectos fundamentales.
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ENCARNACION CRUZ: “QUEREMOS QUE EL PLAN PROFARMA
TENGA MAYOR PROTAGONISMO Y QUE LA INDUSTRIA SE DE

CUENTA DE LO BUENO QUE ES NUESTRO PAIS PARA INVERTIR”

Por un lado, mejorar la seguridad. Porque vamos a poder identificar cada uno de los envases, vamos a
poder llegar hasta el paciente con un lote de la caducidad. Y por otro lado, nos va a permitir mejorar los
procesos de facturacion de la prestacion farmacéutica.

Prescindiendo de la necesidad de arrancar el precinto porgue ya podremos dar de baja a un envase. Y €so
lo tenemos que utilizar para poder avanzar en este tema. Pero nos enfrentamos a un reto muy dificil y es
conciliar posturas. Conciliar posturas de las comunidades autbnomas, el Consejo, la industria. Estamos en
una era encrucijada y ademas nos va conllevar un cambio, con lo cual el trabajo no va a ser sencillo.

Pero hay dos pilares que ademas deben quedar garantizados en este proceso. El primero de ellos es que
no debemos de olvidar que nuestra principal misién es garantizar el acceso a un medicamento en las
mismas condiciones a la poblacién.

Por lo tanto, este proceso no puede enlentecer el a cceso al medicamento. No puede ser que a un
agente no se le pueda dispensar porque no se ha pod ido realizar o en un area hospitalaria no pueda
darse de baja todo un pack de medicamentos.

Y por otro lado, hay que tener en cuenta que también hay que dar muchas garantias en lo que se refiere a
la proteccion de datos. En estos momentos necesitamos de datos de pacientes y no hay datos de
pacientes.

Tenemos que conseguir que todos los centros que participen en el proceso se sientan confiados. Que
sepan de verdad quiénes son los que tienen los datos, en lugar donde se almacena esa informacion, el
nivel de la relacion de esos datos y el acceso tanto desde la Administracion como de otros actores.

No quiero decir con esto que no tengamos que trabajar ademas en otros aspectos. La prescripcion
enfermera, vamos a constituir también grupos de trabajo.

Y luego un aspecto que me parece muy importante y que algunos de ustedes también han oido, los que a
lo largo del mes de agosto han aprovechado que estaba trabajando para dialogar. Y es que queremos
impulsar la presencia de la industria farmacéutica en nuestro pais.

“PREGUNTAREMOS A CADA UNO DE USTEDES QUE ESTAN HACI ENDO
PARA AUMENTAR SU POSICION EN EL PLAN PROFARMA”

Y queremos que el Plan Profarma tenga un mayor prot  agonismo. Y queremos que la industria se dé
cuenta de que nuestro pais es un pais que es muy bu  eno para invertir. Porque tenemos una ventaja
especial aungue no nos guste y es que tenemos grand  es técnicos, excelentes profesionales bien
formados a un precio muy competitivo.

Y eso tiene que hacernos que seamos atractivos. Y a cada uno de ustedes les vamos a preguntar qué es
lo que estan haciendo para aumentar su posicion en el Plan Profarma. Y ademas vamos a tenerlo en
cuenta para todo aquello que nos permita la normativa.

De hecho, en este momento el Comité Directivo del Plan Profarma ha aumentado la presencia de la
Direccion General de Farmacia en la toma de decisiones. Me podria extender mucho mas. Pero también
entiendo que no les voy a abrumar. Que ademas que a lo largo de tiempo ya iran viendo cémo se
desarrollan todos estos aspectos que les he ido enumerando alguno de ellos estan solamente en fase
inicial, casi de idea en algunos casos. Y que tendremos nuevas oportunidades para compartir y debatir
sobre todo esto. Muchas gracias.”
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CARLOS MUR (GERENTE H. FUENLABRADA): “I:lINGl’JN PROYECTO
SANITARIO LLEGARA A NINGUNA CONCLUSION POSITIVA SI LO
PLANTEAMOS COMO UN PROYECTO PARA AHORRAR”

AMPLIO RESUMEN DE LAS PALABRAS DE CARLOS MUR, GEREN TE DEL H. DE FUENLABRADA,
LA PASADA SEMANA EN EL FORO DE FARMAINDUSTRIA EN LA UIMP DE SANTANDER.

(...) Desde mi humilde punto de vista, insisto, es una opinidn personal. No represento
en esta ocasion la opinion global ni de la sociedad de directivos ni de ninguna
sociedad cientifica de Psiquiatria.

Pero si que creo que hay que definir que en estos momentos tenemos dos desafios
mayusculos en el sistema sanitario. Y desde luego, no se trata de que tengamos una
necesidad de ahorro o una pérdida de poder adquisitivo.

No, porque ademds ningun proyecto sanitario, ninguna planificacion del sistema
sanitario resultard atractiva ni necesaria si perdemos de vista lo que es el core del
mismo. Que es evidentemente ese acto médico, ese cuidado enfermero que llega a
un paciente que lo necesita.

- ‘@ Ningun proyecto sanitario llegard a ninguna conclus ion positiva si lo
planteamos como un proyecto realizado para ahorrar. Eso es absolutamente absurdo. Perdonenme
gue sea asi de vehemente como suelo ser. Pero si es e desafio del aumento de costes es notable,
filmonos por ejemplo lo que est4 pasando en Holand  a.

En Holanda en los ultimos 15 afios el gasto sanitari 0 en porcentaje del producto interior bruto ha

crecido siete veces mas que el propio producto inte rior bruto. En_Espafia llegamos a un 3,2% de
diferencia. Lo cual no hace falta ser un matematico licenciado en Harvard para darnos cuenta que el
problema de aqui a 15 afios va a ser mayusculo.

Pero un problema asociado y, desde luego, para mi mayor que el aumento de los costes, es la enorme
variabilidad de los resultados en salud. Por qué. Porque la propia practica clinica, como comentaban los
ponentes anteriores, es inherente al acto médico porque, segundo, no tenemaos buenos indicadores que
sepan medir los resultados en salud. No los generam ___os por distintas cuestiones, con lo cual no los
podemos comparar.

No podemos ni siquiera saber cual es el goal estdndar de resultado en salud de una determinada
intervencion. Y por muchas otras razones que me referiré a partir de aqui.

Cual es el problema y eso es lo que me gustaria referir como conclusion positiva de estos desafios. Pues
gque verdaderamente aquella cuestion fundamental, el quid actual de un sistema sanitario que es cOmo nos
aprovisionamos de las herramientas necesarias para dar lugar a que este acto médico y este cuidado sea
necesario, estd regido por un sistema de compra publica que, evidentemente, no asume todas las
variables que deberia asumir.

Esté todavia muy centrada en el criterio precio, como es légico, y no tanto en las necesidades reales de los
pacientes. Con lo cual nos emborrona el coste real del cuidado. Si que creo que en los ultimos afios se han
abierto distintas variaciones y una gran puerta a la esperanza que es la Directiva Europea de 2014.

Y me centro en ello. Si que creo que es una directiva que anima a una perspectiva holistica que se centra
en la calidad del producto y en los costes totales a lo largo del ciclo de la vida. No tanto en el coste de
adquisicion de un producto, sino decir qué impacto en salud, es decir, qué resultado en salud va a tener
ese producto farmacéutico, tecnologico, no sanitario, de la indole que sea, en el ciclo vital de un paciente
con todas sus complejidades.
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C. MUR: "NO TENEMOS BUENOS INDICADORES QUE SEPAN MEDIR LOS
RESULTADOS EN SALUD. NO LOS GENERAMOS POR DISTINTAS
CUESTIONES, CON LO CUAL NO LOS PODEMOS COMPARAR”

Evidentemente, si la variabilidad clinica, que es algo que hay que asumirlo como normal, sigue siendo tan
grande en determinadas intervenciones, siempre tendremos una gran dificultad para generar indicadores.

Informacion es una especialidad que registra una enorme variabilidad en la practica clinica. Depende
mucho del profesional, del centro donde trabaja, la escuela donde se ha formado, el hospital, comunidad
auténoma, universidad a la que pertenece.

Pero si vamos a procedimientos que podemos medir mejor y cuyos resultados son realmente mas
cuantificables, también observamos que hay una gran variabilidad. Es una cifra sorprendente pero el ratio
de complicaciones en pacientes ingresados por cirugia menor ambulatoria para cirugia de catatara puede
tener hasta 36 puntos de variacion en dichas complicaciones.

En el caso de las complicaciones pos-protectomia estamos llegando a nueve veces en las diferencias.

Y lo que si que es cierto es que asumiendo esta var iabilidad probablemente si incluimos una mayor

participacion tanto del proveedor, industria tecnol Ogica o farmacéutica, pero sobre todo de la
experiencia del paciente en el proceso de contratac  i6n, como habla la directiva europea, quizas
ante todo hablariamos mas de una compra publica en la que estuviéramos licitando soluciones y

no simplemente comprando productos.

La cuestion es que también hay que hacer, desde el punto de vista gestor, una llamada a la prudencia y al
dimensionamiento del problema. Cuando hablamos del gasto sanitario asociado a productos, estamos
hablando del 10-15% del gasto sanitario total por mucho que el gasto en farmacia nos preocupe mucho,
que el gasto en compra de tecnologia nos preocupe. Es el 10-15%. Tendremos que mirar bolsas de
ineficiencia en la gestidon de otros recursos.

Lo que si que creo es que como siempre se dice, no hay que inventar la polvora sino aprovechar la polvora
gue otros han creado adecuadamente. Y sobre todo aprovechar de los errores de otros.

Delano Roosevelt decia siempre que hay que aprender de los errores de otros porque no viviremos
suficientes afios para cometerlos todos.

Pero ante todo aprovechemos la pélvora bien inventada. Y vamos a ejemplos de compra publica, desde
luego innovadora, colaborativa, en la que se ha incluido la opinién de proveedores y de pacientes.

Me voy a Suecia una vez mas, Instituto Karolinska, afio 2014. Lanzan un macro-contrato para 14 afios
para compra de resonancia magnéticay TAC y PEC-TAC. El propio titulo, la nomenclatura de esa compra
publica indicaba mucho de lo que estaban hablando. No hablaba de compra de equipos de imagen,
hablaba de servicios de imagen. Qué importante es esto.

Por qué. Porque dentro de la compra publica en el p  ack incorporado para el licitador hablaba de
grupos de colaboracion con pacientes expertos. De i ncluir el mantenimiento de los aparatos, todas
las actualizaciones, escuchar a los profesionales y poder hacer el up-grade con ellos. Unas
cuestiones que van mucho mas alla.

Noruega, 2015, de nuevo estamos en Escandinavia. Un pliego enorme para nutrir a los principales
hospitales de Oslo y de Bergen de catéteres intravenosos. En el pliego incluyen dos condiciones que se
han elaborado.

Uno, gracias a la encuesta de satisfaccion de pacientes, cual dolia mas, qué namero de flebitis hemos
tenido y de profesionales. Las personas de enfermeria opinaban sobre qué catéter es mas facil en su uso
diario.



IFORO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA UIMP DE SANTANDER|

C. MUR: "DE NADA SIRVE ESTRATIFICAR A CASI 6 MILLONES Y MEDIO
DE PACIENTES DE UNA CC.AA. POR VARIABLES DE CRONICIDAD SI NO
LO VOLCAMOS EN UNA ESTRATEGIA EN EL TERRENO”

Canada, 2014. Concurso de marcapasos en Ontario, precisamente, como
hablabamos ahora. Se incluyé un acuerdo de riesgo compartido que incluia la opinion
de la Sociedad de Cardiologia Canadiense, de los profesionales del servicio de
Cardiologia y sobre todo una clausula y un acuerdo de riesgo por el cual el proveedor
asumia una cuestion muy logica. Oiga, si el mayor riesgo y me pueden corregir si me
equivoco, de un marcapasos es el tiempo de duracion de su bateria —que
aproximadamente en esos momentos estaba en siete u ocho aflos— y su aparato no
lleva siete afios en el mercado, quién me garantiza a mi que cuando cumplan esos
siete afios no voy a tener problemas.

Vamos a llegar a un riesgo compartido y si estad ust ed tan seguro que esto
efectivamente funciona vamos a pactarlo entre los d  0s. Fue el mas exitoso
concurso de la historia de Canadéa en los dltimos di ez afos por el numero de
ahorro que se consiguio.

En definitiva, creo que también es una compra que no solo nos va a ayudar a los gestores, los
profesionales clinicos, sino también a transformar la propiedad de la industria.

Cuando hablamos de medir resultados en salud que precisamente son complicados porque hay una gran
variabilidad, y asociamos que realmente hay que incorporar la experiencia del paciente y cerraremos la
mesa precisamente con eso, cuantos realmente lo hacen. (...)

“QUIZA LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE VA EN VARIABLES DISTINTAS DE LAS NUESTRAS. LO QUE
LE IMPORTA ES LA ATENCION Y CUIDADO Y NO TANTO EL L LEGAR A UNA CIFRA DETERMINADA”

Quiza la experiencia del paciente vaya en variables  distintas a las que a nosotros nos preocupan.
Es decir, lo que le importa realmente es la atenci6 n y cuidados en el lugar y en el tiempo
adecuados, no tanto el llegar a una cifra determina  da.

Ninguna decision de mi sin mi, que decia Albert Jovell, el fundador del Foro Espafiol de Pacientes, médico
y paciente, con muchisima razon. Es decir, si no incluimos como la escala (...) que destinaron en Deusto o
los resultados expresados por paciente, los previsores de resultados en salud expresados por lo que es el
paciente, incluyendo variables como la confortabilidad de la habitacién en el ingreso, como ha sido la
alimentacion, como ha sido la amabilidad, la informacién recibida, el trato por el profesional sanitario. Ese
indicador en salud va a estar incompleto y evidentemente nos quedaremos muy cortos.

Y por supuesto cuando hablamos de indicadores en salud incluiamos a todos los profesionales sanitarios.
Afadamos resultados en salud sensibles a la practica enfermera. Hay un estudio que hizo la comunidad
valenciana hace unos afos, el Atenea, que fue un proyecto realmente interesante. Porque incorporada una
génesis de indicadores acerca de la notificacion de eventos adversos, efectos secundarios a farmacos,
Ulceras por presion, indice de caidas por unidades de hospitalizacion y que dio lugar a una auténtica
mejora.

Porque aqui si que querria dejar una segunda frase también vehemente. El hecho de generar indicadores,
medir, y estratificar si luego no hacemos nada con esa coleccién de datos son los foros intelectuales
estériles.

De nada sirve, y es una critica en la que me incluy o0, colectiva, estratificar a casi seis millones y
medio de habitantes de una comunidad auténoma por v ariables de cronicidad, si eso luego no lo
volcamos en una estrategia en el terreno.
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CARLOS MUR: “YO NO PUEDO COMPARAR MI HOSPITAL CON
EL HOSPITAL DE TOLEDO, Y EN ESE SENTIDO ESTAMOS
PERDIENDO UNA GRAN OPORTUNIDAD”

La OCDE ha generado muchisimos indicadores de calidad en cuidados y también en tratamientos médico-
quirdrgicos. Y trata, evidentemente, el afiadir a los indicadores en salud el impacto de los factores no
sanitarios. Hay un ejemplo paradigmatico, en Espafia nos vanagloriamos del buen funcionamiento y
sostenibilidad de nuestro sistema porque en el fondo solo empleamos en torno al 6% de nuestro producto
interior bruto en gasto sanitario.

En Estados Unidos, referente para muchos y me incluyo al haber trabajado dos afios alli, es el 17%. Y sin
embargo los resultados en salud objetivables no son mayores en determinados estratos de la poblacion,
especialmente en la atencion a la cronicidad. Por qué. Hay muchas razones, evidentemente. Pero una
fundamental es el tratamiento de los factores de riesgo determinantes de salud sociales.

Estados Unidos dedica a gasto social la décima parte que Espafia distribuido en gasto estatal, autonémico
y municipal. Y ese es un factor evidentemente importante.

Claro, en definitiva, son preguntas que surgen cuando hablamos de indicadores y resultados en salud en el
cual gestores clinicos, pacientes, queremos medir para mejorar. Pero probablemente encontremos
respuestas distintas y creo que el debate posterior a la mesa tiene que ser muy interesante.

Porque por ejemplo si preguntdramos cudl es el estado de salud de la poblacién, dariamos respuestas
distintas, segun la perspectiva de cada uno. Como funciona el sistema o desempefia en relacién con las
necesidades de salud de la poblacién. ¢ Realmente esta disefiado en torno a ello? Cual es el rendimiento y
valor del sistema. Si no tenemos indicadores precisos no podemos contestarlo.

Tenemos una gran cantidad de indicadores actuales ¢  ue son en cuanto a resultados muy utiles. En
promocioén de la salud, tasas de prevalenciaenlad iabetesy en la obesidad, la actividad fisica de la
poblacién, en cuanto a medicina preventiva, el scre  en prenatal del VIH, el ratio de neonatos de bajo
peso, la vacunacién contra la influenza en grupos d e riesgo.

En tasas de diagndstico y tratamiento. Tasas de reingreso por insuficiencia cardiaca congestiva, por
esquizofrenia, por EPOC, tasas de supervivencia al carcinoma de mama al colorrectal. Datos e indicadores
de seguridad del paciente, porcentajes de traumas obstétricos.

Pero en definitiva, aunque podemos establecer muchas recomendaciones sobre indicadores de resultados
en salud desde el punto de vista epidemioldgico, tendremos que pensar para qué.

Dichas recomendaciones, lo afirman todos los preventivistas, irian desde luego a una cuestién insoslayable
gue todos comentamos, la mejora de las bases de datos administrativas. Hablamos de Big Data, de
ciencias de datos y sin embargo no son operables estos datos. Yo no puedo comparar mi_hospital con

el hospital de Toledo, como bien decia el profesor Diaz Rubio, con el hospital vecino. Y en ese
sentido estamos perdiendo una gran oportunidad.

Tenemos, evidentemente que utilizar métodos mas efectivos en la identificacion individual de pacientes,
sobre todo en el flujo de la historia clinica de dicho paciente entre comunidades autébnomas.

Identificar de forma déptima los diagnosticos presentes al ingreso y cudl es el problema real. Pero una cifra
que creo que es realmente un punto de partida muy malo para caminar hacia el futuro con un poco de
optimismo. El impacto de indicadores de resultados en salud hasta ahora ha debido de ser muy poco
tenido en cuenta. Porque a dia de anteayer, 2016, tan solo el 75% de los pacientes de la OCDE contamos
con datos sobre la supervivencia del cancer, datos fiables. Solo el 69% sobre infeccion de herida
quirdrgica. Y ojo a esto, solo el 38% sobre el porcentaje de pacientes diabéticos insulinodependientes bajo
control.
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CARLOS MUR: “SOLO LA GENESIS DEL VALOR ES LO
QUE NOS CAMBIARA EL SISTEMA SANITARIO”

Si la situacién es mala también tendremos que prever cOmo empujar esta situacion
hacia la mejora. Para qué generar indicadores. Sobre todo para generar valor.

Y por qué. Porque solo la génesis de valor es lo qu e nos cambiara el sistema
sanitario. Si no tenemos en cuenta un sistema sanit  ario que pivote sobre la
génesis de valor y no sobre la mera provision de un producto, un servicio
sanitario y que eso incluso tiene que cambiar la fo ~ rma de financiacion. El value
based heathlcare versus pay for services, que que d icen los del Boston
Consulting Group.

Y con mucha razén, porque realmente no cumpliremos con nuestra funcién de
sistemas si no llegamos a ello.

"8 Y unas breves palabras para continuar sobre lo qué es el valor. También es una
definicion que varfa mucho depende de quien lo diga, el gestor, es profesional o el paciente. La definicion
clasica de Michael Porter que todos conocemos de valor es, efectivamente, los resultados en salud en el
numerador partido por los costes que conlleva a llegar a ese resultado.

Claro, el problema es que las perspectivas diferentes nos obligan a enunciados diferentes. Esto de valor,
hablamos de lo que se genera en el tratamiento de una condicibn médica concreta en un paciente o de
cémo es su salud a largo del ciclo vital. Esto de valor exactamente, ¢es un dato concreto, es una tasa de
supervivencia o es algo mas complejo que implica a todos los aspectos de la vida? Salud en todas las
politicas que decia Boi Ruiz, el anterior conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Claro, si realmente deberiamos organizar esto del v  alor en torno a unidades de practica del
paciente, en todo su recorrido, entre Primaria y Ho  spitalaria y eso, perdénenme lo digo como
gestor, salvo en aquellas comunidades en donde exis  te areas de gestion integradas, las OSIS del
Pais Vasco vecino, por ejemplo, no podemos saberlo.

Yo no sé cuanto le esta costando Primaria en mi &rea de actuacién de la Comunidad de Madrid este
paciente con EPOC. Si que puedo saber y mas o menos cuanto nos cuesta nosotros. Insisto, mas o
menos.

Pero claro, como bien dice el Journal Participated Medicine, esto de valor para los pacientes qué es y lo
vamos a escuchar al finalizar la mesa. Exactamente cuales son esos factores de higiene que realmente
importan a un paciente, los que he comentado previamente. El ser escuchado, el recibir una informacion
adecuada, el ensefiar una actitud compasiva, el tener una gran accesibilidad rapida y eficaz al sistema de
salud, citaciones, luchar contra las demoras, contra las listas de espera quirdrgicas.

Porque todo esto de la eficiencia, la equidad, los conflictos de intereses, porcentajes del PIB dedicado,
coste directo de adquisicion de un producto. Créanme, a quien estd en la mesa de quiréfano con una
protesis de cadera por poner le importa bastante poco en aquel momento. Al fin y al cabo todos estaremos
en algin momento en esa situacién, no lo olvidemos.

Hay varios libros que hablan en la actualidad de la opinién del paciente que creo que merece la pena. El
gue mas me ha gustado a mi este verano es “El paciente le vera ahora” “The patient will see you now” de
Eric Topol que realmente nos coloca a los médicos y a los gestores en el otro lado de la mesa.

Esa frase tipica de “El doctor le vera ahora”. Ese ahora puede ser evidentemente 60 o 90 minutos en la
sala de espera.
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CARLOS MUR: "PARA EL PROFESIONAL VA A SER FUNDAMENTAL
PUBLICAR LOS RESULTADOS EN SALUD ENTRE PROFESIONALES”

* “ESTA DEMOSTRADO QUE EL ORGULLO CORPORATIVO AUMEN TA
CUANTO MAS TRANSPARENTE SE ES A NIVEL INTERNO”

Y sobre todo creo que realmente tendriamos que incluir todas estas medidas desde el lado del paciente
que tiene que ser en cuanto a la satisfaccion, en cuanto a la prueba y ensayo de determinados productos y
sobre todo una definicion o una aproximacion que me atrevo hacer a la definicion de valor para el paciente.

Cuando hablamos de valor para el sistema es una cosa. Hemos visto que es una cosa sencilla,
numerador-denominador. Si hablamos para un paciente, usuario, ciudadano, llamémoslo como queramos,
va a ser mucho mas complejo.

Porque el ciudadano, el paciente atendido en el sistema nos va a preguntar qué me van a hacer, como y
por qué. Y ese el qué, el como y el por qué para el paciente es distinto que para el clinico, indudablemente.

En mi opinion, en el numerador cuando hablamos de valor para el paciente estarian, los resultados en
salud o las soluciones que me aplican como pacientes, seria el qué. La calidad de la experiencia del
paciente, seria el cobmo y por acabar el numerador serian las emociones, la imagen corporativa o la
sensacion global que me ha dado el diagnéstico clinico, el por qué.

En el denominador si que hablamos de costes, ya, pero no estamos hablando sobre precio. El precio es un
concepto muy reduccionista. Seria el precio, si, claro, el precio de lo que se ha utilizado, material fungible
de quiréfano, costes directos de recursos humanos, costes directos asociados a la hospitalizacion.

Pero afadiria también en el como, como ha sido el acceso a ese coste. ¢ O va a tener la misma percepcion
una persona que ha sido intervenida de esa cadera a los dos meses 0 a los dos afios? Evidentemente no.
Porque la calidad de vida que ha tenido durante este tiempo de espera ha sido notablemente peor.

Pero es que en el denominador habria que afadir una cuestion que ahora se mide mucho pero antes poco,
los riesgos. Los riesgos que evidentemente competen al clinico valorar pero que lamentablemente le tocan
al paciente sufrir. Porque por otra parte tenemos aquello de la definicién del valor para el sistema. Pero
tampoco tenemos muy en cuenta qué es valor para el profesional que provee ese servicio. Valor para el
empleado, si queremos, del sistema. Y eso somos todos.

El qué, el numerador para el profesional, seria salario, beneficios, incentivos, el valor venal del dinero. El
cémo, seria la calidad del lugar y de la institucion para la cual uno trabaja.

Todos esos factores también difieren el puesto de trabajo. Y el por qué, la capacidad para llegar a unos
determinados resultados.

En el denominador hablariamos de los costes para el profesional, que no le va a preocupar el precio de la
adquisicion de la protesis de cadera pero si el tiempo que estoy en el quiréfano interviniéndola, el esfuerzo
y los riesgos que asumo y mi labor o praxis clinica.

En definitiva, para el profesional va a ser fundame  ntal publicar los resultados en salud entre los

profesionales. Porque ademas la sensacion corporati va o el orgullo corporativo de trabajar en una
institucion, eso esta muy demostrado aumenta propor cionalmente cuanto mas transparente se es a
nivel interno en una organizacion publica dando los resultados.

Y la cuestion es cuanto estamos haciendo en este tipo de inversiones. Cuanto tenemos en cuenta al
profesional de base y cuanto tenemos de base ante todo a la experiencia del paciente. Y sin mas,
muchisimas gracias, y continuamos.




--=> IBEX 25 DE LA SANIDAD <--

* COTIZACIONES DE LAS 25 EMPRESAS “TOP”
RELACIONADAS CON EL SECTOR, EN LAS BOLSAS DEL MUNDO

Del 08 al 15 de septiembre de 2017.

DE LA SANIDAD O

Compatfiia | Bolsa | Sty | vemers | Mores
Abbott Nueva York 52,02 51,76 Délares
Caixa Bank (Adeslas) Madrid 4,16 4,32 Euros
Abbvie Nueva York 85,34 87,37 Ddlares
Almirall Madrid 9,63 9,50 Euros
Amgen Nueva York 180,64 187,47 Délares
Astra Zeneca Londres 4.790,00 4.719,50 Peniques
Bayer Madrid 109,30 109,30 Euros
Bristol Nueva York 62,62 62,48 Ddlares
Celgene Nueva York 140,50 142,04 Dolares
Centene (Ribera Salud) |Nueva York 89,54 95,98 Ddlares
'\élggeﬂf;]s IEU;(\:/k Frankfurt 169,22 175,50 Euros
Teva Nueva York 15,50 18,10 Euros
GlaxoSmithKline Londres 1.494,00 1.454,00 Peniques
Grifols Madrid 24,44 23,78 Euros
Johnson & Johnson Nueva York 130,98 134,45 Délares
Eli Lilly Nueva York 82,92 82,44 Dolares
MAPFRE Madrid 2,82 2,87 Euros
Merck (MSD) Nueva York 64,27 66,16 Délares
Novartis Zurich 81,00 82,40 F. Suizo
Pfizer Nueva York 34,10 35,36 Ddlares
Reig Jofre Madrid 2,70 2,70 Euros
Roche | Zurich 248,00 242,40 F. Suizo
Rovi Madrid 16,02 16,47 Euros
Sanofi-Aventis Paris 82,21 81,37 Euros
Merck Kgaa Frankfurt 95,83 96,87 Euros
Shire Pharm Londres 4.037,50 3.919,00 Peniques
PharmaMar Madrid 3,71 3,56 Euros

--> COMENTARIO.- NUEVA SEMANA DE SUBIDAS EN EL IBEX DE LA SANIDAD-. UNA SEMANA
MAS, CONTINUAN LAS SUBIDAS DE LOS GRANDES VALORES DE LA SANIDAD, COMO ASi LO
REFLEJAN LAS EXPERIMENTADAS POR CAIXA BANK (ADESLAS), ABBVIE, AMGEN, CELGENE,
CENTENE (RIBERA SALUD), MUENCH-RUECK (DKV SEGUROS), TEVA, JOHNSON & JOHNSON,
MAPFRE, MERCK (MSD), NOVARTIS, PFIZER, ROVI Y MERCK-KGAA. BUENA SEMANA TAMBIEN
PARA BAYER, BRISTOL MYERS SQUIBB Y REIG JOFRE, QUE HAN MANTENIDO SUS
COTIZACIONES PRACTICAMENTE INALTERADAS RESPECTO A LA SEMANA ANTERIOR. MALAS
NOTICIAS PARA GSK, YA QUE EN EL ULTIMO CISMED DEL MES DE AGOSTO, ELABORADO POR EL
CONSEJO GENERAL DE FARMACEUTICOS, SE RECOGE QUE MAS DE 800 OFICINAS DE FARMACIA
SUFREN DESABASTECIMIENTO DE BEXSERO. UNA SITUACION QUE SE ARRASTRA YA DESDE
HACE MUCHISIMAS SEMANAS Y QUE NO PARECE QUE VAYA A REVERTIRSE A CORTO PLAZO.

