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1. INTRODUCCIÓN.

Estimados amigos: los temas se amontonan y por ello os mandamos un segundo 
envío para completar la información de este mes de febrero. 
En primer lugar, os damos noticia de la publicación de la resolución de la convocatoria 
de la nueva edición de la Bolsa de trabajo (nº 13), a la que podéis acceder mediante el 
enlace indicado. Disponéis por anteriores envíos de la información fundamental, que 
podéis completar con la lectura de la resolución oficial.
También  os  hemos  aportado  el  escrito  que  presentamos  ayer  en  Conselleria  para 
solicitar la  ampliación del plazo para poder incluir a los residentes que finalizan el 
periodo formativo este año. Como todos los años, no se tiene en cuenta y el SIMAP 
tiene que insistir.



En  relación  a  la  actualidad  sanitaria,  hemos  recogido  múltiples  temas,  quizá 
demasiados, pero tras varias cribas hemos preferido que cada cual seleccione según su 
criterio.
A continuación enumero los temas principales en flashes informativos:

• Tras el escrito de denuncia del SIMAP-IS Castelló, la Conselleria 
de  Sanitat  corrige  y  dota  al  HG  de  Castelló  de  un  cuarto 
cirujano pediátrico.

• El TSJ urge el desarrollo de la carrera profesional.
• Los  colegios  de  médicos  deberán  valorar  cada  seis  años  la 

aptitud  profesional.  Y  si  añadimos  la  campaña  mediática 
contra el instrusismo, ya sentirán justificada su existencia.

• Rubén  Moreno  minimiza  los  recortes  en  sanidad.  País  de 
maravillas, casi afirma.

• Atención Primaria sigue la cuesta de su deterioro, sin que los 
otrora gestores y políticos adalides hagan algo para evitarlo.

• La  urgencias  desbordadas,  incluidas  las  de  La  Ribera  (que 
podría tener otros factores), sin que se analicen las causa en 
profundidad ni se establezcan soluciones duraderas.

•  Recortes  en  la  sanidad  de  la  CV,  además  del  colapso  en 
urgencias, incremento de las listas de espera y en concreto de 
la realización de colonoscopias en Castelló (más de un año).

• Pretendido blindaje en Les Corts por parte del grupo popular 
de las concesiones. Además Llombart insiste en que la sanidad 
privada complementa a la pública y que el balance económico 
de  los  departamentos  de  gestión  privada  será  neutro  o 
favorable  (¿Habrá  datos  abiertos,  transparencia?)  La 
exigiremos.

•  Próximas aperturas precipitadas y con graves deficiencias de 
los hospitales de Lliria y de Gandia, sin solucionar el acceso a 
los pacientes mediante transporte público.

• España se encuentra en el puesto 18 en sanidad de los países 
europeos,  sobre  todo  por  el  incremento  de  los  tiempos  de 
espera.

• Las clínicas privadas pretenden potenciar el turismo sanitario, 
y en los acuerdos que se están negociando de forma secreta 
entre América del Norte y Europa (TISA) se propone la compra 
de servicios sanitarios a compañías privadas extranjeras, que 
podrán  ser  pagadas  por  los  estados  de  los  pacientes 
(consumidores).  Hala.  Y el  IDIS ya se ha entrevistado con el 
ministro Alonso.

• La  asistencia  a  emigrantes  sigue  con  problemas,  según 
denuncian SEISIDA, SEMFYC, SESPAS y Médicos del Mundo.

• Se aplaza  sine die la ley de colegios profesionales. El ministro 
Guindos  no  ha  podido  soportar  la  presión  de  los  lobbies 
colegiales, parece.



• Sigue incrementándose el gasto farmacéutico, a pesar de los 
copagos mantenidos.

• Los pacientes de hepatitis C consiguen los nuevos fármacos a 
partir  del  estadio  F2,  y  habrá  700  millones  de  €.  Muchos 
contentos. Habrá que estudiar el plan (tenéis enlace del mismo 
en la noticia correspondiente)

• Muy interesante la entrevista a Josep Baselga, director médico 
del Memorial Sloan Kettering Cancer Center     de Gotham, sobre 
lo  que  ha  supuesto  y  va  a  suponer  la  pérdida  de  la 
investigación en España.

•  Completamos con varios artículos sobre las consecuencias de 
la crisis y la austeridad sobre la salud, que son graves. “Y sin  
embargo,  somos felices” (sic), según el titular de unan noticia.

• Resulta  interesante  comparar  las  extensas  declaraciones  de 
Rajoy,  en  el  último  debate,  sobre  sanidad:  "La  sanidad  es  
buena, funciona bien, tiene buenas inversiones", ofrecidas en 
una réplica, y las de Obama (hay reseña). Aunque podrían estar 
también sujetas a matices crematísticos.

• Como  final,  en  los  artículos  que  denominamos  de  fondo, 
destacamos  una  historia  en  viñetas  del  maestro  Paco  Roca 
sobre la buena salud de las farmacéuticas. 

• Un  artículo  que  resulta  curioso  leer:  análisis  del  sistema 
sanitario español en 2011. Leedlo y comparar con la situación 
actual.

• La despedida de Oliver Sacks, tras diagnosticarles metástasis 
hepáticas. Impresiona por su lucidez y valor. 

• Y  ya  finalmente,  un  escrito  de  E.S.  Emanuel,  director  del 
Departamento  de  Bioética  de  NIH  norteamericano,  que 
propone  la  objeción  sanitaria  a  partir  de  los  75  años.  Un 
planteamiento con amplia repercusión en nuestra conciencia, 
en el trabajo diario y en el sistema sanitario. 

• Gracias por la paciencia si habéis llegado hasta aquí.

http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCYQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mskcc.org%2F&ei=sEXwVI7YKNTjauSdgvAH&usg=AFQjCNGYGzWy-almVhpvCNwp1wBIIsvlsw&bvm=bv.87269000,d.d2s&cad=rja


2. RESOLUCIÓN DE CONVOCATORIA DE LA NUEVA EDICIÓN 
DE LA BOLSA DE TRABAJO.

Tenéis la resolución completa en el siguiente enlace:
http://www.san.gva.es/web/dgrhs/inscripcion-actualizacion-de-meritos  

http://www.san.gva.es/web/dgrhs/inscripcion-actualizacion-de-meritos




3. ESCRITO DE SIMAP-IS SALUT PARA INCLUSIÓN EN BOLSA 
DE RESIDENTES QUE FINALIZAN EN MAYO/2015.





4. ACTUALIDAD SANITARIA.

a. COMUNIDAD VALENCIANA

Contrataciones de personal en Sanidad 



Un trabajador de Sanidad encadenó 486 
contratos de hasta un día en 11 años
30.01.2015 | 04:15 
levante-emv | valencia 

El PP tumbó ayer en las Corts la petición de Compromís para crear una comisión de 
investigación de las contrataciones de personal en Sanidad, a raíz del escándalo de los 
contratos temporales en el hospital doctor Peset de Valencia. La portavoz adjunta de la 
coalición Mònica Oltra advirtió que el del Peset «no fue un caso aislado» sino la 
«dinámica habitual» en la conselleria, con «abusos» como «el dar de alta y de baja 
cada día a algunos trabajadores para no pagarles los fines de semana o negarles las 
cotizaciones». Como ejemplo, Oltra citó la situación de un trabajador que encadenó 
486 contratos durante once años y ocho meses, «el 90 % de los cuales era de uno, dos 
o tres días». El popular Vicente Soria defendió que en el Peset hubo «un error 
concreto» y se solucionó «con rapidez», y negó tajantemente que exista «ninguna 
irregularidad más».
Los populares también rechazaron la petición del PSPV de investigar las tarjetas 
«black» en Feria Valencia «porque no existen». El PSPV alertó de que hay «indicios 
más que racionales» de que responsables de la Feria tuvieron esas tarjetas.

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/30/trabajador-sanidad-encadeno-486-
contratos/1219062.html 

Valencia: el TSJ urge el desarrollo de la 
carrera
La Sala de lo Contencioso exige a la Consejería de Sanidad que "ponga en marcha las 
comisiones de valoración necesarias para la progresión de grado".
Enrique Mezquita. Valencia | dmredaccion@diariomedico.com   |  28/01/2015 00:00 

La Sección Segunda de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior 
de Justicia (TSJ) de la Comunidad Valenciana ha ordenado a la Consejería de Sanidad 
que ponga en marcha las comisiones de valoración necesarias para la progresión de 
grado en la carrera profesional. El fallo da la razón a una médico para que se le 
reconozca su derecho a revisar su progresión de grado.

http://www.diariomedico.com/2015/01/28/area-profesional/normativa/valencia-tsj-urge-desarrollo-carrera 

Sanidad , las nuevas versiones del sistema 
GAIA costarán 3,3 millones de € 

http://www.diariomedico.com/2015/01/28/area-profesional/normativa/valencia-tsj-urge-desarrollo-carrera
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/30/trabajador-sanidad-encadeno-486-contratos/1219062.html
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/30/trabajador-sanidad-encadeno-486-contratos/1219062.html


Sanidad licita el Expediente 14/2015 ; desarrollo evolutivo , implantación y 
posimplantación de nuevas versiones del sistema de información para la prestación 
farmacéutica  ( GAIA )

Este contrato tiene un coste de 3,281.408,00 euros ( sin IVA ) .
Para el año 2015   -      605.793,76 euros
Para el año 2016   -   1,153.197,76 euros 
Para el año 2017   -       576.598,88 euros
Una eventual modificación del contrato costará 386.048,00 euros más y una eventual 
prórroga ( 12 meses ) 965.120,00 euros .
El plazo máximo de ejecución del contrato será de 24 meses , más los 12 meses de la 
prórroga .

http://rompemoslabaraja.blogspot.com.es/2015/02/sanidad-las-nuevas-versiones-del.html 

La saturación eleva hasta un año la espera 
de pacientes graves para colonoscopias
Más de 1.000 enfermos de Castelló se ven afectados por 
el retraso en el diagnóstico Los médicos alertan de que 
la demora tiene graves consecuencias

11.02.2015 | 00:21 

http://www.levante-emv.com/castello/2015/02/11/saturacion-eleva-ano-espera-pacientes/1224515.html 

Hacienda indaga el uso de fondos de la CE 
en la concesionaria de resonancias
Eresa ya está bajo la lupa de la Anticorrupción por 
posible facturación fraudulenta a la Generalitat

http://www.levante-emv.com/castello/2015/02/11/saturacion-eleva-ano-espera-pacientes/1224515.html
http://rompemoslabaraja.blogspot.com.es/2015/02/sanidad-las-nuevas-versiones-del.html
http://1.bp.blogspot.com/-NNiABShRL7g/VM-tbZB_AII/AAAAAAAATcU/yc7YHZEKqV0/s1600/Sistemas%2Bhistoria%2Bclinica.jpg


Regina Laguna Valencia 16 FEB 2015 - 21:47 CET

La Agencia Tributaria investiga la correcta utilización de fondos de la Comisión Europea 
(CE) por parte de Eresa Exploraciones Radiológicas, empresa concesionaria de las 
resonancias magnéticas en la sanidad publica valenciana, que habría recibido entre dos 
y tres millones de euros para la compra de una máquina de resonancias cerebral con el 
objeto de realizar una investigación científica.

http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/16/valencia/1424117156_590701.html 

El PP blindará la gestión privada de la 
sanidad como hizo con la concertada

http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/16/valencia/1424117156_590701.html
http://ccaa.elpais.com/tag/fecha/20150216
http://ccaa.elpais.com/autor/regina_laguna/a/


El grupo parlamentario defenderá mañana una 
proposición no de ley que abre la puerta a prorrogar las 
concesiones de servicios médicos

LAURA GARCÉS 

• VALENCIA

17 febrero 201509:39 

http://www.lasprovincias.es/comunitat/201502/17/blindara-gestion-privada-sanidad-20150217000445-v.html 

Proposición no de ley 

El PP abre la puerta a profundizar en la 
privatización de la gestión sanitaria
Las Corts aprueban que Sanidad elija en cada caso el 
modelo más conveniente de servicio

Mientras que la diputada popular María Rosa Roca afirmaba que las concesiones 
sanitarias solo representan el 5,78 % del presupuesto de la Conselleria de Sanidad (329 
millones de euros), el parlamentario socialista Ignacio Subías acusaba al PP de haberse 
cargado el derecho de los ciudadanos a una salud universal, gratuita y de calidad y de 
haber implantado un modelo que no es «ni más eficaz, ni más eficiente, ni más 
económico ni de más calidad».

