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Martes, 8 de Marzo de 2005

Sanidad prevé construir 13 nuevos hospitales, entre ellos uno en Mislata

Camps presentó el nuevo plan de infraestructuras con el que se mejorará la accesibilidad de todos los ciudadanos a los centros sanitarios, «vivan donde vivan» 

LUZ DERQUI/


VALENCIA. El presidente de la Generalitat, Francisco Camps, y el conseller de Sanidad, Vicente Rambla, presentaron ayer el programa «Construyendo Salud», un documento que recoge todas las obras en infraestructuras sanitarias previstas hasta el año 2008 y que incluye 13 nuevos hospitales, la reforma y ampliación de otros siete y actuaciones en 124 centros de atención primaria, con 51 nuevos centros de salud.

Algunos de estos proyectos no son nuevos, ya que estaban incluidos en el Plan Director de Infraestructuras Sanitarias presentado hace dos años y ya están en distintas fases de ejecución, como es el nuevo Hospital La Fe o los de Denia y Torrevieja, otros han sido modificados -como es el hospital de La Vall d´Uxó proyectado como hospital comarcal y que finalmente será hospital auxiliar- y se incluyen proyectos nuevos, como el hospital Comarcal de L´Horta, que deberá construirse entre Mislata y Quart de Poblet.

Área metropolitana

Con estos proyectos se pretende atender el incremento de demanda debido al aumento de población y además, en el caso de Valencia, descongestionar los hospitales de la ciudad, con nuevos centros que puedan atender el área metropolitana. Al final y una vez concluidas estas obras, la Comunidad Valenciana contará con 3231 nuevas plazas en hospitales de agudos y otras 964 camas sociosanitarias, ya que además de los centros de nueva construcción se ampliarán otros hospitales, a los que se incrementará el número de habitaciones individuales. Además, se contratará a 5.445 profesionales para atender las nuevas infraestructuras.

Se trata, según palabra de Rambla, de un programa ambicioso pero no aislado, y recordó que las actuaciones de la Conselleria giran entorno a cuatro ejes. Por un lado la mejora de las condiciones de los profesionales, que se concretarán en la futura carrera profesional actualmente en fase de negociación; por otro la reducción del tiempo de respuesta y de las listas de espera, para lo cual se está desarrollando un Plan de Garantía de no Demora; el tercer eje se centra en la financiación, con un incremento del 30 por ciento del presupuesto en los dos últimos años. y por ultimo, la mejora de infraestructuras, para lo cual se han recogido todas las actuaciones para los próximos cuatro años y que contará con un presupuesto de 1.100 millones.

El plan «construyendo salud» recoge donde y cuando se construirán los hospitales y centros de salud, así como los centros de atención primaria y especializada que se reformarán y ampliarán en los próximos años. De esta forma, la Generalitat «quiere conseguir mejorar los niveles de calidad, pero también de accesibilidad a los servicios sanitarios», de forma que todos los ciudadanos tengan igual acceso a los hospitales independientemente del lugar en el que vivan.

El presidente de la Generalitat, Francisco Camps, destacó que el 40 por ciento del presupuesto de la Generalitat está destinado a la salud y con este nuevo plan se incrementará en más de un 20 por ciento el número de camas en los próximos cuatro años y un 10 por ciento de nuevas plazas para profesionales sanitarios. Asimismo, incidió en que no se trata de un plan aislado sino que forma parte de otros proyectos ambiciosos, como el Plan de Humanización, los chequeos gratuitos o la informatización de los servicios que mejoran la eficacia y demuestran «la importancia que para el gobierno valenciano tiene la atención sanitaria como garantía de bienestar»

«Refrito»

Por su parte, La secretaria de Sanidad del PSPV-PSOE criticó ayer este plan estratégico al que tachó de ser «sólo un refrito de las promesas incumplidas del Partido Popular».

