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GOMEZ ULLA

Defensa enviara a reservistas
médicos a misiones exteriores

Ante la situacion «acuciante» de falta de
médicos en las Fuerzas Armadas, el
Ministerio de Defensa implantara nuevas
féormulas de acceso de médicos al Cuerpo
Militar de Sanidad y potenciara la figura de
los reservistas médicos voluntarios para
que estos puedan participar en las misio-
nes en el exterior. Este plan se conocié ayer
durante el balance del primer afio del
Goémez Ulla en la red sanitaria madrilefa..
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EL PERIODICO GLOBAL EN ESPANOL

[.os servicios sociales de cuatro
comunidades son “lamentables”

Un estudio de los gerentes suspende a Valencia, Canarias, Madrid y Baleares

CARMEN MORAN
Madrid

En plena crisis econémica, los ser-
vicios sociales espafioles, a los
que acuden alrededor de ocho mi-
llones de usuarios (un 39% mas
que en afios previos a la rece-
sién), muestran una gran debili-
dad y una tendencia a empeorar.
Cuatro comunidades, la valencia-
na, Canarias, Madrid y Baleares,
obtienen un sonoro suspenso, “lo
que las sitia no solo a la cola de
Espaiia, sino a la cola de Europa,
cuya media esta unos cinco pun-
tos por encima del gasto espafiol
en relacién con el PIB. Es lamen-
table”, aseguro el presidente de la
Asociacion Estatal de Directoras
y Gerentes de Servicios Sociales,
José Manuel Ramirez. Por el con-
trario, aunque ninguna region al-
canza notas altas ni mucho me-
nos de excelencia, Castilla y Leén,
Pais Vasco, Navarra y La Rioja ob-
tienen un nivel medio “aceptable”
y con tendencia a superarse.

“En esta situacién de necesi-
dad social es inadmisible que ser-
vicios tan basicos no lleguen por
igual a unos ciudadanos que a
otros en funcién de la comuni-
dad en la que vivan”, sefal6 Ra-
mirez en la presentacién de este
nuevo indice, que permite com-
parar resultados entre comunida-
des. Lo han llamado indice DEC
(derechos de los ciudadanos re-
gulados por ley, esfuerzo econé-
mico y cobertura de servicios).

Para la elaboracion de este in-
forme se han manejado mas de
20 indicadores, todos ellos obte-
nidos de fuentes oficiales, bien
sea el Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales, el INE o Ha-
cienda. Y los datos se han envia-
do a todas las comunidades, 11 de
las cuales han participado activa-
mente en el proceso, mientras
que cuatro no han contestado a
los requerimientos de la asocia-
ci6on, Extremadura, Cantabria,
Baleares y Aragén, lo que no quie-
re decir que no haya datos oficia-
les sobre ellas. “Las variables eco-
noémicas que hemos tenido en

I Los servicios sociales a examen
Il iINDICE DE DESARROLLO POR COMUNIDADES AUTONOMAS

l PEORES CALIFICACIONES

Mejor nota cuanto mas se abre el tridangulo
rojo hacia los vértices

Medio Medio Débil Irrelevante : .
bajo Com. Valenciana Canarias
ASTURIAS  CANTABRIA PAIlS VASCO
5,50
GALICIA 4 5,20 6,70 NAVARRA
5,10
> 6,55
LARIOJA
S0 gRggéN CATALUNA .
CASTILLA Y/LEON v 5,90 Madrid Baleares
2 )
MADRID!
2,50
coMm.
EXTREMADURA CASTILLA- VALENCIANA
, LAMANCHA | 0,80 BALEARES
5,90 , B MEJORES CALIFICACIONES
(*) Castillay Leén Pais Vasco
MURCIA
z 3,60
ANDALUCIA D
MEDIA 4,60 Derechos (leyes aprobadas
ESTATAL que otorgan derechos)
4,70
LaRioja Navarra
CANARIAS E

1,80 C Esfuerzo
Cobertura econdémico
(serviciosadisposicién
del ciudadano)

(*) Baleares obtiene nota baja pero alcanza la excelencia en derechos reconocidos, de ahi

su calificacién como débil.

Fuente: Asociacién Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (datos de 2009, 2010y 2011)

“No basta el
esfuerzo econdémico,
se requiere también
una gestion eficaz”

cuenta demuestran dos cosas:
que la deuda o el déficit que pue-
den tener algunas comunidades
no es achacable de ningin modo
a su gasto social, véase Valencia,
por ejemplo; y dos, que una alta
inversién en esta materia no ga-
rantiza resultados eficientes si
ese esfuerzo econémico no viene
acompanado de la gestion correc-
ta: es el caso de Extremadura,
que no tiene una buena integra-
cion de todos sus servicios socia-

les y eso duplica esfuerzos y gas-
to”, afirmé Gustavo Garcia Herre-
ro, miembro de la asociacién y
coautor del informe. Herrero
también advirti6 que el indica-
dor muestra una tendencia, una
trayectoria politica y de gestion,
por tanto, ni los éxitos ni los fra-
casos son imputables a los actua-
les Gobiernos regionales, sino
que la fotografia sefiala el cami-
no recorrido en los Gltimos afios.

En cuanto a la cobertura de
los servicios sociales (apartado al
que se otorga un 5 sobre 10 al
efectuar las calificaciones), se
han conjugado numerosas varia-
bles, como el desarrollo de la ley
de dependencia, las rentas mini-
mas de insercién que reciben los
ciudadanos mas pobres, las pla-
zas de residencia disponibles, la

EL PAIS

ayuda a domicilio y su intensidad
horaria, acogimientos familiares
para menores en desamparo, pla-
zas de acogida para mujeres mal-
tratadas y en albergues para per-
sonas sin hogar. “El trabajo para
recopilar estos datos ha sido casi
detectivesco, a ver si ahora, con
la ley de transparencia se obliga,
y se penaliza si ello es posible, a
las comunidades que no hacen
publicos sus datos”, ha reclama-
do Garcia Herrero.