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/19/pp-abre-puerta-profundizar-
privatizacion/1228032.html 

ACDESA- PV denuncia el engaño del Grupo 
Parlamentario Popular a ciudadanos y 

profesionales con la Proposición no de ley 
“Sobre la gestión concertada en sanidad”, 

presentada en les Corts Valencianes
 
ACDESA quiere denunciar la actitud espuria del PP que pretende utilizar el debate 
parlamentario para el engaño y la propaganda al introducir una propuesta que 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/19/pp-abre-puerta-profundizar-privatizacion/1228032.html
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/19/pp-abre-puerta-profundizar-privatizacion/1228032.html
http://www.lasprovincias.es/comunitat/201502/17/blindara-gestion-privada-sanidad-20150217000445-v.html


pretende justificar su desastrosa gestión sanitaria, criticando las posiciones políticas de 
la oposición sobre la necesaria evaluación y el cuestionamiento del modelo Alzira, 
utilizando el miedo, para crear inseguridad entre los trabajadores de las concesiones 
administrativas, encubriéndolo todo con un debate sobre la concertación con la 
iniciativa privada ya recogida en la Ley General de Sanidad que consideraba la 
provisión de la atención pública con recursos privados como complementaria y no 
sustitutoria allí donde el recurso público sea insuficiente para atender todas las 
necesidades y siempre respondiendo al interés general.
 
ACDESA-PV denuncia que quien  ha fallado estrepitosamente en las relaciones 
publico-privado que él mismo defendía, ha sido  el Partido Popular, sus contratos han 
vulnerado la libre competencia (contratos con empresas creadas a medida, 
multiplicando el clientelismo y el amiguismo), contraviniendo de forma sistemática la 
normativa legal reguladora de los contratos públicos (denuncias reiteradas de la propia 
Sindicatura de Cuentas --rescisión del contrato con Ribera Salud pagando lucro 
cesante, etc.--),  realizando modificaciones de contrato irregulares y a medida de los 
intereses de las empresas concesionarias (Manises  amplía población de referencia, 
Dénia no asume el Hospital de Crónicos y finalmente priva a los pacientes que podrían 
beneficiarse de su atención por intereses económicos de la empresa). El análisis de las 
cláusulas de los contratos por concesión administrativa desveló que respondían en 
gran medida a  los intereses de las concesionarias. Además de hacer dejación de 
responsabilidades en la vigilancia del cumplimiento de los contratos que no siempre 
han respondido a criterios de interés general en términos de eficiencia, equidad y 
calidad como, entre otros, en el caso de las Resonancias Magnéticas desvelado por un 
informe específico de la Sindicaturas de Cuentas.
 
Esta proposición no de ley no hace más que reforzar lo que en su día denunciamos, la 
apuesta política mas relevante en sanidad del Partido Popular valenciano, se sustentó 
en intereses cortoplacistas (inaugurar nuevos hospitales sin criterios rigurosos de 
planificación) al tiempo que  respondía a los intereses de las aseguradoras que habían 
tocado techo en su negocio. Y  de forma agónica hoy vuelven a defender sus políticas 
sin evaluaciones rigurosas que las sustenten.  
Que   el Partido Popular defienda con su iniciativa parlamentaria solo al 20% del 
Sistema Público de Atención – el que no gestiona directamente--, es cuanto menos 
sospechoso e indicativo de su incapacidad de gobierno.
 
ACDESA-PV denuncia que el Partido Popular demagógicamente se preocupa del 
futuro de los profesionales cuando en gran medida los ha abandonado a su suerte 
(han sufrido condiciones de trabajo   abusivas, agravadas por el recorte de derechos 
que ha supuesto la última reforma laboral impulsada por el gobierno). Que 
manifieste preocupación por la estabilidad laboral de los profesionales de las 
concesiones olvidando los porcentajes de inestabilidad y precariedad inaceptables 
entre los trabajadores del Sistema Sanitario Público valenciano de las que son directos 
responsables, es cuando menos cínico.
 
ACDESA-PV considera que si a medio plazo se produce una reversión de las actuales 
Concesiones Administrativas al Sistema Público, las garantías de permanencia en sus 



puestos de trabajo a los profesionales deberán ser las mismas que para los 
trabajadores del Sistema de Gestión Pública Directa (garantizando los principios de 
igualdad, mérito y capacidad), mejorando de forma objetiva los procesos de 
selección de personal y respetando de forma proporcional los derechos adquiridos.
 
ACDESA-PV denuncia que es inaceptable y engañoso el mensaje que el Partido 
Popular transmite a cientos de trabajadores y sus familias de que un cambio de 
gobierno puede introducir arbitrariedad e inseguridad en el trato a los profesionales 
de los hospitales de gestión por concesión, porque saben que no es cierto, como 
tampoco lo habrá para los trabajadores públicos
 
 
Valencia, 18 de febrero de 2015

Apuesta por ella

Llombart cree que la inversión de la 
sanidad privada complementa al sistema 
Justifica la saturación en Urgencias por la afluencia de la gripe durante esta 
época del año 
Lunes, 23 de febrero de 2015, a las 16:25 
EL CONSEJERO DE SANIDAD AFIRMA QUE SE HA CUBIERTO LA PRESTACIÓN SANITARIA 

http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/llombart-cree-que-la-inversion-de-sanidad-privada-
complementa-al-sistema-78267 

http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/llombart-cree-que-la-inversion-de-sanidad-privada-complementa-al-sistema-78267
http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/llombart-cree-que-la-inversion-de-sanidad-privada-complementa-al-sistema-78267


Comunidad Valenciana avanza una 
liquidación “neutra o favorable” con las 
concesiones 
El consejero de Sanidad valenciano, en respuesta al diputado socialista, ha rechazado 
que se vaya a perdonar dinero a las empresas concesionarias: “Aplicando los contratos 
vigentes y la legislación, este gobierno no va a perdonar un solo euro a nadie. Lo digo 
de forma discrecional”, ha declarado el titular de Sanidad.

http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-
favorable-con-las-concesiones-78451 

Las urgencias de los principales hospitales 
siguen al límite
Llombart comenta que los centros deben adaptar las plantillas “con 
sentido común” al incremento de las necesidades asistenciales

Jaime Prats Valencia 28 ENE 2015 - 20:52 CET 

Los sindicatos alertan de que los 
hospitales reubican a trabajadores para 
cubrir las urgencias
«No se ha producido un aumento de plantilla; cambian a una persona de 
un servicio a otro y ya está», lamentan

http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/01/28/valencia/1422473435_505292.html 

02.02.2015 | 04:15

Urgencias desbordadas

http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/01/28/valencia/1422473435_505292.html
http://ccaa.elpais.com/tag/fecha/20150128
http://ccaa.elpais.com/autor/jaime_prats/a/
http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-favorable-con-las-concesiones-78451
http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-favorable-con-las-concesiones-78451
http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-favorable-con-las-concesiones-78451
http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-favorable-con-las-concesiones-78451
http://www.redaccionmedica.com/noticia/la-comunidad-valenciana-confirma-una-liquidacion-neutra-o-favorable-con-las-concesiones-78451


Indicación de acceso de los 
servicios de urgencias en el Hospital La Fe. / DAMIÁN TORRES 

Más pacientes, ajustes de personal, cambios en el mapa sanitario y 
envejecimiento de la población ponen en jaque a los hospitales antes de 
la llegada del pico de gripe

LAURA GARCÉS | VALENCIA 

7 febrero 201522:30 

La Fe recibe al inspector de Trabajo con 
solo cuatro enfermos en Urgencias
El hospital supo hace siete días de la visita del 
funcionario y el personal indica que todo estaba ayer 
"como si hubiera pasado Don Limpio" 

21.02.2015 | 12:10 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/21/fe-recibe-inspector-trabajo-
cuatro/1229075.html 

El colapso de urgencias en La Fe que no vio 
el inspector

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/21/fe-recibe-inspector-trabajo-cuatro/1229075.html
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/21/fe-recibe-inspector-trabajo-cuatro/1229075.html


Una paciente que esperó 28 horas para que le dieran 
habitación graba un vídeo con el departamento 
saturado dos días antes de la visita de Trabajo

22.02.2015 | 04:56 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/22/colapso-urgencias-fe-vio-inspector/1229458.html 

El hospital de Llíria abrirá el 2 de marzo 
con 90 camas y urgencias
La conselleria ha comenzado a contratar a los primeros 
17 empleados de los 426 de la plantilla

29.01.2015 | 08:12 

Sin pediatría ni maternidad

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/29/hospital-lliria-abrira-2-marzo/1218469.html 

Con capacidad para 98 camas 

La inauguración del Hospital de Llíria en 
Valencia será el próximo martes 
El nuevo centro sanitario ocupa una superficie de 23.464 metros cuadrados 
Jueves, 26 de febrero de 2015, a las 11:08 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/29/hospital-lliria-abrira-2-marzo/1218469.html
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/22/colapso-urgencias-fe-vio-inspector/1229458.html
javascript:print()


Redacción. Valencia
El presidente de la Generalitat, Alberto Fabra, ha anunciado, en la sesión de control en 
las Cortes, que el Hospital de Llíria (Valencia) se inaugurará el próximo martes 3 de 
marzo. 
http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/la-inauguracion-del-hospital-de-lliria-en-valencia-sera-
el-proximo-martes--78478 

Otro hospital que abre sin transporte
El municipio de Llíria pondrá un autobús para los vecinos, pero 
los habitantes de la Serranía carecen de transporte regular

26.02.2015 | 04:15 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/26/hospital-abre-transporte/1230947.html 

Dossier

El nuevo hospital de Gandia se inaugurará 
con “graves deficiencias”
A partir del día 16 de marzo cambiarán ya algunas consultas 

El nuevo Hospital Francesc de Borja de Gandia va a nacer pequeño e insuficiente para las 
necesidades futuras de la comarca de la Safor. No se ha tenido en cuenta la opinión de los 
profesionales que trabajan en el centro, ni tampoco se ampliarán las especialidades que tienen más 
demanda o listas de espera para evitar este colapso, según señalaron a Gente de la Safor algunos 
de los representantes sindicales que el pasado lunes 16 de febrero hicieron una visita, junto a 
miembros del centro hospitalario, para conocer el nuevo edificio.

 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/02/26/hospital-abre-transporte/1230947.html
http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/la-inauguracion-del-hospital-de-lliria-en-valencia-sera-el-proximo-martes--78478
http://www.redaccionmedica.com/autonomias/valencia/la-inauguracion-del-hospital-de-lliria-en-valencia-sera-el-proximo-martes--78478


 Va a incrementarse el número de camas de que se dispone en el viejo hospital. Finalmente serán 
292 camas frente a las 221 actuales, aunque 96 de las habitaciones estarán preparadas para 
albergar dos camas, y  en el caso de que se requiriese su utilización, se podría llegar a un total de 
388 pacientes ingresados. A estas hay que sumar las 13 que se dispondrán para la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) y las 10 de Neonatos.

 

DEFICIENCIAS

Algunas de las deficiencias ya detectadas por los profesionales sanitarios se podrían haber resuelto 
si se hubiera planificado de manera conjunta la ubicación de las diferentes consultas de 
especialidades. Por ejemplo, aquellas especialidades que necesitan oscuridad en las consultas se 
han ubicado en las zonas de mayor luminosidad, con el consiguiente gasto añadido en persianas y 
cerramientos para evitar el paso de la luz y, en cambio, otros despachos que deberían tener más 
luz, están en zonas oscuras. La zona de endoscopias, que necesita oscuridad, porque deben 
consultarse el resultado de las analíticas en una pantalla, cuenta con toda una pared acristalada, 
con abundante luz que va a parar a un pasillo con un gran ventanal que ocupa uno de los laterales 
completamente. El área de neonatos, que necesita penumbra, está toda acristalada.