Las cotizaciones se han obtenido de finanzas.com, invertia.com, yahoo.es y del Financial Times.
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ELPUNTO

El 1-O golpea de
lleno a la Sanidad

SERGIO
ALONSO

m 1 referéndum del 1-O
E en Catalufia ha des-

atado todas las alar-
mas en Ja Sanidad. Aungue
los principales proceres del
sector descartan que la des-
conexicn vaya a producirse,
tanto ellos como las institu-
ciones, corporaciones y/o
las empresas a las que repre-
sentan son muy sensibles a
los vaivenes politicos que se
produzcan en esa comuni-
dad, un feudo en el que la
Sanidad eché profundas
raices hace afios, En Catalu-
na, por ejemplo, radica
practicamente toda la indus-
tria farmacéutica nacional
y tambien un buen numero
demultinacionales vincula-
das con el medicamento.
Cataluna es tambien la base
enla que se asienta parte de
la industria de la tecnologia
sanitaria, v sus colegios
profesionales son determi-
nantes en el resultado de la
lucha de poderes que se re-
produce asiduamente en los
cansejos oficiales de Médi-

Elreferéndum poneen
alerta los profesionales
yaunaindustria
sanitaria muy arraigado
en Catalunia

cos, Farmacéuticos y de
Enfermeria. Catalufiaacoge,
asimismo, hospitales sefe-
ros —algunos viven de los
réditos del pasado- v nutri-
dos especialistas que lideran
sociedares cientificas y par-
ticipan en miltiples ensayos
clinicos que se rarmifican por
el pais. Para todos, la desco-
nexidnresultaria terrorifica.
No esta claro que las empre-
sas se fueran, pero muchas
&i trasladarian su domicilio
aMadrid, aunque conserva-
ran fabricas y centros de
decision en Cataluna. Los
médicos, por su parte, sufri-
rian una merma de subven-
ciones pablicas v privadas.
Y la Agencia Europea del
Medicamento? Dificil, muy
dificil que viniera.

ATUSALVD

EL SEMAFORO

Clece Social convoca la lll Edicion
de los Premios Compromiso

CRISTOBAL VALDERAS
Presidente de Clece

Clece Social ha

convocado la [11
Edicion de los Premios
Compromiso, que buscan
recomoeer e impulsar
iniviativas sociales de
ayuda a colectivos
desfavorecidos. En esta
ocasion, los galardones
estan centrados en la
violencia de géneroa
traves de tres categorias:
Premio al Mejor Proyecto
Social relacionado con
migjeres victimas de
viclencia de género
realizado por entidades sin
animo de lncro; Premio al
autor del Mejor Trabajo

Nuevo presidente
y consejero delegado
deTEVA

A [ .
KARE SCHULTZ
Presidente y CEQ de TEVA

TEVA Pharmacenti-

cal Industries ha
nombrade a Kare Schultz
presidente ¥ consejerc
delegado de la compariia.
Con mas de 30 afios de
experiencia en el mercado
sanitario mundial, Schultz
tiene un historial de éxito
en implantar estrategias
de cambio en el sector.

PUBLICACION VERDE

Periodistico relacionado
con la violencia de género
¥ Premio Especial del
Jurado ala Personalidad
mas relevante en la lucha
contra la violencia de
género, La recepeitn de
las candidaturas esta
abierta hasta el 20 de
septiembre.

Maria Codesido
seincorporaal
Grupa Vithas

MARIA CODESIDD
D dptointern. GrupaVithas

Con una extensa

trayectoria
profesional, laex
gerente del Hospital
Puerta de Hierro ¥ del
Hospital Gregorio
Marafion de Madrid se
incorpora al Grupo
Vithas con el objetivo de
dirigir su departamento

| internaclonal.

Roche, la empresa mas sostenible del sector
de la salud por noveno afio consecutivo

SEVERIN SCHWAN
CEOde Roche

Por noveno afio

consecutiva, Roche
ha sido reconocida como
1a empresa lider en
sostenibilidad dentro del
grupo «Industria
farmacéutica, Biotecno-
logia v Ciencias de la
viday de los Indices de
Sostenibilidad Dow
Jones (DJSD), que
analizan los aspectos
econdmicos, sociales v
medioambientales de las
empresas. sEstamos muy
oreullosos de gue
nuestros esfuerzos en
favor de la sostenibilidad
se vean reconocidos una

Clinicas Zurich crecio
un47% en el sequndo
tuatrimestre del afio

BELENHERRANZ
Vicepta. Grupo Clinicas Zurich

El Grupo Clinicas

Zurich, especializa-
doen la medicina estética
y neotecnocirugia
plastica, ha concluido el
segundo cuatrimestre del
afio con un incremento de
facturacion del 47%
frente a lo alcanzado en el
misma periodn del
ejercicio anterior.

CORTINA DE HUMD SOBRE EL CAMBIO CLIMATICO

JAMES HOGGAN; RICHARD LITTLEMORE
19,95 € / 260 PAGINAS [ LIBROBOOKS

| L

vez mas —afirma Severin
Schwan, CEO de Rache-,
pues ¢una de nuestras
prioridades en sostenibi-
lidad es dar acresn a la
atencidn sanitaria. Y esto
5 posible Gnicamente si
nuestra innovacion llega
a quienes de verdad los
necesitany,

Nace el Instituto de
Investigacidn Sanitaria
HMHospitales

JUANABARCACIDON
Presidente HM Hospitales

Bajo el paraguas de

HM Hospitales, la
Universidad Politécnica
de Madrid y 1a Universi-
dad CEU San Pablo nace
el Instituto de Investiga-
eidn Sanitaria HM
Hospitales, una nueva
institucién que ve la luz
con uma clara vocacion
de excelencia clentifica.

~aesd

aeditorial presenta el ditimo titulo de sutriloglfa de ensayos sobre el
cambio climatico firmados por analistasde prestiginmundial. Si«Seis
grados=, deMarkLynas, describla los cambips fisicos que el calentamiento
globalprovocariaen el planeta Tierra, y «Guerras climaticas», de Gwynne Dyer,
alertaba sobre sus peligrosas consecuencias geopoliticas, «Cortina de humo
sobre el cambioclimatico» levanta elvelo que ocultalas maniobrasde propagan-
dadel movimiento «negacionistas. Unlibro crucialy necesario que expone las
estrategias, tacticasy personajes gueseesconden tras |a falsa controversia
generada alrededor del cambio climatico.

EN BUENAS MANDS

Cdncer de
cuello uterino

DR.
BARTOLOME
BELTRAN

I as pruebas para detectar
el cancer de cuello ute-
rino deben comenzar a

partir de los 21 anos de edad.
Como senala el doctor Javier
Romin, director médico asis-
tencial del Instituto Oncoldgico
Baselga y responsahle de la
Unidad de Oncologia Médica
del Hospital Ruber Internacio-
nal de Madrid, las mujeres
entre los 21 y los 29 afos de
edad deberdn hacerse una
prueba de Papanicolaou cada
tres afios. La prueba del Virus
del Papiloma Humano (VPH)
no debe emplearse para este
grupo de edad, salvo que sea
requerida tras un resultado
anormal en la prueba de Papa-
nicolaou.

Entre los 30y 65 anos deedad
deberan hacerse una prueba
de Papanicolaou junto conuna
prueba del VPH (referido como
«prueba conjuntax) cada cinco
afios. Este es el enfoque prefe-
rido, aunque esta bien hacerse
una prueba de Papanicolaou
s0la cada tres afios,

«A los 21 anios deben
comenzar

las pruebasde
deteccion »

Las mujeres mayores de 65
afnos de edad que se hayan so-
metido a examenes regulares
de deteccion de cancer de cue-
1lo uterino en los Gltimos 10
afios con resultados normales
nodeben someterse a pruebas
de deteccidn del céncer de
cuello uterino. Una vez que se
hayan suspendido las pruebas,
no se deben volver a comenzar,
Las mujeres con un historial
de pre-cancer grave de cuello
uterino deben continuar reali-
zandose 1as pruebas durante al
menos 20 afios después de dicho
diagnostico, aun cuando se
sigan realizando después de
cumplir los 65 afos.

Toda mujer que haya sido
vacunada contra el VPH debera
continuar las recomendaciones
sobre las pruebas de deteccion
para su grupo de edad.
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‘LAS ELECCIONES DEL COM DE ZARAGOZA, AL ROJO VIVO...‘

* LA PRESIDENTA CONCHA FERRER Y EL SECRETARIO ALFREDO
GAUDES, HASTA HACE POCO "UNA Y CARNE" SE PELEAN Y SE
PRESENTARAN POR SEPARADO EN DIFERENTES CANDIDATURAS

EL PROXIMO JUEVES A LAS 19H SE CIERRA EL PLAZO DE CANDIDATURAS PARA LAS
ELECCIONES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE ZARAGOZA, PROGRAMADAS PARA EL
MIERCOLES DIA 25 DE OCTUBRE. EL DE ZARAGOZA ES UNO DE LOS COLEGIOS MAS
RELEVANTES DE LA OMC, CON UNA INTENSA ACTIVIDAD. Y POR ESO SUS COMICIOS
TIENEN MUCHO INTERES. SOBRE TODO PORQUE, COMO ADELANTO SANIFAX LA PASADA
SEMANA, SE FORJA UNA GRAN DIVISION EN LA ACTUAL JUNTA DIRECTIVA, QUE SE HA
HECHO REALIDAD. Y QUE HARA QUE SUS MIEMBROS SE DIVIDAN EN DOS CANDIDATURAS.

1.- LA PRESIDENTA Y EL SECRETARIO, DISTANCIADOS, SE PRESENTARAN POR SEPARADO

EL COLEGIO TIENE UNA JUNTA AMPLIA, PERO LAS DOS CARAS MAS VISIBLES SON SU
PRESIDENTA, LA OFTALMOLOGA CONCHA FERRER; Y EL SECRETARIO, ALFREDO GAUDES,
DE LA CLINICA MONTPELLIER (HLA ASISA). HASTA HACE MENOS DE UN ANO, AMBOS ERAN
INSEPARABLES. JUNTOS FORJARON LA "ALIANZA TRANSPIRENAICA" CON LOS COLEGIOS
MEDICOS VASCOS Y FRANCESES. JUNTOS ACUDIAN A LOS ACTOS EN MADRID. Y JUNTOS
SE CONVENCIERON DE QUE CONCHA FERRER PODRIA SER LA NUEVA VICEPRESIDENTA DE
LA OMC EN LAS ELECCIONES DE HACE UN ANO. PERO FUE ENTONCES CUANDO EMPEZO
SU MALA RELACION. AQUELLOS COMICIOS LOS GANO EL VOCAL JAVIER FONT (PARA MAS
"INRI", TAMBIEN ARAGONES), Y CONCHA FERRER OBTUVO POQUISIMOS VOTOS. DESDE
ENTONCES YA NADA FUE IGUAL. Y LA HERIDA HA TERMINADO POR ABRIRSE EN CANAL.

| 2.- CONCHA FERRER, CON ANTONIO CABALLERO Y BELEN LOMBA EN SU EQUIPO

AUN QUEDAN ALGUNOS PUESTOS POR CERRARSE, PERO A DIA DE HOY SANIFAX PUEDE
CONFIRMAR QUE CONCHA FERRER OPTARA A LA REELECCION CON ANTONIO CABALLERO
COMO VICEPRESIDENTE (UN GRAN HOMBRE, MUY QUERIDO Y QUE PUEDE SACARLE
MUCHOS VOTOS) Y CON LA HOY VOCAL BELEN LOMBA, MEDICO DE PRIMARIA, COMO
SECRETARIA. ESAS SERAN LAS TRES CARAS MAS VISIBLES. CONCHA FERER LLEVA
MUCHOS ANOS EN EL COLEGIO Y FUE VICEPRESIDENTA CON ENRIQUE DE LA FIGUERA,
QUE PERDIO CONTRA ELLA EN 2013. 4 ANOS DESPUES, AHORA ELLA PODRIA SUFRIR
PERSONALMENTE LA MISMA SITUACION, INCLUIDAS LAS MISMAS "JUGADAS SUCIAS" QUE
DE LA FIGUERA SUFRIO ENTONCES. Y QUE POR LO QUE SEA NO QUISO SACAR A LA LUZ...

| 2.- JUAN ALBERDI, NEUROCIRUJANO DEL SERVET, LIDERA LA CANDIDATURA OPOSITORA ‘

POR LA OTRA PARTE, SIEMPRE SE HABIA HABLADO DE QUE EL SINDICATO MEDICO
PREPARARIA UNA CANDIDATURA. Y FINALMENTE ASi HA SIDO. SU LIDER, LEANDRO
CATALAN, LA HA CERRADO CON EL COMO VICEPRESIDENTE. EL SECRETARIO ACTUAL,
ALFREDO GAUDES, ENTRA EN ELLA TAMBIEN COMO SECRETARIO JUNTO CON ALGUNOS
MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA. Y COMO PRESIDENTE, HAN ENCONTRADO A UN
HOMBRE DE MUCHO PRESTIGIO: EL JEFE DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL MIGUEL
SERVET, DR. JUAN ALBERDI, UN HOMBRE DE ENORME TRAYECTORIA Y CON UN PERFIL Y
PREPARACION QUE HACE MUCHO TIEMPO QUE NO SE VEIAN EN UN POSIBLE PRESIDENTE,
NI EN ZARAGOZA NI EN OTROS MUCHOS COLEGIOS. ASi QUE LA "GUERRA" ENTRE AMBAS
CANDIDATURAS ESTA SERVIDA. Y EN PRINCIPIO, AMBAS PARTEN MUY IGUALADAS...

POR OTRO LADO, EN ZARAGOZA SE DA POR DESCARTADO QUE NI ENRIQUE DE LA
FIGUERA, PRESIDENTE HASTA 2013, NI JUAN ANTONIO ABASCAL, QUE FUE SECRETARIO,
PRESENTEN ESTA VEZ CANDIDATURA. LO HICIERON EN LOS ANTERIORES COMICIOS SIN
LOGRAR LA VICTORIA. Y SERAN ESPECTADORES DE LUJO DE ESTA BATALLA ELECTORAL.
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RICARDO DE LORENZO: "CERCA DEL 25° ANIVERSARIO, HOY MAS QUE
NUNCA TENEMOS EL DEBER DER SER UN MAXIMO REFERENTE PARA QUE
JURISTAS Y SANITARIOS DEBATAN Y ENFRENTEN SUS POSICIONES"

LOS DIAS 19, 20 Y 21 DE OCTUBRE SE CELEBRA LA XXIV EDICION DEL CONGRESO NACIONAL DE
DERECHO SANITARIO. APROVECHANDO LA OCASION, SANIFAX HA ENTREVISTADO A RICARDO
DE LORENZO, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE DERECHO SANITARIO, DONDE HA
ADELANTADO ALGUNOS DE LOS ASUNTOS QUE SE ABORDARAN EN EL CONGRESO

—>_Estamos ante la XXIV_edicion del Congreso de Derec _ho Sanitario. 24
afos de actualidad en la especialidad. ¢, Como sera e ste afio?

- Efectivamente, nuestro Congreso Nacional es el principal evento organizado
por nuestra Asociacion cada mes de Octubre, con la pretension de que siga
siendo el maximo referente de nuestra especialidad, por lo que intentamos
siempre tratar los temas de maxima actualidad. En nuestro Congreso hay
espacio para la interaccibon académica, para la comunicacién entre
investigadores y empresas, para la divulgacion de la labor investigadora entre
los especialistas, y también un apoyo a los jévenes investigadores para
desarrollar sus carreras cientificas.

Proximos a cumplir nuestro 25° aniversario seguimos convencidos de que el
progreso cientifico sera vano si se queda en lo tedrico, si no se estudia en la realidad y conjuntamente
sanitarios y juristas, porque solo abordando cientificamente el tratamiento de los temas cuando estos
se producen, pueden afrontarse seria y serenamente sin perder de vista cualquier elemento
aprovechable de las posiciones enfrentadas, que sin excepcion tienen o0 van a tener en nuestro
Congreso la oportunidad de exponerse y naturalmente de debatirse con sus opuestas.

- Uno de los puntos fuertes del Congreso es sin duda su_potente programa cientifico. ¢Qué
personalidades esta previsto participen en el encue ntro?

- Los ponentes invitados son todos ellos relevantes personalidades del mundo juridico, académico y
profesional. Es dificil destacar algunos nombres por encima de otros, Magistrados, Presidentes de
Consejos Generales de Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas, Catedraticos y expertos de
reconocido prestigio dentro del panorama cientifico nacional. Un afio mas SS. MM. los Reyes ostentan
la Presidencia de Honor del Congreso y lo que si les puedo confirmar, salvo causa de fuerza mayor,
gue contaremos con la Presidenta del Congreso de los Diputados, D? Ana Pastor que inaugurara las
tareas que se llevaran a cabo durante los dias 19, 20 y 21 de Octubre, y serd madrina de la VI
Promocion del Master Universitario en Derecho Sanitario que nuestra Asociacion imparte con la
Universidad CEU San Pablo.

- Como Presidente del Comité Organizador del Congreso ¢ Cudles son los principales retos a
los que se ha enfrentado en el disefio de los tres d __ias de Congreso?

- Como siempre no ha sido facil la tarea de organizacion de este Congreso, a pesar de la experiencia
y menos en los tiempos que corren sobre la base de nuestra independencia, que concebimos como
absoluta. Lo mas complicado es como todos los afios dar cabida a todas las propuestas de nuestro
Comité Cientifico, ya que surgieron muchisimos temas de actualidad y no teniamos huecos suficientes
para poderlas desarrollar, con lo que al final tuvimos que hacer una seleccion de las que nos parecieron
gque iban a ser mas interesantes para los Congresistas. Otro gran reto fue intentar que en las distintas
actividades del programa cientifico no se solaparan y repitieran temas. Hemos tenido una gran
respuesta de todos los ponentes a los que les propusimos participacion, esto ha sido facilitado en
buena parte por la estructura de trabajo que desarrollamos en el Comité Organizador.

- Este afio dedican la conferencia inaugural al impact o gue en la Medicina y el Derecho tendra
la U-Health, inteligencia artificial robdtica y nan ____ otecnologia.

- Asistimos a un momento en que la salud digital va a suponer un punto de inflexion para la
humanidad. No solo en lo que se refiere a la innovacién tecnologica, sino al hecho de que estas
soluciones aparecen unidas a nuevas necesidades sociales en una época Unica en la historia.

1




IEN OCTUBRE, NUEVA EDICION DEL CONGRESO DE DERECHO SANITARIO|

RICARDO DE LORENZO: "LA RETIRADA DE IMPORTANTES COMPAﬂfAS’DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL A SERVICIOS DE SALUD ESTA

GENERANDO INQUIETUD Y ALARMA. EL ASUNTO MERECE UN ANALISIS"

Los avances en computacion, almacenamiento y procesamiento de datos, los teléfonos inteligentes, la
nanotecnologia... todas estas tecnologias han aparecido a la vez y permiten crear soluciones de
telemedicina con las que nos vamos a poder monitorizar y controlar nuestra salud desde nuestra propia
casa. El impacto de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en sanidad son y serén en el
futuro mas decisivas en el desarrollo de la medicina y clave en la gestion de los pacientes, mejorando
la calidad asistencial y desde el punto de vista juridico, la seguridad. Cambiara el concepto de equidad
y accesibilidad, al salvar las barreras tanto geogréaficas como politicas, econdémicas y administrativas. El
Derecho Sanitario debe demandar una regulacion juridica que preste seguridad juridica a esta
transformacion.

- La mesa de AMA este afio esta dedicada al Sequro de  Responsabilidad Civil Profesional en el
escenario actual, nuevos retos y perspectivas

- Efectivamente es este un tema de gran actualidad y obligado tratamiento en estos momentos. El
escenario actual con la insostenibilidad del riego en los servicios publicos y su repercusion en los
profesionales, como consecuencia por un lado de la aplicacion desde hace un afo del baremo de
accidentes de trafico, y por otra de la sorprendente retirada del baremo de dafios sanitarios que habia
elaborado el Consejo Asesor de Sanidad y que, de acuerdo con las previsiones, iba a figurar como
anexo de la Ley de Tréfico, junto a la elevacion de las indemnizaciones esta conllevando a que las
aseguradoras de varios servicios de salud no hayan podido sostener un sistema de cobertura
procediendo a su retirada.

El ejemplo més visible ha sido la retirada de importantes compafias como Zurich o Mapfre de un
mercado en el que han sido lideres absolutos durante mas de una década en el aseguramiento de la
sanidad publica, lo que esta generando como no puede ser de otra forma incertidumbre, inquietud e
incluso alarma. Lo anterior, unido al incremento de las acciones de repeticion dirigidas tanto por parte
de las entidad aseguradoras de asistencia sanitaria, como por parte de los centros hospitalarios frente
a los facultativos que, con la misma, tienen suscritas polizas de responsabilidad civil profesional, junto a
pronunciamientos jurisdiccionales contradictorios, hacen necesario analizar y evaluar técnicamente en
esta mesa la doctrina jurisprudencial y la incidencia que en las pdlizas de los profesionales puede tener
esta situacion.

“LA'SOLUCIC’)N EXTRAJUDICIAL DE CONFLICTOS EN EL AMBI TO SANITARIO REPRESENTA UN
FENOMENO IMPARABLE AL QUE CADA VEZ RESULTAN MAS SEN SIBLES LOS PROPIOS JUECES”

El analisis de la doctrina respecto del devengo y cuantia de los intereses moratorios previstos en el
articulo 20 de la Ley del Contrato de Seguro y el estudio de cuestiones controvertidas en el seguro de
responsabilidad civil y penal configurardn una mesa relevante y de maximo interés juridico. Seran
ponentes de la misma el Magistrado y Presidente de la Sala 12 del Tribunal Supremo, asi como el
Magistrado de la Sala 22 Excmos. Sres. Marin Castan y Del Moral, junto al Catedratico de Derecho Civil
Dr. Bello Janeiro y el Profesor de Derecho y especialista en Derecho de Seguros Sr. Ruiz Echauri.

- Vemos que nuevamente tratan el tema de la solucion extrajudicial de conflictos en el &mbito
sanitario.

- En el conjunto del sistema sanitario y especialmente en el sector publico se producen a diario
reclamaciones por parte de los pacientes y de sus familias cuya resolucion por via judicial esta
revestida de incertidumbre en el tiempo de tramitacion y en las cuantias indemnizatorias. El Servicio
Madrilefio de Salud (Sermas) ha incorporado en los pliegos de contratacion de su seguro de
responsabilidad sanitaria una clausula novedosa, como la de contar con un “servicio de coordinacion de
conflictos”, que permita de forma alternativa a la judicial dirimir una reclamacion por un dafio sanitario.
Este servicio deberd cumplir con los criterios de “voluntariedad, imparcialidad, neutralidad vy
confidencialidad”.
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RICARDO DE LORENZO: “LA REGULACION DE LA CONTRATACION
PUBLICA EN ESPANA SE HA QUEDADO OBSOLETA Y REQUIERE UNA
PROFUNDA TRANSFORMACION PARA UNA MAYOR TRANSPARENCIA”

El fin es intentar conseguir una reduccién de gastos, prevencion, eficacia y
rapidez en la solucién del problema. Si a ello se le afiade que este tipo de
resolucion de conflictos no cierra la puerta al paciente para demandar a la
Administracion en via judicial, hace necesario su estudio, ver los resultados
que se hayan obtenido hasta ahora y compararlos con otras experiencias
como la llevada a cabo en la Comunidad Autonoma de Murcia. La solucion
extrajudicial de conflictos en el ambito sanitario representa hoy un fendmeno
imparable al que cada vez resultan méas sensibles los propios jueces,
convirtitndose en méxima actualidad. Estos mecanismos de resolucién de
conflictos aparecen ante la sociedad y los poderes publicos como una
poderosa herramienta para evitar el recurso a la demanda judicial, ya que ésta
es mas costosa, larga y, en la mayoria de las ocasiones, insatisfactoria,
cuando menos para una de las partes.

- Las nuevas tecnologias tienen un apartado especial este afio en dos mesas una dedicada al
nuevo reglamento europeo de proteccion de datos vy o tra a la receta privada electrénica y el
entorno digital de la Farmacia.

- La gestion de la sanidad en el siglo XXI va a venir marcada, como indicaba al principio, por la
utilizaciébn de nuevas herramientas tecnoldgicas, que aportan mayor agilidad, mejor calidad en la
informacion y, por tanto, un mejor servicio a los pacientes, al mismo tiempo las nuevas tecnologias
permitiran difundir con gran eficacia propuestas y medidas para fomentar habitos saludables y, en
general, ampliar una educacion que contribuya a promover la salud de los ciudadanos. En todo caso, la
utilizacién de estas nuevas tecnologias tendran que ser respetuosas con los derechos de privacidad y
de confidencialidad de los pacientes.

‘ "LA RECETA ELECTRONICA PUBLICA Y PRIVADA EN LAS FAR MACIAS ES FUNDAMENTAL"

El vigente Reglamento Europeo de Proteccion de Datos fue aprobado el pasado 27 de abril de 2016.
No obstante, a pesar de su aprobacién y consecuente entrada en vigor, su contenido no sera de
aplicacion hasta el proximo 25 de mayo de 2018. Ante la inmediatez de esta fecha, no cabe ignorar
problemas de distinto tipo que condicionan la utilizacion de las informaciones que en el sector sanitario
se obtienen (falta de estandarizacion, diversidad de las fuentes, periodificacion de los datos, etc.), que
deberan ser tratados en este periodo de transicion hacia un nuevo marco normativo de la privacidad en
Europa, lo que interesa especialmente al sector sanitario, en donde se generan diariamente millones de
datos que afectan a los pacientes y que son relevantes para ganar en calidad, en eficacia y en
seguridad en la gestion.

Y en esta misma linea la incorporacion a las Farmacias, que en su practica totalidad disponen ya de
receta electrénica en el &mbito publico, de la receta electrénica privada, con las maximas garantias de
autenticidad sera fundamental para ofrecer una prestacion global y de calidad a los pacientes.

- Este afio iqualmente dedican una mesa a la colaborac  ion publico privada, estudiando la
contratacion en el sector publico.

- Era obligado, si tenemos en cuenta que el pasado 27 de Julio, el Congreso de los Diputados aprobo
en la Comision de Hacienda y Funcion el Proyecto de Ley de Contratos del Sector Publico, El Proyecto
de Ley transpone, las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo, llamadas de cuarta
generacion. Proyecto que debe pasar ahora al Senado y en la que se observa una ausencia de
referencias a circunstancias y datos sanitarios 0 sociosanitarios, que es muy relevante si tenemos en
cuenta la importancia del gasto sanitario dentro de la contratacion publica, especialmente en el ambito
autonomico.
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RICARDO DE LORENZO: "LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA HA
VENIDO FUNCIONANDO BIEN EN EL SNS Y AHORA SE QUIERE EROSIONAR
PROMOVIENDO DECISIONES MUY CUESTIONABLES EN LO JURIDICO"

La utilizacion de subastas y concursos es cada vez mas extensa en el ambito sanitario. La regulacion
de la contratacion publica en Espafia se habia quedado obsoleta y requiere una profunda
transformacion en la que se consiga una mayor transparencia, mayor agilidad y mayor seguridad
juridica para quienes participan en ella.

- Han dedicado una mesa a debatir sobre retos juridic ___0s en la reversion de servicios publicos.

- Efectivamente, desde el Derecho Sanitario observamos con gran preocupacion los planteamientos
conocidos de la finalizacion de concesiones administrativas en el ambito de las prestaciones de
servicios sanitarios haciéndose necesario ante la complejidad juridica que estos procesos tendran que
seguir su estudio y posicionamiento juridico.