Los responsables de la asocia-
ci6én han exigido una regulaciéon
“urgente” de las condiciones ba-
sicas que garanticen a los ciuda-
danos la igualdad en sus dere-
chos a la proteccion social para
“corregir las situaciones de in-
equidad” en todo el territorio,
“maxime en tiempos de crisis”.
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Detectado en Fuenlabrada el mayor
brote de leishmaniasis en humanos

Ha habido més de cien casos y decenas de ingresos desde 2010 por esta enfermedad
Profesionales denuncian que la informacién ha sido escasa

habitual en perros

ELENA G. SEVILLANO
Madrid

La leishmaniasis, una enferme-
dad parasitaria, es bien conoci-
da por los duefios de perros, que
hasta hace no mucho debian sa-
crificarlos si la contraian. Mas
raro es haber oido de la leishma-
niasis en humanos y, todavia
mads, conocer a alguien que la
haya padecido. La enfermedad
tiene una incidencia anual de
unos dos millones de casos en
todo el mundo, sobre todo en
Africa, el subcontinente indio y
América Latina. En Espafa tam-
bién es endémica, como en otros
paises de la cuenca mediterra-
nea, pero tradicionalmente solo
venian registrandose algunas de-
cenas de casos cada afio. Ahora,
sin embargo, Madrid se enfren-
ta al que seglin los expertos es el
mayor brote registrado en Espa-
fia. La zona norte de Fuenlabra-
da, municipio al sur de la capi-
tal, lleva mas de un centenar de
casos en los ultimos dos afios.
En la Comunidad de Madrid
se declararon 108 casos en 2010
y 118 més en 2011, cuando segin
datos del boletin epidemiolégico
regional tanto en 2008 como en
2009 el recuento fue de 15. La
leishmaniasis se transmite por
la picadura de un insecto que
alberga el parasito (protozoos
del género Leishmania): la hem-
bra del flebotomo, mas pequefio
que un mosquito y que no emite
zumbido al volar. La actividad

del insecto va de mayo a octu-
bre, y el periodo de incubacién
es muy largo, de dos a seis me-
ses. Hay dos tipos de enferme-
dad, la cutdnea, mas leve, y la
visceral, que es mortal si no se
trata. La segunda afecta a varios
organos, entre ellos el higado y
el bazo. Si se atiende a tiempo al
paciente, y si este no esta inmu-
nodeprimido, no presenta com-
plicaciones.

Solo en 2010, y segin datos
de la Consejeria de Sanidad, 62
afectados tuvieron que ser hospi-
talizados. El brote de leishmania-
sis estd muy concentrado en la
zona noroeste del centro urbano
de Fuenlabrada, limitrofe con el
término municipal de Leganés.
La mayoria de los afectados vi-
ven en el area o la frecuentan.
Un informe de seguimiento del
brote al que ha tenido acceso EL
PAIS, de mayo del afio pasado,
registraba 69 casos de la enfer-
medad que habian iniciado los
sintomas a partir de febrero de
2010 en la zona de Fuenlabrada.
De ellos, 40 presentaban cuadro
de leishmaniasis visceral y 29 te-
nian lesiones cutdneas. Se trata-
ba de 41 hombres y 29 mujeres,
con edades comprendidas entre
los seis meses y los 95 afios. Prac-
ticamente todos, 64, residian en
Fuenlabrada. Mas de la mitad
(55%) requirieron ingreso hospi-
talario pero, en la fecha del infor-
me, la evolucién habia sido favo-
rable y ya no quedaba ningin
paciente ingresado.

Evitar la picadura

» Para evitar la enfermedad,
hay que evitar la picadura del
insecto: usar ropa de manga
larga, repelentes y no pasar
mucho tiempo en zonas
boscosas de noche.

» El flebotomo es un
mosquito pequefio, de color
amarillento, con el cuerpo
peludo. Su vuelo es silencioso.
Su hébitat mas frecuente son
las madrigueras, las cuevas,
oquedades en los arboles,
vertederos y alcantarillas.

» La leishmaniasis cutdnea
produce lesiones en la piel
de brazos, piernas, cara...
Puede afectar a las mucosas.
La visceral ataca al higado, el
bazo y la médula ésea y sin
tratamiento puede ser mortal.

Las cifras han crecido desde
entonces. En los meses de febre-
ro y marzo se ha producido un
nuevo repunte de casos de leish-
maniasis visceral —varios de
ellos permanecen ingresados
en este momento— y cutanea, y
los pacientes registrados a 27
de febrero pasado son ya 228,
seglin datos publicados por el
Grupo de Enfermedades Infec-
ciosas de la Sociedad Madrilefia
de Familia y Comunitaria (So-
mamfyc).

La Consejeria de Sanidad esta
tratando de averiguar el porqué
de esa acumulacién de casos en la
zona de la antigua area de salud
publica 9, que comprende el hos-
pital de Fuenlabrada y siete cen-
tros de salud. Las sospechas se
centran en el parque de Polvoran-
cay el Bosquesur. El Ayuntamien-
to de Fuenlabrada asegura que, a
instancias de la Comunidad de
Madrid, ha intensificado las labo-
res de desinsectacién y desbroce
habituales en las zonas verdes del
municipio, con especial hincapié
en Bosquesur. En Leganés se ha
desecado alguna laguna estacio-
nal del parque de Polvoranca.

La acumulacién de
casos en el sur de

Madrid es la mayor
conocida en Espafa

Los técnicos de salud ptblica
estan estudiando los posibles re-
servorios (animales que son por-
tadores, a veces asintomaéticos,
del parasito): perros, gatos e in-
cluso liebres, conejos y ratas, de
las que ha atrapado varios ejem-
plares para analizarlos. También
se han instalado en distintos pun-
tos de Bosquesur trampas de rici-
no (adhesivas) y otras de luz (por
la noche) para atrapar fleboto-
mos y analizar si estan infecta-
dos por el protozoo. La habitual

vigilancia de leishmaniasis en pe-
rros también se ha reforzado en
los tltimos meses en los munici-
pios afectados.

Varios expertos consultados
por EL PAIS han criticado la ac-
tuacién de la Comunidad de Ma-
drid, a la que acusan de no haber
alertado a la poblacién de la exis-
tencia del brote. A preguntas de
este periddico, la directora gene-
ral de Ordenacién e Inspeccién
de la Consejeria de Sanidad, Palo-
ma Martin, neg6 la falta de infor-
macién. Asegurd que, entre otras
cosas, se han repartido 14.000 fo-
lletos informativos. La publica-
cién —editada por la consejeria y
el Colegio de Veterinarios— ofre-
ce informacién general sobre la
leishmaniasis y estéd dirigida es-
pecialmente a los duefios de pe-
rros. De hecho, no incluye reco-
mendaciones para que los huma-
nos eviten las picaduras.

Martin aseguro que las “varia-
das actuaciones” puestas en mar-
cha por la Consejeria de Sanidad
han dado “frutos”, ya que, segin
sus datos, si en enero de 2011 se
registraron 30 casos, en enero pa-
sado solo se cont6 uno. Martin
solo admitié un “repunte de ca-
s0s”y sugiri6 que si en Madrid se
han registrado més que en otras
comunidades puede ser porque
“no tienen datos”. Su departa-
mento no facilit6 boletines epide-
miolégicos actualizados con in-
formacion sobre casos de leish-
maniasis.