 

Además no se ha tenido en cuenta la intimidad del paciente, apuntan.  Las consultas de 
oftalmología tienen mucha luz natural, cuando precisamente a ellos no les hace demasiada falta. 
Aunque sí que han tenido en cuenta en las planificaciones que las consultas de dermatología 
necesitan luz natural.

Urgencias se ha diseñado con un acceso muy pequeño según los profesionales en la materia y los 
despachos de consultas externas son insuficientes para atender bien a los pacientes.

 

Otra de las quejas son los largos pasillos que creen que cansarán mucho al personal sanitario, que 
tendrá que recorrer diariamente mucha más distancia en su jornada laboral. Las distancias van a 
ser largas y por ejemplo si se ensucian, los trabajadores han de recorrer más de cien metros para 
poderse cambiar y volver a atender su labor profesional.

  



Vicent Tur, Francesc Miñana, Noemí Alentado y Juanjo Carbó del sindicato Intersindical Salut 
señalaron a Gente que «el nuevo Hospital lo vemos enfocado al usuario, pero muy poco pensado, ni  
adecuado al punto de vista de los trabajadores. Es como si hubieran cogido la maqueta de la nueva  
Fe de Valencia y la hubieran hecho de manera similar, a menor escala, con muchas torres, una al  
lado de la otra, comunicadas por dentro, pero con pasillos kilométricos, con despachos demasiado  
luminosos para determinadas especialidades y otros al revés, con poca luz».

 

Aseguran es que «el problema es que tenemos una estructura hecha, mal montada y que supondrá  
que en poco tiempo vamos a tener que derribar tabiques y a deshacer muchas cosas porque lo que  
corre ahora es inaugurarlo, deprisa y corriendo, porque al parecer hay unos plazos para ponerlo en  
marcha. Estamos convencidos que habrá que trasladar campanas extractoras, poner muchas cosas  
que no estaban previstas por falta de planificación y por el tiempo que hay no se podrán hacer  
hasta después del acto oficial». Este hecho supondrá una duplicación de gastos y nuevas partidas 
económicas para cubrir todos los imprevistos por falta de planificación.

 

Los que planifican estas infraestructuras según este sindicato «no tienen nunca en cuenta la  
opinión de los que tienen que hacer uso de las instalaciones. Todo se hace desde una visión  
arquitectónica, nos dicen que se contemplan los baremos, cumplir con unas medidas y después  
vemos que no se hacen encuestas de necesidades reales de los trabajadores y las personas que más  
utilizan las diferentes áreas del centro».

 

MÁS QUEJAS
Otra de las quejas es que se seguirá enviando pacientes a Valencia para el tratamiento de 
determinadas especialidades, que se podrían haber dotado mejor en Gandia para evitar estos 
traslados. Es el caso de Oncología. Muchas personas de la comarca se tiene que trasladar al 
Hospital Clínico de Valencia «y por volumen se podrían haber aumentado más las plazas médicas  
de la única que se ha dispuesto. Se continuará sin tener quimioterapia ni radioterapia».

 

Aunque los verdaderos problemas que tendrá el nuevo hospital se verán cuando los trabajadores 
se trasladen al mismo y contemplen «in situ» todas las deficiencias que puedan tener las nuevas 
infraestructuras. «Pueden aparecer vicios ocultos», señalan los sindicalistas.



 

DATOS POR ESPECIALIDADES

Medicina Interna contará con un total de 115 
habitaciones, repartidas entre las tres primeras plantas; el área quirúrgica contará con 87; 
Obstetricia tendrá 28; Pediatría albergará 26; Salud Mental tendrá 18, y  habrá 12 en la Unidad de 
Corta Estancia (UCE). Una de las principales novedades es la disposición de seis habitaciones 
preparadas para la hospitalización de enfermos infecciosos, así como tres habitaciones para 
pacientes inmunodeprimidos (incluidas en el área de Medicina Interna). De las 26 habitaciones de 
Pediatría, 18 contarán con camas pediátricas y las otras ocho con cunas-camas lactantes, según las 
mismas fuentes.

 

El aumento de personal será de 110 plazas, respecto al antiguo hospital, de todas las categorías, 
entre ellas 46 enfermeras, 38 auxiliares y 13 celadores y trece médicos. Se han confirmado plazas 
nuevas de un oncólogo, un anestesista, un pediatra y un oftalmólogo se ha sustituido por un 
traumatólogo, entre otros.

 

 



EL TRASLADO

Los trabajadores han sido notificados que a partir del día 16 de marzo cambiarán ya algunas 
consultas externas y el domingo día 29 de marzo, que ya se habría reducido la hospitalización a un 
25 ó 30%, se hará el traslado del resto del hospital.

 

La compleja maniobra estará a cargo de la misma empresa que se encargó del traslado en el 
Hospital La Fe de Valencia. Se ha confirmado que en un fin de semana, entre 24 y 48 horas estaría 
hecho. Además se les ha informado que muchos elementos de los que existen en el antiguo 
Francesc de Borja no se moverán, ya que los materiales que se utilizarán serán nuevos. Pero hay 
muchas cosas que esta semana no estaban todavía. En algunas consultas ya están instaladas las 
mesas y las sillas. Pero en el área prevista para los sindicatos sanitarios no hay nada. Se ve una 
desproporción de espacio, porque hay despachos muy grandes, pero los sindicales tienen sólo 
cuatro metros cuadrados para dos personas, dos mesas y sin ventanas, oscuros y en un pasillo 
entre dos puertas anti-incendios.

 

EL APARCAMIENTO
Tras la polémica sobre el parking del nuevo hospital, que la Generalitat pretendía hacer de pago, en 
la última reunión que hubo de la Junta de Personal del Hospital Francesc de Borja, celebrada hace 
un par de semanas, el Alcalde de Gandia, Arturo Torró, confirmó que el Ayuntamiento de Gandia se 
hace cargo del coste del aparcamiento y afirmó que «no sólo no supondrá un gasto para Gandia 
sino que le traerá beneficios a la ciudad». La Junta de Personal hizo una recogida de firmas para 
que el aparcamiento no sea de pago, conforme hicieron también algunos partidos políticos, como 
Compromís.

 

¿QUÉ PASA CON EL PUNTO DE ASISTENCIA CONTINUADA?
Hasta ahora Gandia tenía dos Puntos de Asistencia Continuada, uno en el Hospital Francesc de 
Borja y otro en el Centre de Salud de Corea. Al cerrarse el viejo hospital deberían reforzarse las 
urgencias de Corea ó habrá que poner otro punto de asistencia continuada en Beniopa para que 
Gandia no se quede corta de asistencia sanitaria, sobre todo por las noches.



 

Los sindicatos consideran que el antiguo centro Francesc de Borja debería ser un Hospital de 
Enfermos Crónicos y que se contemplara un nuevo Centro de Salud para Gandia e incluso darle 
otro tipo de usos para asociaciones relacionadas con el mundo sociosanitario o del barrio. En el 
área de Dénia, donde está el ACLE del antiguo Hospital La Pedrera, se da actualmente la paradoja 
que se está enviando pacientes de Marina Salud para hacer la estancia larga en clínicas de 
Benidorm para no tenerle que pagar a la Consellería por utilizar el ACLE.

 

También se propone un Centro de Especialidades, con atención continuada, aprovechando los 
recursos de radiología y laboratorio ya existentes. Por su parte UGT considera que hace falta 
cambiar el Mapa Sanitario de Gandia para adecuar la realidad a la zona de Roís de Corella, que se 
queda sin asistencia con la salida del hospital actual.

 

El gerente aseguró que conforme estaba la estructura actual, el viejo Francesc de Borja «no es  
fácilmente utilizable» y Consellería de Sanidad no plantea nada. El viejo hospital también se ha 
deteriorado mucho porque en los últimos diez años no se ha restaurado casi nada a expensas del 
nuevo centro y se han dado casos de caídas de techo con peligro para usuarios y trabajadores.

http://gentedelasafor.com/not/27202/el-nuevo-hospital-se-inaugurara-con-ldquo-graves-deficiencias-rdquo-/ 

El hospital de Gandia se inaugurará la 
última semana de marzo, según Torró

Operarios del hospital Francesc de 
Borja de Gandia, que se está construyendo en el sector Sanxo Llop. / LP 

El alcalde de la localidad ha destacado que se trata de «uno de los 
mejores hospitales de España»

http://gentedelasafor.com/not/27202/el-nuevo-hospital-se-inaugurara-con-ldquo-graves-deficiencias-rdquo-/


EFE | Valencia 

20 febrero 201516:59 

El hospital comarcal de Gandia (Valencia) se inaugurará la última semana del mes de 
marzo, según ha anunciado hoy el alcalde de esa localidad, Arturo Torró, quien ha 
destacado que las instalaciones sanitarias tendrán habitaciones individuales.

http://www.lasprovincias.es/safor/201502/20/hospital-gandia-inaugurara-ultima-20150220164127.html 

b. ÁMBITO ESTATAL.

Los fármacos biológicos son más del 40% 
de la factura hospitalaria
Sus ‘copias’, los biosimilares, pueden reducir el coste un 20%

Emilio de Benito Madrid 28 ENE 2015 - 19:26 CET 

 

Los fármacos biológicos han revolucionado el tratamiento del cáncer, la artritis y otras 
enfermedades. Se trata de moléculas tan complejas (proteínas con cientos o miles de 
eslabones) que no se pueden sintetizar pieza a pieza en el laboratorio, como se hace 
con los fármacos tradicionales. Lo que se hace es modificar genéticamente una célula 
animal o una bacteria para que lo fabriquen igual que hacen con el resto de sus 
proteínas. Ejemplos son el Herceptin, el Avastin (ambos para el cáncer) y el infliximab 
(para la artritis). Un proceso tan complejo es, lógicamente, muy caro, y estos 
productos representan ya entre el 40% y el 50% del gasto hospitalario en fármacos 
(hace 15 años eran prácticamente cero), y son responsables de que esa partida siga 
subiendo, dijo ayer Carolina González Criado, subdirectora de Farmacia del Servicio de 
Gallego de Salud. Teniendo en cuenta que esta partida está alrededor de los 4.500 
millones de euros anuales, esto quiere decir que los medicamentos biológicos suponen 
entre 1.800 y 2.250 millones.

http://politica.elpais.com/politica/2015/01/28/actualidad/1422469374_438958.html 

España, en el puesto 18 en sanidad dentro 
de Europa

-Madrid 27 ene, 2015 - 7:01 pm 

http://politica.elpais.com/politica/2015/01/28/actualidad/1422469374_438958.html
http://politica.elpais.com/tag/fecha/20150128
http://politica.elpais.com/autor/emilio_de_benito/a/
http://www.lasprovincias.es/safor/201502/20/hospital-gandia-inaugurara-ultima-20150220164127.html


España ocupa el puesto 18 en el Euro Health Consumer Index (EHCI) 2014, 
consiguiendo 670 puntos sobre un máximo de 1000, lo que la ubica en la misma 
posición que en el 2013; la octava edición del EHCI ha sido presentado en Bruselas en 
presencia del Comisario europeo de Salud, Vitenis Andriukaitis.

Holanda se mantiene en la cima, obteniendo 898 de un máximo de 1 000 puntos 
posibles, seguido por Suiza, Noruega, Finlandia y Dinamarca. España gana siete puntos 
en el rendimiento general, pero no es suficiente para subir en el ranking de paises. El 
estudio incluye 36 Estados.

