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You don’t need a weatherman
to know which way the wind blows

Bob Dylan
(Subterranean Homesick Blues)
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1. INTRODUCCIÓN.

Estimados amigos: este envío lo hemos elaborado con un compendio de noticias 
del ámbito sanitario sucedidas en las últimas semanas. 

En el primer apartado,  se destaca la denuncia que ha realizado SIMAP-Intersindical  
Salut en el Hospital General de Castelló, sobre el traslado de 7 niños la Hospital La Fe 
por falta de cirujanos pediátricos. SIMAP-IS denuncia que la insuficiente plantilla de la  



Unidad de Cirugía Pediátrica obligó a este trasladado y además la existencia de cargas 
de trabajo inaceptables.

En el siguiente punto, se relaciona información sobre el colapso invernal de las 
urgencias de los hospitales, que también ha afectado al área de Atención Primaria. Es 
una  situación  que  se  repite  todos  los  años,  y  no  por  ello  la  Conselleria  debería 
simplemente concluir que es una situación temporal y estacional. El problema va más 
allá.  Se  aúnan  cuestiones  como  plantillas  y  estructuras  insuficientes,  criterios  de 
hospitalización y alta, coordinación con Atención Primaria, potenciación de la Atención 
Primaria,  medidas  de  vigilancia  y  prevención  de  pacientes  crónicos,  consumismo 
sanitario,  incluso  para  algunos  la  necesidad  de  la  especialidad  de  Urgencias.  La 
Defensora  del  Pueblo acaba  de  publicar  un  informe  sobre  este  problema,  donde 
expone muchos de estos puntos, del que destacamos sus afirmaciones fundamentales 
y disponéis del enlace para quien quiera ampliar la información (el documento tiene 
resumen ejecutivo).

También hemos recogido noticias sobre el tratamiento novedoso del VHC y la 
situación problemática que ha ocasionado por su elevado coste. También en este tema 
se cruzan el derecho al tratamiento, el choque del derecho a la salud con los intereses 
comerciales,  el  negocio  por  el  negocio,  la  fiabilidad  de  los  ensayos  clínicos,  la 
necesidad  de  procedimiento  global  de  armonía  entre  industria,  investigación  y 
derechos de los pacientes.

Otros temas, dentro de la Comunidad Valenciana, son el descubrimiento por la 
Intervención  general   de  irregularidades  y  déficit  oculto en  contabilidad  de  la 
Conselleria de Sanitat. El aporte del FLA de 635 millones a sanidad (el 62% del total). La 
próxima apertura del Hospital de Lliria en marzo, pero con sólo el 60% de camas en 
funcionamiento, sin camas para maternidad y con la hospitalización de Salud Mental 
del departamento, hecho denunciado por el SIMAP. La instalación de un sistema de 
telemedicina  para  el  manejo  del  ictus  (teleictus),  para  comunicación  entre 
profesionales  en  aquellos  centros  que  no dispongan  de neurólogo de  guardia.  Las 
declaraciones de Isabel Bonig, como coordinadora del PP valenciano, justificando las 
bondades de la gestión indirecta y de la colaboración público-privada, que garantiza la 
calidad  asistencial  para  todos  los  ciudadanos.  Como  se  preguntan  nuestros 
compañeros de Marina Salud ¿Acaso se garantiza con un solo neurocirujano, un solo 
cirujano  torácico,  un  solo  cirujano  vascular,  operando  niños  de  1  año,  sin  UCIs 
pediátricas y por personal no entrenado, para ahorrar dinero en traslados? ¿Sin tener 
USMI, sin trasladar ICTUS hasta que el paciente se agrava y se publica en la prensa, sin  
HACLE para nuestros pacientes, sin cateterismo diario, o cerrando PACs por la noche, 
filtrando a pacientes de otras áreas por delante de los nuestros, prestando atención 
con  menos  camas  y  menos  trabajadores  que  cualquier  área  verdaderamente 
pública? La respuesta es NO, señora Bonig.

Odusalud sigue luchando por facilitar la asistencia a los extranjeros excluidos, 
diseñando recursos para atender  sus quejas, a través de Cáritas, Médicos del Mundo y  
trabajadores sociales.



Dentro  del  apartado  de  noticias  nacionales,  comentar  que  el  ministerio  de 
Sanidad se compromete a eliminar el copago hospitalario, que no se estaba aplicando 
por su dificultad organizativa y coste. Comprobamos que el flamante ministro Alfonso 
Alonso ya se ha aprendido el mantra de las concesiones: da igual público o privado, al  
paciente sólo le interesa que el resultado sea bueno. Feijoó, en Galicia, se ha atrevido 
a afirmar que el colapso en Urgencias es sólo un problema de “confort transitorio.” No 
es posible que lo haya dicho. Pero sí.  Además,  ha propuesto que sean las propias 
multinacionales las que fijen las necesidades de tecnología de los hospitales, con las 
consecuencias que todos imaginamos.

El problema de la reducción de prestaciones a MUFACE por parte de las clínicas 
privadas. Pero no dicen la anacronía que ha supuesto durante todos estos años el pago 
por parte de todos de los servicios en clínicas privadas de los funcionarios adscritos y 
no del resto de los ciudadanos. Debería regularizarse de una vez.

Se  ha  publicado  las  listas  de  espera hasta  junio  de  2014.  Siguen  siendo 
superiores a las de 2013 y suponen tres meses para cirugía. También ha llegado a AP, 
por los recortes. Os adjuntamos el enlace para quien quiera consultar el informe.

En el  grupo  de  noticias  de  ámbito  internacional sobresale  la  desaceleración  de la 
epidemia de Ébola en Guinea, Sierra Leona y Liberia. Las cifras actuales de la OMS son 
21296 afectados con 8429 fallecidos (39,5%).

Se  ha  publicado  un  interesante  estudio  por  la  comisión  Europea  sobre  el 
Desarrollo  Profesional  Continuo  (DPC) de  la  profesión  sanitaria,  indicando  la 
necesidad de invertir recursos para la formación y así mejorar la asistencia sanitaria de 
la ciudadanía. Vamos a estudiar el trabajo y os aportaremos más información.

En Europa se plantea la necesidad de un replanteamiento de la  atención al 
proceso  de  envejecimiento  de  las  personas.  Se  ha  observado  una  progresiva 
privatización de los servicios a la población de edad avanzada y también un incremento 
de la re-familirización, con incremento de la participación de las familias y también de 
mujeres  inmigrantes  en  el  cuidado  de  ancianos.  Debería  establecerse  estrategias 
globales y serias. Existen hoy en día grandes diferencias dentro de la Unión Europea en  
los recursos dedicados a los cuidados de los ancianos y en general de dependencia. 
Mientras que Dinamarca aporta un 2,5% de su PIB, España dedica apenas un 0,5%.

Novartis,  Roche,  Pfizer,  Merck  y  Gilead  se  encuentran  dentro  de  las  50 
empresas más grandes del mundo. Novartis, que es la primera de las farmacéuticas, 
ocupa la 15ª posición con una facturación de 200.000 millones de euros al cierre de 
2014 (¡!).

La  ONU,  en el  marco del  examen periódico  universal  (EPU),  ha evaluado a 
nuestro país por segunda vez (la anterior fue en 2010). Su conclusión: la austeridad 
española ha sido negativa para la salud, con una de las caídas más importantes de 
financiación en relación con otros países europeos, quebrando además la cobertura 
universal. Lo dice la ONU.



Y una noticia que nos ha llamado la atención en el  foro de Davos,  aportada 
Carmen Martín, nuestra delegada en el departamento del H Arnau. En esa localidad 
fría y nevada, se han atrevido a verbalizar (pues ya deberían tenerlo en mente desde 
generaciones) que “hay que educar al pueblo para que vote al líder correcto”. En otro 
entorno, tendría un significado diferente. Pero en Davos, es para temblar.

En lo llamamos “artículos de fondo” hemos seleccionado: el manifiesto “Salvar 
a la sanidad pública” firmado por filósofos,  escritores, historiadores y otros con el 
objetivo  de  denunciar  y  difundir  la  degradación  oculta  del  sistema  sanitario,  la 
pasividad de los políticos, el deterioro como núcleo de su devenir, y la exigencia moral 
colectiva para salvar al sistema.

También aportamos un texto sobre la impronta de los  lobbies financieros y 
farmacéuticos en las políticas de la UE, aportando173 millones de € para influir en sus 
instituciones, según denuncia Intermon Oxfam.

Casi  al  final,  dos  entrevistas  de  interés.  La  primera,  a  Pilar  Ramírez, 
responsable   de  comunicación  de  Médicos  del  Mundo  y  las  segunda  a  Peter  C. 
Gotzsde,  uno  de  los  fundadores  de  la  Cochrane  Collaboration,  que  ha  publicado 
recientemente un libro titulado “Medicamentos que matan y crimen organizado” que 
ha provocado gran polémica y el enfado de la industria.

Para  terminar,  un  artículo  del  historiador  Santos  Juliá,  recomendado  por 
nuestro compañero Joaquín Michavila, del departamento de Sagunto, que trata sobre 
la pérdida que estamos sufriendo los ciudadanos por el deterioro del estado, cuando 
parecía  que  nuestro  país,  que  siempre  había  adolecido  de  un  estado  débil  e 
inoperante, estaba consiguiendo una configuración de estado eficaz y cercano al de 
otros países civilizados.

Lo  último:  recomendación del  libro  “El  fin  de  la  clase  media” del  periodista  y 
escritor Esteban Fernández. En él quedan reflejadas y explicadas muchas de nuestras 
angustias.

2. DENUNCIA SIMAP-IS HOSPITAL GENERAL DE 
CASTELLÓN.

SIMAP-Intersindical Salut ha denunciado que en el Hospital General de 
Castelló, se ha trasladado de 7 niños la Hospital La Fe por falta de cirujanos 
pediátricos.  SIMAP-IS  denuncia  que la  insuficiente  plantilla  de  la  Unidad de 
Cirugía Pediátrica obligó a este trasladado y además ha provocado cargas de 
trabajo inaceptables. Para la Conselleria, sólo se trata de una situación puntual  
pues se ha reducido la plantilla de cuatro a tres cirujanos y a un incremento de 
guardias  localizadas.  Sin  embargo,  SIMAP-IS  ha  afirmado  que  la  dotación 



deberías  ser  de  cuatro  profesionales  para  realizar  correctamente  el  trabajo 
diario y la atención continuada, sin sobrecargas injustificadas.

Por  otro  lado,  SIMAP  también  ha  exigido  una  mayor  agilidad  y 
transparencia en la Bolsa de Trabajo y la supresión de la disposición adicional 
primera que permite a las gerencias de los departamentos la discrecionalidad 
en la contratación.