La Ley General de Sanidad, ya en 1986 se referia a la colaboracion publico-privada, considerandola
como un factor importante para el Sistema Nacional de Salud. Han transcurrido varias décadas desde
entonces y el sector sanitario privado ha venido prestando su colaboracion en el conjunto de las
Comunidades Autonomas, aportando experiencias muy positivas, algunas de ellas, altamente
valoradas a nivel internacional. Desde posicionamientos mas ideoldgicos que de gestion sanitaria, se
esta erosionando este modelo, promoviendo decisiones muy cuestionadas desde el punto de vista
juridico y funcional que se tratardn en esta mesa.

"ES CONVENIENTE UN ANALISIS DE LA LEY DE SALUD PUBL ICA A LOS 6 ANOS DE SU
APROBACION, ESPECIALMENTE EN EL AMBITO DEL FUTURO D E LAS VACUNAS"

- Vemos varias mesas dedicadas a temas de Derecho Far __macéutico. s Qué temas son estos?

- Una de ellas patrocinada por la Fundacion Roche, esta dedicada a la Medicina Personalizada de
Precision. Los avances en medicina gendmica y molecular estan permitiendo logros hasta ahora
insospechados para hacer frente a patologias graves. El apoyo tecnologico y la investigacion
sistemética estan situando a la Medicina en una nueva era, en la que las dianas terapéuticas son cada
vez mas precisas y mejores los resultados en salud. A estos objetivos responden las Estrategias de
Medicina Personalizada que los principales paises de nuestro entorno vienen aprobando. Aunque esta
asignatura esta en buena medida pendiente en Espafia, tanto desde los poderes publicos como desde
el sector privado se registra una sensibilidad creciente ante la peticion de un marco regulatorio
apropiado.

La segunda mesa esta dedicada a Salud Publica. La OMS viene insistiendo en la prioridad que debe
otorgarse a las politicas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud y sefiala que, en
general, los Gobiernos se hacen eco de este llamamiento, pero méas en el terreno de las declaraciones
que en el de la legislacion y de las dotaciones presupuestarias.

Cuando han transcurrido 6 afios de la aprobacion de nuestra Ley General de Salud Publica, parece
conveniente hacer balance de los avances que se hayan podido producir, con especial atencién a una
de las principales herramientas en este &mbito como son las vacunas. También es necesario analizar y
valorar que iniciativas se contemplan con vistas al futuro.

Y por ultimo la Mesa dedicada a la Innovacion en medicamentos, resultados en salud y sostenibilidad
econOmica. La Sanidad es uno de los sectores mas innovadores y dinamicos gracias a la investigacion
biomédica. La innovacion requiere un gran esfuerzo inversor y dilatados periodos hasta que los nuevos
medicamentos ven la luz, pero la accesibilidad de los nuevos farmacos presenta no pocos problemas,
especialmente administrativos y econémicos, dando lugar en ocasiones a situaciones inaceptables para
los pacientes y sus expectativas de recuperar su salud, que trataremos en esta Mesa, dada la
necesidad de un marco regulatorio que ofrezca mayor certidumbre y seguridad juridica y que contemple
incentivos y mecanismos favorecedores de la innovacion.
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RICARDO DE LORENZO: "QUEREMOS QUE LA MESA DE INVESTIGADORES
EN DERECHO SANITARIO SEA UN FORO PARA ESTRECHAR LAZOS Y
ANALIZAR CUESTIONES COMO EL USO DE ALGORITMOS EN EL SISTEMA"

Ser& preciso aunar voluntades para que se aprueben normas y medidas
capaces de ponderar sostenibilidad del sistema sanitario y mejores
resultados en salud.

- > Ha llamado _mucho la atencion la mesa de investigado res en
= Derecho Sanitario. ¢, Qué objetivo pretende?

. > Si es una novedad. La mesa de investigadores en Derecho Sanitario
surge con la decidida vocacién de contribuir a estrechar la brecha que
tradicionalmente existe entre la academia y la sociedad.

Su principal finalidad consiste en favorecer la diseminacion de los
resultados de la investigacion en esta materia que resulten particularmente
interesantes, a la par que dotar a sus promotores de un marco de
interaccion con los profesionales que han de aplicar el derecho sanitario.

De este modo, nuestra Asociacidbn complementa el papel que ya juega nuestro Premio Nacional en
Derecho Sanitario, y también nuestro Master Universitario, de cara a fomentar una investigacion
innovadora en el ambito del Derecho de la Salud, que sea capaz de contribuir eficientemente a la
mejora de nuestro ordenamiento juridico.

La iniciativa ha tenido mucho éxito y podremos contar con un plantel de investigadores de diferentes
universidades:

+ Sera moderado por el Catedratico de Filosofia Juridica y Presidente de la Fundacion Europea
para el estudio y la reflexion Etica, Rafael Junquera Estéfani;

* y presentan sus proyectos investigadores

o Ifigo de Miguel Beriain Investigador Postdoctoral de la UPV/EHU. Catedra Derecho y
Genoma Humano;

o D2 Maria José Cabezudo Bajo Profesora titular de Derecho Procesal de la UNED;

o D. Miguel Angel Ramiro Avilés Profesor titular de Filosofia del Derecho Director de la
Cétedra Discapacidad, Enfermedad Crénica y Accesibilidad a los Derechos de la
Universidad de Alcalg;

o Juan Méjica Profesor de la Universidad de Oviedo,

o0 y D?2ltziar de Lekuona, del Observatorio y Derecho de la Universidad de Barcelona.

- ¢Puede ponerme algun ejemplo de lo gue van a tratar _ ?

- Pues por ejemplo, el uso de algoritmos y mecanismos de decision automatizada en los sistemas
sanitarios publicos; El estudio sobre la posible necesidad de una Ley General de los derechos de las
personas con enfermedad crénica o la Responsabilidades desde una perspectiva juridico- legal de la
contaminacion atmosférica, o Bioética y Biodatos en el ambito de la salud, entre otros.




4 * GOBIERNO  MINISTERIO
= DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
- E IGUALDAD

El sabado se celebré el Dia Internacional del Donante de Médula

ESPANA CUENTA YA CON CERCA DE 340.000 DONANTES DE MEDULA,NCON
UN AUMENTO DE UN 20% EN LOS SIETE PRIMEROS MESES DEL ANO

e Los datos de la ONT-REDMO cifran en 55.796 los nuevos donantes inscritos
por las Comunidades Autonomas a fecha 31 de julio, muy por encima de los
40.000 previstos para todo el aio

e Desde el inicio del Plan Nacional de Médula, la donacion ha aumentado en un
216%. La ONT reconoce el importante esfuerzo de las Comunidades
Autonomas, tanto econémico como en recursos humanos, para conseguir
este logro

e Se acelera la incorporacion de nuevos donantes, que registra una media de
7.970 personas al mes, mas del doble de lo planificado. Este dato supone 265
nuevos donantes al dia

e A este ritmo, los objetivos del Plan Nacional de Médula de conseguir los
400.000 donantes al finalizar 2020 se alcanzaran en 2018, dos anos antes de lo
previsto

e El 60% de los donantes registrados son mujeres frente al 40% de hombres.
Esta proporcidon se invierte cuando se trata de donaciones efectivas: el 64%
son varones y el 36% mujeres

e Las Comunidades que mas crecen en porcentaje son, por este orden, Castilla
y Ledn (+28%), Asturias, Baleares y Castilla- La Mancha (+27% cada una de
ellas), Valencia (+26%) y Cantabria (+24%), junto con la Ciudad Auténoma de
Melilla (+34%)

Espafa sigue demostrando su solidaridad, esta vez en donacion de médula. A fecha 31
de julio de 2017, nuestro pais registraba cerca de 340.000 donantes de médula, con un
aumento de un 20% en los siete primeros meses de este ano. Desde el inicio del Plan
Nacional de Médula en enero de 2013, la donacién se ha incrementado en nuestro pais
en un 216%

En concreto, los datos de la ONT- REDMO (Registro Esparol de Donantes de Médula
Osea) cifran en 55.796 los nuevos donantes inscritos por las Comunidades Autbnomas en
los siete primeros meses del afo, una cifra muy por encima de los 40.000 previstos
para todo el conjunto del ano.

En este afio, la incorporacion de nuevos donantes también se ha acelerado, alcanzando
una media de 7.970 personas al mes, mas del doble de lo planificado, lo que
representa 265 nuevos donantes de médula al dia.




Se trata de un incremento histérico que bate todas las previsiones de la segunda fase del
Plan Nacional de Médula, puesto en marcha por la ONT en colaboracion con las
Comunidades Auténomas, en su primera fase en enero de 2013. Los objetivos iniciales —
conseguir los 200.000 donantes en 4 afnos — se lograron mucho antes de lo previsto, por lo
que en 2015 se puso en marcha la segunda fase de este Plan, con la finalidad de
incorporar 40.000 nuevos donantes al ano, hasta alcanzar los 400.000 donantes al
finalizar 2020. De continuar con este ritmo de crecimiento, nuestro pais superara
previsiblemente esta cifra en 2018, dos afos antes de lo previsto.

En cuanto al perfil del donante, la edad media de los incorporados en 2017 es de 34
anos. Por otro lado, el 60% de los nuevos donantes son mujeres, frente al 40% de
varones. Sin embargo, a la hora de hacer efectiva la donacidon esta proporcion se
invierte, puesto que el 64% son varones Yy el 36% mujeres. Ante este dato, los expertos
abogan por aumentar la donaciéon de médula entre los hombres jévenes.

La ONT reconoce el importante esfuerzo de las Comunidades Autbnomas, tanto desde el
punto de vista econémico como en recursos humanos, para lograr estos resultados.
Desde su inicio, el Plan Nacional de Médula ha contado con financiacion tanto de la
administracién central como de la autondémica, que han pagado conjuntamente el coste de
los tipajes. En concreto, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad ha
destinado en estos 5 afios, desde 2013, un total de 4,15 millones de euros (a razén de
830.000 euros anuales) para el desarrollo de este plan.

Incremento del 20% en los 7 primeros meses del ano

En los siete primeros meses de este ano, el numero total de donantes ha pasado de
281.969 registrados al finalizar 2016, a 337.635 a fecha 31 de julio, con un incremento
total de 55.796 donantes inscritos por las Comunidades Autbnomas. Este dato representa
un aumento del 20%. 9 Comunidades Auténomas superan o igualan este incremento.

Aunque todas las Comunidades Auténomas registran aumentos, en términos
porcentuales las que mas han crecido este afno han sido Castilla y Leédn (+28%),
Asturias, Baleares y Castilla- La Mancha ( +27% cada una de ellas), Valencia (+26%) y
Cantabria (+24%), junto con la Ciudad Auténoma de Melilla (+34%)

En numeros absolutos, Andalucia, Valencia, Catalufa, Madrid, Castilla y Le6n y Murcia
son por este orden, las Comunidades con mayor incremento en los siete primeros meses
del ano.

Andalucia 72.766 87.488 20%
Aragdn 5.627 6.779 20%
Asturias 7.048 8.964 27%
Baleares 4.649 5.913 27%
Canarias 9.959 11.048 11%
Cantabria 3.684 4.577 24%
C. La Mancha |9.273 11.742 27%




Castillay Ledn | 14.533 18.604 28%
Cataluna 42.277 49.213 16%
Extremadura 6.701 7.663 14%
Galicia 7.854 9.169 17%
La Rioja 1.706 2.057 21%
Madrid 27.907 33.955 22%
Murcia 17.506 20.537 17%
Navarra 11.476 12.493 9%

Pais Vasco 11.771 13.289 13%
Valencia 26.397 33.358 26%
Ceuta 495 504 2%

Melilla 210 282 34%

La ONT-REDMO ha querido hacer publico estos datos, coincidiendo con el Dia
Internacional del Donante de Médula Osea, que se celebrd el sabado, con diferentes
actos organizados por las asociaciones de pacientes en todo el pais, en los que se trata
de rendir un homenaje a los donantes de médula de todo el mundo.

Los integrantes del Plan Nacional de Médula Osea (ONT- REDMO, Comunidades
Auténomas, Fundacion Internacional Josep Carreras, Sociedad Espanola de Hematologia
y Hemoterapia y asociaciones de pacientes) felicitan a los ciudadanos espanoles por
este logro, los animan a informarse sobre la importancia de este tipo de donacién y a
seguir donando médula.

Sobre el trasplante de médula

Por su parte, la ONT- REDMO insisten en la importancia de la donacién de médula y
recuerdan lo siguiente:

e Los jévenes sanos, entre los 18 y los 35 afios, son los donantes de médula idéneos.

e Leucemia aguda, linfoma y mieloma multiple son las principales enfermedades
gue pueden beneficiarse de un trasplante de médula.

e En Espana cada afo cerca de 5.000 personas son diagnosticadas de leucemia
aguda, alrededor de 7.000 de linfoma y cerca de 2.000 de mieloma multiple.

e La leucemia es el cancer infantil mas frecuente. Supone un 30% de las
enfermedades hematooncolégicas pediatricas. El 70% de los pacientes que pueden
beneficiarse de un trasplante de médula, necesitan un donante no familiar.

e En la actualidad, mas de 30 millones de personas en todo el mundo son ya
donantes de médula, a los que se afiaden las mas de 730.000 unidades de sangre
de corddn umbilical (SCU) almacenadas en el mundo. Espafha cuenta con el 9%
de todas las reservas mundiales de SCU, con mas de 60.000 cordones
almacenados en bancos publicos. Nuestro pais es el segundo del mundo, tras
Estados Unidos, con mas unidades de SCU almacenadas.

e Segun los datos de la ONT-REDMO y de la Sociedad Espafola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) actualmente la probabilidad de encontrar un donante de
médula dsea bien en nuestro pais o bien en el registro mundial esta en torno a un
90%.

e En 2017, el tiempo medio que se tarda en encontrar un donante compatible es

32 dias.
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LOS ANDALUCES ESPERAN UNA MEDIA DE 66 DIAS PARA UNA
OPERACION NO URGENTE, 49 DIAS POR DEBAJO DE LA MEDIA NACIONAL

* Andalucia vuelve a tener una de las tasas mas bajas de pacientes en lista de espera
quirdrgica, a pesar de ser la comunidad mas poblada

« INFORME DE LISTAS DE ESPERA, EN DOSIER ESPECIAL

Los andaluces esperan una media de 66 dias para una operacion no urgente, 49 dias menos que la media
del conjunto de pacientes del Sistema Nacional de Salud (SNS), segun los datos ofrecidos el viernes por la
gerente del Servicio Andaluz de Salud (SAS), Francisca Antén. Asimismo, en el corte a 30 de junio,
Andalucia se mantiene con una de las tasas mas bajas de pacientes en lista de espera quirdrgica, en
valores similares al pasado afio en la misma fecha. A cierre de 2016, segun los ultimos datos publicados
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, sélo Pais Vasco registraba una tasa inferior; y
ello a pesar de que la comunidad andaluza es la que cuenta con mayor poblacién en Espafa. En estos
resultados, segun ha enfatizado la gerente del SAS, "el eslabén fundamental lo han constituido los
profesionales del sistema sanitario publico, ya que sin su esfuerzo y su trabajo diario, no estariamos en
esta posicion a nivel nacional”.

A fecha de 30 de junio de 2017, los andaluces tienen una espera media de 66 dias para operarse de
alguno de los méas de 700 procedimientos que se incluyen en el decreto de garantias con el que Andalucia
fue pionera a nivel nacional en 2001, estableciendo que la demora maxima de estos procedimientos fuera
de 180 dias. Asimismo, segun los ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, a fecha de 31 de diciembre de 2016, la espera media en el conjunto de comunidades era de
115 dias. En los 71 procedimientos en los que Andalucia da garantias para no superar los 120 dias de
demora quirdrgica, la demora es de 52 dias, lo que supone 40 dias menos que la media del Sistema
Nacional de Salud (92 dias). Fue en 2006 cuando Andalucia decidié dar un paso mas para mejorar los
plazos maximos en los procesos mas frecuentes, como cataratas, artroscopia, prétesis de cadera, hernia
inguinal o varices de miembros inferiores, entre otros, reduciendo de 180 a 120 dias la espera maxima
para estas intervenciones.

Desde diciembre de 2016, la Junta de Andalucia garantiza ademas que los pacientes cardiacos no
esperen mas de 90 dias para una intervencion, a través de la Orden de 2 de junio de 2016, por la que se
reduce el plazo de respuesta de procedimientos quirtrgicos relacionados con la cirugia cardiaca.
Asimismo, el pasado mes de agosto entré en vigor la Orden de 28 de octubre de 2016 que garantiza los
plazos de respuesta quirlrgica para la reconstruccion mamaria tras un cancer y que establece un plazo
méaximo de respuesta de 180 dias. En palabras de la directora gerente del SAS, "son 16 afios
comprometidos como Administracion sanitaria con un tema que preocupa a la poblacion y que nos sigue
preocupando como Administracion publica que somos, por lo que vamos a seguir dedicando todos los
esfuerzos para que la ciudadania tenga la respuesta mas rapida y mas agil a su problema de salud".

Tasas

La tasa andaluza de pacientes que aguardan una intervencion quirirgica se sitla en 7,62 pacientes por
cada 1.000 habitantes, mientras que la tasa media del Sistema Nacional de Salud se eleva a 13,65
pacientes por 1.000 habitantes, méas de seis puntos por encima de la tasa andaluza.




Para calcular la tasa andaluza se tienen en cuenta los pacientes en lista de espera tanto para procesos
con garantia de 180 dias, como para aquellos de 120 y 90 dias. Esta es la denominada 'espera estructural’
gue establece el Ministerio para medir en el conjunto del Estado la situacién global de la lista de espera
quirdrgica. Si solo se tienen en cuenta los 11 procedimientos quirdrgicos seleccionados por el Ministerio
como los mas frecuentes (y en los que Andalucia garantiza un plazo maximo de 120 dias), esta tasa es de
3,24 pacientes por cada 1.000 habitantes, frente a la tasa de 5,51 pacientes por 1.000 habitantes en el
SNS.

Andalucia registra menos de un punto de incremento en estas tasas con respecto a junio del pasado afio,
concretamente un 0,3 més en la tasa global de pacientes que esperan una intervencion y un 0,2 mas en la
referida a las operaciones que no deben superar los 120 dias.

La sanidad publica andaluza, al igual que el resto de sistemas sanitarios, se enfrenta al reto del
envejecimiento de la poblacion, con mayor nimero de consultas, hospitalizaciones y cirugias en esta
poblacién. En el caso de Andalucia, las indicaciones quirurgicas relacionadas con el envejecimiento de la
poblacion han subido un 11% en los Gltimos seis afios. A este incremento, y a pesar de los afios de crisis
econdémica, se ha respondido con un mayor esfuerzo progresivo en el incremento de la actividad
quirdrgica, que ha crecido en torno al 10%.

Anualmente, son cerca de 500.000 intervenciones las que se realizan en los casi 600 quiréfanos y 790
puestos de reanimacion y despertar con los que estan dotados los hospitales publicos andaluces. Casi
8.000 profesionales realizan su labor diariamente en las areas quirdrgicas de los centros hospitalarios.
Ademas, los centros de atencion primaria realizan mas de 127.000 intervenciones de cirugia menor.

Plazos en consultas

Andalucia garantiza desde el afio 2005 un plazo maximo de 60 dias para primeras consultas en la gran
parte de especialidades hospitalarias y un plazo maximo de 30 dias para la mayoria de pruebas
diagnosticas.

En lo referente a consultas, la media andaluza a 30 de junio de 2017 se sitla en 52 dias, 20 dias menos
gue la media a nivel nacional, con una demora de 72 dias a 31 de diciembre. Son casi 12,5 de millones de
consultas las que se atienden en los centros hospitalarios andaluces, de las que 4,7 millones son primeras
consultas y, de éstas, 2,6 millones consultas derivadas desde Atencion Primaria. En los Gltimos seis afios,
la demanda de consultas hospitalarias se ha incrementado un 2,39%.

En pruebas diagnosticas, a 30 de junio de 2017, la demora media para pruebas diagnosticas es de 34
dias, si bien son datos provisionales porque se estan homogeneizando actualmente los sistemas de
informacidn corporativos. A nivel nacional, estos datos no pueden compararse porque es una garantia que
no tienen gran parte de las comunidades. A pesar de mantener las medias andaluzas entre las mejores a
nivel nacional y tener una de las tasas mas bajas del conjunto de comunidades autdbnomas, la directora
gerente del Servicio Andaluz de Salud ha manifestado que "el Gobierno andaluz sigue buscando, de la
mano de los profesionales, margenes de mejora para continuar cumpliendo los plazos establecidos y
reducir los tiempos".

Planes de mejora de accesibilidad

Los hospitales, especialmente aquellos que registran una demora mas elevada que la media andaluza, han
analizado pormenorizadamente su lista de espera y han disefiado planes de mejoras de accesibilidad. Se
trata de una bateria de acciones disefiadas a medida segun las necesidades de cada hospital. Estos
centros presentan unos componentes funcionales, estructurales o poblacionales que los sitan en una
posicibn mas compleja. Cada centro tendrd sus medidas concretas en funcion de sus necesidades y
adecuando las agendas y sesiones quirurgicas, teniendo en cuenta el aumento de indicaciones en
especialidades con mayor demanda como cirugia general, traumatologia y oftalmologia.

Todas estas medidas se desarrollardn desde el trabajo colaborativo entre los profesionales gestores y
clinicos. Ademas, se trabajar4 para mejorar la eficacia en los bloques quirargicos, incrementando el
namero de profesionales en las areas en las que sea necesario, con el objetivo de aprovechar al maximo
las infraestructuras. Igualmente, se incrementard, en los casos en los que sea necesario y de forma
consensuada con los profesionales, la actividad quirdrgica en turno de tarde.



Asimismo, se realizara una informacion proactiva a los usuarios, que recibiran una llamada con la fecha
prevista de intervencién con mayor antelacién. De forma generalizada ademas se potenciara la cirugia
mayor ambulatoria en hospitales y la cirugia menor en atencion primaria; se adecuaran las indicaciones a
los estandares segun evidencia cientifica, adecuando los recursos estructurales, tecnoldgicos y de
personal.

En el disefio de estos planes por centros y de las medidas de accidn generales se han tenido en cuenta las
recomendaciones de la Comision para mejorar la gestion de las listas de espera, creada a instancias del
Parlamento de Andalucia. Esta Comision esta formada por profesionales del sistema sanitario publico de
diferentes servicios clinicos y provincias andaluzas, por profesionales del ambito quirdrgico, pruebas
diagndsticas y consultas externas, asi como por representantes de sociedades cientificas, del Consejo
Andaluz de Colegios Médicos y del Consejo Andaluz de Enfermeria. Durante meses, han estado
trabajando en el analisis de cada uno de los centros y han propuesto recomendaciones.

En consultas hospitalarias, se potenciara la capacidad de resolucién de atencién primaria y las consultas
telematicas entre el centro de salud y el hospital. También se seguiran adecuando las consultas de los
hospitales a la demanda de primaria, sobre todo en aquellas areas mas demandadas por el envejecimiento
de la poblacién, como son Traumatologia u Oftalmologia.

Dentro del Plan de Renovacion de Atencion Primaria y sus lineas de accibn que se estdn ahora
impulsando, se podran solicitar ademas las pruebas de imagen y de laboratorio, aumentando la resolucion
y capacidad diagnéstica en los centros de salud.

Ademas, se impulsara la consulta de acto Unico de forma que las pruebas diagnésticas complementarias a
una consulta hospitalaria se realizaran, siempre que sea posible, en la misma cita.

En cuanto a pruebas diagndsticas, se actualizaran las guias de practica clinica consensuando
indicaciones; la mejora de la rentabilidad de la tecnologia disponible; la adquisicion de nueva tecnologia
que, entre otros aspectos, permita aumentar la produccién propia disminuyendo la externalizacion de
pruebas; la ampliacién de horarios; todo ello, potenciando la telerradiologia y el trabajo en red. En las
pruebas de laboratorio, se considera clave la definicion de perfiles y alertas que indiquen la uGltima fecha en
la que se hizo esa misma prueba.

Asimismo, se implantara el Plan de Mejora de la Resolucién Diagnéstica y de la Accesibilidad de los
Pacientes en los Hospitales, entre cuyas medidas destacan ampliar el horario para realizar pruebas
diagnosticas.

Apuesta por la transparencia

Todos los datos sobre listas de espera se han publicado el pasado viernes en la pagina web del Servicio
Andaluz de Salud http://lajunta.es/12wup, continuando con el compromiso de transparencia que mantiene
la Junta de Andalucia con la poblacion andaluza.

Dicha informacion sigue siendo la mas amplia del conjunto del SNS, en cuanto la normativa andaluza es la
méas garantista e incluye el mayor nimero de procedimientos quirdrgicos con un plazo maximo por
Decreto, ademas de detallar de manera exhaustiva la situacion por centros sanitarios, por provincias y a
nivel regional. lgualmente, se ofrece la informacién total de los pacientes que tienen su garantia en vigor
(Unicos datos disponibles y comparables a nivel estatal) y de aquellos que han perdido este derecho. Entre
los motivos que recoge el Decreto que regula los plazos, se encuentra haberse negado a operarse, no
hacer acto de presencia a la citacion correspondiente, de forma fehaciente, o pedir demorar la intervencion
quirargica de manera injustificada.

Igualmente, en los datos andaluces se informa de los pacientes en lista de espera quirdrgica
transitoriamente no programable, que son aquellos que no pueden ser intervenidos por motivos clinicos
que desaconsejen la intervencibn o a peticion de aplazamiento del paciente que pueda justificarse
(nacimiento o adopcién de un hijo o nieto, matrimonio, fallecimiento o enfermedad grave de un familiar y
otros motivos laborales o personales de fuerza mayor). Ademas de la informacién disponible en la web del
SAS, los andaluces y andaluzas pueden consultar su situacidén concreta en la lista de espera quirdrgica a
través de la oficina virtual InterS@S (http://lajunta.es/12wup) y a través del servicio telefénico Salud
Responde (http://lajunta.es/11jhh). Asimismo, puede dirigirse a las unidades de atencion ciudadana de los
centros publicos andaluces para tener esta informacion.



LOS MALOS DATOS DE LAS LISTAS DE ESPERA ANDALUZAS, PORTADA DE TODA LA PRENSA REGIONAL
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DIME EN QUE PROVINCIA VIVES Y TE DIRI'E,
CUANTO TARDAS EN OPERARTE EN ANDALUCIA

» La demora para someterse a una endoscopia es de 51, sequn las listas de
espera presentadas por el Servicio Andaluz de Salud

(ANTONIO R. VEGA).- La cola de pacientes en espera de pasar por el quiréfano en los
hospitales publicos andaluces no deja de crecer.

En junio de 2017, 62.399 personas aguardaban una intervencion quirargica enmarcada
dentro de alguna de las mas de 700 operaciones que la Junta de Andalucia se
compromete por decreto a realizar antes de 180 dias. So6lo en 2015 se alcanzo una cifra
superior desde que existe este registro estadistico. En doce meses se han contabilizado
3.312 pacientes mas o, lo que es lo mismo, un 5,6 por ciento mas.

El repunte de la lista de espera se produce en un clima de cuestionamiento de la gestidon
del Gobierno andaluz. La sanidad publica, a la que la presidenta de la Junta, Susana Diaz,
se refiere como la «joya de la corona» de su politica social , ha sido una caldera en
ebullicion durante el dltimo afio.

La oleada de recortes, forzados por la crisis y el limite de déficit, sacé a la calle a mas de
100.000 andaluces en distintas capitales . La mecha de protestas prendiéo en Granada
de la mano del combativo doctor Spiriman, quien comando la mayor rebelion de batas
blancas que se recuerda en este territorio, poco dado a sacudidas de insurreccion de esta
clase.

La Junta ha tratado de apagar el fuego dando marcha atras a su plan de ahorro mediante
fusiones hospitalarias y sacrificando a sus principales cabezas visibles. Les han costado
los puestos a cuatro altos cargos en este periodo  : el consejero, el viceconsejero y dos
gerentes del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

En este contexto de efervescencia y mudanzas en los despachos oficiales, la nueva
directora de esta agencia publica, Francisca Anton, encuentra una explicacion
demografica para este preocupante aumento en las listas de espera: los andaluces viven
mas y, como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, en los Ultimos seis afios
las intervenciones quirurgicas asociadas a la longevidad han crecido un 11 por ciento.