El sistema Sanitario español está bajo presión, aseguran desde el EHCI, no sólo por las 
medidas de austeridad sino también por las crecientes tensiones entre Madrid y las 
regiones, en lo que respecta a responsabilidades y financiación. Sin embargo, agregan, 
parece como si las funciones básicas de la asistencia sanitaria se mantuviesen 
adecuadamente, con la mortalidad infantil baja, la vacunación de niños y la prevención 
de enfermedades importanates en funcionamiento. Los resultados de los distintos 
tratamientos también siguen mejorando en España. No obstante, a pesar de estas 
cualidades no se puede ocultar que existen importantes disfunciones en la asistencia 
sanitaria española que parecen muy difíciles de abordar.

http://politica.elpais.com/politica/2015/01/28/actualidad/1422469374_438958.html 

España: aumento alarmante en los 
tiempos de espera sanitarios
Por editor  /   29/01/2015  /   Sin comentarios 

España ocupa el puesto 18 en el índice Euro Health Consumer 2014, consiguiendo 670 
puntos sobre un máximo de 1000, la misma posición que en el estudio del 2013, 
indica la octava edición de la EHCI, que señala un aumento alarmante en los tiempos 
de espera.

http://periodistas-es.com/espana-aumento-alarmante-en-los-tiempos-de-espera-sanitarios-46973#respond
http://periodistas-es.com/author/editor
http://politica.elpais.com/politica/2015/01/28/actualidad/1422469374_438958.html
http://www.actasanitaria.com/documentos/indice-de-consumo-de-salud-en-europa-ehci-2014/
http://www.actasanitaria.com/wp-content/uploads/2015/01/ehci.png


El índice 2014 del EHCI fue presentado este 27 de enero en Bruselas en presencia del 
comisario europeo de Salud, Vitenis Andriukaitis.

Holanda se mantiene en la cima, obteniendo 898 de un máximo de 1000 puntos 
posibles, seguido por Suiza, Noruega, Finlandia y Dinamarca. España gana siete puntos 
en el rendimiento general, pero no es suficiente para subir en el ranking de países. El 
estudio incluye 36 países, además de Escocia.

A pesar de la reducción del gasto en asistencia sanitaria en muchos países, el 
rendimiento global de la salud sigue mejorando, explica Arne Bjornberg, HCP 
presidente y jefe de investigación. La medición inicial en el año 2006 otorgó sólo a un 
país más de 800 puntos sobre un máximo de 1000 posibles. En el estudio del 2014 
aparecen nueve de estos sistemas de alto rendimiento.

El sistema sanitario español está bajo presión, no sólo por las medidas de austeridad 
sino también por las crecientes tensiones entre Madrid y las regiones en lo que 
respecta a responsabilidades y financiación, sostiene el informe.

Sin embargo, las funciones básicas de la asistencia sanitaria se mantienen 
adecuadamente, con la mortalidad infantil baja, la vacunación de niños y la prevención 
de enfermedades importanates en funcionamiento.

Los resultados de los distintos tratamientos también siguen mejorando en España. Sin 
embargo apesar de estas cualidades no se puede ocultar que existen importantes 
disfunciones en la asistencia sanitaria española que parecen muy difíciles de abordar.

Recomendaciones para España

“Como la mayoría de los principales sistemas de salud financiados a través de 
impuestos, el acceso (listas de espera, consultas) es muy pobre y es evidente que se ha 
deteriorado aún más durante 2014″, comenta Bjornberg: “Es fácil culpar solo a la crisis, 
pero con una accesibilidad tan mediocre tiene que haber explicaciones adicionales. Un 
acceso tan malo es verdaderamente alarmante y una amenaza para la seguridad del 
paciente y la igualdad entre ellos. Es sabido que muchos pacientes que pueden 
permitirselo abandonan los servicios públicos de salud. No menos importante es 
mejorar el empoderamiento de los pacientes cuando todo el sistema está bajo presión. 
Los servicios informaticos, E- Salud, han comenzado a contribuir positivamente en la 
mejora de muchos servicios”.

El EHCI se ha convertido en un “estándar ” de la vigilancia a los sistemas de salud 
desde que comenzó su publicación en 2005. El índice se calcula a partir de la 
combinación de estadísticas públicas, encuestas a pacientes y una investigación 
independiente llevada a cabo por Health Consumer Powerhouse Ltd, una compañía 
privada con sede en Suecia, que mide la asistencia sanitaria en Europa y Canadá para 
apoyar a los pacientes y empoderar a los consumidores.

http://www.healthpowerhouse.com/


Vytenis Andriukaitis, ministro de salud de Lituania en 2013, y desde noviembre 2014 
comisario de la EU para la salud y la protección al consumidor, señala que “el Índice de 
health consumer powerhouse ( EHCI ) es hoy en día la medición pública principal para 
analizar y medir cómo funcionan los sistemas de salud nacionales … Hemos sabido 
recientemente que la Comisión Europea después de evaluar varios puntos de 
referencia ha encontrado el EHCI la comparación más precisa y fiable”.

El EHCI 2014 ha recibido el apoyo de subvenciones sin restricciones de la Fundación 
Medicover S.A; Bélgica y la Fundación Nueva Dirección S.A, Bélgica.

http://periodistas-es.com/espana-aumento-alarmante-en-los-tiempos-de-espera-sanitarios-46973 

Las clínicas privadas pretenden potenciar 
el turismo sanitario para multiplicar sus 
ingresos
La sanidad privada diseña un plan para ingresar mil millones extra en 2020 a través 
de pacientes europeos y del norte de África que elijan España para operarse

No es precisamente el turismo sanitario con el que la exministra Ana Mato justificó 
dejar sin asistencia a los sin papeles, alegando su alto coste para las arcas públicas, 
sino que busca pacientes con alto poder adquisitivo

Las clínicas privadas facturan en total 10.000 millones de euros al año

Elena Herrera

Actualizada 30/01/2015 a las 00:02  

   http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/01/30/las_clinicas_privadas_esperan_aumentar_facturacion_00  
0_millones_traves_del_turismo_sanitario_27527_1012.html     

Todos los médicos deberán validar su 
aptitud profesional cada seis años 
La recertificación será obligatoria en la UE a partir de 2017 
Sábado, 31 de enero de 2015, a las 14:04 
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La Validación Periódica de la Colegiación (VPC) es un proceso que certifica, por periodos de 
seis años, que la preparación y formación del colegiado supera los requisitos previamente 
definidos para ejercer como médico. En concreto, certifica la buena praxis, es decir, que el 
médico no tiene expediente deontológico; acredita que está en aptitud psicofísica idónea para 
atender a los pacientes; certifica la vida laboral en la empresa en la que trabaja y acredita su 
Formación Médica Continuada (FMC) y su Desarrollo Profesional Continuo (DPC).

http://www.redaccionmedica.com/noticia/todos-los-medicos-deberan-validar-su-aptitud-profesional-cada-seis-
anos-76746 

Frente a los 30.000 que denuncia la oposición 

Moreno afirma que solo se han despedido 
a 923 sanitarios de 2011 a 2013 
Considera que el descenso del número de sanitarios entre esos años no 
se ajusta a la realidad, sino que ha bajado en poco menos de 1.000 
personas del total de 283.000 profesionales en servicio 
Viernes, 30 de enero de 2015, a las 13:23 

El secretario general de Sanidad y Consumo del ministerio, Rubén Moreno, ha 
señalado que “hay que desmontar mitos” tales como las críticas por “recortes” en el 
sistema sanitario porque “hacen creer cosas que realmente no son” y “generan 
inseguridad” en el ciudadano. Así lo ha señalado antes de participar en el foro 
organizado por La Gaceta Regional de Salamanca, que se ha celebrado en el Palacio de 
Figueroa de la ciudad y que se ha centrado en la realidad sanitaria actual.

Como por ejemplo, las acusaciones “a las que hace referencia la oposición” como el 
descenso de sanitarios, ha dicho que, frente a las cifras que se 
dicen de entre 25.000 y 30.000 profesionales, el número real de 
médicos y enfermeros ha bajado en 923 personas de 2011 a 
2013 del total de 283.000 en servicio.

Por otra parte, el secretario general de Sanidad y Consumo ha 
dicho que “hay menos sustituciones porque hay menos 
absentismo”, lo que ha ayudado a reducir el gasto en un sistema en el que “hay que 
hacer uso eficiente de los recursos porque los recursos son sagrados, son recursos de 
impuestos pagados por todos”.

Asimismo, ha señalado, que otro de los “mitos que hay que desmontar” es el del fin de la 
universalidad, porque a su parecer no es así. En este sentido, Rubén Moreno ha manifestado 
que los parados de larga duración sin subsidio de desempleo perdieron en 1991, de manos del 
Gobierno socialista de entonces según sus palabras, la asistencia sanitaria, que se recuperó “20 

Rubén Moreno.

http://www.redaccionmedica.com/noticia/todos-los-medicos-deberan-validar-su-aptitud-profesional-cada-seis-anos-76746
http://www.redaccionmedica.com/noticia/todos-los-medicos-deberan-validar-su-aptitud-profesional-cada-seis-anos-76746


años más tarde” y que “ahora la tienen”, además de que cuentan con farmacia gratuita cuando 
“antes pagaban un 40 por ciento” de esos medicamentos.

http://www.redaccionmedica.com/noticia/moreno-afirma-que-solo-se-han-despedido-a-923-sanitarios-entre-
2011-y-2013-76687 

El 37% de los especialistas en VIH 
reconoce que su labor asistencial con 
inmigrantes sin papeles se ha visto 
dificultada
 Un informe del Grupo de Estudio del SIDA de la Sociedad Española de Enfermedades  
Infecciosas y Microbiología Clínica (GESIDA) ha puesto de manifiesto que el 37% de los  
médicos  especialistas  en  VIH  considera  que  su  práctica  asistencial  se  ha  visto  
dificultada  tras  el  R.D  16/2012  y  que  ha  generado  "profundas  inequidades"  en  el  
territorio nacional

 Madrid, 3 de febrero 2015 (medicosypacientes.com)

Semfyc, Sespas y Médicos del Mundo 
piden a los partidos 'blindar' la sanidad 
universal
Una campaña en redes sociales, secundada por Semfyc, Sespas, Médicos del Mundo y 
otras organizaciones, solicita a los partidos políticos que incluyen en sus programas 
para las próximas elecciones un 'blindaje' de la sanidad universal. 

01.02.2015 | 00:48 

Primaria pierde peso en los presupuestos 
de salud de los últimos 30 años
martes, 03 de febrero de 2015 / 12:30

La presencia de la atención primaria en los presupuestos de salud en los últimos 30 
años se ha ido diluyendo. Si en 1982 representaba el 20,2 por ciento de los fondos 

http://www.redaccionmedica.com/noticia/moreno-afirma-que-solo-se-han-despedido-a-923-sanitarios-entre-2011-y-2013-76687
http://www.redaccionmedica.com/noticia/moreno-afirma-que-solo-se-han-despedido-a-923-sanitarios-entre-2011-y-2013-76687


totales, en 2102 percibió el 14,8 por ciento, según estudio de la vocalía de Atención 
primaria urbana de la Organización Médica Colegial.
Este porcentaje del presupuesto ha ido a parar a los servicios hospitalarios y 
especializados, que han pasado del 54,9 por ciento en 1982 al 60,7 en 2012. Esta 
reducción de fondos unida a un envejecimiento de la población y un incremento de las 
patologías crónicas dificultan la atención cuando se producen picos de demanda como 
ocurre en la actualidad con la gripe. 

http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/2015-02-03/politica/primaria-pierde-peso-en-los-
presupuestos-de-salud-de-los-ultimos-30-anos/pagina.aspx?idart=890908 

Los médicos de familia dicen ‘basta’
Denuncian que con la crisis padecen una situación 
"insostenible"

Javier Carrera Barcelona 09/02/2015 - 16:12 CET 

Se trata de un colectivo imprescindible en nuestro sistema sanitario, los primeros 
profesionales a los que acudimos cuando nos encontramos mal, pero Los médicos de 
familia denuncian que, por falta de medios, de personal y por los constantes recortes, 
están al límite. Esta mañana en Hoy por hoy con Gemma Nierga hemos hablado con el 
Doctor Josep Basora presidente de la Sociedad Española de Medicina Familiar y 
Comunitaria que el pasado jueves se reunió con el ministro de Sanidad, Alfonso Alonso 
para explicar la situación en la que trabajan.