3.  SATURACIÓN URGENCIAS HOSPITALES.

Sanidad



Los enfermos saturan urgencias y pasillos en 
varios hospitales
El Clínico, el General de Valencia y el de Gandia ingresan a un tercer paciente en 
habitaciones de dos ante la gran afluencia de casos
14.01.2015 | 04:15

PILAR G. DEL BURGO | VALENCIA Aunque el frío todavía no ha mordido 
como corresponde por la época del año en la estamos, los profesionales 
de urgencias de los hospitales sí que han comenzado a vivir los momentos 
de más tensión de todo el año, con los servicios saturados de pacientes sin 
camas libres en las plantas donde ingresarlos.

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/14/enfermos-saturan-urgencias-pasillos-
hospitales/1211913.html 

Las urgencias no aguantan ni el primer pico de 
casos de gripe 
Apenas han llegado algunas tasas altas del virus y ya se ha saturado el servicio en 
Galicia y Madrid, que debe habilitar camas hospitalarias que mantenía inactivas

El Centro Europeo de Control de Enfermedades ha advertido esta semana de que 
arranca la actividad intensa de la infección

La población confía cada vez menos en la vacunación: desde 2005 ha caído 14 puntos 
el porcentaje de grupos vulnerables que se la administra

Raúl Rejón 

http://www.eldiario.es/sociedad/estrenada-epidemia-problemas-urgencias-inmediata_0_346115739.html 

Epicentro
Ha bastado que repunte la gripe para que percibamos de nuevo la precariedad en la 
que andamos sumergidos en el tema de las urgencias hospitalarias

David Trueba 19 ENE 2015 - 20:55 CET 

Existen lugares de paso obligatorio, que convocan a toda clase social y unen a los 
estratos por un instante. Del tanatorio al centro de exámenes de tráfico. No son 
demasiados, lo que habla de una sociedad muy compartimentada. Pero uno de estos 

http://cultura.elpais.com/tag/fecha/20150119
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http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/14/enfermos-saturan-urgencias-pasillos-hospitales/1211913.html


lugares son las urgencias hospitalarias. Ha bastado que repunte la gripe para que 
percibamos de nuevo la precariedad en la que andamos sumergidos. El desamparo 
anida en pasillos saturados y salas abarrotadas. Asoman entonces datos que hasta ese 
día no fueron importantes en tu lectura de los medios. Por ejemplo, que los empleados 
en la Sanidad madrileña han disminuido en más de 1.500 solo en el año 2013. Puede 
que la crisis sea historia, pero a la hora del ingreso hospitalario propio o de un familiar 
esa es su historia.

http://cultura.elpais.com/cultura/2015/01/19/television/1421693599_880177.html 

El colapso de las Urgencias de La Fe obliga a 
Sanidad a reforzar el personal del servicio
Entrada de Urgencias del Hospital Doctor Peset de Valencia. :: irene marsilla 

El centro sanitario incrementa el equipo en 13 profesionales y habilita 
cuatro nuevas camas para ingresos

LAURA GARCÉS  VALENCIA 16 enero 201500:12 

http://www.lasprovincias.es/comunitat/201501/16/colapso-urgencias-obliga-sanidad-20150116001227-v.html 

La Fe llena las dos únicas plantas abiertas en 
el hospital de Campanar con ingresos de 
urgencias 

Los hospitales vuelven a saturarse de pacientes que aguardan 
en observación y en los boxes para tener cama

20.01.2015 | 04:48 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/20/fe-llena-unicas-plantas-abiertas/1214597.html 

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/20/fe-llena-unicas-plantas-abiertas/1214597.html
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http://cultura.elpais.com/cultura/2015/01/19/television/1421693599_880177.html


Reclama más EDUCACIÓN EN SALUD 

AP ve al hospital poco preparado contra la 
gripe 
Denuncia la “falta de control” en la entrada de pacientes y una 
gestión que “no es ágil” 
Martes, 20 de enero de 2015, a las 20:48 
Cristina Mouriño. Madrid

El primer nivel asistencial también se encuentra “saturado” estos meses como 
consecuencia de los picos de gripe que se registran con mayor intensidad entre 
diciembre y enero. Así lo han confirmado a Redacción Médica José Luis Llisterri, 
presidente de la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (Semergen); y 
Vicente Baos, médico de Familia en un centro de salud de Collado Villalba (Madrid).

http://www.redaccionmedica.com/noticia/primaria-ve-al-hospital-inflexible-contra-la-gripe-5357 

El hospital General retrasa operaciones por 
falta de camas y las urgencias llenas
http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/24/hospital-general-retrasa-operaciones-falta/1216531.html

http://www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/2015/01/24/hospital-general-retrasa-operaciones-falta/1216531.html
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La gripe colapsa las Urgencias y llena de camas 
los pasillos del Hospital de Sant Joan
La falta de habitaciones y el aumento de ingresos por la gripe obliga a los pacientes, 
la mayoría de edad avanzada, a pasar hasta diez horas en la unidad de preingreso del 
centro sanitario

pino alberola 27.01.2015 | 02:08 

http://www.diarioinformacion.com/alicante/2015/01/27/adfsadfsdfas-adfsdfas-adfsdfas-adfsdfas/1592347.html 

El colapso de Urgencias del Hospital Vega Baja 
vuelve a llenar de camas los pasillos
Una veintena de pacientes permanecía ayer por la tarde a la espera de ingresar, de 
recibir el alta o pendiente de pruebas por tercera vez este mes

redacción 27.01.2015 | 02:08

http://www.diarioinformacion.com/vega-baja/2015/01/27/colapso-urgencias-hospital-vega-baja/1592309.html 

La Defensora del Pueblo denuncia que la 
saturación en urgencias se ha convertido en 
un fenómeno permanente 
Un informe de la Defensora del Pueblo describe los fallos del sistema que provocan los 
colapsos y redundan en un mayor riesgo de errores humanos en la atención de los 
enfermos

http://www.eldiario.es/sociedad/Falta-plantillas-insuficientes-urgencias-hospitalarias_0_349965673.html 

Las administraciones cubren hasta un 40% de los puestos de médicos de emergencias 
con sanitarios en formación

"Se priorizan los ingresos de la lista de espera”

"la saturación de estos servicios es en muchos casos estructural, no puntual

http://www.eldiario.es/sociedad/Falta-plantillas-insuficientes-urgencias-hospitalarias_0_349965673.html
http://www.diarioinformacion.com/vega-baja/2015/01/27/colapso-urgencias-hospital-vega-baja/1592309.html
http://www.diarioinformacion.com/alicante/2015/01/27/adfsadfsdfas-adfsdfas-adfsdfas-adfsdfas/1592347.html


 "La falta de camas libres en el centro sanitario" y de plantilla médica que trata de 
cubrirse mediante los médicos internos residentes, los MIR”.

"Las situaciones de saturación en esas áreas incrementan el riesgo de error humano". 
"Ocasiona desajustes y [...] prolonga la permanencia de pacientes no siempre en 
condiciones de dignidad e intimidad”.

Carencias en la dotación de plantillas. En especial en la precarización de contratos y el 
exceso de médicos en formación, "entre un 30-40% del personal", calculan "que 
estarían supliendo en muchos momentos la insuficiencia de profesionales".

"Fracaso del sistema" la atención a los enfermos terminales.

http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/monografico/Documentacion/SUH_Resumen_Ejecutivo_
Prensa.pdf   

4. TRATAMIENTO INFECCIÓN POR VHC.

Los médicos denuncian los precios “abusivos” 
y “codiciosos” de los fármacos de hepatitis C

• La OMC critica a la industria farmacéutica por "abusar" de 
la "insuficiencia financiera" que tiene la sanidad pública 
española y fijar un precio "excesivo"

• Avisa a Sanidad de que el retraso en el acceso puede 
"derivar en responsabilidad patrimonial, cuando no penal, 
si se demuestra inacción"

Infoilibre Actualizada 19/01/2015 a las 14:33     

La Organización Médica Colegial (OMC) acusa a los laboratorios farmacéuticos que 
comercializan los medicamentos de última generación para la hepatitis C de fijar unos 
precios "abusivos, codiciosos e injustos" y avisa de que puede provocar un "colapso 
financiero" que acabe con el Sistema Nacional de Salud (SNS), informa Europa Press. 

http://www.infolibre.es/tags/temas/hepatitis_c.html
http://www.cgcom.es/
javascript:FFont();
javascript:IFont();
http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/monografico/Documentacion/SUH_Resumen_Ejecutivo_Prensa.pdf
http://www.defensordelpueblo.es/es/Documentacion/Publicaciones/monografico/Documentacion/SUH_Resumen_Ejecutivo_Prensa.pdf
http://www.eldiario.es/sociedad/Becerril-denuncia-carencias-Urgencias-aumenta_0_349965419.html


"Es pura codicia, a menos que lo que se busque sea hacer caer los sistemas sanitarios", 
según ha defendido el presidente de esta entidad, Juan José Rodríguez Sendín, 
durante la presentación de un documento elaborado para denunciar la situación que 
se está produciendo con la aparición de estos nuevos fármacos.

http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/01/19/los_medicos_denuncian_los_precios_quot_abusivos_quot_quot_codicio
sos_quot_los_farmacos_hepatitis_c_26973_1012.html 

Los expertos designados por Sanidad tienen 
relaciones en diferentes grados con 
corporaciones como Gilead, Jenssen o Pfizer
La investigación biomédica en general está estrechamente ligada a la financiación por 
parte de productores de medicamentos

"Haremos un trabajo científico", aseguraron en el grupo de trabajo que arrancó su 
actividad el 12 de enero.

http://www.eldiario.es/sociedad/relaciones-laboratorios-comite-expertos-hepatitis_0_345766179.html 

Los médicos afirman que no se justifica que se 
limiten los fármacos contra la hepatitis C
La Conselleria de Sanidad afirma que se ha iniciado el tratamiento de los 
3 últimos antivirales a 600 pacientes

09.01.2015 | 01:05 

Pilar g. del Burgo | valencia «Del mismo modo que se puso dinero para salvar a los 
bancos, se debe de poner ahora para tratar a los enfermos de hepatitis C». Esta es la 
opinión que varios especialistas en enfermedades infecciosas de hospitales públicos de 
la C. Valenciana consultados por Levante-EMV han expresado respecto a la prescripción 
de los nuevos fármacos para tratar y erradicar la hepatitis C.
Sanidad y Educación contratan las sustituciones sin cumplir las normas