Profesionales tanto de aten-
cién primaria como de especiali-
zada se han quejado de que la in-
formacion llegé tarde y de la falta
de directrices de actuacién. El
brote ha coincidido con la rees-
tructuracion de la atencion prima-
ria en Madrid, ya que las areas de
salud han pasado de 11 a 7. El Ins-
tituto de Salud Carlos III organiza
estos dias un simposio internacio-
nal sobre brotes de leishmaniasis
visceral en el que hoy esté previs-
to analizar el de Fuenlabrada.
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AP / JACQUELYN MARTIN

BATALLA LEGAL DE UNA LEY CONTROVERTIDA

La reforma sanitaria de Obama
se juega la vida en el Supremo

©El alto tribunal de
EEUU dirime el mayor
logro del presidente
en ano electoral

©Ladudaradicaen
la constitucionalidad
de obligar a adquirir
un seguro individual

‘ IDOYA NOAIN
NUEVA YORK
esde que decidi6 llevar a
George Bush y no a Al Go-
re hasta la Casa Blanca, el
Tribunal Supremo de Es-
tados Unidos no habia tenido tan-
ta influencia directa en la politica
estadounidense como hasta ahora.
Los nueve miembros del alto tribu-
nalempezaron ayer tres jornadas de
vistas (un maratén de seis horas, sin
precedentes en mads de 40 anos) pa-
ra estudiar la constitucionalidad de
varias de las provisiones de la refor-
ma sanitaria que Barack Obama fir-
mo el 23 de marzo del 2010.Y su de-
cisién, que nose espera hasta finales
de junio, marcard no solo la campa-
na electoral de las presidenciales y
el futuroy el legado de Obama, sino
que puededeterminartambiénelal-
cance del poder del Congreso.

La principal provisién de la re-
formay del reto legal que han plan-
teado 26 estados y grupos privados
que la rechazan es el mandato indi-

vidual que la ley impone para que
practicamente todos los ciudadanos
adquieran un seguro médico o pa-
guen multas. Ese mandato entra en
vigor en el 2014 y las primeras mul-
tas deberian pagarse, segin ingre-
sos, con los impuestos del 2015.

RECHAZO POPULAR / Esas fechas y esa
férmula no son baladis.Los ciudada-
nos no han empezado a very sentir
atinlos efectos delareforma, que so-
bre el papel mejora su acceso a la sa-
nidad y pone limitaciones a los abu-
sos que histéricamente han cometi-
do las aseguradoras, como rechazar
a clientes con problemas médicos o
subir indiscriminadamente los pre-
cios de las pdlizas. Y eso explica, al
menos en parte, el rechazo mayo-
ritario a la ley que siguen mostran-
do las encuestas: en la ultima de The
New York Times, el 47% de los estado-
unidenses se oponenysoloel 36% la
aprueba; en unareciente de The Was-
hington Post, el porcentaje derechazo
sube hasta el 52%.

Elhecho de que el pago de las pri-
meras multas no esté previsto has-
tael 2015, ademds, abria una via pa-
raque el Supremo rechazara opinar
hasta entonces sobre el caso, pues
una ley de 1867 impide retar legal-
mente un impuesto hasta que este
se ha pagado. Pero ni los opositores
alaleynilaAdministracién quieren
esperar, y tampoco parece quererlo
hacer el Supremo, con cinco jueces
conservadores nombrados por pre-
sidentes republicanos y cuatro pro-
gresistas elegidos por demdcratas.

s $

»» Un grupo de cristianos se pone de rodillas a rezar frente al Tribunal Supremo de EEUU, en Washington, ayer.

claves

1

LA OBLIGATORIEDAD
La reforma sanitaria obliga
a cada individuo a adquirir
un seguro médico a partir
del 2014 sino lo suministra
la empresa. De lo contrario,
debera pagar una multa.
También prohibe a las
aseguradoras rechazar a
nadie, cobrar precios mas
caros o denegar servicios
por su enfermedad.

INSEPARABLE

Tanto el Gobierno como
los detractores de la ley
argumentan que si se anula
el mandato se tienen que
cancelar otras provisiones,
como la que obliga a las
aseguradoras a aceptar

a cualquiera sin importar
su estado de salud. Un
tribunal inferior dijo que
eran independientes.

MEDICAID

Laley ampli6 los
parametros de elegibilidad
y cobertura en el programa
publico de sanidad para
los més pobres, mujeres

y nifos. Silos estados,
que pagan el 50%, no
quieren participar deben
abandonar todo el
programa, no solo la parte
ampliada.

Hasido precisamentela Adminis-
tracién de Obama, que enmarca la
reforma sanitaria como solucién a
un problema acuciante de natura-
leza econémica, quien ha impulsa-
do la batalla en el alto tribunal. Y es
que el presidente, que se opuso al
mandatoindividual en suduelo con
Hillary Clinton, ha decidido pasar a
la ofensiva tras casi dos afios defen-
diéndose de los ataques furibundos
alaleydelos republicanosy del Tea
Party, que basaron en esos ataques
parte de su triunfo en las legislati-
vas de noviembre del 2010. Incluso
ha empezado a usar con orgullo el
término Obamacare, que peyorativa-
mente los conservadores usaban pa-
radefinirlaley.

Cuando el Supremo dicte su deci-
sién en junio, decidird también si el
mandato puede ser anulado de for-
ma quirtrgica o si es inseparable de
otras provisionesdelaley. Decretara
ademads si el Congreso tiene autori-
dad paraimponer alos estados cam-
bios que amplian el acceso y la co-
bertura en el programa de ayuda sa-
nitaria a los mds pobres. Pondra asi
sobre la mesa asuntos clave sobre el
poderylaautoridad del Gobierno fe-
deral y el Congreso, y lo hard en un
ano electoral, en que los republica-
nos, atin en busca de candidato, han
hecho delalimitacién del poder de
Washington caballo de batalla.

El reto para Mitt Romney, favori-
to para medirse a Obama, es que fir-
mé cuando gobernaba Massachu-
setts una reforma sanitaria que sir-
vié deinspiracién ala federal. =
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El Supremo debate
laley sanitaria
de Obama

El alto tribunal se pronunciard en
junio sobre su constitucionalidad

Marta Torres

NUEVAYORK- Conocidacomola
«Obama Care» (Cuidado de Oba-
ma, en inglés), la batalla por la
reforma sanitaria, aprobada en
2010, todavia contintia. Apesar de
las peleasentrelos representantes
del Congreso y la aprobacion «in
extremis» con negociaciones de
dltimo minuto, los republicanos
han hecho lo imposible por bus-
car como derogar esta ley, y ayer
empez6 ante el Tribunal Supremo
la sesi6n, que se prolongara du-
rante tres dfas sobre la constitu-
cionalidad de la misma.
Inmediatamente después de su
aprobacién hace dos anos, 26

estados interpusieron demandas
ante la misma corte contra el re-
quisito de la norma que obligard
a todos los estadounidenses a
contratar un seguro médico en
2014 o pagarunamultasideciden
no hacerlo. Los criticos se han
agarrado al argumento de que
vulnera las libertades civiles.

Los nueve jueces del Supremo,
cinconombrados por presidentes
republicanos y cuatro por demé-
cratas, decidirdn sobre el futuro
delareformasanitaria de Obama
afinales de junio. Justo cuando el
presidenteyel candidato republi-
cano estén en plena campara.

