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POLITICA SANITARIA > Sanidad hoy

Médicos y enfermeros
estallan contra CSIF:
“Suprimir los foros no
es legal”

La profesion sanitaria se opone a la propuesta realizada por el C-
SIF al Ministeriopara suprimir los Foros Profesionales

Tomas Toranzo y Rafael Reig

ESTHER ORTEGA  Martes, 11 de septiembre de 2018, a las 10:20

El sindicato CSIF ha anunciado a través de una nota que "el Ministerio pretende devolver a la Mesa del
Ambito el protagonismo gue nunca debid perder en la negociacién de las condiciones laborales, frente al
Foro de las Profesiones Sanitarias”. Asi, entre la bateria de propuestas trasladadas al equipo de Montén,
destaca la "supresion” de los foros médicos y enfermeros, una medida que ya esta siendo criticada por
los profesionales sanitarios, que advierten que iria contra la legalidad vigente y seria un "retroceso” para
el sector sanitario.

"Si estos temas entrasen en la negociacidn estrictamente sindical, seria un retroceso a la libertad del
ejercicio", ha lamentado Tomas Toranzo, presidente del CESM tras ser preguntado por Redaccién Médica.
El presidente considera que, con esta propuesta, desde el CSIF "estan buscando mecanismos para subvertir
la diversa participacion que tienen los profesionales del Sistema Nacional de Salud".

Enfado en las redes

Esta paticipacion, afhade Toranzo, tiene "diversos cauces, desde los sindicales a los estrictamente
profesionales como las sociedades cientificas o colegiales, que sirven para tratar de forma conjunta temas
de la profesién que no suplantan en ningtn caso ni el Ambito de Negociacién ni ninguno de los otros
érganos que estan puestos en una ley, y garantizan una vision global de la profesion y lo tratan con los
profesionales”.

El representante de CESM no ha podido disimular su enojo ni en las redes sociales, donde ha transimido su
malestar. "Son como el perro del hortelano; ni comen ni dejan comer al amo. Los profesionales ya somos
mayores y sabemos lo que nos conviene y cémo organizarnos”, publicaba el presidente en Twitter. "El
anuncia ha caido mal, el Gobierno sabra lo que hace", ha aseverado.

Tomas Toranzo Cepeda
@TomasToranzo1
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que afade: "No podemos estar de acuerdo con que desaparezba el Foro Profesional que esta regulado en el
articulo 47 de la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, que fue fruto de una modificacion
reciente para dotarlo de mayor contenido”, ha recordado.

Pendientes del Gobierno

Ademas, Reig ha recordado que se puede trabajar desde diferentes frentes para mejorar las condiciones de
los trabajadores. "Eso ho invalida nada ni significa que porque exista el Foro nosotros estemos en contra de
que exista otros ambitos de didlogo y negociacién, ni mucho menos".

De momento, no quieren dar mayor relevancia a la medida que solitita la central sindical: "Si el Gobierno se
hiciera eco de esta propuesta de! CSIF y quisiera modificar la ley, entonces hablariamos”, ha expresado el
representante de Satse, que ha instado al Gobierno a reunirse a la mayor brevedad con los sindicatos:
"Hay infinidad de propuestas mas importantes de las que hablar que unos Foros que estan regulados por

ley".
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Nuestra Sanidad esta enferma

Maria José Campillo. Médica sindicalista de CESM Regi6n de Murcia
Domingo, 09 de septiembre de 2018, a las 13:05

Nuestra Sanidad est4 enferma. Enferma de recortes y de bajos presupuestos .Sus sintomas son muy claros: listas
de espera que aumentan mes a mes, profesionales agotados, centros colapsados...

Mas, como todo enfermo, nuestra Sanidad necesita su tratamiento y revisiones. O acabaremos por perderla, enmedio
de un caos de colapsos, masificaciones y listas de espera .

Dicen que la Sanidad no es sostenible y que tenemos que hacerla sostenibles. Sin embargo, cuando comparamos el
presupuesto que invierte nuestro pais con el presupuesto que destina el resto de paises de nuestro

entorno, comprobamos, mas bien, que no es que no sea sostenible, sino que lo que ocurre s que no se quiere
invertir en ella. Todo lo contrario: se le castiga con los presupuestos mas bajos de la historia, que ya se sitian por
debajo del 6 por ciento del PIB.

Recientemente, hemos vivido intentos de privatizacion de centros sanitarios publicos e, incluso, experimentos
de fundaciones que no han llegado a cuajar.