WWW.multimedia.levante-emv.com/widgets/videonot/1094182.shtml   

Raúl Rejón 

Millones de enfermos de hepatitis C, 
atrapados en la pelea entre las farmacéuticas 
y los Gobiernos 

http://www.eldiario.es/autores/raul_rejon/
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http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/01/19/los_medicos_denuncian_los_precios_quot_abusivos_quot_quot_codiciosos_quot_los_farmacos_hepatitis_c_26973_1012.html
http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/01/19/los_medicos_denuncian_los_precios_quot_abusivos_quot_quot_codiciosos_quot_los_farmacos_hepatitis_c_26973_1012.html


Las administraciones temen que el alto precio de los fármacos ponga en riesgo la 
estabilidad presupuestaria de sus sistemas sanitarios

Países como Australia se han negado a financiar el Sovaldi, mientras que otros intentan 
negociar a la baja al tiempo que restringen el acceso al antiviral

En Egipto y Pakistán las compras masivas han generado grandes descuentos de la 
empresa en el precio del fármaco

Raúl Rejón 

19/01/2015 - 20:54h 

La lucha enfrenta la búsqueda de rentabilidad por parte de los laboratorios que 
fabrican fármacos como Sovaldi, Olysio o Viekirax y el miedo de las Administraciones a 
extender esas medicinas y, por tanto, el gasto farmacéutico. Desde que Gilead sacó 
Sovaldi al mercado a 72.000 euros el tratamiento, todo ha sido una lucha por parte de 
los responsables sanitarios por evaluar su auténtica eficacia, reducir el precio y 
contener el desembolso.

www.eldiario.es/.../  hepatitis  -  atrapados  -beneficios-estabilidad-presupuestaria_ 0_347515878.html    

Reino Unido retrasa usar el antihepatítico de 
Gilead por su precio

La agencia de evaluación británica considera que 46.000 
euros por un tratamiento de 12 semanas es rentable

Emilio de Benito Madrid 16 ENE 2015 - 17:57 CET  3   

http://elpais.com/elpais/2015/01/16/ciencia/1421427455_293632.html 

Acuerdo unánime en las Corts para que el 
Consell garantice el acceso al medicamento
«Seguiremos luchando para que el tratamiento contra la hepatitis C 
llegue a todos», afirman los afectados

16.01.2015 | 04:15 

Acuerdo unánime en las Corts para que el Consell garantice el acceso al 
medicamento efe/m. bruque 
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j. garcía gómez | valencia «Ahora falta que esto vaya a misa». Los afectados por la hepatitis C 
acogieron ayer esperanzados, aunque con cautela, la resolución aprobada ayer por 
unanimidad en las Corts, mediante la que se insta al Consell a acordar con el Ministerio 
de Sanidad que los enfermos que cumplan los criterios clínicos sean tratados con 
medicamentos de última generación. Tal como avanzó Levante-EMV, la Cámara llegó a 
un acuerdo, a partir de una iniciativa de Compromís, en la que también se pide a la 
Generalitat que se comprometa a hacer un diagnóstico de la situación, siga trabajando 
en un registro de pacientes y agilice los trámites para que el tratamiento llegue a los 
pacientes que lo necesitan. Asimismo, se reclama que se guíe por los criterios que fije 
el comité de expertos sobre el uso de estos medicamentos.
Sanidad promete agilizar la aprobación de los nuevos fármacos contra la hepatitis

WWW.elpais.com/elpais/2015/01/16/ciencia/1421427455_293632.html 

El conseller se reúne con la Plataforma de Afectados y se compromete a facilitar los 
datos sobre el número de enfermos y su grado de evolución

Sanidad promete agilizar la aprobación de los 
nuevos fármacos contra la hepatitis 
pilar g. del burgo | valencia 16.01.2015 | 02:16 

Máxima agilidad en la tramitación de los nuevos tratamientos farmacológicos contra la 
hepatitis C para los enfermos que se encuentren en una situación más crítica. Este fue 
el mensaje que ayer trasmitió el conseller de Sanidad, Manuel Llombart, a los 
representantes de la Plataforma de Afectados por la Hepatitis C de la C. Valenciana a lo 
largo de la reunión que mantuvieron durante la mañana de ayer a la que también 
asistieron el secretario autonómico, Luis Ibáñez, y el director general de Farmacia, José 
Luis Trillo.

www.levante-emv.com/comunitat-valenciana/.../1212775.html 

La farmacéutica del Sovaldi utiliza Irlanda para 
reducir su factura fiscal en España

• La  comercializadora  en  España  del  fármaco  contra  la  hepatitis  C  está 
participada al  100% por  una irlandesa  de su  mismo grupo a  la  que le 
compra los medicamentos que vende después a instituciones públicas 

• La compañía, que pagó en 2013 en impuesto de sociedades el 0,76% del 
total de sus ventas, opera con prácticas fiscales agresivas al estilo de las 
grandes tecnológicas, según técnicos e inspectores de Hacienda
ELENA HERRERA

Actualizada 14/01/2015 a las 00:02

www.infolibre.es/.../  la_farmaceutica_del_sovaldi  _  utiliza  _  irlanda  _  para  _   reducir  _  factura  _  fiscal  _  espana  _26586_1012.html   
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Alonso plantea abrir un debate sobre las 
patentes de nuevos medicamentos 
22 de enero de 2015. 13:07h Belén V. Conquero.  Madrid. 

El ministro de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad, Alfonso Alonso, ha participado en 
un desayuno Fórum Europa en el que ha abordado tanto los problemas de su 
Ministerio como los asuntos políticos. En lo que se refiere al problema de los enfermos 
de hepatitis C y los elevados costes de los precios de los medicamentos innovadores se 
mostró a favor de "abrir el debate sobre la legislación de patentes" que rige en Europa.

www.larazon.es/.../alonso-plantea-abrir-un-debate-sobre-las-patentes-de- nuevos-medicamentos 

5. COMUNIDAD VALENCIANA.

La Intervención acusa a Sanidad de ´obstruir´ 
el control y ve ´fraude´ al fraccionar contratos
La 'policía financiera' del Consell revela un rosario de irregularidades en 2013 - Los 
interventores censuran la «frecuente» falta de motivación de los contratos, el uso de 
encomiendas para burlar garantías y un «perjuicio» a la Hacienda en la gestión del gasto de 
personal

19.01.2015 | 04:15 

La Intervención se queja de que el hospital La Fe no aporta la información exigida. 
Abelard Comes Juanjo García Gómez | Valencia 

La Intervención General emitió un demoledor informe sobre la gestión de la 
Generalitat en 2013 en el que llega a acusar a la Conselleria de Sanidad de 
«obstrucción a la función fiscalizadora» al no aportarle la información sobre 
determinado gasto tramitado de forma «masiva», una actuación «que genera dudas 
respecto al proceder transparente del órgano gestor obligado a remitir dicha 
información». Aunque el informe no especifica los gastos que no pudieron ser 
revisados, la descripción apunta, entre otros, a las miles de facturas guardadas en el 
cajón que han aflorado estos años para ser abonadas de una tacada a través del Plan 
de Pago a Proveedores. El documento interno sí señala al responsable concreto en 



Sanidad „departamento gestionado por Manuel Llombart„, la subdirección general de 
Sistemas de Información para la Salud.

www.levante-emv.com/.../intervencion-acusa-sanidad-obstruir-control/ 1214010.html 
  

Sanidad reconoce no haber entregado en 
plazo un archivo de pagos a la Intervención 
Aduce problemas internos y la complejidad del archivo 
Lunes, 19 de enero de 2015, a las 16:26 

La Consejería de Sanidad no ha facilitado a la Intervención General de la Generalitat 
"en tiempo y forma" un archivo de las 20.000 transferencias que realiza una vez al año 
para pagar la productividad y que asciende a 18 millones de euros, algo que, tal y 
como ha confirmado su titular, Manuel Llombart, "ya está solventado" desde hace 
"unas semanas".

www.redaccionmedica.com/.../la-consejeria-  reconoce  r-no-  haber  -  entregado- en-plazo-un-archivo-de-pagos-a-la-intervencion  -  
5245 

Sanidad admite que las facturas en el cajón 
son 'inevitables'

• 'Por encima de todo está la asistencia' dice Llombart tras conocer 
el archivo de Fiscalía 

• El fiscal cerró las diligencias tras constatar que no se distrajo 
dinero público 

JUAN NIETO Valencia 
Actualizado: 08/01/2015 10:35 horas 

La Generalitat Valenciana recibió ayer con un entusiasmo moderado el archivo de las 
diligencias que abrió la Fiscalía Anticorrupción por el modo en cómo el Consell liquidó 
1.800 millones en facturas que acumuló la Conselleria de Sanidad entre los años 
2008 y 2012. Moderado porque pese a que el ministerio fiscal no ha detectado ningún 
ilícito penal en el pago de facturas sin consignación presupuestaria con créditos del 
Estado, la Comisión Europea continúa investigando las cuentas de la Comunidad 
Valenciana por el presunto falseamiento de las cifras de déficit al no incluir en los 
presupuestos los 1.800 millones que acumuló Sanidad.

www.elmundo.es/comunidad.../54ae4f65268e3efe3d8b457a.html 
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La Intervención dice en su informe de 2013 
que se debilita el servicio público
Joaquín Ferrandis Valencia 29 DIC 2014 - 20:42 CET  1   

Las sustituciones del personal de la Generalitat no cumplen con los requisitos 
establecidos por la propia Administración valenciana. El informe de la Intervención 
General de la Generalitat constata que en los presupuestos de 2013 las sustituciones 
se cubrieron, en muchas ocasiones, sin comprobar si el personal contratado cumplía 
con los requisitos adecuados. La Intervención alerta de que estas prácticas debilitan los 
servicios públicos.
En Sanidad las irregularidades en la planificación, gestión y control de las guardias 
médicas son habituales, según la intervención. “En la realización de guardias médicas 
no se asignan a todos los facultativos las tres guardias obligatorias”, prosigue el 
informe, “mientras que en centros gestores con residentes no se alcanzan las siete 
guardias mínimas que exige su periodo formativo”.

El informe correspondiente a las cuentas de 2013 es especialmente duro con el gasto 
sin consignación presupuestaria de la Consejería de Sanidad y señala que la 
concentración a la hora de presentar, por parte de esta consejería, los nombramientos 
realizados y las incidencias en nómina hace “inviable su fiscalización” de manera 
razonable por parte de los auditores.