Desglose por provincias

El ejercicio de destape estadistico presenta motas oscuras en la joya de la corona
sanitaria. En vista de que los datos empeoran en comparacion con los doce meses
anteriores, particularmente en las provincias donde mas los recortes y las fusiones
hospitalarias se han topado con mayor contestacion social (Huelva, Granada y
Mélaga, por este orden), el Gobierno andaluz sac6 pecho comparandose con el codmputo
nacional y las cifras de otras comunidades autbnomas menos pobladas y que exhiben
registros peores.




La demora media es de 66 dias, una semana mas que en 2016, pero son 49 dias menos
qgue el promedio nacional, que se sitia en 115 dias, esgrimen desde el SAS. La espera
para operarse resulta mas larga en aquellas provincias donde la estrategia de unificar
centros y servicios ha sido mas discutida.

Asi, en Huelva se tarda una media de 102 dias (casi el doble que en 2010), 81 en
Granada y 72 en Malaga. En Sevilla, a la cabeza en numero de pacientes pendientes de
ser intervenidos (16.639), el tiempo de espera es de 64 dias. Los almerienses y jienenses
aguardan de media 56 dias. Los mejores registros se producen en Cadiz (50) y Cordoba
(49).

Fallo informatico en las pruebas

La espera media de las primeras consultas en gran parte de las especialidades es de 52
dias, mientras que en Andalucia un paciente aguarda de media 34 dias en someterse a
pruebas diagnosticas . En Granada la tardanza llega a 67 dias. No obstante, desde el
SAS advierten que esta Ultima cifra es provisional porque ha habido un fallo en su
procesamiento informético.

51 dias para una endoscopia

Los andaluces tardan de media 51 dias para someterse a una endoscopia digestiva por
via oral o rectal; 34 dias para un TAC, y 33 dias para unaprueba de monitorizacion
cardiaca, segun el informe publicado en el portal del SAS. Merced a este registro, sélo
tienen que esperar un dia para someterse a una colangiografia desde que el médico la
prescribe. A nivel nacional no hay datos para comparar.

Reconstruccion mamaria

En agosto entrd en vigor una orden que garantiza a las mujeres que superan un cancer la
reconstruccion mamaria en 180 dias . El cancer no figura en las listas de espera porque
«no debe esperar», segun expone la gerente del SAS, quien afiade que en un proceso
tumoral la espera no supera los 30 dias.

Medio millon de operados al afio

La Junta defiende que introducird mejoras para reducir los tiempos de espera. Los centros
que acumulan mas demora cuentan con planes de choque a la carta. Pese a
admitir «errores» de caracter puntual , esgrime que cada afio se realizan cerca de medio
millobn de intervenciones en 600 quiréfanos de los hospitales y mas de 127.000
operaciones de cirugia menor en los centros de Atencién Primaria.

Las cataratas, en 120 dias

Desde 2001 la Junta se compromete por decreto a realizar intervenciones dentro de un
plazo que ella misma se marca: 700 procedimientos dentro de un periodo de 180 diasy 71
en un plazo de demora inferior a 120 dias. Entre estos ultimos estan las operaciones
de cataratas, artroscopia, protesis de cadera, hernia inguinal o varices en miembros
inferiores .




Tras analizar los datos presentados por la Consejer ja de Salud

ANDALUCIA: SATSE ASEGURA QUE EL INCREMENTO
EN LAS LISTAS DE ESPERA ES CONSECUENCIA DIRECTA
DE LA FALTA DE PROFESIONALES EN EL SAS

e Un afio méas, vuelve a aumentar los tiempos de respue stas asistenciales en Sistema
Sanitario Publico Andaluz. Situacion causada por la propia Administracion andaluza que
continda sin adecuar las plantillas sanitarias.

e« Un incremento del tiempo de respuesta que ha sido g eneralizado, tanto en respuesta
quirdrgica como en consultas externas.

El Sindicato de Enfermeria (SATSE) de Andalucia, a raiz de los datos publicados por la Consejeria de
Salud sobre los tiempos de respuestas asistenciales en el Sistema Sanitario Pablico Andaluz (SSPA),
comprueba que otro afio mas vuelve a incrementarse, y de manera considerable, las listas de espera
quirdrgica. Situacion, explica SATSE, causada por la destruccion de empleo sufrida en los dltimos afios y
al déficit de profesionales sanitarios que existe en el SAS. De esa manera, comparando los datos con
respecto al afio pasado, y tomando como referencia el nUmero total de pacientes (incluido los pacientes
que figuran con y sin garantia), se detecta que en el Ultimo afio en el registro de demanda quirdrgica
programables con un tiempo de respuesta maximo de 180 dias, se ha producido un aumento de 3.271
usuarios, con un total de 69.005 pacientes en espera a junio de 2017, pasando asi de 62 a 69 dias de
demora media para ser intervenido.

En lo referente a los procedimientos mas frecuentes con un tiempo de respuesta maxima de 120 dias
(incluyendo igualmente el namero total de pacientes, con y sin garantias), se ha pasado de 28.704
usuarios en junio de 2016 con una espera media de 50 dias a los 30.622 a junio de 2017, incrementandose
asi la demora a 54 dias de media. Ello supone el incremento de 1.918 pacientes en las listas de espera
con respecto al 2016. De igual forma, y en la misma linea se encuentran los tiempos de respuesta en
consultas externas, ya que su humero de pacientes inscritos también ha aumentado, pasando de 197.021
usuarios en 2016 con una espera de media 45 dias a 206.765 usuarios en 2017, con una espera de 52
dias de media.

A juicio del Sindicato de Enfermeria, el crecimiento de las listas de espera es causa directa de la
destruccién de empleo que se viene sufriendo en los Ultimos afios y a la ausencia de adecuacion de
plantillas. Y es que, continla argumentando SATSE, el déficit de profesionales sanitarios, muy
concretamente de enfermeras, estd produciendo un deterioro del Sistema Sanitario Publico Andaluz, que
carece de la atencion y el cuidado necesario para ofrecer una Optima asistencia a la ciudadania. Asi lo
respaldan también otros informes y datos, como el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad correspondiente al afio 2016. En él Andalucia se encuentra a la cola en cuanto a
namero de profesionales de Enfermeria con respecto al resto del Estado. De hecho, segun indica este
propio Informe, en la comunidad andaluza la ratio de enfermeras en atencién especializada por 1.000
habitantes es de 2,5, ocupando la Ultima posicién en la tabla y por debajo de la media nacional que se
sitia en 2.9.

De hecho, sélo para alcanzar la media nacional de enfermeras hospitalarias, la Sanidad andaluza
necesitaria al menos 3.000 profesionales de Enfermeria mas para sus hospitales. Es por todo ello que
SATSE culpa a la propia Administracion sanitaria de esta situacion, que mediante la puesta en marcha de
sus medidas economicistas continGa retrasando, e incluso empeorando, una posible resolucion de los
problemas en salud, lo cual favorece que sigan incrementandose las necesidades de cuidados de
enfermeria y el consumo de recursos sanitarios. SATSE finaliza argumentando que ante unos registros de
respuesta que cada afio son superiores y mas perjudiciales para los usuarios, la Consejeria deberia
reconocer que es su propia mala gestion la que esta llevando a un empeoramiento continuo del sistema
sanitario en Andalucia, por lo que es urgente comenzar de manera inmediata a adoptar las medidas
necesarias para ponerle freno.
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Los médicos de familia podran
pedir ahora ecografiasy TAC

» La consejera cree que
con esta medida se
facilitara el trabajo de
los especialistas

ARV,
SEVILLA

A partir de octubre, los médicos de fa-
milia del Servicio Andaluz de Salud
(548) no tendran limitaciones a la hora
de solicitar ecografias, resonancia mag-
néticay el escaner o TAC {tomografia
axial computarizada) para sus pacien-
Les, L consejera de Salud, Marina Al-
varez, informd ayer en el Parlamento
andaluz de que a partir del tercer tri-
mestre en Atencion Primaria se po-
drin solicitar «mas pruebas de ima-
geny delaboratorion, Hasta ahora, el
encargo de la mayoria de estoes andli-
sis estaba reservado a los facultativos
especialistas. Esta es una de las nove
dades recogidas en el Proyecto Estra-
tégico de Desarrollo de la Alta Reso-
lucidn Diagndstica y Terapéutica en
Atencidn Primaria,

Segin indicd la Consejeria en una
nota de prensa, el ohjetivo es impul -
sarla Atencion Primaria, que la con-
sejerd hia definido como auno de nues-
Lros ejes estratégicos que tiene que
convertirse en el eje vertebrador de la
atencidn sanitaria» porque «mejora el
sistema sanitario en su conjuntoms,

Conesta medida. segun la conseje-
ra, se va a incrementar la capacidad
de resolucion diagndstica v terapéu-
tica delos profesionales en los centros
de salud, a fin de evitar interconsul-
tas innecesarias y para que los pacien-
tes lleguen a los especialistas del hos-
pital con un diagndstico previo. Ade-
mas, se establecerd una carlera
diagnistica acordada con los profe-
sionales gque proporcione a los médi-
cos de familia acceso a los procedi-
mientes diagndsticos de imagen, la-
horatorio, anatomia patoldgica v
microbiologia, entre otros. Y simulta-
neamente, aumentard la formacicn de
los profesionales y el equipamiento
diagndstice de los centros.

Cirugia menor

Dentro de este plan de impulso de los
centros de salud se incluye el fomen-
to de la cirugia menor tanto por par-
te de facultativos, como por parte de
enfermeria, siendo en este altimo dm-
bito Andalucia un referente nacional.
[gualmente, s seguird potenciandoel
uso de las aplicaciones moviles, con el
objetivo de facilitar la relacion de la
poblacion con los servicios sanitarios,
v se mejorard la plataforma de acceso
it la historia de salud.

En lo que respecta a las urgencias,
plantes una revision y trabaja en un
plan de informacion para que los usua-
rios «hagan un uso adecuado de |os

recurses sanitarios en sus diferentes
niveles asistencialess.

Los profesionales cuestionan la efi-
cacia de que puedan solicitar deler-
minadas pruebas que antes tendan res-
tringidas, Desde el Sindicato Médico
Andaluz (SMA) no se opone a la soli-
citud de ecografias, endoscopias o TAC
en Atencion Primaria pero insisten en
que siel tiempo dedicado a cada pa-
ciente no se amplia, medidas comola
anunciada evan a complicarlo tedo
atin mas». « Cualquier trabajo nueve,
sino va acompanado de una amplia-
cion de tiempo, es un engatiaboboss,

destaca el presidente del SMA, Rafael
Carrasco. «Dificilmente, se puede diag-
nosticary pedir prucbas para un pa-
clente sien lugar de diez minutos, sélo
tenemos dos o (res minulos para eva-
luarlos, destaca el responsable del sin-
dicato mas representativo entre los
profesionales de la Medicina del SAS.

En materia de personal, la conseje-
ra avanzo que de aqui a final de ano,
se conlratarin cerca de 400 profesio-
nales para Alencion Primaria (105 mé-
dicos de familia. 210 enfermeras, 33
matronas, 30 trabajadores sociales y
& pediatras).

VIERNES, 15 D'E SEPTIEMBRE DE 2047
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Nuevo hospital
de La Linea

La actividad asistencial en el
nuevo Hospital de La Linea de
la Concepcidn comenzari el
proximo 29 de septiembre,
segun informa ayer la conse-
jerade Salud, Marina Alvarez,
enel Parlamento. Laapertura
de esta infraestructura, en la
que la Junta ha invertido 57
millones de euros, se hard de
forma progresiva. La conseje-
ra ha explicado que el Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS) ha
solicitado una licencia de uso
parcial para abrir este nuevo
hospital.

MOVILIZACION EN CORDOBA

Concentracion de afectados por el impuesto, ayer en la capital cordobesa

Stop Impuesto Sucesiones ve un
«paripé» el debate de PSOEy Cs

ARV./RA.
SEVILLA/CORDOBA

Stop lmpuesto Sucesiones, la asocia-
cidn que surgit en Andalucia para re-

clamar la supresion del tributo, con-

sidera que la negociaciin que man-
tienen el PSOE y Ciudadanos para
rebajarlo en esta comunidad es «un
teatros o sun paripés. «Todo estd pac-
Lado de anltemano para acallar al pue-
blo, pero no lo van a conseguirs, ase-
gurd el presidente de esta platafor-
ma ciudadana y apolitica, Juan Carlos
Walverde, quien aver participd enuna

concentracion convocada por Asaja
que sact a cientos de cordobeses ala
calle bajo el lema «La Junta nos expo-
lian. Entre los asistentes estaban el
presidente nacional de la organiza-
cion agraria, Pedro Baralo; el presi-
dente de la Federacion Andaluza de
Trabajadores Autdnomos (ATA), Ra-
fael Amor, y dirigentes del PP anda-
luz, «La revision ya la tienen apala-
brada y lo que buscan es buscar el me-
jor momento para anuniciarla y sacar
rédito politico», asegurd Valverde,
quien considera que «cualguier re-
forma que no suponga la supresidn

ALVARO CARMONA

total del impuesto serd insuficiente
porque utilizarin los coeficientes co-
rreclores para aminorar esa rebajas,
estimo. Cuestiono que el aumento de
las exenciones se limite a los parien-
tes directos v que «no se hable de las
donaciones».

Por otro lado, Ciudadanos insistio
ayer en elevar hasta un millén de eu-
ros el minimo exento del impuesto de
sucesiones para herencias de los gro-
pos Ty 11 (padres, hijos v nietos). «Has-
ta los expertos designados para la re-
forma de la ley de financiacion auto-
nomica coinciden en que hay gque
elevarlo para que haya justicia socials,
advirtio Juan Marin, portavoz de Cs,
ala presidenta de la Junta, Susana
Diaz. en su interpelacion durante el
pleno de la Camara autondmica.
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Puerta de la Policlinica Los Remedios, en la calle Fernando IV

Denuncian a una clinica por
falsificar informes para adoptar

» Elaboro certificados
médicos favorables sin
haber examinado antes
a los padres adoptivos

EDUARDO BARBA
SEVILLA

La Policlinica Los Remedios, ubicada
en la sevillana calle Fernando IV, esta
stendo investigada por el Juzgado de
Instruccidn 18 de Sevilla tras ser de-
nunciados sus responsables por pre-
sunta falsificacicn de certificados meé-
dicos parala adopeidn de un nino ruso.
Los denunciantes han sido los propios
médicos senalados por rubricar —lo
cual niegan tajantemente— los docu-
mentos de una pareja asturiana, Estas
dos personas firmaron un contrato en
julio de 2013 con Aipame {Asociacion
internacional para la avuda y protec-
cidn de menores del este) en la sede de
Bilban mediante el que se iniciaba la
compleja tramitacion para adoptaral
menor. Fue entonces cuando se les re-
quiric documentacion diversa y, entre
ella; solicitd a la pareja un informe mé-
dicoen el que debia constar el estado
fisico v mental de cada uno para garan-
tizar sus buenas condiciones antes de
que se tramitase la adopcion.

En aguel momento, los protagonis-
Las de la historia residian en Asturias v,
por ello, comunicaron a Aipame gue se
realizarian los chequeos en esa region
por comodidad, pero, segin consta en
la denuncia, la entidad que gestionaba

Ta adopcidn reacciond einmediatamen-
tes envidndoles un correo electronico
en el que «se daba a entender de mane-
ra encubiertas que ese informe médico
debian hacérselo en una clinica de con-
fianza de Aipame, pues. de no hacerlo,
se expondrian a una devolucidn de los
informes por parte del pais de adopeion
al «no cumplir con las exigencias tal y
come las solicitan allis, La pareja pre-
guntd a Aipame por tales «exigencias»
v la organizacion les explicd que los in-
formes debian ir firmados por una co-
misitin médica, requisito indispensable
para que fueran aceptados en Rusia, Por
ello, y teniendo en cuenta que dicha co-
mision no existia en los centros regi
nales alos que pretendian acudir los pa-

R
GOOGLE MARS

dres de adopeidn, Aipame «recomen-
ddn que los informes fueran elaborados
por parte ¢e la Policlinica Los Reme-
dios, en Sevilla, al tratarse de una clini-
cacon la que habitualmente colabora-
ban v que conocia las exigencias rusas,
Conseguido por Aipame «instalar el mie-
do en el cuerpos de la pareja, inmersa
enun proceso tan complicado v largo,
éstos accedieron a la «recomendaciane

Solo para cobrar

La pareja afectada sefiala
«connivencia» entre Aipame
y la clinica para «elaborar
informes a la carta»

An International British
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Periodo de Matriculacidn Abierto. Ven a conocernos.
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vy eontactaron con el centro sevillano,

Estas dos personas preguntaron an-
tes que nada a una interlocutora de esta
clinica si, al residir en Asturias, podian
realizarse allilas pruebas previas re-
queridas (un andlisis de sangre v una
radiografia de tdrax) y enviarlas a Se-
villa, alo que la Policlinica Los Reme-
dios no puso inconveniente. Asi se con-
vino porlas partes en mayo de 2015 v
los denunciantes se hicieron esas prue-
bas en una clinica de Gijon para remi-
tirlos resultados a la Policlinica cuan-
do éstos estuvieran listos. Sorprenden-
temente, solo una semana despudés de
acordar esa realizacion de las prusbas
previas en Asturias, la interlocutora de
la clinica hispalense, ala sazon secre-
taria y también investigada por los he-
chos, les llamd por teléfono para comu-
nicarles que los informes estaban ya
redactadosy se encontraban en una
notaria para ser legalizados, pidiendo
i los denunciantes que abonasen 800
euros por los mismos,

Pedian 800 euros

Los solicitantes de la adopcion queda-
ron asombrados, va que no habian fa-
cilitado aan a la Policlinica Los Reme-
dios el resultado de las dos pruebas pre-
vias efectuadas en Gijon, como el propio
centro médico gijonés les confirmd va-
rias horas después. No habian manda-
do adn a Sevillalos resultados de las
analiticas. ;Como era posible gue la cli-
nica recomendada por Aipame ya tu-
vieralistos los informes definitivos yles
requiriese 800 euros? Sin revision alpu-
na, el centro sevillano firmo los infor-
mes asegurando que la pareja no pads-
cianada ni tenia antecedente alguno de
salud. En enerc de 2016, finalmente, la
pareja de Asturias viajo a Rusia para re-
coger al menor, teniendo que realizar
en dicho destino nuevamente todas las
pruebas médicas alas que se referian
los informes elaborados en Espafa, psi-
quicas y toxicolGgicas, teniendo que
abonarlos mismos: el juzgado de Kras-
noyarsk, gue tramitaba el expediente,
ordend la realizacion de dichas prue-
bas ignalmente en Rusia,

For estos hechos, «de extrema grave-
dadwal certificarse el estado de salud de
la pareja «desconociendoe absolutamen-
te suestado y carecer de una sola prue-
baw, Jos padres adoptivos trasladaron el
astinto al Colegio de Médicos de Astu-
rias incluyendo en su denuncia a seis

| doctores de la Policlinica, entre ellos a

su principal responsable, Eduardo Lobo.
Ese colegio comunico el asuntoal de Se-
villa, que abrio un expediente gue deri-
Wi en el actual caso judicial.

Los facultativos afectados han decla-
rado ya todos como testigos, aseguran-
doque niconocen a las dos denuncian-
tes ni tampoco su firma y su mibrica en
los informes de la Policlinica que los
han involucrado, que consideran falsi-
ficados. Alguno de los médicos firman-
tes ni siquiera estaban va en la clinica.
Estos terminaron su relacion conla Po-
liclinica y levaronel caso al Colegio de
Medicos de Sevilla también en forma
de denuncia contra Lobo v su secreta-
ria. La Comisién Deontoldgica del Co-
legio, ademis, abric en marzo expedien

| te disciplinario a Lobo.
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EL SERVICIO MURCIANO DE SALUD APRUEBA LA
CREACION DE LA GERENCIA DE SALUD MENTAL

« El objetivo es integrar y reorganizar la atencion s  anitaria a estos pacientes en las todas
areas de salud

» El Consejo de Administracion del SMS autoriza tambi  én la estructura directiva del hospital
del Rosell de Cartagena

El Consejo de Administracion del Servicio Murciano de Salud (SMS) ha dado luz verde, en su
reunion de hoy, a la ‘Accion Regional de Salud Mental 2018-2022’, una estrategia que incluye la
creacion de la Gerencia Regional de Salud Mental, cuyo objetivo principal sera la plena
integracion en las nueve areas de salud de la atencidén sanitaria a las personas con enfermedad
mental. Asi, a través de esta gerencia se reorganizaran todos los dispositivos de esta area para
alcanzar una atencién comunitaria integral que optimice el cuidado a los pacientes.

El consejero de Salud, Manuel Villegas, destacd que con esta nueva estructura “se intensificara la
coordinacion con Atencion Primaria, en su labor de prevenciéon, diagnostico y tratamiento de
trastornos mentales comunes y con los dispositivos de salud mental para el abordaje de los
trastornos mentales graves”. El enfoque de la nueva gerencia sera “mas integral y transversal,
para poner a los pacientes en el centro de nuestras acciones”, afiadié. De los mas de 6,7 millones
de consultas atendidas en los centros de salud de la Region en 2016, el 16 por ciento fueron a
personas con enfermedades mentales relacionadas con la ansiedad, depresion, abuso de alcohol
0 insomnio, lo que representa aproximadamente un millén de consultas.

Nueva estructura del Rosell

En la sesion celebrada hoy también se ha aprobado la estructura directiva del Hospital Santa
Maria del Rosell, de Cartagena. De este modo, se da cumplimiento a la Ley del Rosell, para
conseguir su funcionamiento pleno como hospital general antes del 1 de enero de 2018. La
eleccion de los cuatro cargos: director gerente, director de enfermeria, director médico y director
de gestibn se realizara mediante concurso. El equipo directivo del Rosell trabajaré
coordinadamente con el del hospital Santa Lucia, con que el que conforma el area de Salud de
Cartagena, que abarca los municipios de Cartagena, Fuente Alamo, La Union y Mazarron.

Por ultimo, se ha abordado el mantenimiento y soporte de los sistemas de imagen médica “en los
que estamos trabajando en los ultimos afios, y que estamos desarrollando en el campo de la
imagen radiolégica y no radioldgica”, a fin de que se pueda acceder desde cualquier punto
asistencial de la Regidn a estas pruebas, simplificando procesos y reduciendo tiempos de espera
para el paciente, explicé el consejero.



)

de La Rioja

EL NUMERO DE DONANTES ANUALES DE MEDULA OSEA
EN LA RIOJA SE MULTIPLICA POR CINCO EN DIEZ ANOS
PASANDO DE LOS 71 DE 2008 A LOS 367 DE 2017

e A lo largo de 2017 se han realizado 15 trasplantes de médula 6sea en La

Rioja, 118 desde que se inicid el programa de trasplante en 2009

La Rioja consigue ahora cinco veces mas donantes anuales de médula 6sea de los
que conseguia hace diez anos, al pasar de 71 donantes en 2008 a 367 hasta el 31
de agosto de 2017. De hecho, en lo que llevamos de 2017 ya hemos superado la
cifra alcanzada en todo 2016, que se situaba en 318 donantes.

Coincidiendo con la celebracion, el pasado sabado, del Dia Internacional del
Donante de Meédula, la consejera de Salud, Maria Martin, acompanada por el
director del Area de Salud de La Rioja, José Miguel Acitores, ha mantenido una
reunion de trabajo con el coordinador de Trasplantes de La Rioja, Fernando
Martinez Soba, y profesionales de los distintos servicios implicados.

La consejera de Salud ha explicado que las altas cifras obtenidas de donacién son
“un motivo de orgullo para todos, y una muestra de la sensibilidad y generosidad de
la que siempre hace gala la sociedad riojana”. “Los donantes son los que hacen
posible alcanzar la mayor autosuficiencia posible, a nivel nacional, en donantes de
médula ésea y de sangre periférica” ha afadido.

Asimismo, Martin ha animado a seguir incrementando estas excelentes cifras de
donacién porque "donar médula es ayudar a salvar una vida y trae consigo una
recompensa para las dos partes; para el donante la de hacer algo grande, y para el
paciente la de poder curarse gracias a la generosidad de otros”.

En La Rioja, la edad media de los donantes riojanos inscritos en el Registro
Nacional de Donantes de Médula Osea (REDMO) es de 43 anos aunque en el
ultimo afo la edad se ha rebajado hasta los 37 afios gracias a, una cada vez mayor,
sensibilidad de las personas menores de 40 anos. Asimismo, en el 63% de los
casos los donantes fueron mujeres.



En lo que se refiere a los trasplantes, hay que senalar que la médula 6sea es, junto
con la sangre de corddén umbilical (SCU) y la sangre periférica (SP) una de las tres
fuentes de células madre sanguineas. El trasplante de este tipo de células
(trasplante de progenitores hematopoyéticos o TPH) se ha consolidado como una
alternativa terapéutica para una gran variedad de enfermedades. Esta indicado,
fundamentalmente, en enfermedades linfoproliferativas, leucemias, enfermedades
de la sangre no malignas y, en menor medida, en algunos tipos de tumores solidos.

A lo largo de 2017 se han realizado 15 trasplantes de médula 6sea en La Rioja,
todos ellos autdélogos es decir, a partir de células del propio paciente. Desde que se
inicid el programa de trasplante de médula en 2009, se han llevado a cabo 118
procedimientos de médula en el Hospital San Pedro.

En relacién a la donacién de sangre de cordon umbilical, en lo que llevamos de
2017 se han extraido y remitido desde el Hospital San Pedro al Banco Publico de
Madrid un total de 37 unidades. Desde el inicio de actividad, en 2009, se ha remitido
un total de 570 unidades.

En Espana, hay almacenadas 64.290 unidades de sangre de cordon umbilical de
las 720.502 almacenadas en todo el mundo. Una de cada 312 unidades
almacenadas en los bancos espafnoles es empleada para trasplante cada afo.

Gracias a la donacién de medula 6sea y de sangre de corddn umbilical se realizan
en Espana cerca de 500 trasplantes cada ano de donantes no emparentados. En el
83% de los casos de los pacientes en los que esta indicado este procedimiento se
localiza un donante en los primeros 3 meses de busqueda y en el 90%, al ano.

Plan Nacional de Médula Osea

El Plan Nacional de Médula Osea, que cuenta con la participaciéon de todas las
comunidades, implica la consecucién de un ‘cupo’ de donantes por cada territorio
autondémico, en funcién de su peso demografico. En el caso de La Rioja, el nimero
de donantes a 1 de enero de 2017 era de 1.706, cifra que ha ascendido hasta 2.057
donantes a 31 de julio lo que supone un incremento del 21% en los 7 primeros
meses del ano.

Este plan todavia vigente y en desarrollo de su segunda fase, pretende alcanzar en
Espana la cifra absoluta de 400.000 donantes para el ano 2020. A fecha 31 de julio
de 2017, nuestro pais registraba cerca de 340.000 donantes de médula, con un
aumento de un 20% en los primeros siete meses del afo.

Estos datos determinan que, de continuar este ritmo de crecimiento, se superara
previsiblemente la cifra de los 400.000 donantes en 2018, es decir, dos afos antes
de lo previsto.
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LAS RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DE
EUSKADI DISPONEN YA DE LA RECETA ELECTRONICA Y
DE ACCESO A LA HISTORIA CLINICA DE OSAKIDETZA

El despliegue de la e-rezeta o receta electronica y la historia clinica de Osakidetza
en las 300 residencias de personas mayores, tanto publicas como privadas de
Euskadi, estd ya finalizado, tal y como lo han confirmado el pasado viernes el
Consejero de Salud del Gobierno Vasco, Jon Darpon, y la Consejera de Empleo y
Politicas Sociales, Beatriz Artolazabal, al término de la visita que han realizado a la
residencia Uzturre de Tolosa, en la que han estado acompafiados de la Diputada de
Politicas Sociales de Gipuzkoa, Maite Pefla y de la Alcaldesa de Tolosa, Olatz
Peon.

El Consejero de Salud se ha felicitado por el despliegue ya que se ha cumplido el
compromiso adquirido por el Gobierno Vasco con la integracion de la receta
electronica en el ambito sociosanitario.

Ademas, ha destacado que la unificacion “es un paso importante en la seguridad
de las y los pacientes residenciados y para los pro  pios profesionales
sanitarios , ya que se eliminan las recetas en papel y ademas, s e puede
consultar el tratamiento en la historia clinica, mi nimizando con ello los errores
de medicacion y favoreciendo el seguimiento delaa  dherencia al tratamiento”.