“Todo el mundo admite que somos muy importantes, pero con la crisis estamos 
padeciendo una situación que se ha vuelto insostenible”. Eso es lo que asegura Josep 
Basora, médico de atención primaria y presidente de la Sociedad Española de Medicina 
Familiar y Comunitaria y así se lo hizo saber al ministro el pasado jueves cuando fue 
recibido junto a otras dos asociaciones que representan al colectivo. La acogida del 
ministro fue “buena” admite Basora, pero por el momento se queda en eso, en 
palabras.

http://cadenaser.com/programa/2015/02/09/hoy_por_hoy/1423478761_000062.html 
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FADSP

El gasto farmacéutico sigue creciendo y el 
Ministerio manipulando
     La nota de prensa en que el Ministerio de Sanidad recoge el balance del gasto 
farmacéutico en recetas de la Seguridad Social es un prodigio de desinformación, el 
titular de “El gasto farmacéutico se mantiene estable en el año 2014 y se consolida el 
ahorro para el Sistema Nacional de Salud” encubre una realidad bien distinta, si se ven 
las tablas que adjunta la propia nota de prensa, que se intentan complicar incluyendo 
la comparación con 2012, se ve claramente que en 2014 el gasto farmacéutico en 
recetas ha aumentado 179,376 millones €, el 1,95% más, y que en diciembre de 2014 
se incrementó un 6,51% sobre diciembre del año anterior. ¡Menuda estabilidad!, o 
quizás querían decir “mantiene un crecimiento estable”

http://www.fadsp.org/index.php/sample-sites/manifiestos/968-el-gasto-farmaceutico-sigue-creciendo-y-el-
ministerio-manipulando 

Economía aplaza sine die la Ley de 
Colegios 

Jesús Vicioso / Javier Leo / La futura ley de servicios y colegios 
profesionales española se aplaza sine díe. El Ministerio de 
Economía reconoce que se encuentra a la espera del ‘peer 
review’ que tiene sobre la mesa la Comisión Europea sobre el 
asunto. “Cuando se conozca el resultado veremos cómo avanza 
nuestra ley”, explican a Redacción Médica fuentes del 
departamento dirigido por Luis de Guindos.

http://www.redaccionmedica.com/noticia/economia-aplaza-sine-die-la-ley-de-colegios-profesionales-76937 

Las listas de espera para operarse se han 
disparado desde 2011 en once autonomías
Sólo Extremadura, Baleares, Galicia, Cataluña y Cantabria tenían en 2014 
menos pacientes a la espera de una intervención quirúrgica que en 2011

De Guindos.
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En Aragón, la Comunitat Valenciana, Castilla y León y Madrid el aumento 
del número de personas pendientes de pasar por el quirófano en ese 
periodo supera el 50%

Catalanes, murcianos, extremeños, navarros y baleares tienen que 
esperar más de 100 días de media para ser intervenidos

Elena Herrera

Actualizada 08/02/2015 a las 17:12     

http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/02/09/las_listas_espera_para_operarse_disparan_once_autono
mias_los_ultimos_tres_anos_27868_1012.html 

Aprobado el Real Decreto que regulará el 
Registro de Atención Sanitaria 
Especializada

-Madrid 6 feb, 2015 - 4:23 pm 

La reunión ordinaria de este viernes, 6 de febrero, del Consejo de Ministros se ha 
saldado con la aprobación por parte del Gobierno, y a propuesta del titular de la 
cartera de Sanidad, Alfonso Alonso, del Real Decreto que regulará el nuevo Registro de 
Actividad de Atención Sanitaria Especializada.

El Registro de Actividad de Atención Sanitaria Especializada, por tanto, “proporcionará 
datos sobre la actividad asistencial, las patologías atendidas, su complejidad, el 
abordaje clínico y los costes que suponen”, continúa el Gobierno, que añade que los 
datos que ofrecerá esta nueva herramienta “son de carácter estadístico”.

http://www.lavanguardia.com/vida/20150206/54426938037/aprobado-real-decreto-que-regula-registro-de-
atencion-sanitaria-especializada.html 

IDIS muestra a Sanidad su interés por 
estudiar nuevas fórmulas de colaboración 
público-privada
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Madrid 6 feb, 2015 - 11:41 am 

El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, presidió este jueves, 5 de febrero, una reunión 
entre la cartera del Gobierno que dirige y representantes del Instituto para el 
Desarrollo e Integración de la Sanidad (IDIS), que le mostraron su intención de estudiar 
nuevas fórmulas de colaboración público-privada.

http://www.actasanitaria.com/el-idis-muestra-sanidad-su-interes-por-la-colaboracion-publico-privada/ 

Los enfermos de hepatitis consiguen los 
nuevos fármacos a partir del grado F2
En España pueden ser unos 100.000 pacientes los que serán tratados desde marzo

sara carreiraredacción / la voz, 21 de febrero de 2015. Actualizado a las 10:37 h. 8 

http://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2015/02/21/enfermos-hepatitis-consiguen-nuevos-farmacos-
partir-grado-f2/0003_201502G21P26991.htm 
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19 febrero 201520:43 

Sanidad amplía los pacientes que se 
tratarán con los fármacos antihepatitis
Sanidad quiere que los enfermos leves también accedan 
a los nuevos medicamentos

El plan estratégico prevé un máximo de tres semanas 
entre la prescripción y tratamiento

Elena G. Sevillano Madrid 20 FEB 2015 - 20:22 CET 

Ni los médicos ni mucho menos las asociaciones de pacientes esperaban que el Plan 
estratégico para el abordaje de la hepatitis C les diera una alegría. Por eso este viernes 
la palabra “extraordinario” se ha repetido a la salida de las distintas reuniones en las 
que el Ministerio de Sanidad les expuso una versión preliminar.

El plan “va mucho más allá” de los criterios de acceso a los nuevos fármacos que 
manejaba Sanidad hasta ahora, explicó a EL PAÍS Jaume Bosch, presidente de los 
hepatólogos de la AEEH. De tratar con los antivirales de última generación únicamente 
a los pacientes más graves (con cirrosis en riesgo de descompensación, en lista de 
espera de trasplante y trasplantados), se pasa ahora a incluir a los leves. Y sin priorizar 
en función de la gravedad.

http://politica.elpais.com/politica/2015/02/20/actualidad/1424460123_145064.htm l

Rajoy promete fármacos antihepatitis para 
todos sin precisar cómo se pagan
Más de 100.000 personas cumplen los criterios para 
tratarse, según los expertos

Elena G. Sevillano Madrid 25 FEB 2015 - 20:09 CET 

http://politica.elpais.com/politica/2015/02/25/actualidad/1424891341_484412.html 
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 La AEEH calcula que más de 100.000 
pacientes recibirán nuevas terapias en 
hepatitis C
La AEEH ve "modélico" el borrador del plan en hepatitis C, pero teme "complicaciones" de 
financiación con las regiones sin un fondo específico para pagar nuevas terapias. Mar EEUU 
Medicina de precisión 

http://www.diariomedico.com/2015/02/25/area-profesional/sanidad/aeeh-calcula-que-mas-100000-pacientes-
recibiran-nuevas-terapias-hepatitis-c 

Con una caducidad de tres años, se revisará cada seis meses 

El plan nacional de 
hepatitis C, 
desvelado 
C.M./M.D./E.O./J.V./ Redacción 
Médica ha tenido acceso al borrador 
de la estrategia nacional de hepatitis 
C. El documento, que se articula en 
cuatro líneas estrategicas, relega el uso de interferón y de los antivirales de acción 
directa por los de nueva generación (como sofosbuvir y simeprevir) y se crea un comité 
formado por las comunidades autónomas para garantizar el cumplimiento de la 
iniciativa. Asimismo, tendrá una caducidad de tres años y se revisará cada seis meses. 
(Acceda al borrador íntegro en el interior de la noticia)

http://www.redaccionmedica.com/noticia/el-plan-nacional-en-hepatitis-c-desvelado-78430 

700 millones de euros para tratar a los 
pacientes con hepatitis C
Así lo ha anunciado Alfonso Alonso en rueda de prensa

Cadena SER Madrid 26/02/2015 - 18:35 CET 

El ministro de Sanidad ha anunciado este jueves que invertirá más de 700 millones de 
euros para tratar a los 52.000 pacientes diagnosticados con hepatitis C que se 
encuentran en los estadios más moderados y graves.

Rodés, Alonso y Moreno.
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Un total de 95.524 personas en España están diagnosticadas de hepatitis C, de las que 
51.964 tienen una fibrosis hepática "significativa", es decir a partir de F2, a los que se 
dará prioridad para ser tratados con los nuevos fármacos y a los que se destinarán 727 
millones de euros en los próximos tres años.

http://cadenaser.com/ser/2015/02/26/sociedad/1424969734_971792.html 

Rajoy en Debate sobre el Estado de la Nación

"La sanidad es buena, funciona bien, tiene 
buenas inversiones"
Mariano Rajoy ha prescindido de la sanidad en su primera intervención en el Debate 
sobre el Estado de la Nación. En su segundo turno sólo ha dicho: "Es buena, funciona 
bien y tiene buenas inversiones". Ha arremetido contra la política sanitaria en 
Andalucía.
José A. Plaza   |  24/02/2015 13:55 

Nada de sanidad en la primera intervención de Rajoy

El presidente del Gobierno, Mariano Rajoy, ha abierto esta mañana el Debate sobre el 
Estado de la Nación. La sanidad ha estado ausente en su primer discurso (esta tarde 
intenvendrá de nuevo, respondiendo a los grupos de la oposición), y el presidente del 
Gobierno sólo la ha mencionado, de pasada y sin novedad alguna, para destacar dos 
puntos: que en esta legislatura ha aumentado el número de tarjetas sanitarias, y que 
ciertos colectivos (parados de larga duración) no pagan copagos farmacéuticos. 
Sanidad 

http://www.diariomedico.com/2015/02/25/area-profesional/sanidad/sanidad-ausente-primer-intervencion-
rajoy 

Josep Baselga: “Se ha perdido una 
generación de científicos”
El oncólogo aúna el perfil clínico al de investigador. Es, a 
sus 55 años, director médico del Memorial de Nueva 
York, centro líder en la lucha contra el cáncer.

El próximo mes de abril accederá además a la 
presidencia de la Asociación Americana de Investigación 
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del Cáncer (AACR), la mayor organización en este 
campo.

Joseba Elola 9 FEB 2015 - 00:00 CET 

http://elpais.com/elpais/2015/02/06/eps/1423248946_082854.html 

Aumenta la depresión, que será la primera 
causa de discapacidad en 2030
Constituye "un reto de salud pública" dadas las "graves" 
repercusiones a medio y largo plazo, tanto individuales 
como sociales, familiares y laborales 

Sanidad | 17/02/2015 - 14:11h | Última actualización: 17/02/2015 - 18:01h 

http://www.lavanguardia.com/vida/20150217/54426256286/aumenta-la-depresion-que-sera-la-primera-causa-
de-discapacidad-en-2030.html 

Enfermedades ocultas tras el paro
Cuatrocientos especialistas de atención primaria 
aseguran que los más vulnerables enferman más y viven 
menos y reclaman terapias familiares

17.02.2015 | 09:39 

La desigualdad social también genera desigualdad en la salud. Esto es lo que a diario 
observan los médicos de familia de los centros de salud de la C. Valenciana que se han 
posicionado ante el sufrimiento de causa social, como el paro que está detrás de 
muchas enfermedades como las digestivas, depresión o insomnio, cuyo único remedio 
pasa por más psicólogos y más empleo.

http://www.lavanguardia.com/vida/20150217/54426256286/aumenta-la-depresion-que-sera-la-primera-causa-
de-discapacidad-en-2030.html 

“La austeridad está provocando un severo 
problema de salud pública”
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La facultativa sostiene que demasiadas veces se tratan 
con fármacos dolencias causadas por las desigualdades 
sociales

Jessica Mouzo Quintáns Barcelona 14 FEB 2015 - 18:46 CET

http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/14/catalunya/1423935995_172809.html 

…Y sin embargo somos felices 
• Así lo reconoce casi un 80% de los españoles. Jóvenes, mujeres y empresarios, 

los que más.