WWW.ccaa.elpais.com/ccaa/2014/12/29/.../1419882131_692183.html 

El Síndic destapa un déficit oculto en el 
Hospital General y alerta contra su quiebra
Corrige las cuentas del hospital que dirigía Sergio Blasco y revela un resultado 
negativo de 17 millones, en vez de 2,6 de superávit - Exige un plan de saneamiento 
para garantizar la viabilidad del centro

26.12.2014 | 18:05 

www.levante-emv.com/.../  sindic  -  destapa  -  deficit  -  oculto  .../1205281.html   

Valencia destina 635 millones del FLA de 
diciembre a Sanidad
La Generalitat Valenciana abonará 1.021 millones de euros a través del Fondo 
Extraordinario de Liquidez durante este mes de diciembre, de los cuales 635,95 
corresponderán a pagos de la Consejería de Sanidad. 

http://www.levante-emv.com/.../sindic-destapa-deficit-oculto.../1205281.html
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Enrique Mezquita. Valencia   |  29/12/2014 10:32 

www.diariomedico.com/.../sanidad/valencia-destina-635-millones-del-fla-de- diciembre-a-sanidad 

El Hospital de Llíria, listo para abrir en marzo

Vista parcial del centro hospitalario en una imagen tomada durante la paralización de las 
obras. :: i. m. 

Las obras se retomaron el pasado marzo tras permanecer dos años 
paralizadas y ahora se ultima la climatización de los espacios 

Un centenar de profesionales han pedido su traslado al centro

LAURA GARCÉS  VALENCIA

12 enero 2015 

El Hospital de Llíria está casi terminado. La Conselleria de Sanidad asegura que las 
obras se encuentran ejecutadas al 99% y las previsiones apuntan a que el centro 
sanitario abrirá sus puertas en el mes de marzo. El futuro hospital comarcal ocupará 
una superficie construida de 23.464 metros cuadrados y atenderá a la población del 
Camp de Túria y Los Serranos.

Así terminará un proyecto que arrancó en febrero de 2007, cuando se colocó la 
primera piedra. Diferentes problemas han provocado considerables retrasos en la 
ejecución de esta obra. El más significativo fue la paralización de las actuaciones en 
2012 como consecuencia de las medidas adoptadas por la Conselleria de Sanidad para 
afrontar las consecuencias de las dificultades de financiación de la Generalitat. Los 
trabajos se reanudaron dos años después, en marzo de 2014. 

www.lasprovincias.es/.../  hospital  -  lliria  -  listo  -  para  -20150112003737-v.html   
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El Consell anuncia que el hospital de Llíria solo 
abrirá con el 60 % de las camas
Compromís lamenta que no sea un hospital de referencia 
comarcal y que se utilice con fines electoralistas.

17.01.2015 | 04:15 

Levante-emv | Valencia 

El conseller de Sanidad, Manuel Llombart,en respuesta a una pregunta parlamentaria 
de la portavoz adjunta de Compromís, Mónica Oltra, ha manifestado que de las 150 
camas que contempla el futuro hospital de Llíria «sólo estarán disponibles el 60% de 
los mismas (unas 90 camas), que estarán distribuidos de la siguiente manera, 30 para 
hospitalización quirúrgica de cirugía general y traumatología, 12 para ginecología y 
urología, 22 para medicina interna, 8 para corta estancia y 18 para hospitalización de 
salud mental, donde no habrá ninguna cama para maternidad», anunció ayer la 
coalición.

Estos datos, vienen a confirmar, apunta Oltra, «que muchos vecinos del Camp de Túria 
y Serranos tendrán que continuar desplazándose centenares de kilómetros para acudir 
a servicios que no se prestarán en Llíria en los hospitales de referencia del Arnau de 
Vilanova y la nueva Fe».

www.levante-emv.com/.../  consell  -  anuncia  -  hospital  -  lliria  -  abrira  /1213365.html   

Centenares de vecinos se manifestaron (y van 
39) contra el derribo de La Fe de Campanar y 
el Arnau. 

La falta de camas en los hospitales da alas a los vecinos que protestan contra el 
derribo de La Fe .

Cientos de personas vuelven a exigir a Sanidad que desestime la demolición del 
hospital de Campanar  y del Arnau .

WWW.rompemoslabaraja.blogspot.com/  

SE INSTALARÁ EN EL PRIMER TRIMESTRE

Los hospitales comarcales contarán con un 
sistema de tele-ictus
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Se instalarán 12 nuevos equipos de telemedicina que permiten la conexión directa 
entre especialistas
Lunes, 12 de enero de 2015, a las 15:06
Redacción. Valencia
Los hospitales comarcales de la Comunidad Valenciana dispondrán de un sistema de 
tele-ictus gracias a la instalación de 12 nuevos equipos de telemedicina durante el 
primer trimestre de 2015, que permiten la conexión directa por videoconferencia 
entre  profesionales especialistas en Neurología de las Unidades de Ictus de referencia.

www.redaccionmedica.com/.../  los-hospitales  -  comarcales  -  contaran-con-un- sistema-de-tele  -  ictus  -8104   

El PP afirma que su modelo de sanidad 
garantiza la atención de calidad “a todos” 
Isabel Bonig recuerda que la gestión indirecta está contemplada 
y permitida por la ley.
Domingo, 11 de enero de 2015, a las 16:14 

"Seríamos la única comunidad autónoma que prohibiera por ley la colaboración 
público-privada de aplicarse la receta que defienden PSPV, Compromís y EU", según 
Bonig, que añade que esta propuesta llevaría a más de 6.000 profesionales 
contratados a una situación de "absoluta indefensión".

La supresión de los conciertos conllevaría un aumento de las listas de espera 
quirúrgicas, un incremento del gasto público al asumir la compra y gestión del 
transporte sanitario o de equipamiento y contratación de profesionales para servicios 
como las resonancias, opina.

Añade que también se comprometería la atención a pacientes que requieren de 
hemodiálisis, o los tratamientos recibidos en el IVO pasaría a pagarlos íntegramente el 
paciente.

La reversión de las concesiones sería "inasumible", ha dicho, por los costes económicos 
que comportaría la amortización de los centros construidos por concesión así como del 
equipamiento de que disponen, las indemnizaciones al adjudicatario o la integración 
del personal contratado por la concesión.

Bonig ha lamentado el empeño de la izquierda por "destruir y debilitar los pilares de la 
sociedad del bienestar que con tanto esfuerzo hemos construido y que, gracias a 
gobiernos del PP, estamos manteniendo".

www.redaccionmedica.com/.../el-pp-afirma-que-su-modelo-de-sanidad- garantiza-la-atencion-de-calidad-a-todos-2590  
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Sanidad revisa los historiales de 240.000 
enfermos crónicos para ahorrar en medicinas
La conselleria sostiene que los ajustes en la medicación evitan problemas de salud a 
los pacientes que toman fármacos de forma inapropiada, pero los profesionales de 
familia califican la medida de meramente económica - El programa ha ahorrado 30 
millones de euros en dos años

25.01.2015 | 16:15 

Las cifras

• 24 departamentos. Cada área de salud revisará la medicación de 10.000 
pacientes
La Comunitat Valenciana está divida en 24 departamentos sanitarios en las tres 
provincias. La Conselleria de Sanidad estima que en cada departamento se 
revisará la medicación a 10.000 pacientes.

• 30 %. Medicación inapropiada. La Conselleria de Sanidad calcula que, al 
menos,  el 30 % de los pacientes mayores de 65 años está recibiendo una 
medicación inapropiada.

• 153.778. Casos revisados
Desde la puesta en marcha del programa en 2012 se han revisado a un total de 
153.778 pacientes con la adecuación de 79.584 tratamientos. La Conselleria 
Sanidad  estima que ha conseguido ahorrar 30 millones de euros con la 
implantación del programa de revisión de tratamientos farmacológicos.

www.levante-emv.com/.../sanidad-revisa-historiales-240000-enfermos/ 1216865.html 

Valencia: no se limitarán las prácticas de grado 
de la privada
La Cortes Valencianas han rechazado una proposición no de ley de tramitación especial 
de urgencia sobre el establecimiento de una cláusula que condicionara el número de 
alumnos de universidades privadas en centros sanitarios públicos. 

E. Mezquita. Valencia   |  14/01/2015 18:15 

La Cortes Valencianas han rechazado, gracias a la mayoría parlamentaria del Grupo 
Popular, una proposición no de ley de tramitación especial de urgencia sobre el 
establecimiento de una cláusula que condicionara el número de alumnos de 
universidades privadas en centros sanitarios públicos de acuerdo con la capacidad 
docente de dichos centros, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.



www.diariomedico.com/.../  valencia-no-se  -  limitaran  -  practicas  -  grado  -  privada   

Sanidad primará al alumnado de las 
universidades públicas en las prácticas 
hospitalarias
La medida podría obligar a las privadas a firmar nuevos convenios con centros 
sanitarios para poder colocar a sus estudiantes 

J. BATISTA  VALENCIA

22 enero 201501:14 

Los rectores de las universidades públicas informaron ayer de que la nueva Ley de 
Salud, oficial desde el 31 de diciembre, dará preferencia a sus alumnos de carreras 
sanitarias a la hora de acceder a las prácticas en centros de titularidad de la 
Generalitat.

La medida supone dar respuesta a una petición reiterada de los primeros, que llevan 
varios cursos criticando que el aumento de estudiantes que cursan grados de esta 
rama en campus privados provoca problemas a la hora de organizar los grupos que se 
forman en centros de salud y hospitales, como por ejemplo, un exceso de alumnos a 
cargo del médico que los tutoriza. No hay que olvidar que se trata de una parte 
obligatoria del plan de estudios, por lo que cualquier estudiante de Medicina o 
Enfermería -los dos títulos más polémicos- tiene que pasar sí o sí por un centro 
sanitario para conseguir el graduado. 

www.lasprovincias.es/.../  sanidad  -  primara  -  alumnado  -  universidades  - 20150122000845-v.html   

Amparo jurídico contra la exclusión sanitaria

Odusalud diseña recursos para defender los 
derechos de los extranjeros
Las quejas se pueden canalizar a través de Cáritas, Médicos del Mundo o 
trabajadores sociales

Jaime Prats Valencia 25 ENE 2015 - 21:03 CET 

WWW.ccaa.elpais.com/ccaa/2015/01/23/.../1422040669_431863.html 

Protección de la salud

Un derecho económico y no fundamental
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Juristas sostienen que la protección de la salud está sometida a la financiación pública. 
El Estado, sujeto al principio de racionalidad y proporcionalidad para conocer 
prestaciones.