El Consejero ha sefialado, también, que la puesta en marcha de e-rezeta en el
ambito sociosanitario “es un avance hacia la sostenibilidad de nuestro si stema
de salud y, por encima de todo, la constatacion de gue trabajando en equipo
con el Departamento de Empleo y Politicas Sociales, las Diputaciones Forales
y los Ayuntamientos, en el marco del Consejo Socios anitario, estamos
apuntalando una atencion sociosanitaria punteray d e calidad, adaptada a las
necesidades de las personas mayores”.

Artolazabal por su parte ha recalcado que “la atencion a las personas debe
prestarse teniendo en cuenta sus condicionantes sociales y de salud y
precisamente, en el marco de este Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria
estamos trabajando en las nuevas lineas que marcaran la Estrategia 2017-2020 .
Para ello tenemos en cuenta aspectos como la estructura, la organizacion, la
financiacion o la innovacion”.

Actualmente, Euskadi cuenta con 300 residencias , publicas y privadas, que dan
atencion a cerca de 20.000 personas , quienes se benefician ya, de una mayor
seguridad médica y farmacéutica. Las personas residenciadas presentan problemas
de salud crénicos y la mayoria esta polimedicadas. EI 68% toma 5 o mas
medicamentos y el 33% tiene prescritos 10 o mas far macos.




Durante 2016 se tramitaron un millon y medio de recetas , lo que supone un
consumo anual de casi, 75 medicamentos por persona residenciada. Ademas,
cerca del 90% de ellas requiere de absorbentes de incontinencia y el 10%, de
productos dietéticos. En lo que respecta a este afio, entre los meses de enero a
julio, se han dispensado electronicamente 243.000 recetas. A fecha de hoy, el
60% de las recetas realizadas en este ambito, sony a electronicas.

El Consejero, Jon Darpon, ha recordado que el desarrollo de la receta electronica
en las residencias viene acompafiado de la accesibilidad a la historia clinica de
Osakidetza que es, desde el pasado afio, de uso compartido en el ambito de las
residencias de las persona mayores, lo que ha redundado en una mejora
diagnéstica y de tratamiento para las personas usuarias. Actualmente, esta
implantada en mas del 90% de residencias, esperando finalizar su operatividad el
mes que viene.

La incorporacién de todas las residencias vascas a e-rezeta y a la historia clinica es
un paso decisivo en la configuracibn del nuevo modelo de gestion para la
prestacion y dispensacion farmacéutica llevado a cabo por el Departamento de
Salud del Gobierno Vasco y Osakidetza, y que llega a su fin, tras un proceso de
cambio que ha necesitado de un afio de implantacion y en el que han colaborado
todas las instituciones vinculadas al &mbito sociosanitario.

Hasta ahora, la prestacion se venia realizando con recetas en papel y diferenciadas
del resto. La integracion con e-rezeta conlleva el acceso compartido a la Historia
Clinica de Osakidetza y con ello, la consulta del tratamiento activo de la persona
residenciada. Esto aporta una mayor seguridad para el paciente, mejora la calidad
asistencial y de los procesos de prescripcion y dispensacion y, la sostenibilidad de
nuestro Sistema de Salud.

La receta electronica ha contribuido a la seguridad clinica al prevenir errores en la
medicacion y conocer la adherencia al tratamiento, ademas de reducir la
frecuentacion al centro de salud para recoger recetas. En cuanto a la dispensacion,
evita interpretaciones equivocadas de las recetas manuscritas y permite un
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Por su parte, las personas estan mejor informadas al recibir la hoja de tratamiento
donde, de forma clara, se detallan las indicaciones del mismo. Desde su
implantacion , se han dispensado 124 millones de recetas electrénicas , siendo,
actualmente, el 96% de las dispensaciones realizadas

Otras de las ventajas que conlleva la receta electronica es que incorpora beneficios
como la revisidn y ajuste de los tratamientos, sobre todo los de larga duracion, asi
como evitar los botiquines caseros y las medicaciones sobrantes, ya que la
recogida de la medicacién es mensual en lugar de trimestral.
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PERTENECEN A RIBERA SALUD, AYUNTAMIENTO Y DIPUTACIO N

C. VALENCIANA: LA GENERALITAT EXPROPIARA FORZOSAMENTE
LAS PARCELAS QUE RODEAN EL HOSPITAL DE LA RIBERA

(Estefania ___Pastor) .- La Generalitat Valenciana expropiara
forzosamente las parcelas que rodean al Hospital de La Ribera con
motivo de su vuelta a lo pablico el 1 de abril de 2018. Asi lo recoge el
anteproyecto de Ley de Medidas Fiscales, de Gestion administrativa y
Financiera, y de Organizacion de la Generalitat, mas conocida como ley
de acompafiamiento.

El anteproyecto declara de "utilidad publica e interés social" los
aparcamientos del hospital y sus accesos. La empresa gestora, Ribera
Salud, compré un terreno para ampliar el parking al considerar
insuficiente el de titularidad publica. La compafiia liderada por Alberto

= de Rosa también es propietaria del terreno donde se alberga la rotonda
de entrada al recinto y que Junto a la parcela del parking iran a manos de la administracion puablica. "Se
trata de normalizar la situacion de la superficie, que debe estar a nombre de la administracion”, sefialan
desde la Conselleria de Sanidad.

Esta expropiacion forzosa también afectara a todas aquellas parcelas incluidas dentro de la manzana
perteneciente a la red primaria y que estan calificadas como 'dotacional de servicios publicos' por el Plan
General de Alzira. La titularidad de éstas, segun explican desde el departamento de Carmen Montén |,
estan repartidas entre Ayuntamiento, Diputacion de Valéncia y algun particular. No obstante, marca como
excepcion aquellas en las que esta construido el Hospital, que ya son propiedad de la Generalitat. "Esta
expropiacion forzosa, que recuerda a otras latitudes, demuestra que la reversion del hospital de Alzira ya
empieza a costarle mucho dinero a los valencianos, y que se genera un problema donde nunca antes lo
habia habido. Y es la punta del iceberg”, sefiala el gerente del Hospital de La Ribera, Javier Palau .

\ Regulacion del "personal a extinguir" de La Ribera

La disposicion adicional sexta del anteproyecto de la ley de acompafiamiento también regula el traspaso
del personal de Ribera Salud a la administracion publica. Lo hace basandose en el articulo 44 del Estatuto
de Trabajadores, relativo a la sucesion de empresas. "Se subrogara la condicion de empleador que la
empresa concesionaria, Ribera Salud, ostentaba en los contratos de trabajo celebrados, al amparo del
Estatuto de los Trabajadores, para la incorporacion del personal necesario para la prestacion del servicio,
ya fueran temporales o indefinidos”, recoge la norma. "El personal afectado seguir4 en sus puestos en
condicion de personal a extinguir, desempefando sus tareas y con idéntica condicion de personal laboral
hasta que cese por fallecimiento, jubilacion o cualquier otra causa legal.

No ser& obstaculo a lo anterior la calificacion de las plazas que pueda ocupar este personal como propias
de personal estatutario, pudiendo desempefiarlas transitoriamente en la condicion a extinguir®. El
anterproyecto de la ley de acompafamiento recuerda que la condicion plena de personal estatutario solo
podrd adquirirse mediante la superacién de unas oposiciones. La condicién de indefinido no fijos que
adquieren los trabajadores no supone nada mas que el tener contrato laboral con la administracion. La
expresion de "personal a extinguir" deja constancia de que a pesar de la voluntad del gobierno valenciano
de mantener a los trabajadores de Alzira, si se convocara una Oposicion Publica de Empleo para La
Ribera podrian perder sus puestos, de la misma forma que si el gobierno de turno tomara la decision de
realizar despidos. Como ya sefialé la consellera de Sanidad, Carmen Monton , el personal estatutario fijo
dependiente de la conselleria pero que tenga contrato de trabajo indefinido con Ribera Salud tendra la
opcion de mantener esas condiciones con la administracion. También podra solicitar la reincorporacion al
servicio activo como estatutario fijo en las condiciones previstas en el Estatuto del Personal Estatutario de
los servicios de Salud. El mismo derecho se les reconoce a aquellos estatutarios fijos que fueron
declarados en situacion de excedencia por incompatibilidad. Esta decisiébn deberd ser comunicada en el
plazo maximo de tres meses a partir de la fecha en la que se ejecute la reversion. En el caso de que éstos
optaran por mantener la vinculacion laboral derivada de la empresa concesionaria sera declarara en
situacion administrativa de excedencia por prestacion de servicios en el sector publico.



COMUNIDAD VALENCIANA: “LA LEY DE ACOMPANAMIENTO
CALIFICA AL PERSONAL DEL HOSPITAL DE LA RIBERA COMO
'PERSONAL A EXTINGUIR’ Y AUMENTA LA INCERTIDUMBRE

* La asociacion gue defiende el modelo Alzira recuerd a que la propia Ley de Acompafiamiento
de los Presupuestos de la Generalitat 2018 asume gqu e la convocatoria de una Oferta Publica
de Empleo o la decision de despedir a la plantilla esta en manos de la Conselleria “y por eso
los sindicatos tampoco se fian y reconocen cautela”

SanitatSolsUna, la asociacién de profesionales y ciudadanos que defiende el modelo Alzira, ha alertado
sobre “el aumento de incertidumbre para los profesionales a medida que se acerca el plazo para la
reversion del Hospital de La Ribera”. El dltimo “globo sonda” ha sido la referencia que se hace al proceso
en la Ley de Acomparfiamiento de los Presupuestos de la Generalitat para el afio 2018. “Esta ley califica al
personal del Hospital de La Ribera como ‘personal a extinguir’, aumenta asi la incertidumbre de 2.000
trabajadores del departamento de salud y los condena a una precarizacion laboral”, han asegurado desde
la asociacion. “Parece que hasta el tramite obligatorio de publicacién en el Diario Oficial, el Consell ha
estado ocultando esta denominacion y utilizando mediaticamente y en las Cortes la de indefinido no fijo,
una figura que ya era de por si inquietante, puesto que mas del 90% de los trabajadores actualmente
tienen la condicion de indefinidos en la concesion”, han recordado.

Con esta nueva nomenclatura, afladen desde SanitatSolsUna, se evidencia el escenario de inestabilidad
gue vienen anunciando expertos laborales”, han asegurado desde la asociacion, puesto que ahora una ley
también reconoce que la convocatoria de una Oferta Publica de Empleo o, simplemente, la decisiéon de
despidos m&s o menos generalizados, puede dar al traste con la estabilidad de la plantilla del
departamento de salud. Quizds por eso, afiaden, los sindicatos “han aplaudido con la boca pequefia la
medida, apelando en el escrito del comité de empresa a ‘la debida prudencia y cautela, lo que delata que
ellos tampoco se fian de Carmen Montén y la Generalitat”. “Los trabajadores van a pasar de tener claras
las condiciones de un empleo indefinido y un salario con incentivos a no saber a qué se exponen con una
calificacion de indefinido no fijo, de dudosa legalidad, y la consideracién de personal a extinguir en la Ley
de Acompafnamiento”, han afiadido. “Hay mucho ocultismo y falta de transparencia en el proceso cuando
tan solo faltan seis meses para la reversion anunciada por la Conselleria”.

De “fijos a no fijos” y mas costes con expropiacion

Para la asociacion, “lo que esta claro es que los cerca de 2.000 profesionales de La Ribera salen
perdiendo con este proceso ya que como dice el anteproyecto publicado ayer se pueden convocar
oposiciones legalmente. Y es que, como afirman diversos expertos en derecho laboral, la figura, personal a
extinguir, o como indefinido no fijo, no se puede mantener indefinidamente, y eso "obliga a la
Administracion a convocar oposiciones”. De lo contrario, afiaden, “cualquier aspirante a trabajar en La
Ribera podria reclamar este derecho en cualquier momento”, indican desde la asociaicon.

Actualmente, el 92,81 % de los trabajadores laborales de la Ribera son fijos, mientras que en los demas
centros sanitarios publicos de la Comunidad Valenciana tan solo un 62,5 % son fijos (personal estatutario).
Si finalmente los empleados pasan a ser indefinidos no fijos, en caso de despido o de no superar las
oposiciones, solo tendrian derecho a 12 dias de indemnizacién por afio trabajado, frente a los 45 o 33 que
tienen actualmente, segun cada caso. En el caso de concurrir a las oposiciones, y dado que es obligatoria
la aplicacion de la normativa nacional, como ha reconocido la propia Consellera, no tendria ningun valor la
antigiiedad en el departamento, lo que sin duda generara una gran frustracion entre los profesionales.

Con respecto a la anunciada expropiacion de los terrenos adyacentes para parking y accesos, la
asociacion ha alertado sobre “nuevos costes del proceso de reversibn que hasta ahora se habian
ocultado”. Se empieza a vislumbrar que la reversion del Hospital de Alzira le va a costar mucho mas dinero
del previsto a los valencianos”. “Para expropiar esos terrenos, la Generalitat deberd indemnizar a
propietarios con dinero de las arcas publicas en un proceso que puede ser largo y complejo”, aseguran
desde la asociacion.
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MADRID: AMYTS CUESTIONA EL PROCESO DE
SELECCION DE LOS NUEVOS GERENTES DE HOSPITALES

La ratificacion, por parte del Consejo de Administracion del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS), esta semana, de Joseba Andoni
Barroeta y de Fidel lllana, respectivamente como gerentes de los
hospitales Gregorio Marafion y La Princesa, ha reavivado la polémica
en torno al proceso de nombramiento de gerentes en la Comunidad
de Madrid.

AMYTS, ya desde el momento en que se tuvo conocimiento del
nombre de los designados formuld sus criticas a este proceso. Como
se recordara, en declaraciones a EL BOLETIN.COM el pasado mes
de agosto, el secretario general del sindicato médico, Julidn Ezquerra, sefalaba que “la ‘libre
designacion’ se haga como se haga, se vista como se vista, es un nombramiento a dedo. Con
lista de candidatos, pero a dedo” y la propia Comunidad de Madrid asume que este método es
algo “excepcional” para la “provision de puestos de trabajo”.

En cuanto a las bases del concurso por el que se ha designado a los gerentes de el Marafion y
La Princesa, que establecen la necesidad de acreditar una serie de “criterios” que luego evaluara
una Comision de Valoracién, Ezquerra consideraba que es un “paripé” para “dar publicidad” y
vender “la profesionalizacién” ya que ni tan siquiera se especifica cuanto se valora cada ‘mérito” —
apuntaba al citado medio.

Tras producirse la ratificacion de los gerentes por parte del Consejo de Administracion del
SERMAS, distintos medios recuperan la posicion de AMYTS, que mantiene que lo que la
Consejeria de Sanidad insiste en llamar “concurso publico”, realmente es un proceso por “libre
designacion”.

Ezquerra: “No es contra los gerentes, sino contrae | sistema selectivo”

En el acto de toma de posesion, celebrado el 14 de septiembre, segiin recoge REDACCION
MEDICA, Sanchez Martos asegura que “se ha hecho todo lo que permite hacer la legislacion
actual para objetivar este tipo de procesos selectivos” y afiade que en el Consejo de
Administracion en el que se ratifico el nombramiento de los gerentes del Gregorio Marafién y de la
Princesa, los sindicatos “se abstuvieron en la votacion de estos cargos y, segun recuerda el
consejero, el representante del sindicato de facultativos no expresé ninguna opinion”.

Por alusiones, el secretario general de AMYTS responde al consejero a través de una CARTA
ABIERTA, en la que explica que, efectivamente, se abstuvo, “pues entiendo que la decisién de
nombrar es competencia de la Consejeria, pues se trata de nombramientos de libre designacion”
y subraya no haber realizado nunca manifestacion alguna contra los profesionales propuestos, “ni
mucho menos, pues no pongo en duda su competencia, su cualificacién, su honestidad y su
experiencia”. Ezquerra recuerda asimismo al consejero que en el Consejo manifestd su
contrariedad por haberse enterado de los nombramientos por los medios de comunicacion, y que
manifestd, una vez mas, que los puestos ofertados lo han sido de “libre designacion con oferta
publica” y no son por un “concurso de meritos”. Finalmente, el secretario general de AMYTS
sugiere al consejero que “en aras de la transparencia”’ se hagan publicas las actas del Consejo en
vez de hacer “revelaciones parciales e interesadas”.

A CONTINUACION, LA CARTA REMITIDA AL CONSEJERO
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CARTA ABIERTA A JESUS SANCHEZ MARTOS, CONSEJERO DE SANIDAD

Estimado Consejero:
Ante manifestaciones publicas, respuesta publica. Es lo justo.

Me ha llegado una informacién que hace referencia a declaraciones suyas efectuadas en la mafana de
hoy, en relacion al nombramiento de los Gerentes del Hospital Gregorio Marafidon y Hospital de la Princesa.
No salgo de mi asombro cuando leo, y debo interpretar que lo dicho es cierto, pues no pongo en duda la
veracidad de lo publicado en un medio sanitario como redaccidon médica, que bajo el titular “La eleccion
de directivos sanitarios sera aun mejor con la nuev  a ley”, aparecen frases que cito textualmente a
continuacion: “Ninguno de los sindicatos presentes en el Consejo de Administracion emitié un voto
negativo ”; “segun recuerda el consejero, el representante del sindicato de facultativos no expresé ninguna
opinion”

Llegado a este punto, me gustaria matizar algunas cosas.

Primera. Mi extrafieza por ver como no es la primera vez que se manifiesta dando a conocer lo debatido o
lo acontecido en el seno de las reuniones del Consejo de Administracion. Y lo digo siendo consciente de
gue la transparencia debe imperar y como bien conoce, se plante6 en el Consejo que las actas fueran
publicas, algo que hasta ahora y no sé bien por qué motivo, no lo son. Creo que es mas apropiado hacer
publicas las actas y no “revelaciones parciales e interesadas”.

Segunda. En el Consejo celebrado el pasado 12 de septiembre se trataron las propuestas de
nombramiento de los gerentes de los Hospitales Gregorio Marafidn y La Princesa. Efectivamente, yo me
abstuve pues entiendo que la decision de nombrar es competencia de la Consejeria, pues se trata de
nombramientos de libre disignacion. Nunca he realizado manifestacion alguna contra los profesionales
propuestos, ni mucho menos, pues no pongo en duda su competencia, su cualificacion, su honestidad y su
experiencia.

Tercero. En el Consejo manifesté ni contrariedad por haber vuelto a vivir lo que sucedia hace afios, que
nos enterdbamos de los nombramientos por aparecer en los medios de comunicacion sanitarios antes de
la celebracién de la reunién del Consejo.

También manifesté que no parece oportuno que se anunciara por parte de la Presidenta Cifuentes los
nombres de los propuestos, con un mes de antelacion. Asi mismo, manifesté que los puestos ofertados lo
han sido de “libre designacién con oferta publica”, no son por un “concurso de méritos”. Los concursos de
méritos deben venir acompafiados de criterios a valorar, cuantificados, con baremos, etc.

Puestos a desvelar lo que se dijo en ese Consejo, podemos decir también que el Director General de
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria, César Pascual, explicd que ante las criticas constantes hacia los
candidatos seleccionados (y omito deliberadamente algunos detalles que no son necesarios), se decidié
adelantar los nombres. En ese momento yo intervine para decir que lo razonable habria sido convocar un
Consejo extraordinario y urgente para proceder a su nombramiento; es mas, también comenté que dada la
situacion vivida este verano en ambos hospitales, mejor hubiera sido tener ya un gerente que los
asumiera. Propuesta esta que los Consejeros y usted mismo vieron como razonable.

Para finalizar, creo imprescindible que en aras de la trasparencia se hagan publicas las actas del Consejo,
al igual que desde hace ya un tiempo se hacen las de la Mesa Sectorial de Sanidad. O el “deber de sigilo y
no hacer publicas la deliberaciones del Consejo de Administracion” rige para todos, o que se publiquen las
actas de las reuniones del Consejo. Y la critica hay que saber asumirla; criticar sin menospreciar a nadie
es bueno; la critica constructiva aporta; es preferible que escuche una critica que no una clac de
aduladores.

Un cordial abrazo.

Fdo: Julidan Ezquerra Gadea
Secretario general de AMYTS
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“ESPERO QUE LA “OPOSICION” NO NOS DECEPCIONE. DEL
GOBIERNO,... POCO ESPERO DEL GOBIERNO”"

- POR JULIAN EZQUERRA, SECRETARIO GENERAL DE AMYTS

Dice Sylvia Plath en su libro “la campana de cristal” que “si nunca esperas
nada de nadie nunca te decepcionaras ”. Una realidad muy evidente,
aunque por lo general todos tenemos anhelos y esperanzas en espera de
gue se cumplan, y personas en las que confiamos lo hagan posible.

Todos los comparfieros tenemos en estos momentos una ilusion que nos
une. Después de tantos afios de recortes, de pagar la mala gestion de
nuestros politicos, de ver como el sistema se desmorona, de sufrir
contratos precarios, rebajas de sueldo de hasta un 30%, aumento de
horarios ficticios que solo eran un nuevo recorte salarial, intentos
afortunadamente frustrados de privatizaciones, y otras muchas maldades,
la presion hizo que, por fin, se relanzara la carrera profesional. Ellos (los
politicos) provocaron el fuego y a nosotros (los profesionales) nos quitaron
el agua para apagarlo.

El pasado mes de enero se firma, por fin, el esperado acuerdo que reactiva la carrera profesional; con ello
se crea una gran expectativa, cierta ilusion y esperanza, en algunos incredulidad y, en muchos, malestar
por como se hace tras estar parada tantos afios. No sin dificultades (no olvidemos lo sucedido con la Ley
de presupuestos que seguia sin reconocer la carrera), tras denuncias publicas, mucho ruido y levantar la
voz, la Consejeria ensefa un informe juridico que viene a decir que se puede reconocer el cambio de nivel
a efectos administrativos. Todo sigue adelante. Una primera prérroga y después una segunda, hacia ver a
muchos compafieros que esto no acabaria bien; que volverian a torearnos y a llevarnos en palabras. Lo
cierto es que la fecha de final de entrega de documentacion para valoracion de cambio de nivel, esta ahi
mismo, a escasas dos semanas. El 30 de septiembre finaliza la primera y compleja etapa. Miles de
profesionales han recabado documentacion, certificados, méritos de todo tipo, los han organizado, los han
metido en archivadores e incluso en maletas, y se estan entregando para ser valorados.

Los comités de valoracion estan constituidos, la maquinaria a punto, seguramente costard reiniciar su
funcionamiento y se tardar4 un poco en ponerla a pleno rendimiento; pero es inexcusable que estos
comités terminen sus evaluaciones y que, a fin de afio, el Director General de Recursos Humanos firme los
famosos “papeles amarillos” (asi eran en el 2007) que reconocen a cada uno su nivel de carrera
profesional. En este camino, repleto de dudas, seguro que también de muchas situaciones injustas, y de
otras de gran alegria, veremos problemas y algunas piedras en el camino. Lo peor es que muchas de
estas serdn puestas por nuestros propios compaferos (de hecho ya lo estamos viendo), y es que a veces
no hay peor enemigo que el que tienes a tu lado.

Pero aqui no puede terminar la historia. El fin de la historia lo tenemos que escribir diferentes actores.
Después de tantos afios de ver incumplimiento tras incumplimiento por parte de este Gobierno de la
Comunidad de Madrid, ya tengo minima o nula confianza en ellos. El siguiente paso, el del abono de la
carrera profesional, hay que obtenerlo con la presion y apoyo de todos, y lo mas importante, haciendo que
la oposicion politica nos respalde. No soy ingenuo, creo en ellos lo justo. Pero tienen la oportunidad de
demostrarnos que estan dispuestos a cambiar las cosas, que apoyan a los profesionales y al servicio
publico.

Evidentemente, y viendo como se desarrollaron los presupuestos de este Gobierno en minoria, a nadie se
le escapa que la llave que puede abrir esta lata, la tiene en su mano el grupo de Ciudadanos. El pasado
afio nos defraudaron, no sé si a sabiendas o por ignorancia, pero nos defraudaron. De los otros dos
partidos de la oposicion (Partido Socialista y Podemos), aunque solo sea por demostrar que estan en
disposicion de cambiar la situacion, no espero otra cosa que el apoyo al pago de la carrera. Esto ultimo lo
tengo que ver. Tengo muchas dudas. A diferencia de lo que decia Sylvia Plath, yo si espero algo y confio
en que no me decepcionen.
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LA COALICION CESM GALICIA — O'MEGA CONVOCA
HUELGA POR LA CARRERA PROFESIONAL

« HUELGA DE FACULTATIVOS DEL SERGAS

Con motivo del rechazo por parte de la administracion a negociar la CARRERA
PROFESIONAL para los Facultativos del SERGAS.

La coalicion electoral de Sindicatos Médicos, CESM-Galicia y O'MEGA han procedido
a presentar por registro la convocatoria de huelga, convocando a todos los Facultativos
del SERGAS a ir a la huelga los dias 2 y 3 de noviembre de 2017 y si no hubiera un
acuerdo con la administracion a partir del 4 de diciembre seria indefinida.

La coalicion de sindicatos médicos profesionales de Galicia (CESM-Galicia y O’Mega)
siente comunicar a la sociedad gallega que se ha visto abocada a convocar una huelga
del personal facultativo en el ambito del SERGAS.

Tras reiterados e infructuosos intentos de iniciar una negociacion sobre carrera
profesional con el SERGAS, que se ha negado sistematicamente siquiera a hablar; y
ante la lamentable situacion de discriminacion que sufren los médicos gallegos frente a
los del resto del estado no nos ha dejado otra salida.

La carrera profesional no es s6lo una cuestion salarial como pretenda dar a entender la
Administracién, esta simplemente es una consecuencia. Es una garantia para el
paciente de la calidad y actualizacién del sistema sanitario. Un estimulo para el
profesional y una obligacion para la Administracion que ha abandonado totalmente la
formacion y permanente actualizacion de su personal facultativo, obligando a éste a
hacerlo por su cuenta y en su tiempo libre.

Por ello, si Galicia quiere contar con un sistema publico de salud puntero, debemos
exigir, y asi lo hacemos convocando esta huelga, que nuestra Comunidad se ponga a
la altura del resto del Estado y ponga las bases para que sus profesionales puedan
contar con las mismas oportunidades de desarrollo profesional que los demas
facultativos esparioles.

Procuraremos, como siempre hacemos, que las consecuencias para los pacientes
sean las minimas. También esperamos su comprension y apoyo, pues el fin es dar una
asistencia mejor y de mayor calidad.

La huelga se convoca para los dias 2 y 3 de Noviembre y, posteriormente, de forma
indefinida a partir del 4 de Diciembre. Como se puede comprobar por las fechas
propuestas, damos tiempo mas que suficiente al Sergas y a la Xunta de Galicia, para
gue abra una negociacion que permita desconvocarla, bien sea en su primer tramo o
en el segundo.

A CONTINUACION, LA CARTA REMITIDA A LA CONSEJERIA DE SANIDAD GALLEGA
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GALICIA: LOS EXPEDIENTES A MEDICOS QUE TRABAJAN
TAMBIEN EN LA PRIVADA INDIGNAN AL SECTOR

« Los coleqgios profesionales afirman que vya hay facul tativos que han
dejado el Sergas

(Elisa Alvarez ).- Bajo el titulo Mi adios a la sanidad publica, César Ramirez, jefe de
cirugia general y digestiva de un hospital andaluz, explicaba en una carta abierta
por qué abandonaba la sanidad publica. La falta de incentivos profesionales, las
dificultades para conciliar o el escaso apoyo de sus responsables le llevaron a
tomar la decision de irse a un centro privado.

En Galicia ya hay médicos que deciden abandonar la sanidad publi  ca: «Los
hay, no es ni mucho menos masivo, sino un goteo, pero incluso esta pasando en
sitios pequefos en donde ni siquiera hay mucha oferta de hospitales privados».
José Luis Jiménez, presidente del Consello Galego de Colexios Médicos, alerta de
gue, si no se cambia la ley de incompatibilidades, si no se da una mayor flexibilidad
al sistema publico o se modifica la estructura salarial, el sistema publico de salud
corre un riesgo de «mediocrizacion».

El malestar de los colegios médicos se ha acrecentado tras losexpedientes a
facultativos que trabajan en el sector publico y en el privado . Se trata de
profesionales que llevan afios compatibilizando estas tareas y que no ven a
pacientes derivados de hospitales publicos, que es lo que precisamente quiere
evitar la Ley 53/1984.