Ayerlosjueces se concentraron
en si tienen el poder para decidir

EL DATO

26

estados

ante este caso. Hoy
tendrdn que escuchar
los argumentos sobre
la constitucionalidad
de la reforma. Los 26
estados que han lleva-
do este caso ante el
Supremo argumentan
que el Gobierno no
debe tener poder para
obligar a los ciudada-
NOS a comprar un seguro sanita-
rio. Los criticos han indicado que
serfa como forzar alas personas a
comer brécoli o comprar sélo
coches nacionales.

han presentado un
recurso en contra
delaley sanitaria,
aprobada «in
extremisy en 2010.

En cambio, los de-
fensores argumenta-
ran que los estadouni-
denses que no tienen
seguromédico obligan
al resto de los contri-
buyentes a costear sus
facturas, los cuales
deben correr con los
gastos de las visitas a
urgencias. General-
mente, las personas quenotienen
seguro entran alos hospitales por
la puerta de emergencias, a pesar
dequenosufrandolenciasgraves.
Pero lo hacen porque por ley los

Varios
miembros
del Tea Party
protestan
contra la
reforma
sanitaria,
ayer, frente
a las puertas
del Tribunal
Supremo

médicos no se pueden negar a
tratarlos aunque no tengan sufi-
ciente dinero para pagar las fac-
turas. En este tipo de casos, los
enfermosson atendidos porestu-
diantes, ya que los centros prefie-
ren que los médicos asistan a las
personas que si tienen seguro.

Mafianase tratard sobre el futu-
rodelrestodelaleysisedeclarara
inconstitucionalla parte que obli-
ga a comprar un seguro y si el
Congreso hizo cargar con toda la
responsabilidad alos estados con
la expansién del programa de
Medicaid.

INTERNACIONAL
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SANIDAD = LAS CIFRAS ESTAN SUPEDITADAS A LA DISPOSICION PRESUPUESTARIA PARA ESTE ARO

Salut prevé los mismos refuerzos
sanitarios de 2011 paraesteverano

37 médicos, unas 30
enfermerasy 26
administrativos son
las cifras que baraja
el Departament para
la Costa Daurada

POR JORDI CABRE

Eldirector de los Serveis Terri-
torials de Salut en Tarragona, Jo-
sepMercadé, explicabaayer que
todavia no estan definidos los
refuerzos de personal que deben
cubrir el incremento de pobla-
cidn turistica en la Costa Dau-
rada este proximoverano. Mer-
cadédijoque «laprevision que te-
nemos en el Departament, a la
esperade conocer el presupues-
to, es mantener la mismacanti-
dad de personal que 2011 conpo-
casvariaciones. Estimamos que
habrd unademanda sanitariaen
la Costa Daurada parecidaa es-
te pasado veranoyestaes lapre-
vision inicial que tenemos pre-
sente a dia de hoy».

Encifras, Salutcontemplare-
forzar diez centros sanitarios:
el Hospital de El Vendrell y los
CAPs de Coma-ruga, Calafell,
Rodade Bara (en lazonade pla-
va), Torredembarra, La Pineda,
Salou, Cambrils, Miami Platja i
L'Hospitalet. Sumando todo el
personal de refuerzoprevistoen
los meses fuertes, setratade 78
personas ‘nuevas’ entre médi-
cos, enfermerasvauxiliares ad-
ministrativos.

El Departament de Salut, en
funcién de la poblacién flotante
distribuye estaplantilla, siendo
las poblaciones mas importan-
tes (Salou por ejemplo) las que
recibiran mas personal temporal

) Mas saludando a unade las doctoras del CAR. El presidente visit6 el nuevo equipamiento. roto. steamarme

LA SANIDAD PUBLICA EN EL CENTRO DE LA COSTA DAURADA

Cambrils

prancte: OO

Inauguracién: abril de 2010
Gestionado por: Sagessa
Area geografica: Cambrils, Mia-
mi, Mont-roig, Vandellos i "Hosp.

paracubrirelincrementode de-
manda sanitaria.

Circulo cerrado

Por otra parte Josep Mercadé
también hablé del nuevo CAR
deVila-seca. «Con este equipa-
mientoabiertoyaofrecemosun

Salou

. Plantilta: 5 6

Inauguracién: agosto de 2010

. Gestionado por: Inst. Cat. Salut

Area geogrifica:Salou

servicio sanitario de primer ni-
velentodalazonasurde Tarra-
gonaydotamoslasciudadestu-
risticas de servicios capaces de
asumir la poblacidn residente v
la flotante de los meses de ca-
lor». El director de los Serveis
Territorials admiti6 que «para

Vila-seca

Plantilla: 4 9

Inauguracion: marzo de 2012
Gestionado por: Santa Tecla
Area geografica: Vila-secaylLa
Pineda

completar sélo faltaria el CAR
de Torredembarra». De hecho,
Departament y Ayuntamiento
estandialogando paraimpulsar
este nuevo centro sanitario de
la ciudad mas importante de la
zona del Baix Gaia. De momen-
toelplanfuncional de salud, ob-

EL NUEVO CENTRO

Lanuevajoya
de Vila-seca

Todoempezdenjuliode 2006y
finalizd ayer deformainstitucio-
nal. Hace casiseis afios el Ayun-
tamientode Vila-secaylaGene-
ralitat rubricaron un acuerdo
mediante el cual laciudadavan-
zarfadinero, ponfalosterrenos
parael equipamientoyacambio,
elGovernsecomprometfaaim-
pulsar elnuevo centrode saiud
dealtaresoluciéon (CAR)yade-
volver parte de lainversién pu-
blica (que le corresponde por
competencia)en 8afios.

Asf,enelsegundotrimestre
de 2009 empezaron lasobrasen
unaparcelade casi5.000 metros
cuadrados ubicados enelcentro
de la ciudad, muy cerca de la
ResidenciaVila-seca, el merca-
domunicipaly el antiguo centro
sanitario. Antes de levantar las
tres plantas del CAR, sehacons-
truido unaparcamientosubte-
rraneo con 110 plazas.

Ayer, tras cinco meses de
funcionamiento, el presidente de
la Generalitat Artur Masinaugu-
ré el CAR de Vila-secaacompa-
fiadode las méximas autoridades
locales, entidades y el equipo
meédico. Masfelicitd aVila-seca
por elequipamientoyadmitiden-
tre risas que «tltimamente no ha-
godemasiadas inauguraciones».

soleto en algunos casos, se cstd
actualizando para poder cum-
plir conlos compromisos adqui-
ridos en el pasado entre Gene-
ralitaty los municipios, que siguen
reclamando un equipamiento
adecuadoal crecimientodemo-
grafico de los Gitimos afios.

Menos desplazamientos

Enlainauguracion,elalcalde Jo-
sep Poblet quisoremarcarun da-
todelos primeros cinco meses de
funcionamiento,y que esunade
las premisas para mejorar los
equipamientos sanitarios de la
Costa. «Se hareducido el 8o%
de los desplazamientos, lo que
significaque tenemos uncentro
modélico», subrayé Poblet.
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Navarra establece servicios EIET=—.