Diego Carrasco. Madrid | diego.carrasco@diariomedico.com   |  26/01/2015 00:00 

El derecho a la protección de la salud está recogido en la Constitución Española y 
abarca, entre otras cuestiones, la asistencia sanitaria. La protección a la salud no se 
consagra como un derecho fundamental sino como un principio rector de la política 
social y económica del Estado. Esto significa que es un derecho que posee un 
contenido económico que está limitado por el gasto público que hace el Estado. Y aquí 
se abre el debate sobre el alcance y la financiación que realiza un Estado que posee 
unos recursos públicos que son limitados y que implican irremediablemente una 
elección entre las alternativas disponibles.

www.diariomedico.com/.../  derecho  -  economico-y-no-fundamental   

6. NOTICIAS NIVEL ESTATAL.

17.01.2015 | 04:15 

Sanidad elimina el copago en las farmacias de 
los hospitales 

• Su implantación no contaba con el apoyo de las comunidades autónomas y 
planteaba más costes de gestión que ahorro

Hace 6 horas Belén V. Conquero.  Madrid. 

El 24 de abril de 2012 el Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad publicó el 
Real Decreto-ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Salud. En él se incorporaba lo que hoy se conoce como copago 
farmacéutico; es decir que los enfermos, desde entonces, pagan parte de sus 
medicamentos, un máximo de 4,13 euros por envase. Eso sí de estas aportaciones sólo 
quedaban exentas las personas con rentas no contributivas y los parados sin 
prestación. Sin embargo, los jubilados pagan entre 8 y 18 euros como máximo al mes.

www.farodevigo.es/.../  sanidad  ...  eliminar  -  copago  /1166353.html   

"Da igual público o privado, al paciente sólo le 
afecta si el resultado es bueno"

http://www.farodevigo.es/.../sanidad...eliminar-copago/1166353.html
http://www.diariomedico.com/.../derecho-economico-y-no-fundamental


El ministro Alfonso Alonso apenas ha bajado al barro para dar pistas reales de las 
medidas concretas que aspira a implantar. 

Redacción. Madrid   |  22/01/2015 16:46 

"La atención primaria tiene que tener mayor protagonismo. Eso es una opinión 
unánime". El ministro Alfonso Alonso apenas ha bajado al barro para dar pistas reales 
de las medidas concretas que aspira a implantar.

Tan sólo se ha permitido declaraciones de principios como ésta sobre la atención 
primaria y otra en pro de conseguir que la botica se "incorpore al sistema como un 
agente pleno del SNS porque está infrautilizada", tras ser preguntado sobre la 
cuestión, pero sin detallar medidas concretas para trasformar estas opiniones en 
realidades

www.diariomedico.com/.../da-igual-publico-privado-paciente-solo-afecta-si- resultado-bueno  

Laura G. Ibañes   |  22/01/2015 10:42 

Los grupos parlamentarios piden al ministro 
Alonso un cambio de rumbo en Sanidad

Luis Ximénez — Madrid 15 ene, 2015 - 6:34 pm 

Este jueves, 15 de enero, la Comisión de Sanidad del Congreso de los Diputados ha 
recibido por primera vez al ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, tras cuya bienvenida 
protocolaria todos los grupos parlamentarios pidieron un cambio de rumbo en la 
política sanitaria del país.

La Sala “Constitucional” del Palacio del Congreso de los Diputados estuvo ayer todavía 
oscurecida por la sombra de la anterior ministra de Sanidad, Ana Mato, a la que la 
mayoría de los portavoces políticos dedicaron palabras de reproche como resumen de 
su ejecutoria ministerial.

Expertos en Hepatitis C  bajo la lupa

Antes de entrar en la sala de la Comisión de Sanidad, el ministro de Sanidad respondió 
a las preguntas de los periodistas declarando que para  la negociación de los precios de 
los nuevos tratamientos en Hepatitis C se están mirando con mucha atención hacia los 
ejemplos de otros países como Francia o Italia. En cuanto a las dudas sobre la 
posibilidad de que alguno de los miembros del comité de expertos elegidos para el 
abordaje de esta patología pudiera tener conflictos de intereses, el ministro antepuso 
su plena confianza en la independencia del doctor Joan Rodés, coordinador del Plan 
Estratégico Nacional para la Hepatitis C. Finalmente, y ya ante el dintel de la puerta, 

http://www.actasanitaria.com/documentos/borrador-del-acta-de-la-comision-de-sanidad-del-congreso-de-los-diputados-15-01-2015/
http://www.actasanitaria.com/author/luisximenez/


Alonso respondió que los retrasos de hasta ocho meses en las citas clínicas de Cataluña 
expresan de forma clara el fracaso de la política sanitaria del gobierno de Artur Mas.

ha aplaudido esta decisión, la cual le parece “llamativa”, al provenir de un gobierno 
“que está quitando la sanidad universal”. 

www.acta  sanitaria  .com/los-  grupos  -  parlamentarios  -  piden-al-ministro  -  alonso- un-cambio-de-rumbo-en-sanidad  /   

Feijóo sobre el colapso de urgencias: “Me 
dedico a dignificar la sanidad”

El presidente aparca su recorte de diputados para que 
no sirva "de excusa" a otros partidos

David Reinero Santiago 15 ENE 2015 - 17:44 CET  2   

El colapso que están sufriendo los servicios de urgencias hospitalarias en toda Galicia 
no impide que el presidente de la Xunta, Alberto Núñez Feijóo, saque pecho sobre su 
gestión sanitaria. “Me dedico a dignificar la sanidad pública”, proclamó esta mañana a 
preguntas de los periodistas tras la reunión semanal de su Gobierno. Y como ejemplo 
puso la autorización que hoy mismo dio para contratar la instalación y mantenimiento 
de equipos de alta tecnología sanitaria en varios hospitales de Galicia por 88 millones 
de euros.

A Feijóo se le preguntó por la situación de su conselleira de Sanidade, Rocío Mosquera, 
que redujo el colapso a un problema de “confort” y culpó a los pacientes que no se 
vacunan frente a la gripe, lo que ha hecho que toda la oposición pida su dimisión. “Si 
resolviésemos así el problema sería muy sencillo”, dijo el presidente, quien rechazó tal 
medida por poco rigurosa y recordó que la petición de ceses cuando hay problemas es 
una cuestión “cíclica”.

ccaa.elpais.com/ccaa/2015/01/15/.../1421340254_091238.html 

Multinacionales fijarán la tecnología que 
necesitan los hospitales públicos
Sanidade privatiza la gestión de los aparatos con una polémica fórmula, dando voz a 
las empresas sobre el presupuesto y el plazo
Los críticos temen la llegada de máquinas innecesarias o poco probadas

SONIA VIZOSO Santiago de Compostela 25 ENE 2015 - 19:42 CET

ccaa.elpais.com/ccaa/2015/01/25/.../1422211361_814873.html 
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IDCSalud compra el grupo Ruber

IDCSalud cierra su segunda gran operación del año con la compra 
del grupo madrileño Ruber.

Redacción   |  22/12/2014 15:48 

Fuentes de IDCSalud han confirmado a DM la compra del grupo hospitalario madrileño 
Ruber, propietario del Hospital Ruber Internacional y la Clínica Ruber.

Para IDCSalud este constituye el segundo gran acuerdo antes de que acabe el año, 
junto a la fusión con Quirón anunciada en junio y que recibió el visto bueno de la 
Comisión Nacional de los Mercados y la Competencia hace apenas un mes. En este 
caso, la adquisición del Grupo Ruber también deberá recibir vía libre del mismo 
organismo regulador, subrayan las mismas fuentes.

El Grupo Ruber, cuyo precio de compra podría rondar los 200 millones de euros, 
estaba en la actualidad en manos de la familia Bergaz Pérez y aporta más de 70 años 
de existencia y goza de una considerable reputación en la sanidad privada de Madrid. 
El Grupo IDCsalud, cuyo accionista mayoritario es el fondo de inversión CVC, cubre 
todas las especialidades médicas y destaca en el diagnóstico y tratamiento de 
patologías cardiovasculares, oncológicas y neurológicas. 

IDCsalud se refuerza así con el objetivo de estar presente en 13 comunidades 
autónomas con 40 hospitales y más de 30 centros médicos.

www.diariomedico.com/2014/12/22/area.../  idcsalud  -  compra  -  ruber   

Un millón de funcionarios ven recortados 
sus servicios médicos
Pacientes de oncología y cardiología son forzados a cambiar de centro

Elena G. Sevillano Madrid 21 ENE 2015 - 12:09 CET  2256   

Los sindicatos han rechazado la propuesta

http://politica.elpais.com/politica/2015/01/20/actualidad/1421791624_348636.html 

MUFACE: atado y bien atado 
Posted: 21 Jan 2015 08:12 AM PST

http://feedproxy.google.com/~r/ElGerenteDeMediado/~3/k5Qz0X3gGfk/muface-atado-y-bien-atado.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email
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Mientras que para los españolitos solo hay una opción en el sistema público ( el 
servicio regional de salud con sus centros y hospitales correspondientes) para los 
privilegiados existe MUFACE. MUJEJU e ISFAS, Regímenes especiales diferentes del 
Régimen General de la Seguridad Social, que les otorga la capacidad de elegir si desean 
recibir asistencia por el sistema público o si prefieren ser atendidos por una panoplia 
de aseguradoras privadas que les aseguran habitación individual (y elevalunas 
eléctrico). Nada menos que 2 millones de personas disfrutan de estos privilegios, cerca 
de un 5% de la población.
Además, cuando las cosas se ponen complicadas en esos excelentes centros privados 
siempre queda el sistema público para derivar de manera discreta al paciente, en otra 
puerta giratoria de la que se habla poco.

http://gerentedemediado.blogspot.com.es/ 

Sanidad plantea un salario similar al del 
MIR en el ACE
Los sindicatos del Ámbito de Negociación rechazan la propuesta, que ya estaría 
consensuada con las CCAA.