[image: image2.jpg]Levante Digital



Martes, 8 de Marzo de 2005

Camps anuncia un plan de construcción de trece hospitales con sólo dos novedades
La iniciativa costará 1.100 millones y finalizará en 2008 con cinco mil nuevas camas

P. G. del Burgo, Valencia

Dos años después de que el ex presidente José Luis Olivas presentara en febrero de 2003 un ambicioso Plan Director de Infraestructuras Sanitarias que iba a suponer una inversión de 1.054 millones de euros y la construcción de doce hospitales (ocho nuevos y cuatro auxiliares), el presidente de la Generalitat, Francisco Camps, y el conseller de Sanidad, Vicente Rambla, presentaron ayer el programa Construyendo salud, que contempla la edificación de 124 centros de atención primaria y 13 hospitales, nueve de agudos y cuatro de orientación sociosanitaria. El plazo de ejecución será de 2005 a 2008. 

La iniciativa cuenta con 1.100 millones de presupuesto para crear, en total, 3.231 nuevas plazas de hospitalización para enfermos agudos y 946 sociosanitarias. En su comparecencia el responsable sanitario manifestó que además se crearán 380 habitaciones individuales en los hospitales de la red, en el proceso de transformación de dobles a sencillas. 

Nuevos hospitales 

Sólo dos de los nueve hospitales de agudos que forman parte del programa Construyendo salud son realmente nuevos, pertenecen a la categoría de «auxiliares» y estarán localizados en la Vall d' Uixó (33 camas) y L'Horta (240 plazas), entre Manises y Quart, aunque su ubicación está pendiente de determinar. 

Los otros centros hospitalarios para agudos que avanzó ayer el conseller de Sanidad y que ya anunció el ex presidente Olivas son: Llíria (ha pasado de 25 camas a 120), nuevo hospital La Fe (1.200 plazas), hospital de Campanar (300 plazas-en la actual La Fe que pasará a llamarse Ciudad de la Salud), hospital de Gandia (240 camas), Marina Alta-Denia (240 camas), Elx-Crevillent (240 camas) y Torrevieja (240 plazas). Los cuatro nuevos centros sociosanitarios serán el hospital Padre Jofre, el de Campanar (reforma de La Fe), Denia (reforma del actual) y Benidorm. Todos estaban previstos en el Plan de hace dos años. 

La conselleria de Sanidad preve hacer una serie de reformas en siete hospitales de agudos: Vinaros, Plana de Castelló, Clínico de Valencia, Peset, Alcoi, Elda y Elx. Las obras consistirán fundamentalmente en transformar habitaciones dobles en individuales. También se aumentará el numero de plazas en los hospitales sociosanitarios de la Magdalena (60), Doctor Moliner (50) y San Vicente del Raspeig (50). 
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Los sindicatos médicos apoyan la creación de la especialidad de medicina de urgencias
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Delegaciones de la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y de la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), se han reunido esta mañana en la sede de la organización sindical para abordar las cuestiones que afectan a los facultativos que trabajan en este sector y elaborar estrategias conjuntas de actuación en el inmediato futuro.

Entre los puntos acordados destaca el de avanzar conjuntamente en el desarrollo de la especialización en Urgencias y Emergencias y de la acreditación de los médicos que desarrollan su labor profesional en este ámbito sanitario.

Los portavoces de la SEMES --entre los que se encontraban los doctores Francisco Aramburu y Tomás Toranzo, responsables de la Secretaría de Relaciones Profesionales-- han hecho partícipe a la CESM de su malestar por la indiferencia que actualmente mantiene el Ministerio de Sanidad ante sus demandas, recordando, en cambio, que cuando el PSOE se encontraba en la oposición sí apoyaba, y prometía, la creación de la especialidad y que, incluso, llegó a plantear, en ese sentido, un Proyecto no de Ley en el Congreso. Por todo ello, han manifestado su disposición a recurrir a las medidas de presión necesarias, en caso de que ahora las autoridades sanitarias no atiendan su petición de forma inmediata, solicitando para ello la colaboración y apoyo de la CESM.
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Comunidad Valenciana: Sanidad ofrece más de 200 cursos de formación continuada para este año
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La conselleria de Sanidad ha hecho pública la relación de cursos de formación continua para este año 2005 superando en más de 200 cursos la oferta formativa anual. 