Curiosamente, la comunidad que tiene mas Sanidad privada es Cataluiia, con un 69 por ciento de los hospitales y un
53 por ciento de las camas de titularidad y gestién privada. Cataluiia cs, también, una de las comunidades
auténomas mas endeudadas. Los conciertos privados y los pacientes asegurados con polizas de salud crecen, afio tras
afio, ante unas listas de espera kilométricas que desesperan al més paciente, sin que esto parezca que suponga

un alivio para las arcas publicas.

(Sanidad gratuita y universal? Si, claro que si, pero... jcon los mismos medios que antes? Imposible. Si aumenta la
poblacién que cubrimos y no incrementamos el presupuesto que destinamos, en realidad, lo iinico que hacemos es
repartir lo mismo entre mds o dar menos a cada uno.

Alguien dijo una vez que “el problema es que ¢l sistema no es sostenible®. Pero otros paises de la Unién
Europea, como Alemania, han conseguido ser sostenibles invirtiendo mucho mas que nosotros en Sanidad.
(Podemos compararnos con ellos? Si, porque aqui el debate no se encuentra en el PIB de cada pais, sino en ¢l
tanto por ciento del PIB que se destina al presupuesto sanitario.

Quiza no nos encontremos ante un problema de sostenibilidad, sino frente a una cuestion de prioridades.
Es curioso que, durante los afios de dura crisis econ6mica, la mayor parte de los recortes en financiacion se han
focalizado en los pilares del Estado del Bienestar: Educacion y Sanidad.

Estoy segura de que si consultamos a los ciudadanos (yo entre ellos), nunca habriamos permitido recortes tan
graves en estos ministerios.

Asi que, una vez aclarado que el Sistema Nacional de Salud es sostenible y que, ademas, financiarlo como es
debido es un tema de prioridades de gestion... ;Por qué nuestros politicos se empefian en mantener una Sanidad
enferma, con colapsos, masificaciones, listas de espera inadmisibles, infrafinanciacién y profesionales agotados?

Si se busca incrementar los beneficios de los centros privados, solo podemos decir que se esta consiguiendo. Por
ejemplo, la Comunidad de Madrid, donde los intentos de privatizacion han sido, quiza, mas feroces y menos sutiles,
puede mostrar el auge de hospitales privados colindantes a hospitales publicos. Los pacientes aumentan en los
centros privados mientras que el presupuesto de los publicos va decayendo, sin justificacién.

Si las autoridades sanitarias, simplemente, han abandonado la Sanidad publica... jno es hora de que sean conscientes
de la situacién real, de la saturacion, de esas listas de espera (hasta 7 dias para que un paciente suba a planta



desde Urgencias en un hospital tan emblematico como el Hospital Vall’de Hebron), de esos profesionales agotados a
los que han recortado derechos laborales y retributivos y que, en muchas ocasiones, acaban siendo victimas de un
burn out debido a la mala sitaacién laboral que viven?

Sefiores politicos: sepan que siempre nos tendrin enfrente, luchando por una Sanidad piblica de calidad. Escuchen a
los profesionales, es hora de que la Sanidad sea una prioridad. Miren a sus ciudadanos y ofrezcan soluciones. Antes
de que sea demasiado tarde.
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Maria Luisa Carcedo, nueva ministra de Sanidad

Era la alta comisionada para la lucha contra la pobreza infantil

El Médico Interactivo | 11 - septiembre - 2018 10:32 pm

Maria Luisa Carcedo Roces, hasta ahora alta
comisionada para la lucha contra la pobreza
infantil, sera la nueva ministra de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, tras la dimision de
Carmen Montoén por las irregularidades en su
master cursado en la Universidad Rey Juan
Carlos. Monton ha asegurado que presenta su
dimision para que el caso de su master no influya
en el Ejecutivo de Pedro Sanchez.

“He sido transparente y honesta -ha subrayado en
su comparecencia de esta noche-. Como he
reiterado, no he cometido ninguna irregularidad, lo
voy a seguir defendiendo con conviccidén y la
conciencia muy tranquila”.
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La exministra ha manifestado orgullo y
agradecimiento por que el presidente del
Gobierno, Pedro Sanchez, haya contado con ella
para su equipo. “En todo momento he sentido la
calidad humana, apoyo y afecto del presidente del
Gobierno. Los esparioles y espafiolas tienen un
magnifico presidente del Gobierno y para que esta
situacioén no influya le he comunicado mi dimision
como ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social’, ha explicado.