Salud: La actividad funcio-

V 4 = . , )
nara como la de un dia festi-
minimos para el 29-M
las intervenciones, atencién
en todos los centros de salud

Los centros de salud estaran abiertos, los hospitales trabajaran  yurgenciasentoshospitates.

como un domingo y habra un profesor por cada tres aulas Transporte urbano: Los mi-
nimos establecidos fijan en
Solamente en el transporte publico se han logrado pactar servicios un 28% los servicios mini-
minimos para la huelga general del préximo jueves 29 en Navarra. mos. Es decir, unade cada
En el resto, ha sido el Gobierno foral quien ha establecido los servi- cuatro villavesas estan ga-
cios minimos, practicamente idénticos a los negociados durante la rantizadas aunque la fre-
altima huelga general, la que tuvo lugar del 29 de septiembre del afio cuenciaempeorara.
2010. NAVARRA 20-21
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Ante la huelga general

©

Navarra fija los servicios minimos
del 29-My solo pacta el transporte

En los servicios
publicos, con caracter
general, se mantienen lo
establecido en un festivo

DN
Pamplona

Sélo en transporte publico se han
conseguido pactar los servicios
minimos para la huelga general
del préximo dia 29 de marzo. En
elresto de ambitos, los sindicatos
convocantes de la huelga (UGT,
CC OO, ELA,LAB, ESKy STEE-
EILAS)y Gobierno de Navarrano

han llegado a ningtin acuerdo
una vez concluido el tramite de
audiencia. De este modo, ha sido
el Gobierno foral el que ha decre-
tado cudles serdn los servicios
minimos en Salud, Educacién,
Justicia, Emergencias y Servi-
cios Sociales. Y lo establecido es
préacticamente lo mismo que se
decidi6 para la dltima huelga ge-
neral desarrollada en Navarra, el

Centros de salud abiertos y 60% de
intervenciones y consultas médicas

DN
Pamplona

ElGobierno haestablecido que el
régimen de trabajo en los hospi-
tales serd, con caracter general,
el de un dia festivo, aunque habra
servicios en los que se mantenga
laactividad ordinariay se debera
asegurar el 60% de las interven-
ciones quirurgicas y consultas,
incluidas las de los CAM. En los
centros de salud, como minimo,
habra un médico de familia, un
pediatra, una enfermera y un ad-
ministrativo y se garantizan las
urgencias extrahospitalarias, in-
cluidas las de los Puntos de Aten-
cién Continuada Rural (PAC).

Hospitales
Loshospitales mantendran la ac-
tividad habitual en los siguientes
servicios:

-Hemodidlisis

-Tratamiento oncolégico en el
hospital de dia

-Tratamiento en el hospital de
dia de hematologia

-Atencion a pacientes en trata-
miento continuado en la Unidad

del Dolor

-Tratamientos de Radiotera-
pia, simulacién y planificacion

-Rehabilitacion de pacientes
preferentes y hospitalizados

-Hospitales de dia de lared de
Salud Mental

-Intervencién quirurgica de
cardcter urgente

-Actividad en Urgencias, UCI,
URCE, UCC, Unidad de Criticos y
Areade Partos

-Citadelaecografia dela 20 se-
manay amniocentesis.

Ademaés, en pacientes ingresa-
dosyatencion ordinaria, se debe-
rdmantener hastael 60% delaca-
pacidad en las intervenciones
quirurgicas, servicios centrales,
consultasyenlos Centrode Aten-
cién ala Mujer (CAM).

Los servicios de farmacia hos-
pitalaria deberan atender a los
pacientes hospitalizados asi co-
molasnecesidades de tratamien-
tos oncoldgicos y pautados.

En cuanto al Centro de Trans-
fusién Sanguinea de Navarra de-
berda mantener el 60% de su capa-
cidad en extraccion de plaquetas
en procesos de aféresis y de san-
gre para el suministro de deriva-
dos sanguineos alos hospitales.

Centros de salud abiertos
Los centros de salud de Navarra
estaran abiertos durante la jor-
nadade huelga.

El Gobierno indica que se de-
bera designar un minimo de un
meédico de familia, un pediatra,
unaenfermerayunadministrati-
vo, tanto por lamafiana como por
latarde, aunque segun el tamaifio
de los centros la cantidad puede
variar. Este ratio se debe cumplir
por cada cinco puestos de trabajo
0menos.

Las urgencias

Tanto en los Servicios en los ser-
vicios de Urgencia Extrahospita-
larios como Servicios Normales
de Urgencias el régimen de tra-
bajo serd del cien por cien de los
servicios, segtn el Ejecutivo.

En cuanto a los Puntos de
Atencién Continuada (PAC), don-
de se atiende la urgencia rural,
en horario de atencion continua-
da el régimen de trabajo sera el
cien por cien de los servicios es-
tablecidos con caracter general
en cada una de las zonas basicas.

Por dltimo debera trabajar un
meédico en el Centro “San Fran-
cisco Javier”; un odontélogo para
asistencia general, un odontdlo-
go PADI, dos auxiliares de enfer-
meriay un administrativo en sa-
lud bucodental. En Salud Publi-
ca, deberan trabajar un
profesional de guardia de seguri-
dad alimentaria y sanidad am-
biental y un profesional de guar-
dia de epidemiologia.

29 de septiembre de 2010. Asi,
dentro del ambito de Salud se ha
decidido que en los centros hos-
pitalarios, el régimen de trabajo
sea el establecido para un dia fes-
tivo. En los servicios de urgen-
cias, hospitalizacion y actividad
pautada también se mantendra
laactividad normal.

En cuanto alos centros escola-
res, todos permaneceran abier-

Centros publicos de ensefian-
zano universitaria:

Se debera garantizar, como mi-
nimo, la presencia del director,
jefe de estudios, un profesor por
cada tres unidades o fraccién de
Educacion Infantil y Primariay
un cuidador (donde lo haya, y si
hubiera méas de uno, el 50% de la
plantilla).

En la Agencia Navarra de
Emergencias deberd trabajar
al menos el personal estableci-
do para un dia festivo. Asimis-
mo, se mantendra una dotacion
minima por parque. En el par-
que central de Cordovilla, seran
once cabos y bomberos, un sar-
gentoy un oficial o suboficial de
guardia para toda Navarra; en

—

En la Administracion de Justi-
cia, se establece como servicios
minimos el personal corres-
pondiente a los servicios de
guardia en Fiscalia; juzgados
de instruccién de Pamplona;
juzgados de primera instancia
e instruccion de Tudela, Aoiz,
Estellay Tafalla e Instituto Na-
varro de Medicina Legal.

tos el préximo jueves y en todos
ellos, ademas de los responsa-
bles del centro, debera estar pre-
sente un profesor por cada tres
unidades.