Estos planes de formación, elaborados por la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) están compuestos por cursos con una duración que oscila entre las 15 y las 50 horas y el número de alumnos entre 15 y 30 personas, dependiendo del curso.

Los cursos de formación continuada están financiados por la Administración Central de la Conselleria de Sanitat y van dirigidos a todos los trabajadores del sector sanitario valenciano, tanto profesionales sanitarios en ejercicio como personal empleado en las instituciones sanitarias de la Comunidad Valenciana. Estos planes formativos abordan tanto temas de uso común como aspectos especializados propios de la medicina.
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El Consell dice que Zapatero “rectifica” a su ministra al querer hablar de financiación de la sanidad

El jefe del Ejecutivo convocará la conferencia de presidentes

Poco menos de una semana ha bastado para que el presidente Zapatero enmiende a la ministra Salgado y anuncie ahora que abordará tras las elecciones vascas una de las cuestiones más demandadas por las autonomías: la financiación de la sanidad pública. Todos los presidentes regionales debatirán esta cuestión que Salgado se negó a tratar.

F. R./G. A./ VALENCIA

‘‘No sé si están muy coordinados el presidente del Gobierno, Rodríguez Zapatero, y la ministra de Sanidad, Elena Salgado’’ afirmó ayer el conseller del ramo, Vicente Rambla. El titular de la Conselleria de Sanidad realizaba esta consideración después de que el jefe del Ejecutivo central anunciara en un periódico nacional que después de las elecciones autonómicas vascas convocará a los presidentes autonómicos para abordar la financiación de la sanidad. 

‘‘A través de la ministra no he conocido ninguna propuesta que vaya a mejorar la financiación de la sanidad, especialmente en lo que se refiere al gasto que supone la atención a los desplazados (españoles residentes en otras autonomías, inmigrantes y extranjeros residentes o de vacaciones). Lo único que ha dicho es que nos arreglemos entre las autonomías’’, argumentó el conseller. 

Rambla insistió en que el presidente del Gobierno debe de tener claro lo que va a proponer a las autonomías. ‘‘Quiero pensar que si Rodríguez Zapatero ya habla de fechas para la reunión con los presidentes autonómicos es porque tiene claro qué quiere proponer y no le ha dicho nada a la ministra’’, afirmó. 

Rambla se mostró ‘‘sorprendido’’ por el anuncio efectuado desde el Ejecutivo central y espera que en próximas fechas ‘‘la ministra nos pueda adelantar algo’’. 

Poco optimista 
El responsable de Sanidad de la Generalitat Valenciana indicó que se muestra ‘‘muy poco optimista’’ respecto a las propuestas que pueda efectuar el jefe del Ejecutivo central a los presidentes autonómicos y es ‘‘absolutamente realista’’ sobre la actitud de la ministra de Sanidad, Elena Salgado ‘‘de no implicarse en una acción tan trascendental para la Comunidad Valenciana como es la financiación por desplazados’’. 

El secretario regional del PP en la Comunidad, Ricardo Costa, afirmó que la convocatoria de la conferencia de presidentes para estudiar la financiación sanitaria es una “rectificación” del presidente del Gobierno a la ministra. “Es chocante que después de que las Comunidades autónomas gobernadas por el Partido Popular hayan pedido la convocatoria y también la actualización del sistema de financiación sanitario, Zapatero haya anunciado que se reunirá con los presidentes autonómicos. Eso demuestra que ha tenido que rectificar ante la propuesta del presidente de la Generalitat, Francisco Camps y también que corrige al líder del PSPV, Joan Ignasi pla, que ha defendido todo lo que dijo la ministra”, añadió. 

El jefe del Consell solicitó en enero dos veces la convocatoria de la conferencia de presidentes para abordar el Plan Ibarretxe y el modelo de Estado por las reformas de los Estatutos. 