Montdn también ha querido agradecer el “sincero
afecto” a sus compafieros ministros y a su equipo
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social por su “magnifico trabajo y enorme
esfuerzo a lo largo de estos 100 primeros dias de
Gobierno” y a todos sus companeros del PSOE
por “su apoyo Y su carifio”.

Al comenzar su intervencién, ha recordado que
hace poco mas de 100 dias, el pasado 7 de junio
de 2018, tomd posesion como ministra de este
departamento “con ilusién de formar parte de un
Gobierno para cambiar las cosas y mejorar la vida
de las personas”. En estos meses, ha destacado
el trabajo que han hecho “para recuperar los
derechos de las personas” y ha enumerado
algunos “logros” como “la recuperacion de la
asistencia sanitaria universal’. “Queda mucho por
hacer pero estoy convencida de que el Gobierno

lo va a hacer”, ha subrayado Montén.
Maria Luisa Carcedo

Nacida en Asturias, en 1953, es licenciada en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo y
diplomada en Medicina de Empresa por la
Escuela Nacional de Medicina del Trabajo.
Desarrollé actividad profesional como médica de
Atencion Primaria del Servicio de Salud del
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Principado de Asturias, en Sotrondio y en el
Centro de Salud de El Natahoyo de Gijén.

Entre 1984 y 1991, Carcedo asumié
responsabilidades de gestidén en el ambito regional
asturiano, primero como directora del Area
Sanitaria del Valle del Nalon, del INSALUD vy,
posteriormente, como directora general de Salud
Publica del Principado de Asturias. Fue diputada
en la Junta General del Principado y consejera de
Medio Ambiente y Urbanismo.

Ejercié de portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista en la Junta General del Principado de
Asturias. Elegida diputada en el Congreso de los
Diputados por Asturias en la VIl y X legislaturas, y
senadora por designacién de la Junta General del
Principado de Asturias entre 2015y 2018. Fue
presidenta de la Agencia de Evaluacién de
Politicas Publicas y Calidad de los Servicios entre
2008 y 2011.

Desde el 21 de junio es alta comisionada para la
lucha contra la pobreza infantil. Actualmente,
forma parte de la Comisidn Ejecutiva Federal del
PSOE como Secretaria Ejecutiva de Sanidad y
Consumo. Su hombramiento saldra publicado
mafana miercoles en el Boletin Oficial del Estado.
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“El problema de la equidad
sanitaria no es territorial,
sino social”

Luisa Carcedo, secretaria ejecutiva de Sanidad del
PSOE, critica el mal uso del Consejo Interterritorial, las
consecuencias del decreto 16/2012 y la delicada
situacion en la que los recortes dejan a profesional,
pacientes y sistema sanitario.

Luisa Carcedo, secretaria ejecutiva de Sanidad del PSOE, antes de |a entrevista con DM,
en el Senado.

Diego Carrasco/José A. Plaza. Madrid
5 febrero, 2018

<4

Tadas Qanidad
4

NOTA: Esta entrevista se reealizé el pasado mes de
febrero, cuando el PSOE aun no habia llegado al
Gobierno y Maria Luisa Carcedo, ahora nueva
ministra de Sanidad, respondia con el cargo de
secrtaria ejecutiva de Sanidad

Maria Luisa Carcedo, secretaria ejecutiva de Sanidad del
PSOE desde hace poco mas de medio afio, no olvida los afios
en que ejercid la Medicina de Familia (“claro que la echo de
menos; me sigo sintiendo médico”), pero sabe que sera dificil
volver a la consulta porque se enganchd a la gestion y la politica
hace mas de 30 afios y sigue conviviendo a gusto con ambas.
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A sus 64 anos, esta senadora asturiana -muy asturiana- no
quiere jubilarse sin ver que la salud y la sanidad, cambio
constitucional mediante, se convierten en un derecho
fundamental.

PREGUNTA. ;Cual es la prioridad del PSOE?
RESPUESTA. Recuperar la universalidad. El Real Decreto
16/2012 ha sido la medida estructural mas danina del PP.

P. ¢Cree que el Gobierno transigira y lo modificara?

R. No lo sé. Ni creo ni dejo de creer. El PP dice que la sanidad
es ahora mas universal que nunca. Partiendo de esa concepcion,
dificilmente puede haber puntos de encuentro.