Los médicos renuncian a mas de 800 euros mensuales al n o cobrar la
dedicacion exclusiva, pero han visto como les abrian un expediente porgue antes
de que se les concediese la compatibilidad se produjo una denuncia que derivé en
un proceso sancionador. Jiménez confia en que todos estos expedientes se cierren
de forma satisfactoria y sin sancion, pero alerta de los agravios comparativos que
se producen no solo entre autonomias, sino dentro de la comunidad.

«Galicia es la mas fundamentalista aplicando esta ley», explican desde el Consello
Galego, lo que lleva a que se deniegue la compatibilidad a los médicos que trabajan
en un hospital que tiene concierto con el Sergas, aunque nunca desarrollen
actividad concertada.

«Hay un doble rasero para valorar la peticion de compatibilidad en aquellos médicos
que trabajan en este entorno, frente a los que trabajan en una consulta particular en
su domicilio», aclara Jiménez. Es decir, no se pone ninguna objecién a que un
ginecologo trabaje en el Sergas y en su consulta, p  ero si a que lo haga en la
publica y en un centro concertado, aunque solo tenga pacientes privados y
nunca derivados de este concierto.




De hecho, aclara José Luis Jiménez, los expedientes a los que hacen referencia
desde los colegios no se abren por atender a pacientes concertados -lo que si
estaria considerado como fraudulento-, sino por trabajar en la privada a la espera
de obtener la compatibilidad. Los médicos aseguran que han puesto esto en
conocimiento de Sanidade, donde «estan dispuestos a hablarlo, pero no hacen ni el
mMAas minimo movimiento para resolver el problema», apunta Jiménez.

Tecnologia contra el fraude

El propio conselleiro de Sanidade, Jesus Vazquez Almuifia, reconocia hace unos
meses que la ley es antigua y hay que modificarla, pero los colegios piden que
mientras no se cambie, ya que es estatal, al menos se adapte o se busque una
solucién para amparar a los médicos que compaginan el sector publico y privado.

Y es que, desde el afio 84, el desarrollo de las tecnologias y del sistema lanus, que
permite comprobar qué profesionales acceden al historial del paciente, ya ofrecen
herramientas para evitar lo que pretendia la ley, «que se utilice la sanidad publica
para trasladar a pacientes a la privada en momentos de lista de espera alta», por lo
gue cree «que esta ley debe cambiarse», concluye el portavoz médico.

Los hospitales concertados reclaman un criterio uni co para los sanitarios

La Asociacion de Hospitales de Galicia, que engloba a los centros sanitarios que
tienen concierto con el Sergas, no es ajena a las consecuencias de la rigida
aplicacion de la ley. Y es que son fundamentalmente los profesionales que quieren
trabajar en sus clinicas los que se encuentran con la negativa a la compatibilidad.

De ahi que la entidad haya remitido a la Conselleria de Sanidade una serie de
propuestas para aplicar la legislacion con criterios objetivos y transparentes. En
primer lugar, Ahosgal reclama una actualizacién de la ley, al igual que el conjunto
de la profesion médica, y mientras no se modifica que la Xunta apruebe los cambios
para adecuar «la normativa a la nueva situacion de la gestion sanitaria».

Coinciden, por ejemplo, en que con las nuevas tecnologias y el caso del lanus en
Galicia es mas sencilla la lucha contra las préacticas fraudulentas. La asociacion
defiende que la compatibilidad se rija por criterios objetivos para todos los médicos
gue trabajan en la publica y en la privada, tanto si lo hacen en centros con actividad
concertada como si lo hacen en otro tipo de clinicas o por cuenta propia.

Ademas, creen que la consideracion de ente publico de aquellos centros sanitarios
con concierto con el Sergas debe ser restringida a las especialidades concertadas y
no a las que no lo estan. Es decir, coinciden con los colegios en que se autorice la
compatibilidad a todos los profesionales del sector publico que no atienden a
pacientes concertados, aunque trabajen en un hospital con actividad concertada.
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EL SINDICATO MEDICO DE MALAGA F,{ESPALDARA LAS ACCIONES DE
'BASTA YA' EN DEFENSA DE LA ATENCION PRIMARIA.- POR ANGEL ESCALERA

e La organizacion sindical malaguena celebra la creac ion de esa
asociacion, constituida por unos 300 facultativos

El Sindicato Médico de Malaga (SMM) apoya la
creacion de la Asociacion 'Basta ya', constituida por
unos 300 médicos de atencidn primaria, y apoyara las
acciones Yy reivindicaciones que ese colectivo lleve a
cabo en defensa de la sanidad y de los centros de
salud.

El SMM se ha pronunciado de ese modo a través de
un comunicado que ha hecho publico este sabado, en
el que indica que la constitucion de este tipo de
asociaciones, que refuerzan el trabajo de los
sindicatos, "es la herramienta perfecta para vehicular las reclamaciones contra el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), que esta dando sobradas muestras de que
necesita una mejor y mas responsable gestion de sus recursos”.

El Sindicato Médico explica que hace suyos los fines de 'Basta ya' de Malaga en el
sentido de que también lucha desde hace tiempo por reducir las desigualdades en
la atencion sanitaria, asi como la promocion y la defensa de un sistema sanitario
publico financiado mediante impuestos, universal, igualitario, accesible y eficiente.

'‘Basta ya' se constituyé como asociacion en una asamblea celebrada el pasado
jueves en el Colegio de Médicos de Malaga , donde nombré a su junta directiva y
acordo enviar una carta a los directores de los centros de salud del distrito sanitario
Méalaga para que reflexionen y colaboren en el impuso de las medidas que se
reclaman al SAS para la mejora de la atencion primaria.

'‘Basta ya' esta a la espera de reunirse con la Administracion para exponer sus
planteamientos y que estos sean escuchados y atendidos.

En ese sentido, el Sindicato Médico considera que a la atencidon primaria, como
columna vertebral del SAS, hay que darle "una mayor dignificacion y prioridad real y
absoluta". Asimismo, el SMM exige una despolitizacion y transparencia del sistema
sanitario andaluz.
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EL COLEGIO DE MEDICQS DE MURCIA CELEBRA EL CENTENARIO
DE LA FUNDACION PARA LA PROTECCION SOCIAL

» El acto se celebrara el jueves 28 de septiembre, a __partir de las 19:00 horas, y contara
con la presencia de profesionales, autoridades, ben eficiarios, representantes de la
Organizacion Médica Colegial y personas vinculadas al ambito de la Sanidad y las
prestaciones sociales

El Colegio de Médicos se suma a la celebracion del centenario de la
Fundacion para la Proteccion Social a Médicos de la Organizacion
Médica Colegial. Para ello, acogera el jueves 28 de septiembre, un
acto en el que se daran cita profesionales, autoridades, beneficiarios,
representantes de la Organizacion Médica Colegial y personas
vinculadas al &mbito de la Sanidad y las prestaciones sociales.

Ademas, el evento contara con la intervencion de la presidenta del
Colegio de Médicos, Isabel Montoya, que explicara los 100 afios de
solidaridad de los médicos colegiados de la Regién de Murcia y la
responsable de la gestién de las prestaciones de la Fundacion en el
Colegio de Médicos de Murcia, Pepa Gonzalez, que hablara sobre la
gestién administrativa y emocional de la proteccion social y la atencion
y ayuda que se presta al médico colegiado socio protector de la Fundacion.

Por su parte, los testimonios y la experiencia seran expuestas por Emilio Sanchez, Eduardo
Martinez y Carmen Gomez, beneficiarios de las ayudas. Desde el Consejo General de Colegios
de Médicos, asistira el presidente, Serafin Romero, para explicar el importante papel que ha
mantenido en pie a la Fundacion desde su creacion en 1917. Esta previsto que el consejero de
Salud, Manuel Villegas, clausure el acto.

La Fundacion para la Proteccion Social a Médicos

La Fundacién nacié en 1917 con la mision de aunar la solidaridad de todos médicos espafioles
hacia compafieros o familiares en situaciones de especial vulnerabilidad social.

Esta institucion destina mas de 14 millones de euros anuales a cerca de 3.000 beneficiarios en
forma de prestaciones asistenciales, educacionales, para la conciliacion de la vida personal,
familiar y profesional, para prevencion, promocioén y proteccion de la salud y un servicio de
atencién social, asi como un servicio de promocién de empleo médico.

Para celebrar su primer siglo de andadura y poner en valor los cien afios de trabajo al lado del
médico y su familia, la Fundacién ha escogido el lema “Un siglo de vidas contigo”.

Si eres colegiado, implicate en este proyecto de so  lidaridad

La labor de la Fundacion y los 100 afios de actividad que acumula a sus espaldas no serian
posibles sin la implicacion y el compromiso de todos los socios protectores, es decir, todos
aguellos colegiados que colaboran con la Fundacién a través de sus cuotas colegiales destinadas
a tal fin.

El Colegio de Médicos de la Region de Murcia quiere animar a todos los comparieros, sobre todo
a los mas jovenes, a que se impliguen en este proyecto de solidaridad y formen parte de la
Fundacion. Si todavia no eres miembro y quieres apostar por ello, puedes preguntar en el Colegio
de Médicos y te daremos toda la informacion sobre las cuotas y las prestaciones.




UN INFORME DE CCOO REVELA QUE EL EMPLEO EN LA
SANIDAD PRIVADA CRECE EL DOBLE QUE EN LA PUBLICA

e El informe de la Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO (FSS-CCOO)
sobre los datos de en la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) del sequndo trimestre de 2017
pone de manifiesto un incremento de personas asalariadas en el sector sanitario de 31.500
con respecto al mismo periodo del afio anterior, alcanzando un total de 954.000. En concreto,
en el sector privado se registran 17.800 profesionales mas gue en el primer trimestre del afio
y 20.000 mas en comparacidon con el sequndo trimestre de 2016, lo que supone el doble que
la Sanidad publica, que aumenté en 8.000 con respecto al primer trimestre del ano y 11.600
si se compara con el sequndo trimestre de 2016

En términos generales, este ultimo informe de la FSS-CCOO de la evolucién del empleo en el sector
sanitario sitia en 954.000 el total de personas asalariadas en el sector, 26.000 mas que en el primer
trimestre de este ano. Y si comparamos los datos con el mismo periodo de 2016 observamos un aumento
de 31.500; este volumen de personas asalariadas es la cifra mas alta del segundo trimestre de los Ultimos
seis afos.

Sin embargo, lo mas destacable del andlisis es que este aumento de profesionales asalariados en el sector
sanitario es el doble en la Sanidad privada que en la publica. Mientras que en el sector privado se registran
17.800 profesionales mas que en el primer trimestre del afio y 20.000 més en comparacion con el segundo
trimestre de 2016, lo que supone el doble que la Sanidad publica, que aumenté en 8.000 con respecto al
primer trimestre del afio y 11.600 si se compara con el segundo trimestre de 2016.

Temporalidad

Desde la FSS-CCOO se denuncia que el mayor problema al que se enfrenta el sector son las altas tasas
de temporalidad, que se sitla en el 28,3%; a pesar, del ligero descenso con respecto al primer trimestre de
2017 (-0,3%), con respecto al segundo trimestre de 2016 aumento (+1,2%).

La feminizacién de la temporalidad se hace patente en el sector, con 5 puntos mas de temporalidad en
mujeres (29,6%) que en hombres (24,3%). Una situacion que es mas evidente en la Sanidad publica, con
una diferencia de 10 puntos superior en mujeres (34,7%) y en hombres (24%).

Sin embargo, las jornadas a tiempo parcial tienen una importante significacion en el sector privado con un
20,28% de las personas asalariadas, mientras que en el sector publico alcanza al 6,23%.

Conclusiones

En la Sanidad publica, el segundo trimestre de 2017 cerr6 con 609.200 personas asalariadas, lo que ha
significado un crecimiento de 16.500 con respecto al primer trimestre y de 11.600 sobre el segundo
trimestre de 2016. La temporalidad es un factor estructural en la Sanidad publica; con respecto al segundo
de 2016 aumenta 0,7%, a pesar de la disminucién del 1,6% con respecto al primer trimestre. El acuerdo
para el empleo en la Administracion Publica impulsado por CCOO debera corregir en 3 anos estos
indices de temporalidad hasta llegar al 8%.

En la Sanidad privada continua el crecimiento interanual, situdndose las personas asalariadas en
344.570. La temporalidad en el segundo trimestre de 2017 fue de 21,6%, un 1,6% mas que en el segundo
trimestre de 2016 y un 1,2% en relacion al primer trimestre de este afo. La tasa de temporalidad empieza
a afianzarse en la Sanidad privada con el deterioro en la calidad del empleo que esto supone. La
parcialidad se sitta en el 20,3%, convirtiéndose en un factor de flexibilizacion laboral junto a la
temporalidad, en un sector ocupado en su mayoria por mujeres.

A CONTINUACION, EL INFORME
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Informe sectorial EPA 2° T:

En el dltimo Informe Confederal de Coyuntura laboral se analizaban los datos de
afiliacion a Seguridad Social del mes de Agosto donde queda claro que el fin del verano
hunde la afiliacion a la Seguridad Social pese a las contrataciones estivales en sanidad

En dicho documento podemos observar como el paro repunta y cae la afiliacion a la Seguridad
Social, que registra su peor dato en agosto desde 2008. En agosto de 2017 la afiliacion a la
Seguridad Social ha caido en 179.485 personas y el paro registrado sube en 46.400 personas.
Son peores datos que en agosto de afios anteriores: se destruye mas empleo y el paro sube
mas. Los despidos en educacidon y en otros muchos sectores lastran el empleo y las ultimas
contrataciones estivales en sanidad no pueden compensarlo. La afiliacion a la Seguridad Social
modera su crecimiento al 3,45% anual.

En agosto el 92,5% de los contratos firmados eran temporales y un 35% a tiempo parcial, reflejo
de la enorme precariedad de nuestro mercado laboral, agudizada tras la reforma de 2012. Solo
7,5 de cada 100 contratos firmados son indefinidos, y de ellos casi la mitad son a jornada
parcial. Los contratos precarios se ceban en la poblacién trabajadora con menos estudios.

En dicho mes la pérdida de poblacion afiliada a la Seguridad Social se concentra en educacion
(-56.906) que profundiza la destruccion de empleo que habitualmente acumula el sector en los
meses de verano. Destaca también la pérdida de empleo en la industria manufacturera (-
20.618), construccion (-17.410), sistema especial agrario (-17.129), actividades artisticas,
recreativas y de entretenimiento (-15.161) y actividades administrativas y servicios auxiliares (-
14.765). Solamente las actividades sanitarias y de servicios sociales (16.631, por efecto de las
sustituciones estivales) aportan un aumento relevante de poblacion afiliada.

Los datos de afiliacion al régimen general de la Seguridad Social muestran el impulso del sector
servicios en la creacién de empleo. En 2016 el 48% del aumento de la afiliacion al régimen
general se concentr6 en comercio, hosteleria, servicios administrativos y auxiliares y
construccion. Las ramas con fuerte presencia publica (Administracion Publica, educacion,
sanidad y servicios sociales) concentraron el 21% del aumento de la afiliacion. La industria
manufacturera solo concentr6 el 10% del aumento de la afiliacion y las actividades
profesionales, cientificas y técnicas apenas el 5%.

A pesar del triunfalismo del Gobierno, el empleo no mejora ni en calidad ni en cantidad. La crisis
la pagan los trabajadores y trabajadoras y solo se recuperan a un ritmo vertiginoso los
beneficios empresariales y de la banca.

El PIB y los beneficios empresariales ya han recuperado sus niveles previos a la crisis, no asi el
empleo ni las rentas salariales, la recuperacién esta siendo muy desigual, a costa de las
trabajadoras y trabajadores. De ahi la necesidad de lograr un acuerdo de negociacion colectiva
gue aumente los salarios y garantice su poder adquisitivo.

Se destruye empleo y casi la mitad de las personas desempleadas carece de proteccion. Y la
respuesta del Gobierno consiste en suspender el plan PREPARA, dejando sin proteccion a las

Calle Ramirez de Arellano, 19 42 Planta

28043 Madrid

Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Afiliada a la confederacién europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CSl)



W«ﬂ federacién de sanidad y
m sectores sociosanitarios
area de negociacion colectiva

secretaria de empleo

miles de personas que necesitan esta ayuda para poder sobrevivir.r CCOO exige que se
modifique el PAE (Programa de Activacion para el Empleo) con caracter de urgencia para
atender a las personas que han quedado sin la cobertura del PREPARA.

Desde la FSS de CCOO venimos realizando informes trimestrales de la EPA donde analizamos
el empleo y sus principales factores que proporcionan fotos reales del empleo en el sector
sanitario publico y privado.
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INFORME 2° TRIMESTRE 2017 EPA: EMPLEO EN SANIDAD

El 2° trimestre de 2017 se salda con una ocupacion en los sectores sanitarios de 1.004.000.

En relacién a las personas asalariadas la EPA muestra para sanidad un total de 954.000
personas, con un incremento de casi 26.000 personas asalariadas en relacion al primer
trimestre de 2017, que se cerr6 en 928.000 asalariados y asalariadas. La comparativa
interanual arroja un aumento de 31.500 asalariados y asalariadas mas respecto del 2° T de
2016.

Empleo en Sanidad
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al trimestre anterior y 11.600 en relacion al 2°
trimestre de 201. En cuanto a la sanidad
privada podemos comprobar coémo el
crecimiento se asienta con un aumento 17.800
asalariados y asalariadas en relacion al primer

trimestre de 2017 y de casi 20.000 personas
asalariadas mas que en el 2° T de 2016.

953,74 609,17 344,57

922,17 597,53 324,64
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El mayor problema al que se enfrenta el sector en su conjunto son las altas tasas de
temporalidad 28,3%, a pesar, del ligero descenso en la temporalidad entre el 2° y el 1*' trimestre
de 2017 (-0,3%), en un afio ha aumentado en mas de un punto las personas con contrato
temporal (27,1%). La feminizacion de la temporalidad se hace patente en el sector, con 5 puntos
mas de temporalidad en mujeres que en hombres 29,6% y 24,3% respectivamente. Mas evidente
en la sanidad publica donde la temporalidad es 10 puntos superior en las mujeres con el 34,7%
y el 24% en hombres.

% Temporalidad y % Parcialidad en

Sanidad
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
B % Temporalidad B % Parcialidad
Publica Privada Publica Privada
Tipo de contrato po de jornada
Indefinido Temporal Indefinido Temporal ompleta arcia omp arcia
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SANIDAD PUBLICA

El 2° Trimestre de 2017 la sanidad publica se cerré con 609.200 personas asalariadas frente a
las 597.500 del mismo trimestre de 2016, aumentando en 11.600, el incremento es mayor si
tomamos en cuenta el primer trimestre ya que se produce un aumento de 16.500.
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La temporalidad es un factor que se ha convertido en estructural en la sanidad publica. De
2016 a 2017 aumenta 0,7% la temporalidad, a pesar de la disminucién de un 1,6% respecto al
primer trimestre de 2017. Aumentando en 50.000 si tomamos como referencia el mismo
trimestre de 2013. El reciente acuerdo para el empleo en la Administracion Publica impulsado
por CCOO debera corregir en 3 afios estos indices de temporalidad hasta llegar al 8%.
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SANIDAD PRIVADA

Continua la tendencia de crecimiento interanual en el sector privado como puede observarse
en las gréficas, se asienta como un sector de creacion de empleo.
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El porcentaje de temporalidad en el 2° T de 2017 en la sanidad privada fue de 21,6%, un 1,6%
mas que en el mismo trimestre de 2016 y 1,2% en relacion al primer trimestre de 2017. El
aumento en la tasa de temporalidad empieza a afianzarse en la sanidad privada con el
deterioro en la calidad del empleo que esto supone.

En relacion a la parcialidad el porcentaje en este trimestre se sitia en un 20,3%, la tendencia
gue empez6 a dibujarse a finales del afio 2015, anteriormente la parcialidad era el factor de
flexibilizacion de las empresas en la sanidad privada pero este se desdibuja y ya junto a la
temporalidad va acercandose a parametros del 20% en un sector ocupado en su mayoria por
mujeres.

Temporalidad en la Sanidad Privada % Temporalidad y % Parcialidad

evolucién 22 trimestre 2012-2017 Sanidad Privada
300,0
250,0 A@é
200,0
150,0
100,0
50,0 +————a— -
0,0
2T 2T 2T 2T 2T 2T
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Indefinido| 242,7 | 233,4 | 235,2 | 241,8 | 263,0 | 270,3
Temporal | 45,5 | 44,3 | 50,9 | 45,4 | 61,8 | 74,3

Indefinido Temporal M % Temporalidad ® % Parcialidad

Calle Ramirez de Arellano, 19 42 Planta

28043 Madrid

Tif.: 91 540 92 85

www.sanidad.ccoo.es Afiliada a la confederacién europea de sindicatos (CES) y a la confederacién sindical internacional (CS1)



mveriane FUNAacion
,b Jamemez Dlaz

Grupo "qus:on id

El 15 de septiembre se celebré el Dia Mundial del Linfoma

MADRID: LA UNIDAD FUNCIONAL DE LINFOMAS DEL
HOSPITAL FUNDACION JIMENEZ DIAZ HA ATENDIDO A
MAS DE 5.000 PACIENTES DESDE SU APERTURA EN 2014

e Todos los especialistas implicados en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
trabajan de forma conjunta para evaluar y atender de forma individualizada a cada
paciente y situarle en el centro del proceso asistencial

e En la Unidad se llevan a cabo mas de 20 ensayos clinicos con nuevos tratamientos
libres de quimioterapia, como farmacos contra dianas moleculares o inmunoterapia

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz-Grupo
Quirénsalud (HUFJD) se une al Dia Mundial del
Linfoma, que tuvo lugar el 15 de septiembre, celebrando
el tercer aniversario de la creacion de la Unidad
Funcional de Linfomas, un dispositivo asistencial
coordinado por el hematdlogo Raul Cérdoba
Mascunafo y bajo la direccion de la jefe de Servicio de
Hematologia y Hemoterapia, la doctora Pilar Llamas
Sillero.

Desde su apertura en 2014 la Unidad ha atendido a
mas de 5.000 pacientes, una cifra que confirma claro
aumento en la actividad ano tras ano. Mientras que en
2014 acudieron 154 pacientes, en 2015 la cifra ascendi6 a 1.524; 2016 llegd a 1.994 y hasta el
mes de agosto de 2017 ya son 1.383 los pacientes que han acudido a la Unidad Funcional de
Linfomas de la Fundacién Jiménez Diaz.

La complejidad en el diagnostico de los mas de 70 subtipos de linfomas que hay descritos y la
heterogeneidad de los tratamientos existentes, “fue el punto de partida para la creacién de esta
unidad. De esta forma, se agrupaban a todos los especialistas implicados tanto en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de estos pacientes, trabajando de forma conjunta para evaluar y
atender de forma individualizada las caracteristicas especiales de cada uno. De este modo, se
coloca al paciente en el centro del proceso asistencial y todos los especialistas lo acomparnan en
el camino que tiene que recorrer. Por ello, la unidad esta formada por hematdlogos, oncoélogos
médicos y radioterapicos, radiélogos, patélogos, inmundlogos, médicos nucleares, dermatélogos,
geriatras, farmacéuticos oncolégicos y enfermeras especializadas”, explica el doctor Raul
Coérdoba.

Cada afo se diagnostican mas 100 nuevos casos de tumores linfoides. La incorporacion del
doctor Miguel Angel Piris al equipo de Anatomia Patolégica, ha supuesto un avance en el
aspecto diagnostico asi como tecnoldgico. Junto a la doctora Maria Rodriguez Pinilla y el resto
de su equipo, han puesto a punto técnicas novedosas para el estudio genémico de los linfomas.

Uno de los puntos clave de esta Unidad es el diagnéstico de precision. Semanalmente,
especialistas en anatomia patoldgica, hematblogos clinicos y responsables del laboratorio
hematoldgico (morfologia, citometria de flujo, citogenética y biologia molecular), se reinen para
revisar las caracteristicas de cada muestra, integrar toda la informacién y llegar a un diagndstico
preciso.




Una vez se tiene un diagnéstico integrado, cada caso se presenta en el Comité de Linfomas, “una
reunion multidisciplinar que se reine semanalmente para analizar no sélo el tipo de linfoma, sino
para ver las caracteristicas individuales de cada paciente, y asi, de forma consensuada, elegir el
mejor tratamiento. De este modo, se disena un plan de tratamiento individualizado, que es
conocido por todos los miembros de la Unidad”, matiza el coordinador de la Unidad de Linfomas.

El papel de la investigacion

El avance de la medicina en el campo de los linfomas no seria posible sin la investigacién. En la
Unidad de Linfomas se llevan a cabo méas de 20 ensayos clinicos con nuevos tratamientos libres
de quimioterapia, incluyendo farmacos contra dianas moleculares o inmunoterapia. “Gracias a la
colaboracion de la Unidad de Linfomas con la Unidad START FJD de Ensayos Clinicos Fase 1,
los pacientes se benefician de nuevos tratamientos en fases tempranas de la investigacién, lo que
aporta esperanza para aquellos pacientes en los que los tratamientos convencionales no han
funcionado. Ya han participado mas de 50 pacientes en ensayos clinicos con nuevos
tratamientos”, matiza el doctor Raul Cordoba.

Una de las caracteristicas especiales de la Unidad de Linfomas es la atencidén que se presta a los
pacientes mayores de 70 afnos que, en la mayoria de los casos, no son candidatos a recibir los
mismos tratamientos que los pacientes mas jovenes. Para identificar a los candidatos a recibir un
tratamiento estandar de los pacientes en los que habria que atenuar los tratamientos, la
enfermera hematoldgica realiza una serie de escalas que discriminan a los pacientes llamados
“robustos” de los pacientes “fragiles”.

“Aquellos catalogados como robustos recibirdn un tratamiento estandar, adaptando los
tratamientos a las otras enfermedades y medicacién que tomen, mientras que los identificados
como fragiles son derivados a la consulta de hematogeriatria, donde la geriatra, la doctora Ana
Isabel Hormigo realiza una valoracion geriatrica integral y nos aporta recomendaciones de
tratamiento y seguimiento individualizado para cada caso. Ya lleva evaluados mas de 80
pacientes mayores con cancer hematolégico”, explica la jefe de Servicio de Hematologia y
Hemoterapia.

Para los casos de linfomas cutaneos, la unidad cuenta con una consulta multidisciplinar, atiende
50 consultas al mes, en la que el doctor Raul Cérdoba y la doctora Salma Machan, dermatéloga,
evallan a los pacientes en el mismo acto médico de manera que el paciente no tiene que acudir a
dos consultas distintas y recibe una atencion integral de los dos especialistas.

Nuevos tratamientos

A la vanguardia de los nuevos tratamientos contra el cancer se encuentra la inmunoterapia, con
farmacos recientemente aprobados para tratar algunos tipos de linfomas. Para ello, la
participacion de una inmundloga clinica, la doctora Cristina Serrano, “nos permite monitorizar la
respuesta inmune en estos pacientes, asi como estudiar posibles marcadores tanto de respuesta
como de toxicidad”, recuerda la doctora Pilar Llamas. Otro elemento clave en la Unidad de
Linfomas es el papel de la Farmacia Hospitalaria. En los ultimos anos se han aprobado
numerosos farmacos orales para el tratamiento de los canceres hematoldgicos. Ello requiere de la
valoracién por parte del farmacéutico oncoldgico, la doctora Eva Castillo, de posibles
interacciones de los mismos con las medicaciones que ya toma el paciente. Ademas, juega un
papel fundamental en monitorizar y garantizar la adherencia a estos tratamientos.

Con todo ello, “el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz esta plenamente implicado con
esta patologia, dotando a los especialistas que atienden los pacientes con linfoma de todas las
herramientas para garantizar una atencién integral, multidisciplinar y de vanguardia”, concluyen
los doctores Raul Cérdoba y Pilar Llamas.