N.Monsó/A. Serrano. Madrid | nuria.monso@unidadeditorial.es   |  21/01/2015 19:29 

http://www.diariomedico.com/2015/01/21/area-profesional/profesion/sanidad-plantea-salario-similar-mir-ace 

En neurocirugía la media de espera es de cinco meses 

En tres meses se sitúa la media de espera para 
ser intervenido quirúrgicamente en el SNS
Juana Martínez Fonseca — Madrid 21 ene, 2015 - 6:05 pm 

El Ministerio de Sanidad, tras aprobar su difusión en el Consejo Interterritorial, ha 
hecho públicos los últimos datos del Sistema de Información sobre Listas de Espera en 

http://www.actasanitaria.com/wp-content/uploads/2015/01/listas-de-espera.pdf
http://www.actasanitaria.com/author/juanamartinezfonseca/
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el Sistema Nacional de Salud (SISLE-SNS), referentes a la situación a 30 de junio de 
2014, de los que se desprende que, si bien la media de espera se redujo con respecto 
al año anterior, sigue siendo superior a la de 2012; en concreto, la media, por días, es 
de 90.

isanidad.com/.../en-tres-meses-se-situa-la-media-de-espera-para-ser- intervenido-
quirurgicamente-en-el-sns/

http://www.actasanitaria.com/wp-content/uploads/2015/01/listas-de-espera.pdf  
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Las listas de espera llegan también a la 
atención primaria por culpa de los recortes
Los recortes de personal y la no sustitución de las ausencias lleva a demoras de hasta 
siete días en períodos de vacaciones o de picos de demanda

El 40% de los facultativos de atención primaria tiene asignados cupos de 1.500 
pacientes o más, lo que supone una media de cuarenta citas por jornada, según 
datos de los colegios de médicos

www.infolibre.es/.../los_  recortes  _  atencion  _  primaria  _claves_para_los_ colapsos_urgencias_27154_1012.html   

SEGÚN UN INFORME DE LA PATRONAL DEL SECTOR AMETIC 

El negocio de la e-Salud ingresará más de 
13.300 millones de euros en dos años 
Los empresarios detectan falta de evaluación del impacto en la sanidad de esta 
tecnología 
Domingo, 04 de enero de 2015, a las 16:06 

Javier Barbado. Madrid
El negocio de la e-Salud en el mundo crecerá, de aquí a finales de 2016, al menos 
13.300.600.000 euros, según la estimación que hace la patronal de las empresas 
españolas dedicadas a la tecnología de la información y la comunicación (TIC), Ametic, 
en un informe reciente. En una estimación todavía más acotada, la investigación 
calcula que, en 2015, el mercado en todo el planeta de la e-Salud generará 10.000 
millones en moneda estadounidense (8.321 millones de euros) frente a los casi 7.000 
(5.825 en euros) contabilizados en 2014, esto es, ese mercado específico 
experimentará un crecimiento de aquí a fin de año de alrededor de 3.000 millones de 
dólares (2.496.300.000 euros).

http://www.redaccionmedica.com/noticia/el-negocio-de-la-e-salud-ingresara-16-miles-de-millones-de-dolares-en-tres-anos-
4980 

7. NOTICIAS INTERNACIONALES.
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La OMS percibe una desaceleración de los 
nuevos casos de ébola en los tres países más 
afectados 

• Brote de ébola   

La agencia de la ONU ha actualizado este miércoles su balance de afectados y ha elevado a 21.296 el número de 
personas contagiadas Ap 

14 de enero de 2015. 19:49h Ep.  Madrid. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha detectado una reducción del número de 
nuevos casos de ébola en Guinea, Sierra Leona y Liberia, los tres países más afectados 
por el brote y donde se registran niveles de contagio inéditos desde el verano pasado.

La agencia de la ONU ha actualizado este miércoles su balance de afectados y ha 
elevado a 21.296 el número de personas contagiadas. De ellas, 8.429 han perdido la 
vida: 3.538 en Liberia, 3.062 en Sierra Leona y 1.814 en Guinea.

www.europapress.es/.../noticia-  oms  -  percibe  -  desaceleracion  -  nuevos  -  casos  -   ebola  -  tres  -  paises-mas  -  afectados  -  
20150114194444.html 

Informe Comisión Europea

Organizaciones profesionales y 
Administraciones sanitarias han de redefinir 
políticas e invertir recursos para potenciar el 
Desarrollo Profesional Continuo

Partiendo  de  la  premisa  de  que  el  Desarrollo  Profesional 
Continuo  (DPC)  es  una  "obligación  ética  para  todos  los 
profesionales  de la salud",  la Comisión Europea (CE) acaba de 

http://www.europapress.es/.../noticia-oms-percibe-desaceleracion-nuevos-casos-%20ebola-tres-paises-mas-afectados-20150114194444.html
http://www.europapress.es/.../noticia-oms-percibe-desaceleracion-nuevos-casos-%20ebola-tres-paises-mas-afectados-20150114194444.html
http://www.larazon.es/etiquetas/noticias/meta/brote-de-ebola


hacer público un estudio pionero con el fin de evaluar y conocer 
la situación actual del DPC entre la profesión sanitaria europea

 

 

Madrid, 14 de enero 2015 (medicosypacientes.com/S.P.)

La Comisión Europea (CE) acaba de hacer público un estudio pionero, en el marco del 
Programa de Salud de la UE 2008-2013, con el fin de evaluar y conocer detalladamente 
la situación del Desarrollo Profesional Continuo (DPC) entre la profesión sanitaria 
europea de los países miembros de la UE. Un informe que llega "en un momento 
adecuada para que tanto las organizaciones profesionales como las propias 
Administraciones sanitarias se dediquen a redefinir políticas e invertir recursos 
encaminados a potenciar el DPC y, como consecuencia, mejorar la atención sanitaria de 
la ciudadanía", como ha destacado el responsable del Área Profesional de la 
Organización M S

www.cgcom.es/noticias/2015/12/15_01_14_dpc 

El reto de las políticas de cuidado en 
Europa 
El modelo de bienestar europeo actual no está preparado para dar respuesta a las 
demandas de una población cada vez más envejecida y con las mujeres plenamente 
integradas en el mercado laboral

Marga León 

11/01/2015 - 20:59h 

El llamado “Cuarto Pilar del Estado de Bienestar” que engloba a las políticas de cuidado 
hacia personas mayores dependientes y a la infancia, tiene un peso cada vez mayor en 
el conjunto de las políticas sociales de todos los países europeos. En el libro que 
Palgrave acaba de publicar  The Transformation of Care in European Societies 
explicamos por qué. El envejecimiento de nuestras sociedades, la mayor y más estable 
participación de las mujeres en el mercado laboral, los cambios en nuestras formas de 
pensar y vivir, la por lo general insuficiente cobertura de servicios y prestaciones, son 
todos ellos factores del lado de la demanda que ejercen una presión considerable en 
unos estados de bienestar creados por y para un contexto en el que el cuidado era 
principalmente asunto privado y de mujeres.

Las presiones para que los gobiernos actúen en este ámbito de bienestar son comunes 
a todos los países y encontramos también una cierta similitud en las respuestas: por 
una parte, desde mediados de los años 90 todos los gobiernos han experimentado con 

http://www.palgrave.com/page/detail/the-transformation-of-care-in-european-societies-margarita-le%F3n/?K=9781137326515
http://www.eldiario.es/autores/marga_leon/
http://www.cgcom.es/noticias/2015/12/15_01_14_dpc


procesos complejos de “externalización”, Es decir, la barrera entre lo que es público 
(estado) y lo que es privado (mercado/tercer sector) está cada vez más desdibujada. 
Además, asistimos a una creciente “re-familiarización” que implica otorgar a las 
familiar un protagonismo (renovado en algunos escenarios, antiguo en otros) a la red 
familiar como sustento básico y principal en la satisfacción de las necesidades básicas 
de las personas.

Estas dos pautas se conjugan para dar un protagonismo cada vez mayor a las mujeres 
de origen inmigrante en el sector de los cuidados, ya sea formal o informal, y además 
se acentúan claramente desde los comienzos de la crisis económica.

Figure 2.1 Long-term care public expenditure, as share of GDP, 2010. Source: EC (2012)

Figure 2.2 Long-term care public expenditure, as share of GDP, spent on home care, institutional care and cash benefits, 2010. 
Note: the Danish cash benefits expenditure has not been included, since the figures offered by EC do not appear in line with 
other estimations on the role of cash benefits in the Danish LTC system. Source: EC (2012)

Pero ahí terminan nuestras semejanzas, porque dentro de este marco unificador 
aparece un mosaico de colores, formas, texturas y volúmenes, que acaban 
construyendo realidades y relatos enormemente dispares. Dinamarca gasta en 
cuidados de larga duración (lo que aquí entendemos por “dependencia”) casi un 2.5% 
de su Producto Interior Bruto, España apenas supera el 0.5%. En Dinamarca un 18% de 



las personas mayores de 65 años reciben asistencia a domicilio o institucional, en 
Polonia poco más del 2%. En Alemania o Austria niños y niñas se escolarizan tarde y las 
madres tienen facilidades para ausentarse del mercado laboral durante esos años, en 
Italia o España la escolarización es temprana y universal pero prácticamente no existen 
medidas que permitan la conciliación entre la vida familiar y la laboral cuando hay 
niños/as por debajo de la edad escolar. En Inglaterra un 20% de las cuidadoras en 
residencias son de origen extranjero, en España éste porcentaje es inapreciable y en 
cambio tenemos la proporción más elevada de personas (en su mayoría mujeres 
extranjeras) cuidando en hogares privados.

Figure 2.4 Social expenditure on child-care and pre-primary care provisions, percentage of GDP, 2009. Source: 
OECD Family Data Base. Notes: Figures for Spain cannot be disaggregated by educational level.

Figure 2.5 Growth in social expenditure for child-care and pre-primary school provisions, as percentage of growth 
rate in GDP spending, 2000-2009. Source: OECD Family Data Base

Estas diferencias y muchas más tienen implicaciones evidentes en cuanto al alcance y 
la calidad de prestaciones y servicios, la segmentación en el mercado laboral y los roles 
de género.

Por toda esta complejidad y diversidad nuestro libro, distribuido en un total de 14 
capítulos escritos por 16 investigadoras/es de distintos centros de investigación 
europeos, no alcanza unas conclusiones que permitan cerrar argumentos. Más bien, 



pone sobre la mesa las piezas del puzle con ánimo de ofrecer pistas sobre políticas 
públicas y formas de organización social que permiten crecimientos más o menos 
armónicos.

www.eldiario.es/.../  reto  -  politicas  -  cuidado  -  Europa  _0_344715826.html   

Dos de matriz suiza y tres, estadounidense. 

Cinco farmacéuticas entre las 50 empresas 
más grandes del mundo 
El sector es el cuarto con mayor relevancia en las bolsas internacionales 
Jueves, 22 de enero de 2015
Redacción. Madrid
Cinco farmacéuticas se ‘colaron’ en el ránking de las cincuenta compañías con mayor 
cotización en las bolsas de todo el mundo. Las dos primeras (Novartis y Roche) tienen 
matriz suiza, mientras que las tres siguientes (Pfizer, Merk y Gilead Sciences), 
estadounidense.