Otro servicio sobre el que ha
decidido el Gobierno de Navarra
los ‘minimos’ son las emergen-
cias, que igualmente deberan
asumir el mismo numero de per-
sonal que si de un dia festivo se
tratase.

Finalmente, en lo que al trans-
porte se refiere, esta es la prime-
ra ocasion en la que sindicatos y
Gobierno de Navarra llegan a un
acuerdo sobre minimos. Con ca-
racter general prestaran su ser-
vicio un 28% de los autobuses ha-
bituales.

En centros escolares, un
profesor para 3 unidades

En los centros de educacion
especial se debe garantizar la
prestacion del servicio de lim-
pieza.

Asimismo, enlos centros que
dispongan de transportey/o co-
medor escolar se deberan
adoptar las medidas necesarias
parasolventar las alteraciones
que, en su caso, se pudieran pro-
ducir en dichos servicios. Sélo
se garantiza el 28% de los servi-
cios de transporte correspon-
dientes aun dialaborable.

En guarderias infantiles del
Gobierno: director, tres educa-
dorasyun cocineroy ayudante.

Parques de bomberos,
entre 3y 6 efectivos

Pamplona, seis efectivos; en Tu-
dela, cinco; En Estella, Oronozy
Tafalla, cuatro; y en Alsasua,
Burguete, Lodosa, Navascués,
Peraltay Sangiiesa, tres.

Servicios sociales. En los
centros residenciales (San Jo-
sé, Santo Domingo, El Vergel) y
en Lur Gorri (dependencia) y
en laresidencia juvenil Fuerte
el principeyen el albergue San-
to Cristo de Otadia de Alsasuna
se han fijado lo servicios mini-
mos para un dia festivo. En el
centro de Dia de la Residencia
Elvergel: 1 DUE y una cuidado-
ra.

En Justicia se establece
el servicio de guardia

No obstante, en las causas
con preso se fija como servicio
minimo un funcionario del
cuerpo de Auxilio Judicial por
si hubiera que notificar al cita-
do preso su puesta en libertad
para proceder ala misma. Asi-
mismo, en la cércel se fija como
minimo el personal correspon-
diente a un dia festivo (un coci-
neroy unayudante de cocina).

En cuanto alos registros ha-
brd una persona en Pamplona
(Palacio de Navarra, Avenida
Carlos III) y Tudela, Tafallay
Estella, en las oficinas territo-
riales delaHacienda.
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El 29-M Preparatius

Sindicatsigovern |

pacten a Catalunya
els serveis minims

B E1 29-M només funcionara un ter¢ del transport public
en hores punta B No hi haura activitat la resta del dia

Laia Bruguera
BARCELONA

Tres dies després que els
sindicats pactessin a Ma-
drid els serveis minims de
la vaga general i a poc més
de 48 hores de la gran pro-
testa antireforma, Catalu-
nya també ha arribat a un
acord que estableix quina
és l'activitat que no es pot
paralitzar per garantir,
com reclama la llei, tant
els serveis essencials com
el dret de vaga. Després de
dies de converses i un
sprint final de tretze ho-
res de negociacions, sindi-
cats i govern firmaven a

professor per cada sis aules
hi haura als centres d’ense-
nyament d’infantil i també de
primaria.

les deu de la nit un pacte
que preveu que durant les
hores punta (de dos
quarts de set a dos quarts
de deumatiide cinc anou
del vespre) només funcio-
nara un terg del servei ha-
bitual de metro, autobus,

tramvia, ferrocarrils de la
Generalitat i trens de Ro-
dalies de Renfe.

Aixi ho van pactar ahir
elsliders dels dos sindicats
majoritaris, Joan Carles
Gallego (CCOO) i Josep
Maria Alvarez (UGT), i el
conseller d’EmpresaiOcu-
pacié, Francesec Xavier
Mena. En I'anterior vaga
general es va permetre
que, en hora punta, fun-
cionés el 25% del trans-
port pablic. Els sindicats
han acceptat ara augmen-
tar els serveis minims a
canvi de la garantia que fo-
ra d’aquesta franja no hi
haura servei. B

(5595 DJYIS B

L P el — N —
Usuaris del servei d’autobusos de Barcelona, TMB, agafen |a linia que els porta a la seva
destinacié mentre els altres esperen un altre vehicle M JOSEP LOSADA / ARXIU

Urgencies assegurades i acord també sobre I’escola
Comen |'anterior aturada, garanteix el funcionament tres d'ensenyament infantil i
celebrada el 29 de setembre normal de serveisbasicscom  deprimaria hi haura una per-
del 2010, I'acord de serveis s6n les urgéncies, les opera- sonadeI'equip directiuiun
minims també regula altres cions que no es poden ajor- docent per cadasis aules. A
ambits que son competéncia  naro launitat de partsi qui- les llars d'infants treballara
dela Generalitatcomarala mioterapia. Pel quefaales unterg delaplantilla,coma
sanitat o I'educacid. El pacte escoles, preveu que als cen- minim.
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Quejas por la dificultad de la prueba entre
los 4.347 asplrantes ass52 plazas de refuerzo

Critican que el

examen se centrara
‘en la gestion

y hubiera pocas

preguntas de
préctica clinica

ZARAGOZA. Ni la experiencia ni
las horas de estudio libraron a las
4,347 personas que se presenta-
ron ayer a las oposiciones de mé-
dicos y enfermeras de Atencion
Continuada en Atencion Primaria
de los nervios tipicos de una opo-
sicién. Una prueba sobre la que ya
se han vertido duras quejas por su
elevada dificultad. La Asociacion
de Médicos y Enfermeros de Re-
fuerzo y Sustitutos (Amarys ) no
descarta enviar un escrito al Ser-
vicic Aragonés de Salud para pe-
dir una explicacion sobre este
examen en el que se ofrecian 335

plazas para médicos y 217 para

enfermeria.

Aungque finalmente fueron me-
nos de los inscritos (mds de 5.600),
el volumen de opositores obligd al
Gobierno de Aragén a distribuir-
los por diferentes facultades de la
Universidad de Zaragoza (incluso
el grueso de enfermeria -se pre-
sentaron 3498~ tuvo que despla-
zarse hasta el campus Rio Ebro).

Poco-después de las 17.00, todos
los opositores se encontraban dis-
puestos ya en las aulas para con-
testar 100 preguntas tipo test (con
10 preguntas de reserva), mientras
fuera algunos familiares esperaban
casi con los mismos nervios el tér-
mino de la prueba. «Venimos de
Barcelona, aunque nosotros real-
mente somos canarios. Mi marido
ha querido probar suerte. No nos
importaria trabajar aqui. Las cosas
estan tan dificiles en Catalufia...»,
comentaba Mar Alarcon, aunque
reconocia que se habia sorprendi-
do con la experiencia que parecian
tener los aspirantes a la prueba.

«A ver si hay suertey, apostilla-
ba la madre de otra de las oposito-
ras que también venia de Lérida
con la intencién de sacarse una
plazaen Aragén. «Le gustamucho

estatierra y lo ha querido intentar,
Tener una plaza fija es muy impor-
tante en estos momentos», afiadia.