La financiación de la sanidad, especialmente en la Comunidad Valenciana, es un asunto urgente, ya que la atención anual a 1,2 millones de desplazados generá un déficit de 100 millones , según Sanidad. 
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Las nuevas instalaciones generarán 5.500 empleos en el sector sanitario

F. R./ VALENCIA

El incremento de las infraestructuras sanitarias de aquí a 2008, con la puesta en marcha de 13 nuevos hospitales, 51 nuevos centros de salud, 52 consultorios y la ampliación o reforma de 21 centros de atención primaria, generará 5.500 nuevos puestos de trabajo en el sector sanitario, argumentó el conseller del ramo, Vicente Rambla. 

Así lo reconoció el jefe del Consell, Francisco Camps, tras afirmar que este nuevo plan incrementará en más de un 20% el número de camas que actualmente hay en los hospitales, ‘‘a lo que hay que sumar el incremento en un 10% de nuevas plazas para profesionales sanitarios’’. 

Tanto el presidente Camps como el conseller Rambla identificaron dos objetivos en el citado plan de infraestructuras: mejorar crear unas nuevas y mejorar las existentes. El jefe del Consell también destacó que el 40% del presupuesto de la Generalitat se destina a Sanidad. 

El Sindicato Médico 
El Sindicato Médico, en un comunicado, destacó la creación de los 5.500 puestos de trabajo y se felicitó por el contenido de este plan. 

Pero, además de reconocer el esfuerzo emprendido por la Conselleria de Sanidad, aseguran que esperan que los nuevos hospitales anunciados ayer por la Generalitat sean de gestión pública ‘‘y no se entregarán para su administración a empresas privadas del sector ni se avanzará, por lo tanto, en ninguna laboralización encubierta del personal estatutario’’. 

También reclaman los componentes del Sindicato Médico que de las 5.500 nuevos puestos de trabajo, al menos un millar deberían corresponder a médicos. 

El acceso a estos puestos de trabajo debería, a entender de la citada organización, a través de ofertas públicas de empleo ‘‘dentro de las condiciones y plazos legales’’. 
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La Generalitat construirá 13 hospitales en cuatro años y casi la mitad serán de gestión privada

El plan presentado por Camps y Rambla prevé una inversión de 1.100 millones de euros hasta el año 2008

El Consell construirá 13 nuevos hospitales en la Comunidad hasta el año 2008 y casi la mitad de ellos, como mínimo cinco, serán de gestión privada, según la Conselleria de Sanidad. El presidente Camps y el conseller Rambla presentaron el plan de infraestructuras sanitarias, que prevé una inversión de 1.100 millones en cuatro años.

F. RICÓS/ VALENCIA

Un plazo de ejecución de cuatro años –de 2005 a 2008, ambos inclusive– y una inversión de unos 1.100 millones de euros durante este periodo son las dos grandes cifras del programa Construyendo Salud, de la Conselleria de Sanidad, que se traducen en la construcción de 13 nuevos hospitales, la reforma de los existentes, la edificación de 51 nuevos centros de salud y de 52 consultorios médicos y la ampliación de 21 centros de atención primaria.

El conseller de Sanidad, Vicente Rambla, acompañado por el presidente de la Generalitat, Francisco Camps, fue el encargado de presentar ayer el citado programa de mejora de la infraestructura sanitaria.

Rambla ofreció las grandes cifras. Camps efectuó las consideraciones políticas. ‘‘Es un nuevo paso para seguir ofreciendo a nuestros ciudadanos el mejor sistema de salud público que se puede ofrecer en nuestro país’’, indicó el jefe del Consell.

‘‘A esto se dedica el Gobierno valenciano, a trabajar por las personas, para los ciudadanos de la Comunidad Valenciana preocupados por la educación, por la sanidad, por las infraestructuras y por todo aquello que hace que esta Comunidad siga creciendo y generando prosperidad para que todo el mundo tenga su oportunidad y su apuesta personal, vital y familiar garantizada’’.