05 de febrero de 2015. 19:26h F. Otero/J. V. Echagüe.  Madrid. 

La felicidad trae de cabeza al ser humano desde el principio de los tiempos; de hecho, 
es el máximo objetivo. Incluso Séneca le dedicó un volumen entero en los primeros 
años de nuestra época. Según explica este filósofo, historiador y político romano, la 
vida feliz se consigue cuando el alma está sana y es enérgica y ardiente, magnánima y 
paciente, adaptable, cuidadosa sin angustia de su cuerpo, atenta a las demás cosas que 
sirven para la vida, usando los dones de la fortuna, pero sin ser esclava de ellos. A lo 
largo de los siglos, el hombre fue apoyando su felicidad en diferentes factores con una 
búsqueda continua: el dinero, la familia, la salud, los afectos, el éxito personal...

http://www.entornointeligente.com/articulo/4937015/ESPANA-Y-sin-embargo-somos-felices-04022015 

c. INTERNACIONAL

EXCLUSIVA | Las negociaciones secretas del TISA 

La UE negocia en secreto que los sistemas 
nacionales de salud paguen tratamientos 
privados en el extranjero 
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Un documento del TISA (Acuerdo sobre el Comercio de Servicios que negocian 
confidencialmente la UE, EEUU y otros países) impulsa el trasvase de la financiación 
sanitaria estatal a empresas médicas de otro país

Propone que los "consumidores" (pacientes) puedan acudir a centros privados de 
otros países con el derecho a pedir que les reembolsen, al menos, parte de los 
tratamientos

"Este sector ha jugado un papel muy menor en el comercio internacional de servicios", 
dice el memorando que le atribuye un "enorme potencial por desarrollar"

Según  expertos  como  el  Dr.  Odile  Frank  de  Public  Services  International  (PSI),  “la 
propuesta alzaría los costes relacionados con la salud en países en desarrollo y bajaría 
su calidad en países desarrollados en Europa, América del Norte, Australia y otros”. 
Rosa Pavanelli,  Secretaria General  del  PSI,  comentó que “la Sanidad es un derecho 
humano y no está para venta o comercio. El sistema de sanidad existe para mantener 
nuestras  familias  en  seguridad  y  con  salud,  no  para  garantizar  beneficios  para  las 
grandes corporaciones”.

Los beneficiarios del tratado serían las grandes corporaciones de salud y de seguros - 
quienes están detrás de las negociaciones- que se haría con el control de un mercado  
aproximado de 6 trillones de dólares.

 http://www.eldiario.es/sociedad/Propuesta-paciente_0_352764993.html 

Una apuesta trascendental por la salud
• El presidente habló mucho de sanidad y biociencia 

en su discurso del 'estado de la nación' 

http://www.eldiario.es/sociedad/Propuesta-paciente_0_352764993.html


Obama, en una foto de archivo. LARRY W. SMITH EFE 

JOSÉ LUIS DE LA SERNA 
Actualizado: 31/01/2015 05:42 horas 

Cualquier español convencido de que no hay nada más importante que la salud -la 
mental incluida-, que crea que la ciencia es uno de los grandes motores de la sociedad 
moderna e intuya que la biomedicina lleva lustros avanzando a ritmo prodigioso, se 
hubiera sorprendido al oír parte del discurso que Barack Obama pronunció el otro día 
en Washington. 

El presidente de EEUU, en su cita anual para hablar del "estado de la nación", habló y 
mucho de sanidad, salud y biociencia. Jamás en nuestro país un alto cargo de la 
administración ha dirigido a los señores diputados, tampoco a los senadores, un 
mensaje profundo y esperanzador sobre la trascendencia de esos conceptos. Seguro 
que los que respetan la importancia de la ciencia, la medicina y la salud, si escuchan las 
palabras de Obama, sentirán sana envidia.

http://www.elmundo.es/salud/2015/01/31/54cbdf1fe2704e902d8b4580.html 

5. ARTÍCULOS DE FONDO.

La buena salud de las farmacéuticas
La viñeta semanal de la serie 'Un hombre en pijama'

• Sección de cómics en El País Semanal     

http://elpais.com/tag/c/bc71d870379bf94838ead6e7a681c2d0
http://www.elmundo.es/salud/2015/01/31/54cbdf1fe2704e902d8b4580.html
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Para ver completa: http://elpais.com/elpais/2015/02/06/eps/1423246501_019909.html 

Lo que no se suele recordar del sistema 
sanitario     español  
Publicado el 26 diciembre, 2011 de andresrguez 

http://cienciasycosas.com/2011/12/26/lo-que-no-se-suele-recordar-del-sistema-sanitario-espanol/ 

Uno de los conceptos habitualmente repetidos, es que la sanidad española es uno de 
los sistemas sanitarios más baratos del Mundo. Lo que casi nunca se suele recordar 
cuando se menciona este bajo coste, es que el personal sanitario español es de los 
peores pagados y que más horas de trabajo realiza de la UE. El sistema sanitario 
español es de los más baratos del mundo gracias a profesionales infrapagados y 
explotados.

Lo que habitualmente se dice

Algo en lo que podemos estar de acuerdo, es que el sistema sanitario español, es uno 
de los sistemas más baratos y eficientes (en relación a su financiación) del mundo y por 
tanto vanagloriarnos del éxito.

Cinco argumentos contra aquellos que dicen que el gasto sanitario español es 
desmesurado o que son inevitables los recortes y el copago.

1. España es de los países desarrollados que menos invierte en salud: sólo el 9,7% del 
PIB, entre sanidad pública (6,6%) y privada (3,1%). Francia gasta el 11,8%; Alemania, el 
11,6%; Holanda, el 12%; y Estados Unidos, el 17,4%.

http://cienciasycosas.com/2011/12/26/lo-que-no-se-suele-recordar-del-sistema-sanitario-espanol/
http://cienciasycosas.com/author/andresrguez/
http://cienciasycosas.com/2011/12/26/lo-que-no-se-suele-recordar-del-sistema-sanitario-espanol/
http://cienciasycosas.com/2011/12/26/lo-que-no-se-suele-recordar-del-sistema-sanitario-espanol/
http://cienciasycosas.com/2011/12/26/lo-que-no-se-suele-recordar-del-sistema-sanitario-espanol/
http://elpais.com/elpais/2015/02/06/eps/1423246501_019909.html
http://elpais.com/tag/fecha/20150208
http://elpais.com/autor/paco_roca/a/
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2. El sistema público de salud le cuesta a cada español unos 1.500 euros al año, que 
salen de sus impuestos. La media europea ronda los 2.100 euros. Francia (2.500), 
Alemania (2.600) o Reino Unido (2.100) también pagan más por habitante.

3. Por 1.500 euros al año, España consigue una cobertura pública, gratuita y universal 
(a partir de enero de 2012) con unas prestaciones muy superiores a la media de la UE: 
la prueba es que tantos europeos vengan a operarse a España. En los países sin 
sanidad pública, no hay seguro privado que ofrezca unos servicios sanitarios de la 
misma calidad a un precio tan bajo.

4. La inversión es pequeña, pero la rentabilidad es muy alta. España está entre los 
mejores países en casi todos los indicadores de salud: en esperanza de vida, en tasas 
de vacunación infantil o en trasplantes. Gracias a los sistemas de prevención, la 
mortalidad por cáncer de mama, por ejemplo, es casi un 24% inferior a la media de la 
UE.

5. Que nuestra sanidad pública sea tan eficaz como barata significa que es uno de los 
mejores sistemas de salud del planeta, como así se reconoce fuera de España. Su 
eficiencia desmiente también dos falsedades: que el sistema sanitario español sea un 
lujo insostenible y que lo privado funcione siempre mejor que lo público.

Ignacio Escolar

Lo que nunca se recuerda

Aunque lo que acabamos de poner es totalmente cierto, la realidad es que salvo 
contadas ocasiones, prácticamente nunca se recuerda que es que si tenemos ese 
sistema sanitario tan barato, se debe a que los médicos españoles son de los peores 
pagados y que más horas realizan de toda la Unión Europea. Incluso ahora con una 
época de duros recortes, la realidad es que el personal sanitario de los países europeos 
sigue teniendo una mejor consideración (en salarios y carga de trabajo).

El Coste del personal médico abarata el sistema sanitario español

En 2008, la revista Health Economics realizó un exhaustivo estudio dentro del proyecto 
Healthbasket Project (Health Benefits and Service Costs in Europe – HealthBASKET) de 
la Comisión Europea para ver el coste de diferentes tratamientos en nueve países 
europeos (Dinamarca, Inglaterra, Francia, Alemania, Hungría, Italia, Países Bajos, 
Polonia y España).

En este trabajo, se detallaba de como a pesar de que la sanidad española empleaba 
una tecnología y materiales similares a los de otros países europeos, el coste de la 
mayoría de tratamientos era muy inferior, sólo superando a Hungría y Polonia, 
debido al bajo coste del personal médico que en España era muy inferior al de los 
otros países. 

Para realizar este estudio publicado en un número especial de la citada revista al que 
se puede acceder gratuitamente (Special Issue: Analysing the variation of health care 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.v17:1%2B/issuetoc
http://www.escolar.net/MT/archives/2011/11/sanidad-datos.html


treatment costs in Europe) se realizaba una comparativa en el coste total de siete 
procedimientos frecuentes en un sistema sanitario como son los cuidados post-infarto 
cerebral, extirpación del apéndice, empaste dental, asistencia de un parto, tratamiento 
del infarto agudo de miocardio, cirugía para las cataratas y reemplazo de cadera. Para 
ajustar los datos a la realidad, el coste de los procedimientos fue ajustado al nivel de 
vida de cada uno de los países participantes para reflejar las diferencias reales.

Los resultados desvelaban que España estaba a la cola, sólo por encima de Hungría y 
Polonia, en costes sanitarios, salvo en el del tratamiento dental donde es el tercer país 
más caro, debido a que los salarios de los dentistas no son tan bajos como los de los 
médicos, tal y como comentaba Eduardo Sánchez, experto en Economía de la Salud de 
la Universidad Pública de Navarra en un artículo en el diario Público.     

Busse, R.; Schreyögg, J. & Smith, P.C. (2008) Special Issue: Analysing the variation of 
health care treatment costs in Europe. Supplement: Analysing the variation of health 
care treatment costs in Europe. Health Economics. January/February 2008. Volume 17, 
Issue S1. Pages S1–S103. 

¿Faltan médicos? 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.v17:1%2B/issuetoc
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Ya en la época de las vacas gordas, el personal sanitario español era de los que tenía 
peores condiciones laborales de la UE a pesar de tener una de las mejores 
formaciones profesionales. En los años previos a la crisis, los casos más sonados fueron 
los de Reino Unido y Portugal, donde ambos países ofrecían salarios mejores que los 
españoles y menos horas de trabajo.

En 2007, el entonces Ministro de Sanidad, Bernat Soria afirmaba que en España 
“faltaban médicos” achacando parte de esta falta de médicos a los numerus clausus de 
las facultades españolas aunque lo que olvidaba el Ministro era que por ejemplo en 
Medicina familia, el 15% de las plazas de MIR de familia se quedan sin cubrir cada año 
o que unidades docentes y centros de salud acreditados para la docencia no cumplen 
con los requisitos para formar médicos de familia adecuadamente.

Por otra parte, en España había y sigue existiendo un problema de recirculación de 
médicos que terminan la especialidad y nunca ejercerán como tales, porque repiten el 
MIR para hacer otra especialidad.

Y por último, el gran problema del personal médico es la precariedad laboral, ya que 
entre un 30 y un 50% de los médicos que acaban la especialidad a los 31-33 años no 
suelen tener contratos de más de 3 meses de duración por no recordar que el salario 
de los médicos de este país en comparación al producto interior bruto es de los más 
bajos de Europa.