Tras hora y tres cuartos de exa-
men, los comentarios sobre el exa-
menno dejaron lugar a dudas. «Ha
sido dificil, la verdad. Ne me ha sa-
lido del todo mal, pero las pregun-
tas estaban muy poco enfocadas a
cuestiones de Atencion Primariay
eran muy técnicasy, sefialaba Fer-
nando H, que aspira a una plaza de
médico. Una valoracion con la que
coincidi¢ también Rosario M.:
«Siendo unas plazas clinicas, me
parece que ha habido muchas pre-
guntas de gestion, como si fueran
para puestos de administrativo del
Servicio Aragonés de Salud».

«La gente estd muy enfadada,
porque se esperaba un examen
un poco més sencillo. Mis prac-
tico, de mas cuestiones clinicas...
No sé lo que pasard. Muchas per-
sonas s¢ han quedado conversan-
do fuera a ver qué se podia ha-

cer», manifestaba otro de los
opositores. Muchos de ellos pre-
ferian guardar el anonimato pa-
ra evitar que en su puesto de tra-
bajo se supiera que se han pre-
sentado a esta prueba.

El Tribunal calificador publica-
ra dentro de tres dias las respues-
tas correctas en la pigina web del
Servicio Aragonés de Salud (Sa-
lud) y los aspirantes dispondran de
un plazo de 3 dias habiles para
plantear impugnaciones fundadas
contra las preguntas formuiadas o
las respuestas otorgadas. Dichas
impugnaciones deberan dirigirse,
debidamente documentadas, a la
sede del Tribunal correspondien-
te.

Al tratarse de concurso-oposi-
cién, los que aprueben esta prue-
ba todavia no tendran plaza asegu-
rada, ya que se tendrén en cuenta
los méritos laborales de los aspi-
rantes.

Segun el consejero de Sanidad,

ASIER ALCORTA

Distribuidos por diferentes aulas. Ante el volumen de aspirantes, el Gobierno de Araaén distribuyé a los
opositores por diferentes edificios. Los médicos estuvieron en la Facultad de Medicina, mientras que Dere-
cho y el campus Ric Ebro se reservaron para los enfermeros.

Bienestar Social y Familia, Ricar-
do Olivéan, esta prueba ayudara a
consolidar puestos de trabajo que
desde hace varios afios estaban
cubiertos por personal interino.
Olivan destaco la «importanciax»
de este nuevo personal ya que ade-
mas permitira «reforzar los cen-
tros de salud de la Comunidad asi
como atender durante mis tiempo
al paciente v al usuario de la sani-
dad», asegurd el maximo respon-
sable de Sanidad.

Esta convocatoria, afirmé el con-
sejero, «supone el cumplimiento
de un compromiso del Gobierno
de Aragdn asi como la apuesta por
la Atencién Primaria como una de
las claves para hacer sostenible el
sistema sanitario». Hay querecor-
dar que el Gobierno de Arag6n se
comprometié a mantener vigente
las convocatorias de oposiciones y
traslados de forma alternativa (es-
te afio toca lo segundo).

C.FONTENLA

_—I

PLAZAS MEDICOS

335

El Gobierno de Aragén ha ofer-
tado 552 plazas de Atencién
Continuada en Atencion Pri-

maria. 335 para médicos y 217

para enfermeras.

ASPIRANTES

849

Aungue habian presentado so-
licitud 1L.O65 médicos, final-
mente se presentaron 849.

3.498

3.498 personas hicieron el
examen finalmente para con-
seguir una de las plazas de en-

‘fermeria de Atencion Conti-
nuada en Atencién Primaria.
Habian solicitado hacer el exa-
men 4.647 sanitarios,

PUNTUACION

La puntuacion necesaria para
superar la fase de oposicion
sera la que resulte de aplicar la
relacion de 2,5 aprobados por
cada una de las plazas convo-
cadas con un minimo del cin-
cuenta por ciento de la pun-
tuacion méaxima posible.

HA DICHO '

«Este nuevo personal I
es importante ya
que ademas permitira
reforzar los centros de
salud de la Comunidad
asi como atender
durante mas tiempo
al paciente y al usuario

de la sanidad»

RICARDO OLIVAN
Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia del
Gobierno de Aragén
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JAVIER LAZARO, DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DE LA CONSEJERIA

En 2013 habra OPE en la Comunidad Valenciana

El nuevo director de Recursos
Humanos de la consejeria va-
lenciana de Sanidad, Javier La-
zaro, ha anunciado la posibili-
dad de convocar una Oferta
Pablica de Empleo (OPE) en
2013 y que los médicos vean
reconocido los derechos acu-
mulados en este periodo cuan-
do se levante el bloqueo de la
carrera. "Nuestra intencién es,
respetando la legislacion esta-

La reduccion del complemento de carrera tiene
un contrapeso en la no destruccion de empleo

tal (el decreto ley 20/2011 de
medidas urgentes), lanzar una
OPE en 2013 acumulando las
tasas de reposicién del 10 por
ciento de las convocatorias an-
teriores, y asi sacar un niimero
sustancial de plazas", explica
Lazaro. También defiende la

no destruccién de empleo pu-
blico. "En el 4mbito sanitario
existe el compromiso de que el
personal interino no vea afec-
tada su situacién salarial ni de
jornada, una diferencia impor-
tante

respecto a .
. " PAG. 7
otras regiones.

Javier Lazaro.
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VALENCIA JAVIER LAZARO, DIRECTOR DE RRHH DE LA CONSEJERIA

""Paliaremos el impacto
laboral de este periodo"

=> Aunque ha asumido la direccién valenciana de Recursos Humanos en un
momento convulso, Javier Lazaro afirma que espera revertir la situacion
cuanto antes y que intentara paliar el impacto del periodo de crisis.

1 Enrique Mezquita Valencia
Javier Lazaro ha vivido su
primer mes al frente de la
Direccién de Recursos Hu-
manos de la consejerfa va-
lenciana de Sanidad (ver
DM del 21-2-2012) muy con-
dicionado por la presenta-
ci6n del polémico decreto
ley 1/2012 de medidas ur-
gentes para la reduccién del
déficit en la comunidad (ver
DM del 9-1-2012). Aun asi, es
optimista y anuncia medi-
das en estudio, como la posi-
bilidad de convocar una
OPE en 2013 y que los médi-
cos vean reconocidos los de-
rechos acumulados en este
periodo cuando se levante el
bloqueo de la carrera.
¢Cémo valora la situa-
cién actual del médico va-
lenciano desde el punto de
vista laboral y retributivo?