La actuación que más llama la atención de este plan de infraestructuras sanitarias es la construcción de 13 hospitales, 4 de los cuales se dedicarán a enfermos crónicos. Los otros serán instalaciones para atender el resto de dolencias no crónicas. En Castellón se construirá el de la Vall d’Uixó, en Alicante los de La Marina Altea-Dénia, Elche-Crevillente y Torrevieja, mientras que en Valencia se está acometiendo el de la nueva Fe y se erigirán el de Llíria, el de Campanar (la actual Fe), el Hospital Comarcal de l’Horta –que se ubicará entre Quart de Poblet y Manises– y el de Gandía.

En cuanto a los hospitales para enfermos crónicos (los que tienen dolencias como tuberculosis), los de nueva construcción serán, en Valencia: Padre Jofre y Hospital de Campanar; y en Alicante: Hospital de Dénia y el de Benidorm.

Financiación
Durante la presentación de este plan de infraestructuras sanitarias no se abordó la manera de financiar esta inversión de 1.100 millones de euros. Sí indicaron fuentes oficiales de la Conselleria de Sanidad que habrá instalaciones hospitalarias que seguirán el modelo del Hospital de La Ribera, por concesión administrativa y gestión privada.

‘‘Serán aquellos que cumplan los requisitos de ese modelo, lo que tengan entre 200 y 250 camas’’, señalaron. En ese modelo se situarán casi la mitad de los 13 nuevos hospitales. ‘‘Al menos serán cuatro o cinco’’, indicaron desde la Conselleria de Sanidad.

El conseller Rambla explicó que los hospitales de agudos, algunos de los cuales ya han empezado a construirse y otros están en distintas fases de licitación y adjudicación, supondrán la creación de 2.850 nuevas camas.

Los hospitales, tanto los de nueva creación como los que se van a reformar dispondrán de más habitaciones individuales, coincidieron en afirmar el presidente Camps y el conseller Rambla.
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La Fe se dividirá en dos centros y uno se dedicará a los enfermos crónicos

Sanidad reformará el Clínico y el Peset

REDACCIÓN/ VALENCIA

El conseller de Sanidad, Vicente Rambla, anunció ayer la ampliación de La Fe, el mayor hospital que tiene Valencia en la actualidad, y su división en dos centros sanitarios. Uno se dedicará a atender enfermedades habituales –si es que se pueden denominar así– y el otro a aquellos pacientes que sufran enfermedades crónicas. 

El primero de ellos se llamará Hospital de Campanar. El otro ya lo han bautizado como Hospital sociosanitario de Campanar. 

La construcción de la nueva Fe, así como el hospital comarcal de l’Horta –que se erigirá entre Quart de Poblet y Manises– y el de Llíria –que dará cobertura a las comarcas de Camp de Túria y los Serranos– contribuirán a desahogar las actuales instalaciones hospitalarias de la capital de la Comunidad, que actualmente se ven obligadas a dar cobertura a toda el área metropolitana de Valencia, Camp de Túria, los Serranos y Rincón de Ademuz. 

No obstante, el plan de infraestructuras sanitarias presentado ayer también tiene previsto, según afirmó el conseller Rambla, ‘‘actuaciones en todos los hospitales de la Comunidad Valenciana, con importantes reformas, ampliación de unidades funcionales y transformación de habitaciones dobles en individuales, incrementando el número de camas’’. 

Reformas 
Entre las grandes reformas y ampliaciones que tiene previsto acometer la Conselleria de Sanidad hasta el año 2008 se incluyen el Hospital Clínico de Valencia y el del Doctor Peset. 

En este paquete también entran el de Vinaròs, el de La Plana, el de Alcoi, el Hospital de Elda y el de Elche. 

En cuanto a los hospitales para enfermos crónicos ya existentes en la actualidad (el del Doctor Moliner en Serra, el de la Magdalena en Castellón y el de San Vicente del Raspeig en Alicante) se prevé efectuar obras de ampliación para aumentar en 160 el número de camas que ahora disponen. Así, el de Serra tendrá medio centenar de camas más, lo mismo que las instalaciones alicantinas, mientras que el de Castellón ganará 60. 