P. ¢ Del famoso Pacto de Estado por la Sanidad ni hablamos,
entonces?

R. El pacto tiene que tener finalidad y contenido. Tenemos un
concepto muy diferente de como tiene que ser la sanidad. El
Decreto 16/2012 derogé de facto la Ley General de Sanidad y la
Ley de Cohesién. EI PP actué contra el criterio de la mayoria de
partidos. Hace unos meses, casi toda la oposicion se uni6 a
profesionales y usuarios en la firma de un pacto por un SNS
universal, promocido por la Red de Denuncia y Resistencia al
16/2012 (Reder). Ni PP ni Ciudadanos -que no sé a qué esta ni
cual es su posicion- lo firmaron.

P. ; Qué otras urgencias tiene la sanidad espafiola?

R. Recuperar presupuestos y abordar la financiacion
autondmica. La informacién que remite el Gobierno a Bruselas
plantea mas recortes. El PSOE pide, al menos, que la Sanidad
suponga el 7 por ciento del PIB, pero ahora esta entornoal 6y
el Gobierno prevé dejarla en un 5,5.

P. Esto se traduce en...

R. EI SNS es de los sistemas sanitarios mas eficientes en
inversion per capita y resultados en salud. Pero los recortes y las
previsiones lo dejan en situacion limite. Estan apareciendo
costurones y dificilmente se podra mantener la calidad. La
igualdad es una conquista social en peligro.

P. ¢ Crece la inequidad?

R. La hay, pero yo no pondria el acento en el territorio, sino en
las diferencias sociales, que son las que realmente existen. Ahi
esta el problema. No hay muchas diferencias entre territorios
porgue la cartera basica de servicios es la misma. Puede haber
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diferencias entre una comunidad y otra, pero igual que las hay
entre areas sanitarias, hospitales y centros de salud. Las
diferencias territoriales se estan utilizando para denostar el
Estado autondmico descentralizado, que genera prosperidad,
lealtad y cooperacion.

P. Cooperacion y lealtad: ¢ las hay en el Consejo
Interterritorial?

R. Relativamente y de aquella manera. No se puede gestionar
con poco tacto y el ministerio ha querido convertirlo en una
conferencia sectorial mas. Su manejo requiere tacto, pero se ha
desvirtuado con el polémico reglamento interno. El

Interterritorial tiene mucho potencial.

P. Considera que estan aumentando las desigualdades
sociales. ¢ Por qué?

R. Por ejemplo, por el incremento del aseguramiento privado.
Crece porque alguien cree que no tiene buena asistencia.

¢ Cuantos pueden permitirse un complemento al sistema
publico? Esto es desigualdad. No quiero que el ciudadano se
pueda permitir un seguro, sino que esté satisfecho con la publica
y la elija en primer lugar. Que sienta que sus impuestos se usan
bien. Que coinciden en un centro de salud el mas rico y el mas
pobre del pueblo.

P. Citaba la reforma de la financiacion autonémica. ; Cémo
sera?

R. El problema no es el calculo de habitante equivalente, ni la
introduccion de factores correctores. Si esto genera
discrepancias entre comunidades autdbnomas, nos sentamos,
hacemos calculos y corregimos. Quiza haya que introducir mas
mecanismos correctores aparte de dispersion, insularidad y
envejecimiento. Pero son matematicas; es ponerse a elloy
calcular. El problema real es el monto econdmico global, el
tamafo de la tarta. El informe de los expertos, que por cierto es
lo Unico que se ha movido tras el acuerdo de la Conferencia de

Presidentes, reconoce que Espafa esta un 21 por ciento por
debajo de la media europea en dotacién presupuestaria. Y el
Gobierno quiere bajar aun mas.

P. Esta reforma no llega. Los Presupuestos Generales del
Estado tampoco...

R. No estan presentados, pero el cuadro macroecondmico si
esta comprometido con Bruselas. Con este escenario, que no
cuenten con el PSOE.
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P. Con estos moldes, ¢ en qué situacion queda el profesional
sanitario?

R. Necesita que se reviertan los recortes. Hay precariedad
laboral. Falta estabilidad. El SNS parte de algo ejemplar y clave,
el MIR, que garantiza una formacién excelente. Pero luego
precisa formacion continua, promocién, seleccion, implicacion...

P. La ultima: ¢ cree que la ministra Montserrat esta liderando
la politica sanitaria espanola?

R. Es evidente que no. Es muy triste, pero prefiero a este
ministerio, aunque no haga nada, que al de la exministra Ana
Mato. No sé qué es peor, la verdad.
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