Novartis es la firma que está en la parte más alta de la tabla. De hecho, ocupa la 
posición decimoquinta, por delante, incluso, de otras ‘todopoderosas’ empresas de 
hondo calado internacional como Procter&Gamble, Toyota, Cocacola, IBM o Samsung. 
De hecho, la suiza es la única de las cinco grandes farmacéuticas a escala mundial que 
superó, a cierre de 2014, los 200.000 millones de euros.

www.redaccionmedica.com/.../  cinco  -  farmaceuticas-entre-las-50  -  empresas  -   mas-grandes-del-mundo  -2923   

 ECONOMIA Foro Económico de Davos 

'Hay que educar al pueblo para que vote al 
líder correcto'
Inversores de prestigio cuestionan en Davos la madurez de los votantes en Europa 

Representantes del CE, el FMI y BlackRock, ayer en la reunión del Foro Mundial de Davos EM

http://www.elmundo.es/economia.html
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CARLOS SEGOVIA
Enviado especial Davos (Suiza)
Actualizado: 25/01/2015 05:29 horas

El temor del resto del mundo a que la Eurozona se estanque o incluso vuelva a una 
nueva recesión provocó ayer críticas en Davos a los políticos europeos y a sus electores 
por no estar a la altura. El presidente del fondo estadounidense Blackrock, Laurence 
Fink, llegó a cuestionar la madurez de la población europea para elegir a los 
dirigentes políticos adecuados que, a su juicio, son los que osan aplicar reformas 
estructurales.

www.elmundo.es/economia/.../54c3ef0bca474165768b457e.html 

ONU y sanidad en España 

La sanidad, en el análisis de la ONU sobre 
derechos humanos en España

-Madrid 20 ene, 2015 - 7:32 pm 

Mañana, miércoles 21 de enero, delegaciones de los Estados miembros de las 
Naciones Unidas someterán a escrutinio el comportamiento de España en materia de 
derechos humanos; el Gobierno español responderá por su actuación, “incluido el 
deterioro de derechos que está causando el crecimiento de la pobreza y de la 
desigualdad generado por la imposición de las políticas de austeridad en el país”, como 
señalan Médicos del Mundo, Red ACOGE, Amnistía Internacional y el Center for 
Economic and Social Rights (CESR), en especial en lo referente al derecho humano a la 
salud.
Esta es la segunda comparecencia de España, bajo el auspicio del Consejo de Derechos 
Humanos, en el marco del Examen Periódico Universal (EPU), como recuerdan las 
organizaciones señaladas, ya que la primera fue en el año 2010. Este examen “se 
produce después de varios años de crisis económica y de implementación de medidas 
de austeridad que han afectado a los derechos sociales de las personas, en particular 

http://www.elmundo.es/economia/.../54c3ef0bca474165768b457e.html
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de aquellas más marginadas y en situación de exclusión social”, destacan desde estas 
entidades.

El especialmente afectado derecho humano a la salud

La austeridad española ha sido particularmente negativa para el derecho humano a la 
salud, como señalan en un comunicado las ONG mencionadas. “España exhibe una de 
las caídas más severas en el gasto en sanidad, que ya era bajo para el promedio de 
países europeos. La aprobación del Real Decreto Ley 16/2012 (RDL 16), que buscaba 
una recuperación financiera de ese sector en el corto plazo por encima de las 
consideraciones de derechos humanos, ha quebrado el sistema público de cobertura 
universal en salud existente en España”, recuerdan .

www.acta  sanitaria  .com/la-  sanidad-en-el-analisis-de-la-onu  -  sobre  -  derechos  -   humanos-en-espana  /   

8. ARTÍCULOS DE FONDO.

Salvar la sanidad pública
Renovar el Sistema Nacional de Salud es una exigencia moral 
apremiante

Victoria Camps / Adela Cortina 23 ENE 2015 - 00:00 CET 

El Sistema Nacional de Salud se degrada.La sanidad pública sufre desde hace años un 
continuo deterioro que los recientes recortes indiscriminados derivados de la crisis 
económica han acentuado y acelerado. Ahora, tal como está, interpretada por cada 
comunidad autónoma a su aire; desentendida del Estado; con una gestión opaca y 
escaso afán por la eficiencia; sometida al partidismo; financieramente menguada; 
escasa de inversiones que actualicen sus instalaciones y dotación tecnológica; 
despoblándose de profesionales sanitarios y muy mal pagados y en gran parte 
desmotivados los que quedan; debilitada en sus principios morales por las diferencias 
de asistencia entre las autonomías que rompen la equidad y la solidaridad y con unas 
listas de espera crecientes que causan la desafección y el éxodo de la clase media, 
soporte natural e indispensable del sistema (más de 10 millones de españoles —y se 
prevé que el número aumente a medida que se cree empleo— pagan ya voluntaria y 
espontáneamente una póliza de seguro privado), la sanidad pública pierde 
progresivamente calidad y en pocos años quedará degradada a un servicio de 
beneficencia, una medicina para pobres.
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La degradación es oculta. Las listas de espera, cada día más largas, embalsan y 
soterran la demanda desatendida y no permiten que la sociedad perciba la demora y la 
precariedad de la asistencia pública: los enfermos obviamente aislados y desconocidos 
entre sí son incapaces de hacerse presentes y el número de los que esperan es, en 
todas las autonomías, un dato para uso político, siempre en penumbra y manipulable. 
A la sanidad pública, aunque está enferma, muy enferma, y sin tratar desde hace años, 
no se le ve mala cara. De hecho, las listas de espera (ayudadas por las peculiaridades 
de la atención médica) actúan como una pantalla que oculta a los ciudadanos la 
verdadera situación del sistema e impide así la formación de una opinión pública 
enterada y activa.

Pasividad de los políticos. Sin una opinión pública consistente no puede producirse la 
presión social que en democracia es el motor de la acción política. El velo de las listas 
de espera favorece así la pasividad de los políticos. A ellos les consta que la sanidad 
pública está en decadencia, pero los votantes no demandan su mejora y además saben 
bien que una reforma seria del sistema exige adoptar medidas impopulares con un 
muy probable alto coste electoral. ¿Correr tal riesgo por renovar un sistema cuyo 
deterioro los ciudadanos no acusan ni siquiera ven? La asistencia digna a los enfermos 
o el afán de justicia son bellas causas que todos los partidos políticos defienden, pero 
el cuidado de los votos es siempre lo primero. No cabe esperar que por sí mismos los 
políticos se muevan.

Sin una opinión pública consistente no puede producirse la presión social que en 
democracia es el motor de la acción política

 Instalada en el deterioro. En resumen, el biombo de las listas de espera y el temor a 
perder votos inmovilizan a la sociedad y a los partidos políticos y obstruyen cualquier 
cambio. Más aún, en realidad blindan lo establecido e instalan así la sanidad pública en 
un deterioro continuo y sordo. Sin duda, cada día estará peor, empobreciéndose hasta 
que pronto pierda su núcleo más íntimo y propio, donde están la solidaridad, la 
equidad, la buena medicina, la cohesión social y la justicia, es decir, todo.

Exigencia moral. Sólo una reforma a fondo puede salvar el sistema y sólo un acto de 
voluntad colectiva puede ser el resorte de la reforma. Si el estado actual de las cosas 
cierra el camino natural de la presión social es preciso abrirle otras vías.

Con tal fin presentamos este manifiesto en el que directa y públicamente pedimos a 
todos los partidos políticos que consideren la renovación del sistema una exigencia 
moral ya apremiante y emprendan la reforma capaz de vertebrarlo, mejorar la calidad 
de su asistencia, impedir las desigualdades territoriales, afirmar la justicia y hacerlo 
financieramente viable, preparado para afrontar los compromisos de hoy y los nuevos 
que sin remedio van a llegar.

Y pedimos también a todas las organizaciones o asociaciones de profesionales 
sanitarios (colegios provinciales, consejos generales, sociedades científicas, escuelas e 
institutos de estudios, etcétera), sindicatos, organizaciones de consumidores, 
entidades culturales próximas a la sanidad que reiteren y apoyen nuestra demanda 
con la mayor publicidad posible.



Victoria Camps y Adela Cortina son filósofas. Firman también este manifiesto Antonio 
Elorza, Santos Juliá, Javier Marías, Nicolás Redondo Urbieta, Fernando Savater, 
Vicente Verdú y Enrique Costas Lombardía.

elpais.com/elpais/2015/01/22/opinion/1421948872_811856.html  

Salvar la sanidad pública 
Sergio Minué

Ayer viernes un grupo de reconocidos intelectuales y expertos en el sistema sanitario 
(Victoria Camps, Adela Cortina Antonio Elorza, Santos Juliá,  Javier Marías,  Nicolás 
Redondo  Urbieta,  Fernando  Savater,  Vicente  Verdú,  Enrique  Costas  Lombardía, 
Mercedes Pérez Fernández, Juan Gérvas, Javier Rey del Castillo y Cayetano Rodríguez 
Escudero),  publicaron  un manifiesto  en  El  Pais en  el  que  alertan  de  la  necesidad 
urgente de salvar la sanidad pública. Conviene leerlo y difundirlo.
Como  se  señala  en  él,  la  degradación  de  nuestro  sistema sanitario  se  inició  hace 
tiempo,  pero  se  ha intensificado de manera brutal  desde el  inicio  de la  crisis  y  la 
adopción de las órdenes de la Troika, ejecutadas con suma docilidad por los gobiernos 
de José Luis Rodriguez Zapatero y Mariano Rajoy. 
Quizá el principal problema es que esa degradación pasa desapercibida para buena 
parte de la población. Aparentemente los servicios siguen funcionando: los centros de 
salud están abiertos, en las urgencias se atiende sin tener que pagar (salvo que uno sea 
emigrante  en situación irregular),  y  más tarde que temprano los pacientes acaban 
siendo atendidos en algún momento de su proceso ( si antes no se han quedado por el 
camino).
Cuando  creó  su  Sistema  Nacional  de  Salud  España  optó  por  un  mecanismo  de 
racionamiento típicamente hispano: la cola. Las alternativas que pusieron en marcha 
otros  países  a  los  que  pretendíamos  parecernos  (entidades  de  evaluación  real  de 
procedimientos y tecnologías, definición explicita de prestaciones, etc.) podían tener 
un  coste  político  que  nadie  estaba  dispuesto  a  asumir.  Lo  nuestro  fue  siempre  la 
picaresca,  manipular  las  listas  de  espera  con  criterios  ficticios,  esconder  los  datos 
reales a resguardo de la utilización política del adversario, pagar a los especialistas por 
la tarde lo que no hacen en su horario de trabajo… Pero eso sí, como en el caso de 
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MUFACE los privilegiados siempre encontraron la forma de saltarse la lista de espera;  
al fin y al cabo forma parte de nuestra cultura colarse en la cola para el pan.
 Aunque todos los partidos con responsabilidades de gobierno declaran en público su 
compromiso con el sistema sanitario público los hechos vienen a ser muy diferentes. 
La  magnífica  gestión  de  la  crisis,  de  la  que  presume  el  gobierno,  se  ha  basado 
únicamente en recortar la financiación de los servicios públicos, en su mayor parte a 
través de la reducción escandalosa de  los gastos de personal: por un lado reduciendo 
los  salarios  de  todos  los  profesionales  a  los  que  no  podían  despedir;  por  otro, 
explotando de forma miserable a los que estaban en situación de aceptar cualquier 
cosa,  cualquier  contrato  por  indigno  que  fuera.  Por  eso  Cortina  y  Camps,  dos  de 
nuestras más prestigiosas pensadoras en el campo de la ética, hablan de una exigencia 
moral.  Porque las actuaciones de los gobiernos en esta materia incumplen los más 
elementales principios éticos. 
En  este  año  en  que  florecieron  todos  los  procesos  electorales  a  la  vez,  seguirán 
argumentando todos los partidos con responsabilidades de gobierno su compromiso 
con un sistema sanitario público de calidad  Pero, como en el anuncio, el algodón no 
engaña. Y mientras se continúen amortizando plazas en el sistema sanitario público de 
forma masiva,  se sigan  reduciendo las  retribuciones de los profesionales sanitarios 
(  entre las más bajas de Europa antes de iniciarse la crisis)  y  se utilice el  contrato 
eventual  precario  como único instrumento para  cubrir  las  necesidades del  sistema 
( además de emplearlo como arma de extorsión de los que no están en condiciones de 
exigir) se seguirá participando de forma activa en la demolición del sistema sanitario.
La desesperación por el desmantelamiento del Servicio Nacional de Salud británico ( en 
el que tanto han contribuido conservadores y laboristas) llevó a muchos ciudadanos en 
aquel país a organizarse en la defensa de su sistema sanitario (  KeepNHS Public).al 
comprobar que los partidos clásicos renunciaban a mantener realmente un sistema 
público digno . Tal vez tengamos que acabar haciendo lo mismo