De este modo, junto a los cuatro nuevos hospitales para enfermos crónicos (Campanar, Padre Jofre, Dénia y Benidorm), dispondrán de un conjunto de 946 nuevas camas para los pacientes de estas instalaciones. 
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Camps anuncia un plan de hospitales nuevos similar al prometido en 2003
J. P.  -  Valencia

Construyendo salud (2005-2008) es el nombre que ayer le dio el presidente de la Generalitat, Francisco Camps, al Plan Director de Infraestructuras Sanitarias (2003-2010), anunciado por su antecesor, José Luis Olivas, el 2 de febrero de 2003, que el responsable del Consell presentó ligeramente corregido y aumentado. Olivas anunció una inversión de 1.050 millones de euros para construir 12 centros, por los 1.100 millones y 13 hospitales que anunció ayer Camps.

Básicamente se trata de los mismos centros: La Fe en Malilla, un hospital comarcal en Campanar (Valencia), el hospital de Torrevieja, el de Dénia, el de Elche, el Padre Jofré (sociosanitario, en Valencia) y un sociosanitario en Campanar. Además, se ha concretado la localización de algunos centros que el anterior plan no se definió, como uno auxiliar -de 30 camas- en La Vall d'Uixò, el de Lliria que finalmente tendrá 120 camas, el sociosanitario de Dénia (remodelación del actual) y otro de las mismas características en Benidorm. La novedad radica en el centro que se hará entre Manises y Quart de Poblet con 240 camas.

En la presentación, el consejero de Sanidad, Vicente Rambla, dijo que se remodelarán siete hospitales generales, que aumentarán en 381 el número de camas y los tres sociosanitarios actuales crecerán en 160 camas totales. En total, apuntó que habrá 3.231 camas más de agudos, 946 sociosanitarias y 51 centros de salud nuevos para alcanzar la cobertura del 100%.
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¿Tenemos y tendremos médicos suficientes en España? 

Armando Martín-Zurro pertenece al Instituto de Estudios de la Salud de la Generalitat de Cataluña.

El estudio de la Fundación de la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos sobre las necesidades de médicos en España ha puesto sobre el tapete la planificación de los recursos humanos de nuestro sistema de salud. Los análisis prospectivos para estimar las necesidades de profesiones con ciclos de formación de hasta 12 años, como la medicina, deben superar dificultades metodológicas notables que la dinámica del sector sanitario acentúa, como consecuencia del progreso científico y tecnológico, pero también de la influencia de las decisiones políticas y económicas que pueden afectar de forma relevante al establecimiento de las prioridades, organización y oferta de servicios del sistema, lo que añade incertidumbre a las estrategias de análisis.

A menudo, cuando se habla de necesidades globales de profesionales, se hace referencia a la tasa de médicos con relación al número de habitantes y se supone que faltan o sobran, ahora o en el futuro, si la tasa está por encima o por debajo de la de los países de nuestro entorno o si aumenta o disminuye. Pero este dato es únicamente una orientación somera que no sustituye otras consideraciones básicas a la hora de planificar las necesidades de recursos humanos. ¿Alguien sabe cuál es la proporción idónea de médicos por habitantes en cada país? ¿Se ha comprobado que un ascenso o descenso significativo de esta proporción influya sobre la cantidad y calidad de los servicios que presta el sistema de salud? Lamentablemente, seguimos sin una clara respuesta a estas preguntas esenciales.

Aunque es razonable suponer una asociación inversa entre la frecuencia y la gravedad de los problemas de salud y los recursos sanitarios, conviene no olvidar el revuelo suscitado por el artículo Health service input and mortality output in developed countries de Archibald Cochrane en 1978, que no encontró una asociación negativa entre los índices de atención médica y la mortalidad y, en cambio, mostró una asociación positiva entre el número de médicos y la mortalidad infantil.

De manera que, como el mismo Cochrane había reivindicado, es imprescindible proceder a una evaluación suficiente de los resultados de las intervenciones médicas sobre la salud antes de dar por supuesto su hipotético beneficio. Un planteamiento que ha tenido eco en la Medicina Basada en la Evidencia, o por mejor decirlo en castellano, en la comprobación.