Qquironprevencion | SANIFAX

MEDICOS Y ENFERMEROS ESPECIALISTAS EN SALUD LABORAL SE
ACTUALIZAN EN ALIMENTACION, NUTRICION Y MEDICINA DEPORTIVA

* Quirdnprevencion ha organizado, con la participacio n de la Fundacién
Espafiola de la Nutricion (FEN) y la colaboracion de Aquarius, de Coca-Cola en
Espafia, y el Grupo Mediforum, la Jornada de Formaci 6n en Alimentacion,
Nutricion y Medicina Deportiva que ha tenido lugar en Madrid y Cataluiia

» La jornada ha estado dirigida al personal sanitario , médicos y enfermeros de
la sociedad de prevencion, que desempefia su labor e n el ambito de la
Medicina del Trabajo y, por lo tanto, son actores f undamentales en la
promocion de las empresas saludables

» El profesor Gregorio Varela Moreiras, Catedratico d e Nutricion y Bromatologia
de la Universidad CEU San Pablo, y Presidente de la  Fundacién Espafiola de la
Nutricion (FEN), ha asegurado que una correcta alim  entacién y una adecuada
hidratacion son fundamentales para lograr una buena calidad de vida: “comer
bien para estar y sentirse bien”

Quirénprevencién ha organizado, con la participacion de la Fundaciéon Espafiola de la
Nutricion (FEN) y la colaboracion de Aquarius, de Coca-Cola en Espafa, y el Grupo
Mediforum, la Jornada de Formacion en Alimentacion, Nutricion y Medicina Deportiva que
ha tenido lugar en Madrid y Catalufia y a la que han asistido mas de 200 profesionales de
la salud.

Esta jornada tiene como obijetivo la promocion de la salud en las empresas, tal y como ha
explicado el doctor Leopoldo Alvarez, director de Relaciones Institucionales de
Quirénprevencion y de Relaciones con Grupo QuirénSalud, quien ha hecho hincapié en
que este es uno de los grandes objetivos definidos en el Plan de Accion Mundial de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que impulsé el Plan sobre la Salud de los Trabajadores
2008-2017.

“Como organizacion de prevencion, compartimos que la salud y el bienestar de los
empleados son fines esenciales para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad
de las empresas. Es esencial, por tanto, fomentar la puesta en marcha de programas de
formacion en habitos y estilos de vida saludables. Queremos, a traves de nuestro personal
sanitario, ahondar en el concepto de Salud Global, haciendo nuestro el slogan: “La salud
es unica”, ha sefialado el doctor Leopoldo Alvarez.

Educacion nutricional para adoptar habitos de vida saludables

El Profesor Gregorio Varela Moreiras, Catedratico de Nutricion y Bromatologia de la
Universidad CEU San Pablo, y Presidente de la Fundacion Espafiola de la Nutricién (FEN)
, ha indicado durante la actividad formativa que una correcta alimentacion y una adecuada
hidratacion son fundamentales para lograr una buena calidad de vida: “comer bien para
estar y sentirse bien”. En su opinién, histéricamente se ha puesto el foco de atencion en
los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y menos en los
micronutrientes (vitaminas y minerales), a pesar de su vulnerabilidad y el que nos
encontremos frecuentemente con situaciones poco satisfactorias en cuanto a su ingesta y
estado.



Afortunadamente, las cosas van cambiando entre los profesionales del ambito sanitario:
“Hay vitaminas que parecen estar de moda, como es el caso de la Vitamina D, que se ha
convertido en un parametro habitual a determinar para muchos especialistas, pero no se
realiza aun un analisis de forma generalizada. Se esta evolucionando poco a poco en este
sentido, pero realizar una correcta evaluacién del estado nutricional vitaminico y, en
general, nutricional de manera regular a la poblacién tiene un alto coste y requiere tiempo,
pero sin duda supondria un enorme avance en el ambito de la prevencion de factores de
riesgo y enfermedades, asi como en la promocién de la salud. Hay mucho camino que
recorrer en este sentido”.

El Profesor Gregorio Varela Moreiras ha asegurado también que la poblacion tiene
dificultades para interpretar de forma correcta el etiquetado, aunque reconoce que se ha
hecho una labor de simplificacion en la ultima normativa vigente: “Me temo que mas alla
de la caducidad, todo lo relacionado con composicion e informacion nutricional es todavia
no bien comprendido. Hay que hacer mas pedagogia, educacién e informaciéon y en esto
pueden ser muy utiles las nuevas tecnologias gracias a las aplicaciones que dan
informacion mas detallada del producto. Igualmente, hay que avanzar en todo lo que
refiere a la informacion nutricional en la restauracion colectiva y de ocio, ambito en el que
hacemos ya un elevado nimero de nuestras comidas”.

Fomentar el consumo de alimentos imprescindibles para nuestra dieta diaria requiere de
la incorporacion de profesionales especialistas como los dietistas-nutricionistas, y la
formacion y actualizacion en su conjunto, de los profesionales sanitarios para un
adecuado asesoramiento a los pacientes, asi como la interpretacion correcta del
etiquetado e informacién nutricional de los alimentos y bebidas que ingerimos para
conocer sus ingredientes y las cantidades de macronutrientes y micronutrientes que
forman parte de los mismos, asi como de la cantidad de calorias que aportan. El ambito
laboral se manifiesta como un magnifico escenario para comprobar que “la inversion en el
fomento de una alimentacién y estilos de vida saludables, no debe considerarse nunca
como un gasto, sino como un auténtica inversion en salud, para el trabajador y la
empresa”.

La prescripcion médico deportiva, una realidad nece saria

El doctor Joaquin Mas, meédico especialista en Medicina Deportiva y Educacion Fisica
(Real Madrid, C.F), ha defendido el tratamiento individualizado de los profesionales
sanitarios: “Hay que tener en cuenta que un trabajador es una persona normal y como tal
realiza deporte, con mas o menos frecuencia, y necesita un seguimiento y asesoramiento
en nutricion y suplementacion aplicada a su practica deportiva”.

En este sentido, el doctor Joaquin Mas ha sefialado que los médicos deportivos tienen
una labor importante en la prescripcion médico deportiva y en la promocion de la vida
activa: “Esta prescripcion ayuda a reducir las dosis de los farmacos que toma el paciente,
mejora su salud y ademas ahorra el gasto del SNS, previniendo futuras enfermedades”.

Por dltimo, ha aconsejado a los profesionales sanitarios inscritos en esta jornada que
estén alerta ante la generalizacién del deporte de competicidon en personas que se inician
en la actividad después de una larga etapa sedentaria: “Comenzar a hacer maratones sin
una preparacion previa y sin un reconocimiento médico supone un riesgo para la salud
importante”.




Centro Médico
Qquironsalud
Tres Cantos

EL CENTRO MEDICO QUIRONSALUD TRES CANTOS AMPLIA
SU COBERTURA PEDIATRICA DE LUNES A VIERNES

« Desde el pasado 1 de septiembre hay abierta consulta de pediatri a todos
los dias laborables de la semana -en horario de mafana vy tarde- gracias a
la incorporacion de dos especialistas en pediatria.

El Centro Médico Quirdnsalud Tres Cantos
ha incorporado a su plantilla a dos nuevas
profesionales, la Dra. Miryam Triana
Junco, y la Dra. Jannina Rodriguez
Chacon, especialistas en pediatria y sus
areas especificas, que se unen a la Dra.
Amelia Astray San Martin, que ya venia
desempefando esta funcion en el centro.

En palabras del responsable del Centro, el i .
Dr. Christian Garriga Braun, “la | En la imagen, a la izquierda la Dra. Triana y a la
incorporaciéon de estas dos profesionales, | 9erechala Dra. Rodriguez.

nos va a permitir dar una cobertura completa de lunes a viernes y una asistencia de
calidad a todos los pacientes infantiles de Tres Cantos y municipios cercanos”.

De esta forma, el Centro Médico Quirdnsalud Tres Cantos cuenta con una consulta de
pediatria las mafanas de los lunes, miércoles, jueves y viernes -en horario de 9:00 a
13:30, salvo los jueves, que se ampliara hasta las 14.00 horas- y las tardes de los
lunes, martes y miércoles -en horario de 17:30 a 20:00, salvo los martes que
comenzara a las 16:00 horas-.

La Dra. Triana es licenciada en medicina y cirugia por la Universidad Autbnoma de
Madrid, se form6 como especialista en el Hospital Universitario La Paz de Madrid y
hasta su incorporacion al Grupo Quirénsalud en 2017 ha desarrollado su actividad
profesional en varios Centros, tanto publicos como privados.

Especialista en neonatologia y lactancia materna, la Dra. Triana es coautora de varios
articulos cientificos publicados en revistas nacionales e internacionales y ha
participado en varios congresos de la especialidad.

La Dra. Rodriguez es licenciada en medicina por la Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas de Bogota (Colombia) y se form6 como especialista en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. Ademas, la Dra. Rodriguez es experta en
urgencias pediatricas por la Universidad Catélica de Valencia y va a atender a
pacientes con problemas de gastroenterologia -digestivos, hepaticos o nutricionales- .
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SANITAS RENUEVA SU APUESTA POR EL
PATROCINIO DEL SANITAS ALCOBENDAS RUGBY

« La compaiiia especialista en salud y bienestar conti nua como proveedor médico
del equipo alcobendense

Sanitas renueva su patrocinio con el Club
Sanitas Alcobendas Rugby y continda asi como
Proveedor Médico Oficial del equipo por segundo
afio consecutivo. Mediante este convenio,
Sanitas pone a disposicion de los jugadores su
conocimiento meédico y los avances tecnologicos
y asistenciales mas avanzados. El acuerdo, que
se ha firmado en el Auditorio de la Fundacién
Sanitas, tiene como novedad que esta
temporada Sanitas sera también patrocinador de
las Escuelas del Club.

Durante el encuentro, Iiaki Erefio, consejero
delegado de Sanitas y gran aficionado al rugby,

& ha manifestado que “es un honor para Sanitas
patrocmar un deporte y un club con eI que compartimos tantos valores. Son vuestro esfuerzo,
vuestro trabajo en equipo y la ilusion que mostrdis dia a dia lo que os convierte en héroes
cotidianos, eso que intentamos inculcar cada dia a cada empleado de Sanitas”.

En el acto han participado autoridades como la concejala de Deportes del Ayuntamiento de
Alcobendas, Mar Rodriguez, y representantes del club alcobedense como su presidente, Ignacio
Ardila, el entrenador, José Ignacio Inchausti, y toda la plantilla.

Este convenio supone una muestra mas del compromiso de Sanitas, empresa lider especialista
en salud y bienestar, con el deporte, el liderazgo y la excelencia. Durante los ultimos afios,
Sanitas viene apoyando el desarrollo del talento deportivo con la firma de varios acuerdos, entre
los que destacan el realizado con los equipos de futbol y baloncesto del Real Madrid y el apoyo
decidido a los comités olimpico y paralimpicos espafioles como Proveedor Médico Oficial.

Sanitos
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ASISA RENUEVA SU ACUERDO DE PATROCINIO CON EL LEVANTE UD

« |La aseguradora sequira apoyando y dando atencibn mé dica al club valenciano
durante la temporada 2017-2018

Rafael Pastor, director Territorial Este de ASISA; Francisco Javier Catalan presidente del Levante UDDr. Javier
GOmez-Ferrer, consejero y delegado de ASISA en Valeia; Miguel Oro, gerente de la aseguradora en Vabeia; y
Carlos Dominguez, jefe de ventas de la Delegacioa ASISA en Valencia.

ASISA y el Levante UD han renovado el acuerdo por el que la aseguradora seguira siendo el proveedor de
salud y patrocinador del Levante UD. En el acto de firma de la ampliacion del acuerdo entre ambas
instituciones han participado, por parte del Levante UD, su presidente, Francisco Javier Catalan, y por
parte de ASISA, el Dr. Javier Gomez-Ferrer, consejero y delegado en Valencia; Rafael Pastor, director
territorial Este; Miguel Oro, gerente de la aseguradora en Valencia; y Carlos Dominguez, jefe de ventas de
la Delegacion de Valencia.

Tras la firma de este acuerdo, ASISA seguira dando cobertura sanitaria a la plantilla del Levante UD y
pondré a su disposicion un amplio cuadro médico y el acceso a los ultimos tratamientos y a los avances
tecnologicos y asistenciales mas innovadores. El acuerdo suscrito incluye cobertura médica al filial (Atlético
Levante), asi como al equipo femenino y al juvenil A. El acuerdo se completa con condiciones especiales
para los abonados del Levante UD y los miembros del Granota FanClub en la contratacion de los seguros
de salud que ofrece ASISA.

Compromiso con la promocién del deporte

ASISA patrocina al Levante UD desde 2015. Este apoyo se enmarca en los principios corporativos de la
compafiia, que mantiene como una de sus sefias de identidad méas reconocibles un compromiso solido con
el mecenazgo y el patrocinio de diferentes actividades sociales, culturales y deportivas.

Por ello, ASISA mantiene un fuerte vinculo con el fomento de la educacién y la promocién de habitos de

vida saludables. Este compromiso se materializa a través del apoyo y el patrocinio a diferentes
organizaciones y clubes deportivos, con el objetivo de fomentar la practica del deporte desde la base y el
apoyo a jovenes deportistas. Al igual que el Levante UD, los valores que ASISA quiere transmitir y
promover entre los jovenes a través de estos patrocinios deportivos son el trabajo en equipo, la
competitividad, la superacién personal y la constancia.




COMUNIDAD VALENCIANA: SATSE CONSIDERA
INSUFICIENTE LA OFERTA DE PLAZAS DE ENFERMERAS
RESIDENTES EIR DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD

» La Conselleria ni siquiera oferta plazas para enfer meras especialistas en Geriatria
ni en Pediatria.

» El Gobierno del tripartito ha reducido el nUmero de plazas convocadas respecto a
las que se convocaban en tiempos del PP.

El Sindicato de Enfermeria SATSE considera claramente insuficiente la propuesta de plazas
formativas para enfermeras residentes 2017/18 que h  a realizado la Conselleria de Sanidad
y reitera la necesidad de que se oferten plazas de Enfermero/a especialista en Geriatria y
Enfermero/a especialista en Pediatria.

Asi, el BOE recoge el numero de plazas de enfermeras especialistas que oferta la
Conselleria de Sanidad y que, para SATSE, no cubre “ni de lejos” las necesidades
sanitarias y de enfermeria especializada que se requieren para ofrecer la atencién sanitaria de
calidad que los ciudadanos se merecen.

Para SATSE, “los responsables sanitarios de nuestra Comunidad ha n perdido una nueva
oportunidad de demostrar que realmente les interesa contar con un numero suficiente y
adecuado de profesionales especializados gue hagan frente a los continuos retos y
necesidades que demanda el sistema sanitario valenciano”.

Esto no es sino una nueva demostracion del poco interés que tiene el Gobierno valenciano de dar
un mejor servicio sanitario a sus ciudadanos, ya que tampoco han sido creadas las plazas de
estas especialidades.

Sin plazas especializadas para geriatria y pediatri a

De hecho, resulta paradéjico que, a pesar de las recientes denuncias por la falta de personal
y las deficiencias en la atencién que se presta en las residencias publicas y concertadas, la
Conselleria no convoque ninguna plaza para estudiar Enfermeria geriatrica , lo que sin duda
permitiria dar una mejor asistencia a los ancianos residentes.

Igualmente, no se entiende que no se convoquen plazas para estudiar la especialid ad de
Enfermeria pediatrica , habida cuenta de la necesidad de que los nifios reciban una atencion
sanitaria especializada en los centros de salud y hospitales.

Igualmente, SATSE reclama a la Conselleria de Sanidad un plan de implantacion progresiva de
los puestos de trabajo de enfermera especialista, ya que la Conselleria forma especialistas de
Salud mental y Enfermeria familiar y comunitaria pero todavia no ha creado puestos de trabajo
para ellos.

Convocatorias con menos plazas

También llama la atencién que, a pesar de que el Gobierno del tripartito se comprometié a mejorar
la oferta de plazas para estudiar enfermera especialista, en los dos ultimos afios la oferta se ha
ido reduciendo con respecto a etapas anteriores , tal y como demuestran los datos incluidos a
continuacion:




Oferta de plazas de la Conselleria de Sanidad en la convocatoria 2017/2018 (realizada el 15-9-
2017)

41 plazas de Matrona

11 plazas de Salud Mental

6 plazas de Enfermeria del trabajo

0 plazas de Enfermeria pediatrica

23 plazas de Enfermeria familiar y comunitaria

0 plazas de Enfermeria geriatrica

Oferta de plazas de la Conselleria de Sanidad en la convocatoria 2016/2017
44 plazas de Matrona

11 plazas de Salud Mental

6 plazas de Enfermeria del trabajo

0 plazas de Enfermeria pediatrica

24 plazas de Enfermeria familiar y comunitaria

0 plazas de Enfermeria geriatrica

Total: 85 plazas

Oferta de plazas de la Conselleria de Sanidad en la convocatoria 2015/2016
42 plazas de Matrona

11 plazas de Salud Mental

6 plazas de Enfermeria del trabajo

0 plazas de Enfermeria pediatrica

21 plazas de Enfermeria familiar y comunitaria

0 plazas de Enfermeria geriatrica

Total: 80 plazas

Oferta de plazas de la Conselleria de Sanidad en la convocatoria 2014/2015
51 plazas de Matrona

11 plazas de Salud Mental

6 plazas de Enfermeria del trabajo

0 plazas de Enfermeria pediatrica

24 plazas de Enfermeria familiar y comunitaria

0 plazas de Enfermeria geriatrica

Total: 92 plazas

Oferta de plazas de la Conselleria de Sanidad en la convocatoria 2013/2014
51 plazas de matrona

11 plazas de Salud Mental

6 plazas de Enfermeria del trabajo

0 plazas de Enfermeria pediatrica

24 plazas de Enfermeria familiar y comunitaria

0 plazas de Enfermeria geriatrica

Total: 92 plazas

Si en afnos anteriores el Sindicato ya se quejaba de la escasez de plazas convocadas, estos dos
altimos afios con mas razon, ya que esta organizaci0  n sindical confiaba en que este

gobierno autondémico fuera mas sensible a la acucian te necesidad de enfermeras
especialistas , lo que finalmente vemos que sigue sin producirse.

De igual manera, SATSE considera imprescindible un estudio riguroso de las necesidades
de enfermeras especialistas que requiere el sistema sanitario valenciano , porque, en caso
contrario, la oferta siempre sera arbitraria y no sujeta a ningun criterio valido de planificacion y
organizaciéon de recursos humanos de enfermeria.
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CECOVA
Consejo de Enfermeria

de la Comunidad Valenciana

EL CECOVA DENUNCIA EL DESCENSO DE PLAZAS
PARA EL EIR EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

e Se ha pasado de 85 a 81 a pesar del incremento cercano al 6% que se ha
producido a nivel nacional

El BOE ha publicado la orden por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas para el acceso a plazas de formacion sanitaria especializada para
enfermeras con un incremento cercano al 6% a nivel nacional respecto a los puestos
ofertados el pasado ejercicio, habiéndose pasado de 994 plazas en la anterior
convocatoria a 1.051 en esta.

Sin embargo, a pesar de este aumento de plazas ofertadas, la Comunidad Valenciana
presenta un descenso de las mismas pasando de las 85 en la convocatoria 2016/17 a las
81 en este ejercicio.

Desde el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) queremos
denunciar que esta disminucion de la oferta formativa en plazas EIR en nuestro entorno
evidencia, una vez mas, la falta de voluntad de nuestros dirigentes por potenciar las
especialidades de Enfermeria.

Asi, mientras a nivel nacional se elevan hasta 1.051 las plazas en las 6 especialidades
convocadas, en la Comunidad Valenciana se mantienen las cifras del afio anterior en
Salud Mental (11) y Enfermeria del Trabajo (6) pero se reducen en Obstétrico-
Ginecoldgica (de 44 el pasado ejercicio a 41 en el 2017/18) y Enfermeria Familiar y
Comunitaria (de 24 a 23).

El mayor descenso de plazas se produce en la provincia de Alicante donde, a excepciéon
de Salud Mental en la que se mantienen 3 plazas, el resto de especialidades ven
reducidas el niumero de plazas convocadas.

Solo se incrementan las plazas del EIR en Obstétrico-Ginecoldgica en Castellén, que pasa
de 4 puestos el pasado ejercicio a 5 el presente, y en Enfermeria del Trabajo en Valencia,
que de 3 plazas en 2016/17 convoca ahora 5.

El CECOVA considera ademas de insuficientes las plazas ofertadas un agravio para
nuestro colectivo el descenso del niamero de plazas para formacion de enfermeras
especialistas en la Comunidad. Una actitud que evidencia, una vez mas, la escasa
consideracion de nuestros dirigentes politicos a la profesion de Enfermeria en general y a
las especialidades enfermeras en particular.

Desde el Consejo Autonémico siempre se ha reivindicado la apuesta por las
especialidades enfermeras como un beneficio general tanto para el sistema sanitario como
para la sociedad. De hecho, es constante la peticion del CECOVA de creacion de las
unidades docentes de las que todavia carece la Comunidad Valenciana, asi como la
catalogacién de plazas para enfermeras especialistas en el sistema sanitario publico.




Sindicato

O] doErieneria |SANIFAX
astilla y Ledn

SATSE insiste en que el Real Decreto de Prescripcid  n Enfermera de 2015 impide que
administren vacunas sin prescripcion previa del méd ico

LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE CASTILLA Y LEON
NO PUEDE OBLIGAR A LAS ENFERMERAS A SALTARSE
LA LEY CON LAS VACUNAS DE LA GRIPE

» Se trata de una cuestion politica que el Ministerio de Sanidad no ha solucionado en tres afios
porque no ha habido intencidn politica para solucio narlo.

e SATSE también recuerda que los dispositivos de las vacunas deben ser bioseguros para el
personal enfermero.

El Sindicato de Enfermeria, SATSE, de Castilla y Ledn, recuerda un afio mas a la Consejeria de Sanidad
que las vacunas antigripales que se suministren a los centros de salud de esta Comunidad dentro de la
proxima campafia de vacunacion deben cumplir la normativa europea y espafiola relativa a la
bioseguridad que debe existir para evitar riesgos laborales para los profesionales de enfermeria, al tiempo
que alertan al consejero de Sanidad de la Comunidad, Antonio Saez Aguado , de que su departamento
no puede obligar a los profesionales enfermeros a s  altarse la normativa vigente en la
administracion de las vacunas, que debe hacerse con una previa prescripcion individualizada de un
médico . Lo contrario podria tener consecuencias penales par  a los enfermeros.

Las vacunas que se suministren a los centros de salud deben cumplir la Directiva 2010/32/UE, del
Consejo, de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo Marco para la prevencion de las lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario (2010) y la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la prevencion de esas
lesiones. La vacuna antigripal es un medicamento de uso humano de prescripcion médica, clasificado por
la Agencia Espafiola del Medicamento y en base al art. 2 del RDL1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios. El Real Decreto 954/2015 de Prescripcion Enfermera establece en su articulo 3 que, para que
un enfermero pueda realizar la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos de uso
humano sujetos a prescripcidon médica sera necesario que el médico haya determinado previamente el
diagndstico, la prescripcion y el protocolo o guia de practica clinica y asistencial a seguir, validado
conforme a lo establecido en el articulo 6 (del RD 954/2015).

Ademas, una sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Pais
Vasco de finales de julio de este afio suspendié una instruccion del Servicio Vasco de Salud en este sentido
y determind que los enfermeros no podrian vacunar a la poblacion sin prescripcion médica previa. Por este
motivo, SATSE Castilla y Ledn recuerda al consejero de Sanidad que no puede obligar a profesionales
sanitarios como los de enfermeria a obviar la legislacion vigente para garantizar la asistencia sanitaria porque
supone descargar sobre ellos una responsabilidad que no les corresponde y someterles al riesgo de que se
les acuse de cometer una ilegalidad. Asimismo, esto Ultimo y la sentencia del Pais Vasco implican que la
Consejeria no debe publicar unas instrucciones que obliguen a la enfermeria a administrar la vacuna de la
gripe contraviniendo la legislacion con el argumento de que es una cuestion de salud publica, cuando la
campafia de la gripe es una circunstancia que se repite afio a afio y que debe estar planificada conforme a la
ley. El consejero no debe desviar la atencion de la opinion publica sobre la responsabilidad que el Ministerio
de Sanidad y su Consejeria tienen en una cuestion de este tipo y SATSE considera paradéjico, como poco,
gue una administracion publica obligue a sus empleados publicos a vulnerar la ley.

Hay un Real Decreto aprobado en 2015 y ha habido tiempo suficiente para que esta cuestion se hubiera
subsanado, pero no ha habido voluntad politica en el Ministerio de Sanidad para solucionarlo. En este
sentido, SATSE lleva alertando desde entonces de las consecuencias legales que ese Real Decreto tenia
para la asistencia sanitaria y para la profesion enfermera, asi como que limitaba las competencias de una
profesion capacitada para ello como es la de enfermeria. SATSE insiste: hasta que no resuelva el
Ministerio y se modifique la normativa existente, n 0 se puede obviar la legislacion vigente.




CONSEJO
DENTISTAS

DRGANZACION COLEGIAL
DE DENTSTAS
DE ESPANA

La querella fue presentada por el Colegio de Odont6 logos y Estomatdlogos de Valencia

NUEVA SENTENCIA POR INTRUSISMO PROFESIONAL: UNA
PROTESICA DENTAL, CONDENADA POR EJERCER DE DENTISTA

* Eljuzgado condena a la acusada al pago de una mult a de 840 euros, aunque el
fallo no es firme.

« En su laboratorio practicoO intervenciones que solo pueden realizar los
dentistas, como toma de impresiones y ajuste de pro tesis confeccionada
sobre la cavidad bucal

El juzgado de lo Penal numero 1 de Valencia ha condenado por un delito de intrusismo
profesional a una protésica dental que realizé funciones propias de un dentista en varias
ocasiones. El fallo del juzgado condena a la acusada a una pena de 3 meses y 15 dias de
multa con una cuota de 8 euros diarios y al pago de las cosas procesales, aunque la
sentencia todavia no es firme ya que contra la misma cabe recurso de apelacion.

Segun la sentencia, la acusada es propietaria de un laboratorio de prétesis dental en
Valencia, donde practicoO en la boca de dos pacientes intervenciones que soOlo pueden
realizar los dentistas, como toma de impresiones y ajuste de protesis confeccionada sobre
la cavidad bucal.

La querella fue presentada por el Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Valencia y
la Conselleria de Sanidad corrobord tras una inspeccién que la acusada tenia en su
laboratorio un sillon dental, sala de espera y recepcion de pacientes.

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo General de Dentistas, recuerda que el
protésico dental es el responsable de elaborar la prétesis dentaria pero siempre siguiendo
las instrucciones del dentista, que es el Unico profesional cualificado para tocar la boca del
paciente. “El protésico dental es un profesional que no tiene labores asistenciales
asignadas. No puede trabajar sobre la boca del paciente porque no tiene ni los
conocimientos ni la titulacién requerida. Y si lo hace, estd cometiendo un delito y poniendo
en riesgo la salud de los pacientes”, afiade el maximo responsable de la Organizacion
Colegial.

Asimismo, el Dr. Castro alerta a la poblacién para que “ante la mas minima duda, se
pongan en contacto con el Colegio de Dentistas de su demarcacion territorial para
comprobar que el profesional que le atiende esta colegiado y, por lo tanto, facultado para
tratarle”.

Por ultimo, el Consejo General de Dentistas de Espafia insta a las autoridades espafiolas
a endurecer las penas por este tipo de delitos para que sean verdaderamente disuasorias,
puesto que cuando una persona no esta capacitada para ejercer de dentista y aun asi lo
hace, esta poniendo en serio riesgo la salud del paciente.




Mesa Redonda de los Alumni Healthcare del IE Business School

SOSTENIBILIDAD Y VALOR: RETOS PARA EL SNS

Se ha celebrado en Madrid la Mesa Redonda: “Sostenibilidad y valor: retos para el
SNS”, organizada por el I[E Alumni Healthcare Club, que regularmente organiza
encuentros de actualidad. El acto estuvo coordinado y moderado por el Socio de la
practica Life Sciences/Healthcare de Odgers Berndtson Iberia, Luis Truchado .

En primer lugar intervino Maximo Gomez , Country Manager de Johnson&Johnson
Vision para lberia, que comenzd su presentacion marcando las diferencias entre el
sector publico y privado, asi como su complementariedad en muchas regiones y
tratamientos.

Centro la descripcion de ese concepto tan actual del Value-based Healthcare en base
a la definicion de Michael Porter, ya en 2006: la medicion debe siempre contar con el
paciente, que pasa asi a estar en el foco. Maximo describié la relevancia del
International Consortium for Health Outcomes Measurement ICHOM que ha definido
21 condiciones médicas que ya tienen un estandar de medicion y puso ejemplos como
las cataratas o la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.  La necesaria transparencia
conduce a la mejora continua y la compra por valor requiere que todos los agentes
estén alineados.