-En este momento distin-
guiria dos vertientes. Labo-
ralmente estamos bastante
bien y relativamente satisfe-
chos, sobre todo en relacién
con otras comunidades, ya
que gracias a la OPE 2005-
2007 (cuya conclusién esta
prevista durante el primer
semestre del afio) hemos
consolidado 1.818 plazas
médicas, dejando la tasa de
temporalidad por debajo del
5 por ciento. En el terreno
retributivo, y en un contexto
de reduccién del déficit pu-
blico, practicamente todas
las comunidades estdn bus-
cando férmulas de conten-
cién del gasto sanitario y al-
gunas de ellas afectan al ca-
pitulo de gastos de Personal.
El aspecto mas llamativo en
nuestra regién es la reduc-
cién de la carrera a la mitad,
pero tiene un contrapeso
importante: el Gobierno va-
lenciano ha defendido en to-
do momento la no destruc-
cién de empleo publico y en
el dmbito sanitario existe
ademas el compromiso de
que el personal interino no
verd afectada su situacién
salarial ni de jornada, una
diferencia importante res-
pecto a otras autonomias.

El consejero Rosado ya
apunt6 que las posibles
mejoras en la situacién es-
tarian ligadas a una evolu-
cién positiva de la econo-
mia regional. ¢Cree que el
profesional puede asumir
este condicionante?

-El decreto ley es transito-
rio y fija un marco temporal
de dos afios, pero la inten-

Javier Lazaro, director de RRHH de la consejeria valenciana.

Al

Entendemos las movilizaciones, pero el contexto
es el que es y nos ha obligado a tomar todas esas
medidas con cardcter transitorio

ci6n del Gobierno es rever-
tir la situacién o reducir su
impacto cuando sea posible,
ya sea a partir de una varia-
cién del o,5 por ciento en el
PIB regional o con los aho-
rros que el propio sistema
sea capaz de generar. En el
caso de la Consejeria de Sa-
nidad, ademds queremos
transmitir que, al margen de
revertir las situaciones, pre-
tendemos que el impacto de
este periodo quede paliado.
Por ejemplo, en la Mesa Ge-
neral de la Funcién Puablica
se ha sugerido, y aceptado, la
posibilidad de incluir una
férmula para que, una vez
levantado el bloqueo de la
carrera, se reconozcan de
forma automética los afios
acumulados a los que ingre-
san con retraso y a los que
no han podido progresar.

Las centrales alegan que
los recortes, ademas de
afectar al profesional, mer-
man la calidad asisten-
cial...

-Sélo se estdn aplicando 11
medidas, y en lo que respec-
ta a mi departamento sélo
una, centrada en el control
del absentismo. Pero todo se
realiza bajo la premisa de no
afectar a la asistencia sanita-
riay su calidad.

Ha comentado la impor-

tancia de la OPE 2005-
2007, pero los sindicatos
se quejan de que no se ha
convocado atn la de 2009.

-Nuestra normativa habla
de OPE bienales y, por tan-
to, hubiera tocado convocar-
las en 2009 y 2011. Nuestra
intenci6n es, respetando la
legislacion estatal (el decre-
to ley 20/2011 de medidas
urgentes), lanzar una OPE
en 2013 acumulando las ta-
sas de reposicién del 10 por
ciento de las convocatorias
anteriores, y asi sacar un nu-
mero sustancial de plazas.

En este contexto, écémo
valora las movilizaciones
que se estdn realizando en
la region?

-Son protestas legitimas y
entendemos las movilizacio-
nes, ya que los sindicatos
también tienen atribuido su
papel en la Constitucién, pe-
1o el contexto es el que es'y
nos ha obligado a tomar esas
medidas transitorias. Tam-
bién entendemos que, en al-
gin momento, nos tendre-
mos que sentar porque hay
muchas cosas por hacer, y la
consejeria tiene mucho inte-
rés en negociar y poner en
marcha cudnto antes el nue-
vo modelo de evaluacién del
desempeiio reconocido por
incentivos.
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El Sergas dara mas autonomia y
capacidad de gestion al personal

Crea unidades en las que los profesionales tendran sus presupuestos

ELISA ALVAREZ
SANTIAGO / LA VOZ

Si el profesional sanitario es el
que mejor sabe como atender
a un paciente, por qué no darle
capacidad también para gestio-
nar los recursos. Eso es lo que
pretende el Sergas, y para ello
ha preparado un borrador de
decreto en el que se recoge la
creacion de unidades de gestion
clinica, una herramienta nueva
con dos objetivos claros: que
la atencion al usuario sea inte-
gral y multidisciplinar; y que los
profesionales se autogestionen
y optimicen recursos.

Estas unidades estaran for-
madas por profesionales de to-
das las especialidades y cate-
gorias que forman parte de un
proceso asistencial, incluso de
distintos hospitales. De hecho,
existen algunos ejemplos ya, co-
mo la unidad del corazén del
Chuac, pero sin un marco nor-
mativo que las ampare. En esta
estructura se integraran desde
los profesionales de primaria
que hacen la prevencion hasta
todos los especialistas, auxilia-
res o enfermeros que estan im-
plicados en los proceso asisten-
ciales de las mismas patologias
(procesos oncolégicos, cardia-
cos, de salud mental...).

Ademas de atender mejor al
paciente, sin que este note cor-
tes o saltos en un mismo proce-
so asistencial, la gestion clini-
ca también busca hacer un uso
mas eficiente de los recursos.
De hecho, al tener sus propios

Imagen de la unidad de cancer de mama del Hospital Meixoeiro, de Vigo. M. MORALEJO

presupuestos, podran organi-
zarse e incluso reinvertir lo que
ahorren. El decreto recoge, de
hecho, que «o Sergas definira
a cantidade maxima que pode-
ra percibir cada unha das cate-
gorias profesionais que estean
incluidas nas areas de xestiéon
clinica, e o incentivo retribu-
tivo formalizarase a través de
unha produtividade variable,
temporal, unida a obxectivos e
non consolidabley.

El director xeral de Asistencia
Sanitaria, sin embargo, asegura
que los incentivos logrados se
reinvertiran en la propia unidad.
La creacion de estas herramien-

LA CLAVE

Movilidad

Para ser mas eficientes

Para mejorar los procesos po-
dra recurrirse a la movilidad o
reclasificacion del personal.

tas puede partir de un grupo de
profesionales o de las gerencias
del Sergas, pero la Xunta quie-
re que sea el propio personal el
que decida ponerlas en marcha,
y no hacerlo «por decretox». Ca-
da uno de estos entes debe dejar
clara su cartera de servicios, su
presupuesto, Sus recursos ma-

teriales y humanos, sus niveles
de autogestidn, sus indicado-
res para cumplir los objetivos,
el sistema de incentivos, su vi-
gencia y la metodologia de eva-
luacién, ya que seran sometidas
a revisiones periddicas.

El secretario de sanidad de
UGT, Javier Martinez, dice que
mejora la atencién al paciente,
y permite un mayor control del
gasto farmacéutico y que no se
dupliquen pruebas; pero cues-
tiona que los incentivos sean en
funcidn de las categorias, «algo
retrégrado» o cOmo se van a im-
bricar los responsables de las
unidades en la jerarquia actual.
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