El estudio de las pirámides de edad de los médicos y el análisis de los flujos de entradas -nuevos licenciados, inmigrantes- y de salidas -emigrantes, jubilados- de profesionales en el mercado de trabajo es un elemento necesario en cualquier estudio demográfico prospectivo pero no soslaya la consideración de otros factores decisivos en cuanto a la determinación de necesidades. Se deben separar, pues, ambos aspectos y sobre todo no basar las inferencias únicamente en los primeros.

La tasa de médicos por habitante ni siquiera refleja la carga de trabajo cotidiana de los profesionales de distintos ámbitos del sistema de salud y, en el caso de la atención primaria, no nos permite definir si la cantidad de pacientes asignados a cada profesional es o no excesiva para proporcionarles una asistencia de calidad.

Es cierto que en los últimos 10 años la proporción del gasto sanitario público correspondiente a personal ha experimentado un descenso relativo del 5% del total, lo que sugiere que, mientras el gasto global ha aumentado, no lo ha hecho a expensas del incremento de profesionales. Sin embargo, con este único dato no se puede deducir que haya una carencia de médicos.

Más informativo es cuantificar la dedicación laboral en términos de carga asistencial, de actividades docentes y de investigación y distinguir el tiempo que se consume en actividades burocráticas que puedan ser sustituidas. Y estimar su evolución futura para aumentar la racionalidad de la dedicación y, por lo tanto, de las necesidades.

Pero también hay que analizar la evolución previsible de los problemas de salud de la población y sus expectativas, puesto que constituyen la base de la demanda de atención médica y sanitaria. Lo que requiere, complementariamente, determinar qué prestaciones debe proporcionar el sistema de salud a la población, debido a que no todas las expectativas son pertinentes. Y desde luego considerar las modificaciones que conviene introducir en la orientación del sistema sanitario para que sea más acorde con las necesidades de la población y la efectividad de las intervenciones que puede llevar a cabo razonablemente. Lo que comportará eventuales cambios organizativos o, al menos, un desarrollo más enérgico de algunas iniciativas en curso, como el trabajo en equipo y la incorporación de otros profesionales con los que compartir las actividades asistenciales, así como la integración de la asistencia con otras actividades sanitarias, lo que supone compartir con otros profesionales algunas competencias que hasta hoy se consideran exclusivas de los médicos.

Finalmente, pero no lo menos importante, estimar las necesidades financieras que todo ello comporta, sin olvidar que el coste de la mera formación de los recursos humanos está experimentando un crecimiento notable, como nos recuerda el reciente trabajo de Gail Morrison Hipotecando nuestro futuro. El coste de la educación médica, publicado en The New England Journal of Medicine.
Estas son algunas de las premisas básicas sobre las que se debe basar una propuesta de planificación racional. Ignorarlas y limitarse a la comparación de las tasas de médicos por habitante resulta una simplificación excesiva que puede inducirnos a errores graves en las decisiones que se deben tomar.
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Viernes, 4 de Marzo de 2005

CESM-CV pregunta la opinión de los médicos respecto a sus retribuciones, formación o tiempo libre
El cuestionario es abierto, con la posibilidad de recoger impresiones y sugerencias de otros temas

Redacción. Valencia
El Sindicato Médicos de la Comunidad Valenciana (CESM-CV) ha comenzado a distribuir una encuesta entre los facultativos para conocer su opinión acerca de las retribuciones actuales, sus preferencias al respecto y cómo creen que al final, a pesar de las negociaciones, decidirá pagarles la Conselleria, entre otros asuntos.

[image: image19.jpg]



También se pulsa la opinión de los médicos respecto a aspectos importantes de la profesión, como la disponibilidad de tiempo libre, el reconocimiento social, las posibilidades para investigar, la formación, etc.

También se va a valorar el tipo de relación contractual, laboral o estatutaria, los diferentes modelos de gestión, su opinión sobre las concesiones (Hospital de Alcira), la política de la Conselleria de Sanidad en este tema, y de qué manera les afecta a ellos personalmente.