A continuacion, aportd una perspectiva muy practica Maria Vila, Presidenta de
Medtronic para Espafia y Portugal, que ofrecié también ejemplos muy practicos.
Comenz6 comentando el menor porcentaje del PIB destinado a salud en Espafa
comparado con nuestros vecinos europeos.




Este hecho, combinado con que las expectativas de envejecimiento crecen, y con ello
las necesidades de tratamientos cronicos, supone un reto para la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Para afrontar este reto, el sistema sanitario ha de pasar de pagar por productos y
servicios a pagar por valor: mejoras en resultados que valoren los pacientes, a un
menor coste. Hay muchas oportunidades de mejora de la eficiencia, y en muchos
casos trabajar en mejorar la eficiencia conlleva directamente un aumento de la calidad
y de los resultados para los pacientes. También coment6é la necesidad de que la
industria se implique en esa busqueda de eficiencia, y en aportar soluciones
multifactoriales que aporten valor a la gestion completa de cada enfermedad y no solo
a cada parte del proceso de la misma. Puso como ejemplo la tecnologia para abordar
el ictus , que puede salvar vidas y eliminar las secuelas de enfermedad, pero requiere
un abordaje integral que no sélo consiste en aportar tecnologia, sino que incluye la
logistica, prevencion, rehabilitacion e incluso la formacién y comunicacién a la
poblacion. Esta transformacion del sistema requiere la promocién de nuevos modelos
de contratacion publica innovadora. Ofrecid ejemplos ya exitosos como la
monitorizacion remota de pacientes con implantes cardiacos, el cuidado cronico de la
diabetes en centros especializados con ahorros potenciales del 9% y mejora en el
estado de los pacientes, o la gestion integral del tratamiento de la obesidad .

A continuacion, Javier Ellena , Presidente de Lilly para Espafia, Portugal y Grecia
destacé la aportacion de valor en la oferta, particularmente con los nuevos tratamientos
bioldgicos que aportan soluciones todavia mas novedosas e incluso disruptivas como
ha sido el caso de los tratamientos para la hepatitis C . El paciente ha ganado un gran
protagonismo y el sector viaja hacia la medicina personalizada. La mayor complejidad
implicara un aumento de los costes, que se traducira en un incremento del gasto en
salud, poniendo en peligro la sostenibilidad.

Hablando de equidad, las diferencias entre Comunidades Autonomas son llamativas y
en el plan 2020 se plantea un gasto creciente, pero por debajo del crecimiento del PIB.
Existe un gap para mantener sostenible nuestro Sistema de Salud. Respecto a ese gap
de la financiacion sanitaria; algunos partidos politicos lo cifran en unos €8.000 millones
o plantean la necesidad de invertir como minimo un 7% del PIB (versus el 5.57% que
plantea el Plan de Estabilidad 2020 presentado por Espafia en Europa).

Finalmente, como ya es habitual durante las participativas mesas redondas del IE
Healthcare Club, los asistentes preguntaron y debatieron con interés sobre estos
temas y otros relacionados, como compra publica innovadora, obsolescencia de
equipos hospitalarios y la necesidad de orientarse hacia la eficiencia, sin quedarse en
la cifra de gasto, pues ya hay muchos datos disponibles y ahora hay que elaborarlos y
usar el Big Data. Se hace necesaria la busqueda del insgiht, identificar las necesidades
no cubiertas.

A continuacion, se sirvié una copa de vino espafiol por cortesia de EuroGalenus firma
consultora de busqueda de directivos especializada en Life Sciences, durante la cual
se pudo hacer networking presencial y charlar mas distendidamente entre ponentes,
alumni y asistentes.
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35 PROFESIONALES SE BENEFICIAN DE LAS
BECAS PARA EL MASTER DE ONCOLOGIA MOLECULAR
DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

* Roche y Lilly, empresas lideres en investigacion, r  eafirmaron en la entrega de
las becas su apuesta por la investigacion y la educ  acion médica, en la que
también participo la Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

* Los becados estudiaran en profundidad las bases mol eculares del cancer y su
implicacion en los ultimos avances en diagnostico y terapias.

T
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La Universidad Rey Juan Carlos (URJC) acogio el pasado jueves la entrega de las Becas
de Excelencia para su master de Oncologia Molecular (MOM). Este programa de becas
cuenta con el apoyo de Roche y Lilly, dos compafiias comprometidas con la educacion
meédica y la retencion del talento investigador asi como con la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer (AECC).

El acto estuvo presidido por Maravillas Izquierdo, Subdirectora General de Cartera de
Servicios del SNS y Fondos de Compensacion del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y conté con la presencia de la Dra. Annarita Gabriele, directora
médica de Roche Farma Espafia; Maria José Lallena, directora del &rea de Biologia del
Centro de 1+D de Lilly Espafia; Ignacio Mufioz, presidente de la Fundacion Cientifica de la
AECC; José Maria Alvarez Monzoncillo, vicerrector de la URJC y la doctora Monica Lopez
Barahona, directora general y académica del Master de Oncologia Molecular, entre otras
personalidades.

En su discurso, Gabriele destac6é que “la apuesta del Grupo Roche por Espafa es
evidente, tanto en la formacion de profesionales como en la actividad investigadora que
desarrollamos en este pais. Apostamos por la formacion de calidad para lograr g ue
nuestros profesionales sean reconocidos y deseen de sarrollar su actividad
profesional en Espafia , por eso apoyamos la retencion del talento con proyectos que
evidencian nuestro compromiso”.




La directora médica de Roche Farma Espafia reafirmé el apoyo estratégico de la
compafia a la educacion médica y al fomento de la actividad investigadora, algo
necesario para poner a disposicién de los pacientes terapias capaces de combatir la
enfermedad . Los éxitos y retos alcanzados por la compafia se sustentan claramente en
el desarrollo de una Oncologia de Precision, ofreciendo a cada paciente lo que realmente
necesita en funcidon de sus caracteristicas individuales, para lo que es basico y
absolutamente necesario el conocimiento molecular.

Maria José Lallena, directora del area de Biologia del Centro de I+D de Lilly Espafia, ha
puesto de manifiesto el compromiso de Lilly con la investigacion, “a la que dedica casi una
cuarta parte de su facturacion mundial, compromiso que se mantiene también en Espafia
con un enfoque de colaboracion con otras instituciones cientificas ", a lo que ha
afiadido: “Somos conscientes de que el futuro de la investigacion de nuestro pais pasa por
que los jovenes tomen el relevo y mantengan el nivel de excelencia del que hoy nos
sentimos orgullosos”. Fruto de este esfuerzo investigador impulsado por ambas
compariias es el cambio de paradigma que se ha producido en el tratamiento de varios
tipos de tumores, donde la mejora de calidad de vida de los pacientes e incluso la curacion
en algunos casos es un hecho.

Formacion de vanguardia en Oncologia

Estas becas de excelencia entregadas en la URJC permitiran una formacion de
vanguardia en Oncologia Molecular a 35 profesionales de todas las regiones de Espafa.
El Master les ofrecera una vision multidisciplinar de la enfermedad tumoral , que
repercute positivamente en el aspecto asistencial, basandose en el conocimiento en
profundidad de las bases moleculares del cancer y su implicacion en los ultimos avances
en diagnaostico y terapias.

El Master cuenta con sesenta créditos ECTS, tiene una duracién de un afio y se imparte a
distancia. Esta dirigido a médicos especialistas 0 residentes de Oncologia, Anatomia
patolégica, Hematologia o Radioterapia y est& abierto también a licenciados no meédicos
del ambito sanitario que tengan un interés o un vinculo profesional con la Oncologia. Los
alumnos tendran acceso a los conocimientos basicos sobre el origen y desarrollo de los
canceres y a la metodologia de la investigacion basica y clinica oncoldgica y conocera los
patrones de expresion fenotipica de los tumores, asi como otros abordajes terapéuticos
basados en vias moleculares implicadas en carcinogénesis. Con este programa se
brinda la formaciéon de vanguardia que el especialis ta del area de Oncologia
requiere en el siglo XXI




AstrazZeneca =

532 reunion anual de la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD)

EL ESTUDIO EXSCEL DE EXENATIDA SEMANAL DEMUESTRA
UN PERFIL DE SEGURIDAD CARDIOVASCULAR (CV)
FAVORABLE Y MENOS EVENTOS CV EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 CON UN AMPLIO RANGO DE RIESGO CV

» Se trata del estudio con la poblacion de pacientes mas amplia e inclusiva
de todos los ensayos de resultados CV sobre cualqui er GLP-1 con
14.500 pacientes de 687 centros en 35 paises

 Los resultados completos del estudio se han present ado en la 532
reunién anual de la Asociacién Europea para el Estu  dio de la Diabetes
(EASD) y se han publicado simultaneamente en New En  gland Journal of
Medicine

AstraZeneca ha anunciado los resultados completos del ensayo EXSCEL
(EXenatide Study of Cardiovascular Event Lowering), que ha mostrado la seguridad
cardiovascular (CV) de exenatida de liberacién prolongada en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) con un amplio rango de riesgo CV. Estos resultados se han
presentado en la 532 reunién anual de la EASD y publicado simultaneamente en
New England Journal of Medicine.

Exenatida una vez a la semana no aumentd la incidencia de riesgo de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE, por sus siglas en inglés), un criterio de
valoraciéon combinado de muerte CV, infarto de miocardio no fatal o ictus no fatal,
comparado con placebo (Hazard Ratio [HR]: 0,91; 95% Intervalo de confianza [IC]:
0,83-1,00; p<0,001 para no-inferioridad).

También se produjeron menos eventos observados en el brazo de exenatida del
ensayo frente a placebo (839 [11,4%] frente a 905 [12,2%]), aunque el objetivo
primario de eficacia de una reduccién superior de MACE no alcanz6 diferencia
estadisticamente significativa por un escaso margen (p=0.061). La direccién de los
resultados cardiovasculares en el estudio EXSCEL fue consistente con los
observados en ensayos recientes dentro de la clase de agonistas del receptor GLP-
1.1 Ademas, en un analisis secundario preespecificado, los pacientes que
recibieron exenatida presentaron un 14% menos de incidencia de muerte por todas
las causas frente a placebo (HR: 0.86; 95% IC: 0.77-0.97).

El investigador Rury Holman, Profesor de la Unidad Médica de Diabetes y
Director de la Unidad de Ensayos en Diabetes de la  Universidad de Oxford ,
Reino Unido, sefialé que “las personas con diabetes tipo 2 tienen hasta 2 veces
mayor riesgo de muerte por cualquier causa y 4 veces mayor riesgo de muerte
cardiovascular en comparacion con la poblacién general, por lo que es imperativo
que su tratamiento para la diabetes tipo 2 no incremente mas su riesgo de
enfermedad cardiovascular ni sus complicaciones.




Los resultados del estudio EXSCEL demostraron que exenatida semanal podria
usarse de forma segura en pacientes con diabetes tipo 2 con un amplio rango de
riesgo cardiovascular y sugirieron un posible beneficio respecto a la mortalidad por
todas las causas”.

Elisabeth  Bjork, Vicepresidenta 'y Directora de Enfe rmedades
Cardiovasculares y Metabolicas del Departamento de Desarrollo Global de
Medicamentos de AstraZeneca , afirmd que “los resultados del estudio EXSCEL
proporcionan importantes evidencias que apoyan el uso de exenatida semanal en
una gran poblacion de pacientes con diabetes tipo 2 con un amplio rango de riesgo
cardiovascular. Este extenso estudio es representativo de nuestro compromiso para
afrontar multiples factores de riesgo o0 co-morbilidades asociadas con las
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y ayuda a informar a la practica
clinica para el beneficio de millones de pacientes con diabetes tipo 2.

Se han realizado multiples andlisis de sensibilidad, recalculando el resultado bajo
presunciones alternativas, para determinar el potencial efecto de diferentes
variables sobre el MACE, y fueron consistentes con todos los analisis principales.
No se identificaron problemas de seguridad durante el ensayo EXSCEL y los datos
fueron consistentes con el perfil de seguridad ya conocido de exenatida.

Especificamente, no se hall6 desequilibrio en retinopatia, una complicaciéon
microvascular habitual en diabetes tipo 2 y que puede conllevar discapacidad visual
grave y ceguera.

EXSCEL es el estudio con la poblacién de pacientes mas amplia e inclusiva de
todos los estudios de resultados CV llevados a cabo hasta la fecha sobre agonistas
del receptor de péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1), con mas de 14.500
pacientes en 687 centros de 35 paises, incorporando la atencién habitual y un
amplio rango de criterios de elegibilidad.

Los resultados completos del estudio EXSCEL, incluyendo importantes criterios de
valoracion secundarios, analisis de sensibilidad y datos regionales, se han
presentado en la 532 reunidbn anual de la EASD y se han publicado
simultdneamente en New England Journal of Medicine.

AstraZeneca esta trabajando con las autoridades sanitarias para incluir estos datos
en la ficha técnica de exenatida semanal. Exenatida semanal esta indicada para
para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en combinacidon con metformina,
sulfonilurea, tiazolidindiona, metformina y una sulfonilurea o metformina y una
tiazolidindiona, en adultos que no hayan alcanzado un control glucémico adecuado
con las dosis maximas toleradas de estos tratamientos orales.



AMIVERSARIO

CIRCULO DE
EMPRESARIOS

CONSTRUYAMOS JUNTOS NUESTRO FUTURO

El Circulo de Empresarios, fiel a su compromiso con los intereses generales de los espafioles y ante
la evolucion de los acontecimientos en Catalufia, desea pronunciarse de nuevo sobre el principal
problema que hoy afronta Espafia.

Aunqgue generada por una parte de la clase politica catalana, esta deriva secesionista es, ademas de
un problema politico, un problema social y civil que esta dividiendo a una sociedad que hace ya
muchos afios decidio reconciliarse. Resulta injustificable que quienes tienen la responsabilidad de
gobernar una Comunidad propongan un proyecto que, ademas de ser inviable, divide a la sociedad,
enfrentando hermanos contra hermanos y padres contra hijos, rompiendo amistades y relaciones
profesionales, conduciendo al conjunto de la sociedad catalana a un auténtico precipicio. Utilizar las
instituciones, que son de todos, para fines exclusivamente partidistas resulta un fraude a todos los
catalanes y al resto de los espafioles.

Deciamos hace casi dos afios que cualquier intento de imponer un proyecto politico al margen de la
ley debe tener la respuesta firme de los poderes publicos, ya que éstos tienen la obligacion y la
responsabilidad de defender, con prudencia pero con firmeza, la Democracia y el Estado de Derecho
frente a cualquier intento de burlarlos. También recordabamos que la Unica forma civilizada de
resolver las naturales diferencias en una sociedad es a través del didlogo y en el marco de la Ley.

En estos dificiles momentos, el Circulo de Empresarios quiere, ademas de levantar su voz en favor del
orden constitucional, hacer un llamamiento a todos los ciudadanos de Cataluiia para frenar cuanto
antes esta evolucion de los hechos que a todos nos perjudica.

Una vez que se supere el clima de tension e incumplimiento de la ley sera el momento de revisar, con
el sosiego y el consenso correspondiente, cuestiones de profundo calado que afectan no solo a
Catalufia sino al resto de las Comunidades Autébnomas. Espafia es una nacion admirable, pero tiene
ante si grandes retos derivados de la profunda transformacion que se esta produciendo en el mundo.
Por ello, los poderes publicos deben consensuar las grandes reformas que son necesarias, entre las
gue se encuentran la financiacién de las Comunidades Autbnomas y su mejor encaje en nuestro
ordenamiento constitucional.

Es preciso reconocer que entre muchos ciudadanos de Cataluiia existe un sentimiento de malestar,
gque es necesario gestionar. Debemos recordar los beneficios y las ventajas de caminar juntos como
se ha hecho durante siglos. Especialmente es necesario recordar que en los ultimos 40 afios hemos
conseguido alcanzar unidos unos niveles de libertad, prosperidad, desarrollo econémico y bienestar
social sin precedentes en nuestra historia.

Catalufia es una de las regiones mas prosperas de Europa y siempre ha sido para el resto de Espafia
una referencia por la que todos hemos sentido admiracion y afecto. A Catalufia, la Historia lo
demuestra, le ha beneficiado pertenecer a Espafia. Una hipotética secesion perjudicaria a toda
Espafia, pero muy especialmente a Catalufia, no sélo por la ruptura de esa relacion, sino también por
dejar de pertenecer a la Union Europea.

Nuestra prioridad debe ser formar parte de la consolidacion del proyecto europeo, que haga posible
gue nuestra cultura compartida, sustentada en el Estado de Derecho y el imperio de la Ley, haga oir
su voz en el mundo. Y para participar en ese proyecto, resulta necesario superar este malestar,
restableciendo un clima de acuerdo y confianza que nos permita concentrarnos en el disefio de un
proyecto comun, estimulante e inclusivo. Construir este futuro comun se ve perturbado por las graves
amenazas al orden constitucional. Por ello, el Circulo de Empresarios reclama y apoya el ejercicio
responsable de los poderes del Estado para garantizar el correcto funcionamiento de las instituciones
publicas, y, en definitiva, el respeto al Estado de Derecho. Solo desde estas bases serd posible
acometer ese proyecto de pais que ilusione y vertebre a toda la sociedad espariola.




La figura del dia

JAVIER VEGA DE SEOANE Y JOHN DE ZULUETA,
(JUNTA DIRECTIVA DEL CIRCULO DE EMPRESARIQS)

EXCELENTE NOTA DE POSICIONAMIENTO SOBRE CATALUNA

COMO NUESTROS LECTORES MAS FIELES SABEN, SANIFAX TIENE EN SU FILOSOFIA
COMO MEDIO VARIOS PRINCIPIOS SOCIALES QUE SIGUE "A RAJATABLA". UNO DE
ELLOS ES EL APOYO Y APLAUSO AL POSICIONAMIENTO DE MUJERES DEL SECTOR
EN PUESTOS DIRECTIVOS INTERNACIONALES DE SUS COMPANIAS. NO POR
FEMINISMO, SINO POR LOGICA Y JUSTICIA. Y OTRO, EL DE ALENTAR Y APLAUDIR LA
PRESENCIA DE DIRECTIVOS SANITARIOS EN INSTITUCIONES DE REPRESENTACION
SOCIAL, ALGO QUE DE UN TIEMPO A ESTA PARTE POR FIN SE ESTA DANDO, COMO
OCURRE CON JUAN LOPEZ BELMONTE Y EDUARDO PASTOR EN LA CAMARA DE
COMERCIO DE MADRID; O CON JAVIER VEGA DE SEOANE (DKV SEGUROS) Y JOHN
DE ZULUETA EN LA JUNTA DIRECTIVA DEL CONOCIDO CIRCULO DE EMPRESARIOS.

EL VIERNES, EN UN MOMENTO MUY DELICADO PARA LA HISTORIA DE NUESTRO PAIS,
EL CIRCULO DE EMPRESARIOS HA EMITIDO UNA NOTA DE POSICIONAMIENTO SOBRE
LA GRAVE CRISIS DE CATALUNA. LA SOCIEDAD EN GENERAL SE HABIA QUEDADO
SORPRENDIDA DE LA TIBIEZA 48H ANTES DE LA CEOE, GRAN ORGANO DEL SECTOR.
PERO LA NOTA DEL CIRCULO DE EMPRESARIOS HA VENIDO A SENTAR LOGICA Y
COHERENCIA SOBRE LA SITUACION. EN ESA JUNTA, JAVIER VEGA DE SEOANE, EN
CALIDAD DE PRESIDENTE DE LA MISMA Y DE DKV SEGUROS, COMO JOHN DE ZULETA,
UN HOMBRE CON MAS DE 30 ANOS DE EXPERIENCIA COMO DIRECTIVO DENTRO Y
FUERA DEL SECTOR SANITARIO, HAN SIDO FUNDAMENTALES PARA QUE CADA
ARGUMENTO Y CADA VERBO FUERAN IMPLACABLES, CLAROS Y PROPORCIONADOS.

VEGA DE SEOANE, QUE EN DKV ESTA HACIENDO UNA GRAN LABOR; Y JOHN DE
ZULUETA, QUE SIEMPRE LA HA HECHO ALLi DONDE HA TRABAJADO, HAN SIDO
MOTIVO DE ORGULLO PARA TANTISIMOS GESTORES DEL SECTOR, QUE NO SOLO SE
HAN SENTIDO REPRESENTADOS POR ELLOS EN UNA CUOTA, SINO TAMBIEN EN EL
ORGULLO DE TENERLES COMO VOZ AUTORIZADA Y EJEMPLAR. PARA ALGUNOS
PASARA ALGO DESAPERCIBIDO LO QUE HAN HECHO. PARA SANIFAX, JAMAS. Y POR
ELLO HOY AMBOS MERECEN SER SIN DUDA NUESTRAS "FIGURAS DEL DIA".

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
personales han sido almacenados en nuestro fichero automatizado con el fin de remitirle informacion que puede ser o no comercial. Usted tiene derecho a
acceder a sus datos almacenados en nuestro fichero de usuarios, rectificarlos, asi como oponerse a su tratamiento. Para ejercitar su derecho de acceso,
modificacién, cancelacién u oposicién a su tratamiento le rogamos lo haga a través del correo electrénico a sanifax@sanifax.es
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YW V@ JORNADA FINAL DEL FORO DE FARMAINDUSTRIA

Arriba, la Mesa de Jefes de Servicio y gestores, francamente interesante, con JesUs Molinuevo
(ALCER), Carlos Mur (Hospital Fuenlabrada), Eduardo Diaz Rubio y José Ramén Gonzalez Juanatey
(cuyas presentaciones ofrecemos integras en Dosier Especial). Y a la derecha, Humberto Arnés,
gue estuvo muy bien en la clausura. Abajo, Eduardo Diaz Rubio con Ménica Ausejo (Bristol Myers)
y el Rector César Nombela, que presidio el acto de clausura, con Antonio Mingarro.




YW V@ JORNADA FINAL DEL FORO DE FARMAINDUSTRIA
EN LA UNIVERSIDAD MENENDEZ PELAYO (2)

Arriba, Carlos Mur y Gonzalez Juanatey con José Ramén Yagiie (Farmaindustria). Y debajo de ellos,
José Vicente Galindo y Maria Angeles, de Esteve. A la derecha, Beatriz Vicén, de Bayer, que estuvo
al pie del cafidn jueves y viernes sin perderse una sola ponencia. Y abajo, los ponentes de la Mesa
de Experiencias en Resultados en Salud, que moderé Manuel Garcia Gofii con Javier Rejas, Pablo
Rebollo (Quintiles IMS), el psicélogo Miguel Angel Ruiz y Antonio Dedeu como buenos ponentes.




Las informaciones, comentarios,
y bromas de esta seccién son
enviadas o comentadas por
nuestros lectores, siempre en
tono de humor y sin mala

intencién. Sanifax no se hace
responsable de las opiniones de
nuestras “avispas”, aunque

respeta su libertad de expresion.

SI INTERESANTE FUE LA PRIMERA JORNADA DEL FORO DE FARMAINDUSTRIA EN SANTANDER,
DE ENORME INTERES RESULTO TAMBIEN LA SEGUNDA, CON DOS MESAS BIEN
DIFERENCIADAS. EN UNA, LOS JEFES DE SERVICIO Y GESTORES CONTANDO SUS VICISITUDES
PARA LOGRAR MEDIR RESULTADOS Y COMPARARSE. EN ELLA ESTUVIERON A GRAN NIVEL EL
JOVEN CARLOS MUR (HOSPITAL DE FUENLABRADA) Y EL JEFE DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
CLINICO SAN CARLOS, EDUARDO DIAZ RUBIO. TAMBIEN EL EX PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
DE CARDIOLOGIA, GONZALEZ JUANATEY. A CARLOS MUR LE FALLO LA PRESENTACION Y POR
ESO RECOGEMOS INTEGRAS SUS PALABRAS. Y DE DIAZ RUBIO Y JUANATEY Si LAS
OFRECEMOS INTEGRAS, JUNTO CON UNA RESPUESTA DE DIAZ RUBIO MUY DIRECTA A UNA
GRAN PREGUNTA DE JOSE RAMON YAGUE (FARMAINDUSTRIA). TAMBIEN LLAMAMOS SU
ATENCION SOBRE EL CASO PRACTICO QUE PRESENTO PABLO REBOLLO (QUINTILES IMS), QUE
REFRENDO QUE EN EL EQUIPO DE CONCHA ALMARZA HAY GRANDES PROFESIONALES.

LA PUBLICACION DE ESTAS PRESENTACIONES, JUNTO CON LA DE LAS LISTAS DE ESPERA DEL
SAS (DE LAS QUE HABRIA MUCHO QUE DECIR), NOS FUERZA A NO PODER CUMPLIR NUESTRA
PROMESA DE PUBLICAR HOY DOS BUENOS INFORMES: UNO DE LA FIP, PRESENTADO EN SU
CONGRESO MUNDIAL EN SEUL. Y OTRO DEL CONSEJO GENERAL DE FARMACEUTICOS, CON SU
MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD DEL PASADO ANO, QUE SIN FALTA OFRECEREMOS EL MARTES.

EN CUANTO A FARMAINDUSTRIA, DESTACAR TAMBIEN LAS INTERVENCIONES DE CESAR
NOMBELA Y HUMBERTO ARNES EN LA CLAUSURA, QUE FUERON MUCHO MAS ALLA DE UN
DISCURSO MAS Y SUPIERON APORTAR UN "BROCHE DE ORO" AL SIMPOSIO. NO LES
OCULTAMOS QUE HA SIDO UN ESFUERZO TRANSCRIBIRLAS JUNTO CON TODO LO DEMAS
ESTE FIN DE SEMANA, PERO MERECIAN LA PENA Y SEGURO QUE SABEN APRECIARLAS.

EL JUEVES POR LA NOCHE, HABIA CIERTA EXPECTACION POR SABER LAS CENAS QUE SE
ORGANIZARIAN 'Y QUIEN CENABA CON QUIEN. POR EJEMPLO, EL "STAFF' DE
FARMAINDUSTRIA, CON JESUS ACEBILLO Y HUMBERTO ARNES AL FRENTE, SE FUERON A UN
CONOCIDO RESTAURANTE. FUE UNA CENA RELAJADA, PERO QUE SIRVIO PARA SENTAR LAS
BASES Y OBJETIVOS DE PRINCIPIOS DE CURSO JUNTO A JAVIER URZAY, EMILIO ESTEVE, ICIAR
SANZ DE MADRID Y EL RESTO DEL EQUIPO. EN EL "MACHI", EL "DIRCOM" PACO FERNANDEZ Y
ANTONIO GONZALEZ CENABAN CON LOS PERIODISTAS SANITARIOS QUE HAN CUBIERTO EL
EVENTO. AL ACABAR SE FUERON A LA PLAZA DEL CANADIO A TOMAR UNA COPA, QUE EL
JUEVES ESTABA HASTA ARRIBA DE JOVENES, YA QUE EL VIERNES ERA FESTIVO EN LA
CIUDAD. Y HUBO OTRAS CENAS DE INTERES, COMO UNA EN "LA BOMBI" DE JUSTO MORENO Y
EL JOVEN BORJA SMITH (SILO) CON OTROS DOS BUENOS ACOMPANANTES. Y CLARO, AL SER
EN "LA BOMBI", COMPRARON SU LOTERIA DE NAVIDAD. ASI QUE ATENTOS AL SORTEO...

EL PRESIDENTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MADRID, DE
LABORATORIOS ROVI; Y UNO DE LOS GRANDES PILARES DE LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA ESPANOLA, JUAN LOPEZ BELMONTE,
ACUDIO ESTE SABADO A LA INAUGURACION DEL NUEVO ESTADIO
WANDA METROPOLITANO Y DISFRUTO JUNTO A SU MUJER,
MERCEDES ENCINAS, Y DOS DE SUS NIETAS DE UN DIA
HISTORICO: LA INAUGURACION DEL NUEVO ESTADIO DEL
ATLETICO DE MADRID. ADEMAS, LOPEZ BELMONTE LE CONTAGIO
SU "BUENA ESTRELLA" Y SU SUERTE A SU ATLETI, QUE LOGRO
SU PRIMER TRIUNFO HISTORICO EN EL NUEVO ESTADIO. CON EL
REGOCIJO Y ALEGRIA DE TODA LA FAMILIA LOPEZ BELMONTE.