gerentedemediado.blogspot.com/.../salvar-la-sanidad-publica.html 

Los recortes en Sanidad se convierten en 
indicadores de la pobreza a corto plazo

Un informe sobre el nivel de exclusión social alerta de 
que los más necesitados no acceden a las medicinas

Victoria Bueno 16.01.2015 | 06:22 

Los recortes en Sanidad se convierten en indicadores de la pobreza a corto plazo 

Por primera vez el desplazamiento del gasto público sanitario hacia los ciudadanos, a 
modo de copago, se revela como determinante de la pobreza a corto plazo. Este factor 
no había surgido hasta ahora en los estudios periódicos que llevan a cabo expertos 

http://www.keepournhspublic.com/index.php


sociólogos y antropólogos sobre los niveles de exclusión social, que en la Comunidad 
Valenciana afectan a uno de cada tres ciudadanos, el 31,5% de la población.

www.diarioinformacion.com/.../  recortes  -  sanidad  -  convierten  -  indicadores  -   pobreza  /1588486.html   

"Lobistas" en Europa 

Lobistas de los sectores financiero y 
farmacéutico dedican 173 millones al año 
a influir en la UE
En 2016 el 1% más rico tendrá más dinero que el resto de la población mundial, 
según un informe de Oxfam Intermón

Los diez empresarios de la industria farmacéutica y sanitaria más adinerados del 
mundo aumentaron su riqueza un 27,3% entre 2013 y 2014

Elena Herrera

Actualizada 18/01/2015 a las 21:16     

Las empresas de los sectores financiero y farmacéutico dedican cada año 200 millones 
de dólares (173 millones de euros) a ejercer influencia a nivel económico y político en 
las instituciones comunitarias. Esta es una de las principales conclusiones del 
informe Tenerlo todo y querer más difundido por la ONG Oxfam Intermón en vísperas 
de la reunión anual del Foro Económico de Davos. El documento vuelve a poner el 
acento en "el vertiginoso incremento de la desigualdad" en el mundo. Y deja una 
amarga previsión. Si no se toman medidas, el 1% más rico tendrá en 2016 más del 50% 
de toda la riqueza del planeta, más que el 99% de la población.

www.infolibre.es/.../  lobistas  _del_  sector  _  financiero  _  farmaceutico  _  dedicaron  _   

173  _  millones  _euros_  influir  _  ue  _26930_1012.html   

ENTREVISTA - Pilar Ramírez, Médicos del Mundo 

“De seguir así, tendremos una sanidad 'low 
cost' que no interesa a nadie” 
La  responsable  de Comunicación de Médicos del  Mundo en España,  Pilar  Ramírez, 
insiste en la necesidad de que la ciudadanía se movilice para reclamar una sanidad 
universal.
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Ramírez, de visita en Pamplona, afirma que, si las instituciones mantienen la línea de 
ajustes actual, “la sanidad privada seguirá ganando peso”.

www.eldiario.es/.../seguir-podemos-encontrar-sanidad-interesa_0_ 348565996.htm 

Entrevista a Gotzsche 

"La industria farmacéutica es muy rica y 
ha corrompido los sistemas de salud"

Peter C. Gøtzsche (Libros del Lince)
Miguel Ayuso

03/11/2014 (05:00)

Cuando un científico se atreve a criticar a la industria farmacéutica, enseguida se le 
critica porque no la conoce bien. Pero al médico danés Peter C. Gøtzsche es difícil 
pillarle por este flanco. Durante 30 años, Gøtzsche ha trabajado en ensayos clínicos y 
regulación de medicamentos para varias farmacéuticas y ha publicado más de setenta 
artículos científicos en las Big Five, las cinco principales revistas científicas. Y es por 
esto por lo que afirma con rotundidad que la industria farmacéutica está corrompida 
hasta la médula, extorsiona a médicos y políticos, y mantiene enormes beneficios a 
fuerza de medicar innecesariamente a la población.
Su nuevo libro, Medicamentos que matan y crimen organizado (Los libros del lince), ha 
causado una enorme polémica y ha desatado la ira de la industria, a la que Gøtzsche 
acusa de propagar mentiras sobre su investigación. El doctor ha atendido a El  
Confidencial en una extensa entrevista en la que no deja títere con cabeza.

www.elconfidencial.com/.../  la-industria-farmaceutica-es-muy-rica-y-ha- corrompido-los-sistemas-de-salud  _408758/   

La devastación de los bienes públicos
Desde que llegó la crisis, todo es destrucción, acelerada a partir del actual Gobierno. 
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No hay voluntad de reforma, no hay planes de mayor eficiencia y rendimiento, ni de 
mejor distribución y empleo de recursos

SANTOS JULIÁ 26 ENE 2015 - 00:00 CET

El mensaje es: si quieres un médico, hazte un seguro; si necesitas un buen colegio, 
págatelo

Esto  es  el  mercado,  so  idiotas,  nos  dicen  los  que  pretenden  protegernos  de  la 
devastación que ellos mismos provocan en los bienes públicos. Y en esas estamos, con 
un  mercado  creciente  y  un  Estado  menguante,  en  trance  de  reducirse  otra  vez  a 
sociedad de socorros mutuos.

WWW.elpais.com/elpais/2015/01/14/opinion/1421264130_105197.html  

9. LIBRO RECOMENDADO.

 “El fin de la clase media”.

Esteban Hernández.

Editorial Clave intelectual.

386 páginas

“La Gran Recesión de 2007 supone para esas clases el fin de las expectativas crecientes y de las 
seguridades ocupacionales. El ascensor social se detiene o inicia su bajada.
Entonces, ese contrato se rompe. Lo cuenta muy bien Esteban Hernández en otro libro titulado 
El fin de la clase media (Clave Intelectual). Quien cumplía las reglas del juego de una sociedad 

http://WWW.elpais.com/elpais/2015/01/14/opinion/1421264130_105197.html
http://elpais.com/tag/fecha/20150126
http://elpais.com/autor/santos_julia/a/


conseguía la estabilidad. Esto es lo que se ha acabado. Las clases medias confiaban en que si 
ejecutaban lo que se les había asignado, un porvenir próspero les aguardaba y sus hijos vivirían 
mejor. Ahora son pasto del desencanto y de la indignación, y han llegado a la conclusión de que 
aquel mundo tejido de vidas estables y de trayectorias sostenidas se desvanece. Muchos de sus 
integrantes forman parte de esos asalariados —“producto marginal cero”— que no volverán a ser 
contratados, en caso de que pierdan su empleo, ni siquiera cobrando menos”. Joaquín 
Estefanía

Su final está trayendo numerosas novedades a la política y a la sociedad, que el libro explora a través de numerosos  
personajes reales, desde abogados precarios hasta músicos en paro pasando por analistas de las escuelas de negocios 
o por empresarios exitosos, y de múltiples fuentes, que van desde la sociología hasta la psicología o el management, 
deteniéndose especialmente en la cultura, el espejo en el que las tendencias sociales se reflejan en primer lugar y 
donde pueden anticiparse las tendencias que la sociedad seguirá. 

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

Hospital Tlfno Responsable E-mail
Castellón  Estel Ortells Ros simap.intersindical.castello@gmail.com
Sagunto 96 265 9498 Ximo Michavila simapsagunto@gmail.com
 601 185 838 Pilar Martí Barranco simapsecretaria@gmail.com

Valencia Clínico-Malvarrosa
961  973  640  Ext. 
436184 Celia Monleon Verdés simapdepartamento5@gmail.com

 Fax 961 973 641   
 622868333   

Valencia Arnau de Vilanova-Liria 961 976 101
Carmen  Martín 
Utrillas simap.arnau@gmail.com

   

Valencia La Fe 961 246 127
Miguel  Pastor 
Borgoñón simaplafe@gmail.com

 Corporativo: 440814
Amparo  Cuesta 
Mirapeix  

Requena 962 339 281 Blas Bernácer Alpera simaprequena@gmail.com

Consorcio H.General Valencia
963  131  800 
Ext.437485 Edmundo Febré simap_chguv_hgv@gva.es

Valencia Dr.Peset 96 162 23 32 simap10@gmail.com
 601185838 Ana Sánchez  
   
Ribera Salud- Alzira UTE 962 458 100-8382 Rosario Muñoz simap2@hospital-ribera.com
 7046 Pedro Durán  
Xativa Lourdes Ros simapxativa@gmail.com

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

Denia Marina Salud 965 579 759 Miguel A. Burguera simap.denia@marinasalud.es
Denia Estatutarios  Pedro Lopez Sánchez simaplapedrera@gmail.es

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