Otra cuestión que se valora es su opinión sobre la propuesta de jubilación anticipada a los 65 años. Asimismo, se exploran ampliamente temas de gran interés, como las guardias, descansos, derechos, la carrera profesional, la necesidad de la creación de Juntas Facultativas, así como la percepción que tienen los médicos de la Administración en relación con los problemas de los profesionales de la Medicina y viceversa. 

El cuestionario es abierto y ofrece a los médicos la posibilidad de recoger impresiones, opiniones y sugerencias acerca de otros temas que puedan ser de su interés.
Ricardo Llevata, responsable 
de Comunicación de CESM-CV.
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EL TERMOMETRO
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Andrés Cánovas
CESM-CV está realizando encuestas a los médicos valencianos para conocer sus opiniones acerca de temas profesionales y personales. Las preguntas abarcan desde su valoración del sueldo que perciben hasta su tiempo libre, pasando por el modelo de gestión. Siempre es bueno saber la opinión de los médicos y más si luego cuentan con ella.
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Martes, 8 de Marzo de 2005

DESARROLLO DE LA CARRERA PROFESIONAL

El modelo cántabro se implantará en cuatro años y afectará a 977 facultativo
Charo Quintana anuncia que este martes se iniciarán las negociaciones con los sindicatos
EFE. Santander
La Consejería de Sanidad y los sindicatos comenzarán a negociar este martes un modelo de carrera profesional para los licenciados y diplomados que trabajan en el Servicio Cántabro de Salud (SCS), con el que se busca motivar a los profesionales y mejorar la calidad asistencial, según anunció este lunes la consejera Charo Quintana. El modelo cántabro se implantará en cuatro años y afectará a 977 facultativos.

La titular de Sanidad destacó la apuesta del Gobierno por el desarrollo de la carrera profesional sanitaria como un "instrumento importantísimo para mejorar la atención que reciben los ciudadanos" y para conseguir que los profesionales mantengan su competencia técnica y su motivación durante toda su trayectoria.

Sólo Cataluña, Navarra y Canarias tienen ya su propio modelo y en Cantabria se espera que el decreto que lo regula este listo el próximo mes de julio. Este modelo, que se implantará en cuatro años, afectará a 977 facultativos y 1.686 diplomados del SCS, que podrán acceder a él de forma voluntaria.

Cantabria tendrá un modelo de carrera profesional para médicos, bioquímicos, farmacéuticos, odontólogos, psicólogos clínicos y también para enfermeros, matronas, fisioterapeutas y otros diplomados sanitarios, según explica la Consejería.

A juicio de Quintana, de esta forma se vuelve a hacer "una apuesta muy importante" por la enfermería, ya que son "minoría" las comunidades autónomas que van a desarrollar carrera profesional para este colectivo.

Cuatro grados sostenibles y no consolidables

En el borrador se establecen cuatro grados, sostenibles y no consolidables, y para llegar al primero, el profesional debe llevar al menos cinco años de permanencia en el sistema, con plaza en propiedad. Este documento base ha sido elaborado a partir de las leyes estatales y la experiencia de otras comunidades, junto a las aportaciones de los sindicatos y de los profesionales.
Quintana describió la carrera profesional como "una escalera con distintos peldaños" en la que para progresar se tendrá en cuenta la actividad asistencial, docente e investigadora, así como con la gestión y organización de la asistencia. En los primeros peldaños, apuntó, tendrá más peso la actividad clínica y en los últimos, la investigación de calidad o el compromiso docente.

La consejera subrayó que abre esta negociación "con entusiasmo y ganas" y con la intención de que el modelo resultante recoja las aspiraciones de todos los profesionales y "sea el mejor posible". Destacó que además de un reconocimiento "científico de justicia" a los profesionales "más comprometidos" con su trabajo y con el sistema, el desarrollo de la carrera implica un reconocimiento económico.

El director general de Ordenación y Atención Sanitaria, Fernando Quintana, recordó que las leyes nacionales recogen que ha de establecerse un "mínimo" de carrera profesional para todo el Estado y que son las comunidades autónomas las que tienen que desarrollar su propio modelo.