En 2009, el Ministerio de Sanidad se preocupaba porque el déficit de médicos ascendía 
al 2%, unos 3.200 profesionales, especialmente en familia y pediatría. A pesar de ser 
de los más bajos, España incorporaba un gran número de personal sanitario 
latinoamericano y también polaco, por éste déficit, en un país en el que en teoría hay 
médicos y enfermeros en paro. (¿Las gallinas que entran por las que salen?)

Un año antes, la Generalitat de Catalunya anunciaba que quería contratar médicos 
extranjeros sin título homologado para el verano porque faltaban médicos y los 
médicos procederían de Iberoamérica, principalmente de Argentina, Colombia y 
Ecuador, mientras que el personal de enfermería provendrá de los países del este. Este 
personal vendría España cobrando igual que un médico español, algo que en cualquier 
caso sería un mayor salario que el que cobrarían en su país de origen y una formación 
mejor que la que podrían recibir en buena parte de sus países de origen.

Sueldos altos que no son lo que parecen.
  
Según los datos de la Organización Médica Colegial en 2005, la media del sueldo base 
entre regiones se elevaba hasta los 41.186 euros, y alcanzarían los 55.000 si se 
sumaran todos los complementos en el mejor caso, lo cual según el Secretario de la 
OMC, algunos salarios «rozan la indignidad» y «en muchos casos no dejan de rozar la 
esclavitud y los profesionales se encuentran casi en galeras, sólo los complementos 
hacen que el sueldo llegue a ser medio digno».

Estamos hablando de años previos a la crisis, donde el reparto de dinero era más 
“libre” y ya en 2005 sólo los médicos de Lituania, Polonia y Hungría tenían salarios 



más bajos que España, mientras que los de Reino Unido o Dinamarca duplicaban (y 
casi triplicaban) los de España.

El sueldo medio de los médicos británicos se situaba en ese momento en unos 144.000 
euros anuales mientras que el de un español en el entorno de los 55.000 con todos los 
complementos, unos salarios que crecían por debajo de la inflación en una etapa de 
crecimiento económico.

Incluso en los países de nuestro entorno y relativamente similares, los sueldos eran 
entre un 20 y 30 por cierto superiores como en el caso de Irlanda, Finlandia, Portugal y 
Francia.

Esta tabla pertenece a las retribuciones de cuatro tipos de médico de Atención 
Primaria en España en el año 2009.

Avance de Resultados: Retribuciones de cuatro tipos de médico de Atención Primaria 
en España, año 2009. Vocalía Nacional de Atención Primaria Rural. OMC. Vocalía de 
Atención Primaria COMGranada

Podemos pensar que es un pastizal lo que cobran y los médicos se levantan 5.000 
euros al mes y que desde luego “cobran mucho más que cualquier otra persona”*, 
pero en realidad para llegar hasta ahí previamente hay que pasar unos cuantos años 
por hospitales y lograr contratos, aunque la realidad es que muchos de los MIR que 
están actualmente trabajando en los hospitales apenas rondan el mileurismo con 
contratos renovados mes a mes tal y como denunciaba hace unos meses el presidente 
del sindicato Metges de Catalunya, Antoni Gallego antes de realizarse los duros 
recortes de Catalunya 

Según los datos de CESM en su estudio comparado sobre retribuciones de los MIR 
Españoles en el año 2009, las retribuciones medias de un MIR de primer año estaban 
en unos 29.000 euros anuales brutos incluyendo el plus de residencia y los 40.000 
euros anuales brutos para un MIR de Quinto año de residencia. (PDF)

Porque para que no nos nublen los resultados, conviene recordar que ese salario lo 
logran gracias a realizar horas extras y guardias que son sobre el 50% del salario final 
porque la realidad de no ser por ellas, prácticamente sería menos de mileuristas. 

 *

http://www.laprovincia.es/sociedad/2011/03/05/horas-extras-mir-seriamos-mileuristas/357390.html
http://www.simeg.org/mir/documents/Estudio-MIR-2009-web-2.pdf
http://www.lavanguardia.com/politica/20110527/54160662253/los-nuevos-contratos-de-medicos-del-ics-son-casi-mileuristas.html
http://www.lavanguardia.com/politica/20110527/54160662253/los-nuevos-contratos-de-medicos-del-ics-son-casi-mileuristas.html
http://www.lavanguardia.com/politica/20110527/54160662253/los-nuevos-contratos-de-medicos-del-ics-son-casi-mileuristas.html
http://cienciasycosas.files.wordpress.com/2011/12/salariosm25c325a9dicos1.png


5. “Los médicos cobráis 5000 euros todos los meses, así que no sé de qué os quejáis”.

¿Perdón? ¿Me lo dices a mí que si no fuera por las guardias mi sueldo sería de menos 
de 900 euros y que he visto cómo me tratan como funcionaria pese a tener un 
contrato de prácticas de 4 años y me han recortado el sueldo del mismo modo que a 
los funcionarios? Un político con menos estudios que yo cobra muchísimo más y un 
basurero dobla mi sueldo en mi comunidad autónoma.

Mondomedico

Recomendada lectura de Me presento: Soy médico (perdón)

Por cierto, aunque te pueda parecer un pastizal enorme… esos ¿sueldazos? los logran 
como hemos puesto con guardias de 24 horas o incluso de 32 horas como ocurría 
hasta no hace mucho (24 de guardia y 12 de jornada) (Anatomía de un MIR: 32 horas 
de guardia – Los MIR descansarán 12 horas tras su jornada) en donde deben de estar al 
100% de sus facultades físicas y mentales.

Luego se producen casos de fatiga o de errores y culpamos al médico sin pensar en 
todos los factores implicados. (Recomendadas lecturas dePDF – Estudio sobre la salud de  
los residentes de guardia españoles y  Las guardias médicas: una “esclavitud” de nuestro 
tiempo). 

Precariedad laboral

Como ya hemos dicho anteriormente, muchos de los médicos españoles están 
trabajando mediante contratos basura. Un ejemplo de esto es el siguiente caso 
publicado en el 2009 de un médico de Huelva que decidió marcharse a Portugal en 
busca de estabilidad laboral (su situación es prácticamente la misma que muchos de 
los médicos españoles de Portugal y Francia).

Durante los cuatro años y dos meses que Juan José García Baena trabajo en Huelva 
como médico de familia, gran parte de su actividad se centraba en activar y desactivar 
el paro después de haber tenido que firmar 114 contratos diferentes: de lunes a 
viernes, de días y de horas.

Al entender que no había perspectiva de un nombramiento digno a medio-largo plazo 
decidió que no estaba dispuesto a dedicar su vida laboral a una empresa pública que le 
maltrataba y llegó al Hospital de Barlovento (Portugal) para dedicarse a hacer las 
guardias de pediatría. Un año después tenía sobre la mesa un contrato anual 
renovable y justo en estos días ha firmado un aumento de sueldo. Pasaba así la página 
de la insatisfacción y la incertidumbre. Allí es autónomo y se organiza sus agendas.

Según cuenta, en Portugal “hay mucho más respeto por el médico más allá de la 
sensibilidad general de nuestros vecinos”. Lleva en Portimao tres años y subraya 
convencido que “merece la pena tremendamente. Aquí se descubre que hay vida más 
allá del Sistema Nacional de Salud y que se puede trabajar sin tener que someterse a 
tantas presiones ajenas a la salud de los pacientes”. Está al día y sabe que en España se 

http://tribulacionesdeuncirujano.blogspot.com/2010/09/las-guardias-medicas-una-esclavitud-de.html
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está contratando a extracomunitarios sin la especialidad homologada porque faltan 
médicos por todas partes. Su análisis es contundente: “Formar a un médico de familia 
nos cuesta entre 25 y 30 millones de las antiguas pesetas, y dejar escapar a este capital 
me parece una actitud aberrante”.

No tiene claro si volverá alguna vez, pero sabe que “en Andalucía siguen sin facilitarse 
contratos de larga duración”. Ha conseguido superar el problema del idioma, “que no 
es una barrera”, y ahora retornar el camino se le hace difícil porque no confía en 
encontrar algo mejor.

MPDC 

La crisis ha agudizado la situación aquí expuesta con contratos por horas tal y como 
comentábamos con los casos de los MIR o Guardias maratonianas por no hablar de los 
ERE en el caso de Catalunya (La sanidad catalana ha prescindido ya de 
4.000     trabajadores   -Cataluña cierra 40 centros de salud y obliga a derivar a miles de 
vecinos)

La hornada de especialistas del 2011 se queda sin hueco en una sanidad recortada

Los que acaban de terminar su residencia, los nuevos especialistas (unos 700 en 
Catalunya) son la última ficha del dominó que se acaba de caer en cadena. A la 
afirmación gubernamental de “no hay dinero”, siguió la palabra recorte. A esta, ajustes 
y a ellos, cambios de jornada y necesidades. Así que hay menos actividad sanitaria, no 
se suple a jubilados ni embarazadas si se puede evitar, no se contrata en verano para 
cubrir vacaciones, sino que se cierran camas y quirófanos, y en las guardias se priman 
las que no son presenciales, las que se pueden hacer desde casa, más baratas. Y como 
son más baratas, los médicos de plantilla que hacían guardias las necesitan para 
cuadrar el sueldo y se las quedan. Así que esa última ficha, la de los flamantes 
especialistas, se queda suelta.

No hay guardias. No hay suplencias. No hay sitio para ellos. Tienen paro (sin son 
nacionales; los extranjeros en cambio, que suman la mitad de los MIR, no). Pero el año 
que viene por estas fechas saldrá otra hornada y el escenario puede ser parecido. Así 
que si se van, ¿hasta cuándo será?

“Te paso los enlaces que mejor funcionan. Australia está lejos pero te lo organizan 
todo”. Los correos entre mires van cargados de esas direcciones mágicas que pueden 
darles una salida. También las clínicas privadas están nutriéndose de esta brecha en la 
sanidad pública. Médicos de los ochenta recuerdan cómo muchos tuvieron que irse 
fuera por la falta de oportunidades nacionales. “Pero no contábamos con eso. 
Estábamos en la mejor sanidad”.

La Vanguardia – Vía María J en uno de los comentarios

Enfermería: Situación igual o peor
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El caso del personal de enfermería podríamos decir que es igual o bastante peor que el 
de los médicos. Al igual que en el caso de éstos, se trata de un colectivo con una buena 
formación y muy bien considerados a nivel europeo de forma que en los últimos años 
el personal sanitario de muchos hospitales de Reino Unido y Portugal no era raro ver 
personal español.

Hasta el año 2009, según los datos de Sindicato de Enfermería SATSE había 10.000 
enfermeros españoles trabajando en esos dos países con condiciones de salario y 
estabilidad laboral superiores a las de España y especialmente una carga de trabajo 
inferior a la de un hospital español, donde los casos de “mobbing” y “explotación 
laboral” no son raros en los hospitales públicos. 

Por cierto, el personal de enfermería suele ser el más afectado en los recortes y un 
detalle de la situación límite en la que se encuentran estos profesionales es que en una 
de las últimas huelgas de la sanidad en Catalunya por los recortes, el sindicato Satse 
dijo que no porque “no se lo pueden permitir”. 

La organización asegura en un comunicado que comulga con las peticiones de los 
médicos catalanes en cuanto al presupuesto en sanidad, el mantenimento de la 
ocupación y las condiciones laborales. No obstante, el sector de la enfermería “en 
estos momentos no se puede permitir dos días de paro” y prefiere continuar con una 
“actitud negociadora” para salvar “tanto los puestos de trabajo como la calidad 
asistencial”.

El País

Según los datos del Consejo General de Enfermería en 2009, el sueldo medio del 
personal de enfermería rondaba los 2.100 euros netos con grandes variaciones entre 
comunidades y al igual que ocurre con los médicos una buena parte del sueldo (entre 
el 50% y el 60%) se debe a las guardias.

Por otra parte, al igual que en el caso de los médicos muchos de los contratos 
existentes son por horas, días o meses. La situación de los contratos basura ya se 
producía antes de la crisis, pero ésta no hizo más que agudizar la situación. A pesar de 
los recortes en Europa, aún sigue siendo rentable marcharse fuera de España.

Un ejemplo de estas condiciones laborales de “explotación” y de falta de 
especialización se vio claro en 2009 con el famoso caso Rayan, cuando una enfermera 
del Gregorio Marañón una enfermera “confundió la vía de administración de una 
fórmula láctea específica para niños prematuros” y se la introdujo a Rayan “en vena, 
cuando debía ir por la vía nasogástrica”.

Aquel caso no dejó de ser la viva imagen de personal de enfermería que podía estar 
adscrito a diferentes departamentos, ya que en aquel caso era el primer día de trabajo 
con niños prematuros de la profesional y la enfermera se prestó a hacerlo porque la 
auxiliar encargada de hacerlo tuvo que ayudar a la enfermera responsable en un 
ingreso poniendo de manifiesto la falta de personal.

http://www.publico.es/espana/239358/la-enfermera-se-ofrecio-a-alimentar-a-rayan-por-una-urgencia
http://www.publico.es/espana/239358/la-enfermera-se-ofrecio-a-alimentar-a-rayan-por-una-urgencia
http://www.publico.es/espana/239358/la-enfermera-se-ofrecio-a-alimentar-a-rayan-por-una-urgencia
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/enfermeros/descartan/ir/huelga/pueden/permitir/elpepusoc/20111108elpepusoc_12/Tes
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/enfermeros/descartan/ir/huelga/pueden/permitir/elpepusoc/20111108elpepusoc_12/Tes
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/enfermeros/descartan/ir/huelga/pueden/permitir/elpepusoc/20111108elpepusoc_12/Tes


Las enfermeras de neonatología sabían que una tragedia así podía ocurrir. Hace justo 
un año que Miriam y otras 60 compañeras enviaron un escrito a la jefatura del servicio 
de denunciando que un exceso de rotación del personal ponía en grave riesgo la 
seguridad de los pacientes.

Se cubren las bajas con enfermeras de otros servicios cogidas al vuelo

Miriam insiste: “las ratios oficiales se cumplirán, pero a base de cubrir las bajas del 
personal con enfermeras de otros servicios cogidas al vuelo y sin formación”.  Eso le 
ocurrió a la enfermera de Rayan, que pasa estos duros momentos ingresada en una 
clínica psiquiátrica. Fue contratada para pediatría, “una planta en la que tratan a niños 
más mayores”, explica Miriam, pero estaba en la UCI la noche en que murió Rayan 
porque una supervisora le pidió que bajase a “familiarizarse con el servicio”, según 
consta en el informe oficial de Sanidad.

Miriam también se ha visto en esta situación más de una vez. “Estaba contratada para 
un servicio diferente, pero me llamaban de la UCI cuando faltaban manos”.  Miriam 
recuerda con pavor algunos turnos de noche de hace un año en el que estaban de 
menos en el servicio: “Una vez me mandaron a las diez a la UCI de los neonatos y me 
dejaron tres niños a mi cargo. Al tercer bebé no pude ni verle la cara hasta las cuatro 
de la madrugada. Y otra compañera tenía a cuatro niños del box para ella”. Otro día le 
tocó entrar en quirófano de maternidad, sin siquiera haber hecho una práctica 
preparatoria.

20 Minutos

Tal y como denunciaba en Público en 2009 el vicesecretario de la Organización Médica 
Colegial (OMC), el doctor Jerónimo Fernández Torrente “la Sanidad es el ámbito de la 
administración española donde se dan más contratos en precario”.

La situación fuera de España

En España disfrutamos de un buen Servicio Nacional de Salud, que ofrece buenas 
prestaciones a un costo muy asequible. El Sistema Sanitario Español es posiblemente 
uno de los más eficientes a nivel mundial (y ejemplo para los americanos), pero está 
basado en unos sueldos bajos de sus médicos prácticamente infrapagados y 
realizando más horas que el resto de médicos europeos.

Reino Unido (90.000-144.000 euros/año), Suiza (106.000-128.000) Alemania (60.000-
80.000), Irlanda (66.000-100.000), Suecia (55.000- 71.000), Austria (50.000-100.000), 
Bélgica (75.000-107.000), Francia (60.000-115.000), Italia (45.000-84.000) o Portugal 
(40.000-60.000). Sólo Lituania, Polonia y Hungría tienen salarios más bajos que España.

 Datos de Retribuciones de cuatro tipos de médico Atención Primaria en España, año 
2009

En lo relativo a la enfermería en 2009 en Inglaterra e Irlanda el sueldo medio era de 
entre 3.000 y 4.000 euros netos mensuales, con cifras similares en Portugal y Francia.

http://noticias.terra.es/2010/espana/0803/actualidad/seguridad-social-espanola-un-ejemplo-a-seguir-pese-a-medicos-mal-pagados.aspx
http://www.publico.es/espana/241023/la-precariedad-laboral-merma-la-sanidad-publica
http://www.20minutos.es/noticia/481115/0/rayan/enfermeras/maranon/


Incluso ahora en una etapa en la que todos los gobiernos están metiendo la tijera, aún 
sigue siendo rentable emigrar, aunque Portugal ya no sigue siendo el maná que fue en 
su momento. Cosas del rescate.

Como bien dice Sophie de Mondomedico

El actual sistema sanitario tiene las bases temblando; tiene profesionales médicos que 
se queman rápido con guardias de 24 horas (¿por qué a nadie se le ocurre implantar 
las guardias de 12 horas?), con la sensación de que se les paga muy por debajo de lo 
que merecen por responsabilidad y esfuerzo y con sensación de minusvaloración por la 
población (ese “tu sueldo lo pago yo, así que tengo derecho a que me pidas la TAC que 
quiero”). Es un sistema sanitario tan barato que hasta han venido de fuera a 
aprovecharse de él ( esos europeos del norte que se arreglan la cadera en las 
vacaciones por poner un triste ejemplo). En las actuales condiciones no va a aguantar 
mucho si no se meten reformas de verdad, valientes, no la mera guadaña que queda 
políticamente correcta.

Nota al lector

1 – Antes de que se me acuse de corporativismo, debo de recordarle que no tengo 
nada que ver con la Medicina o la Enfermería. Soy estudiante de Biología, pero ni 
siquiera de una rama sanitaria ya que soy de lo que comúnmente se suele llamar de 
los de bota. 

2 – Intenté exponer el máximo número de ejemplos y con datos mínimamente 
contrastados. Si conoces casos diferentes o datos que creas que puedan mejorar el 
artículo pon un comentario o dímelo en twitter @andresrguez

3 – Todos los datos y situaciones aquí explicadas fueron sacadas de los enlaces que se 
exponen a continuación. No me he inventado nada, simplemente he recordado algo 
que nunca se recuerda porque como bien recuerda @nebulina Si los médicos hicieran 
lo que los controladores… 

http://nebulina.blogspot.com/2010/12/si-los-medicos-hicieran-lo-que-los.html
http://nebulina.blogspot.com/2010/12/si-los-medicos-hicieran-lo-que-los.html
http://twitter.com/nebulina
http://twitter.com/andresrguez
http://mondomedico.es/2011/12/05/yo-vengo-a-hablar-de-mi-crisis/#comment-6202
http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=547904
http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=547904


Por qué quiero morir a los 75 años
26 septiembre 2014 by nmurcia 

Ezekiel J. Emanuel fue director del Departamento de Bioética Clinica de los Institutos 
Nacionales de Salud norteamericanos y, en la actualidad, dirige el Departamento de 
Ética Médica y Políticas de Salud de la Universidad de Pennsylvania.

Siguiendo el razonamiento de Daniel Callahan en su libro “Poner límites” -o el espíritu 
de los movimientos “slow” y los partidarios de la “simplicidad voluntaria”-, aboga por 
una, siempre voluntaria, objeción de conciencia a la atención sanitaria a partir de los 
75 años.

http://www.nogracias.eu/2014/09/26/por-que-quiero-morir-los-75-anos/ 
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http://www.nogracias.eu/wp-content/uploads/2014/09/220px-Zeke_Emanuel_Amherst.jpg


Hace un mes me encontraba bien de salud, incluso francamente bien. A mis 81 años, 
seguía nadando un kilómetro y medio cada día. Pero mi suerte tenía un límite: poco 
después me enteré de que tengo metástasis múltiples en el hígado. Hace nueve años 
me descubrieron en el ojo un tumor poco frecuente, un melanoma ocular. Aunque la 
radiación y el tratamiento de láser a los que me sometí para eliminarlo acabaron por 
dejarme ciego de ese ojo, es muy raro que ese tipo de tumor se reproduzca. Pues bien, 
yo pertenezco al desafortunado 2%.

http://elpais.com/elpais/2015/02/20/opinion/1424439216_556730.html

Para cualquier  aclaración que necesitéis  podéis  dirigidos  a  los  delegados asignados a los 
diferentes departamentos de salud.

Hospital Tlfno Responsable E-mail
Castelló 964726500  extensió 

54135 

601354812 Estel Ortells Ros simapcastello@gmail.com
Sagunto 962659498 Ximo Michavila simapsagunto@gmail.com

 601185838 Pilar Martí Barranco simapsecretaria@gmail.com
Valencia Clínico-Malvarrosa

622868333

961973640 Ext. 436184 Celia Monleón Verdés simapdepartamento5@gmail.com
   
  Inmaculada Bau  simapclinico5@gmailcom
Valencia  Arnau  de  Vilanova-
Lliria 961976101

Carmen  Martín 
Utrillas simap.arnau@gmail.com

 670320551  
Valencia La Fe

961246127
Miguel Pastor 
Borgoñón simaplafe@gmail.com

 Corporativo: 440814
Amparo Cuesta 
Mirapeix  

Requena
962339281 Blas Bernácer Alpera simaprequena@gmail.com

Consorcio H.General Valencia
963131800  Ext.437485 Edmundo Febré simap_chguv_hgv@gva.es

Valencia Dr.Peset 961622332 simap10@gmail.com
 601185838 Ana Sánchez  

  
Ribera Salud- Alzira UTE 962458100-8382 Rosario Muñoz simap2@hospital-ribera.com
 7046 Pedro Durán  
Xativa

962289655
Lourdes Ros simapxativa@gmail.com

Gandía 962 959 200 Ext.53512 Noemi Alentado simap.gandia@gmail.com

Denia Marina Salud 627 38 37 40 Miguel A. Burguera simap.denia@marinasalud.es
Denia Estatutarios 669 31 72 31 Pedro Lopez Sánchez simaplapedrera@gmail.es

mailto:bodi_josrib@gva.es
mailto:simap.gandia@gmail.com
mailto:pduran@hospital-ribera.com
mailto:simap10@gmail.com
mailto:simap_chguv_hgv@gva.es
mailto:simaprequena@gmail.com
mailto:simaplafe@gmail.com
mailto:simap.arnau@gmail.com
mailto:simapdepartamento5@gmail.com
mailto:simapsecretaria@gmail.com
mailto:simapsagunto@gmail.com


  Pepa Bodí  
SIMAP - SEDE 961 930 723 Esther Rabanedo simap_administracion@ono.com

 Toda la información que os enviamos la encontrareis en la Web del SIMAP junto con la actualidad sobre 
normativa laboral, acción sindical y política sanitaria: www.simap.es  

                   
 

Le informamos que su dirección de correo electrónico, así como el resto de los datos de carácter personal de su tarjeta  
de visita que nos facilite, serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la 
agenda de contactos de nuestra organización, para poder atender a sus peticiones de consulta por vía electrónica. Vd. 
podrá  en cualquier  momento  ejercer  el  derecho de acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición  en los  términos 
establecidos en la Ley Orgánica 15/1999 mediante notificación escrita a simap_requena@gva.es

La  información  incluida  en  este  e-mail  es  CONFIDENCIAL,  siendo  para  uso  exclusivo  del  destinatario  arriba 
mencionado. Si Usted lee este mensaje y no es el destinatario indicado, le informamos que está totalmente prohibida 
cualquier utilización, divulgación, distribución y/o reproducción de esta comunicación sin autorización expresa en virtud 
de la legislación vigente. Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo notifique inmediatamente por esta  
misma vía y proceda a su eliminación.
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