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Fotos de la Portada del Boletin.

Todas las semanas la portada del Boletin lleva una foto de un paisaje segoviano. Se ha decidido ex-
tender la colaboracién a todos los colegiados para que puedan enviar sus fotos de cualquier parte
del mundo, con una pequena explicacién del motivo y localizaciéon que, junto al nombre de su autor,
se publicard junto a la foto.

Remitenos las fotos y el comentario de la misma a webmaster@comsegovia.com

Fotos de companieros o de actividades sanitarias que
tengais sobre todo de mas de 10-15 afhos de antigiedad

Queridos companeros:

Queremos recopilar des-
de el Colegio, fotos de com-
paneros o de actividades
sanitarias que tengdis sobre
todo de mds de 10-15 anos
. de antigledad, el propdsito
es hacer un dlbum gque lue-
go compartiriamos todos a
través de Internet en nues-
fro acceso restringido de la
pdgina Web .

Si podéis escanedrnoslas
con calidad vy enviarlas, o
bien traerlas al Colegio y las
escaneamos devolviéndo-
las posteriormente; de esta
forma tendriaomos una me-

moria grdfica de los médicos de Segovia

Gracias y un abrazo para todos

Juan Manvuel Garrote Diaz
Presidente ICOM
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LOTERIA DEL COLEGIO DE MEDICOS

Estimada/os companera/os:

Como todos los anos, el Colegio juega a un n® de la Loteria de
Navidad, que se vende en la administracion n® 7 de Goberna-
dor Fernandez Jiménez desde el dia 22 de octubre el n®es el

37.659 y esperemos que nos toque esta vez.

Boletines Europa al Dia.
Boletin 378 SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN LA ASISTENCIA SANITARIA:

La Comision Europea ha presentado un informe sobre la seguridad de los pacientes, en particular la
prevencion y lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, ya que generan un
gasto hospitalario que oscila entre el 13 % y el 16 %, es decir, uno de cada siete euros.

La situacion actual de crisis econémica con la consiguiente reduccion de los recursos no debe poner
en peligro la seguridad de los pacientes y la calidad de la asistencia, no solo por el bien de los pacien-
tes, sino también porque existen pruebas de que los danos relacionados con la asistencia sanitaria
tienen un coste adicional.

En el presente Boletin “Europa al dia” incluimos el texto de esto informe de la Comision Europea.

Incluimos los ficheros de estos boletines en la seccidon de Anexos

Prueba ECOE

Os informamos de que se ha aprobado el borrador de proyecto sobre el acceso excepcional al titulo
de Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (prueba ECOE). La fecha de solicitud de la
ECOE pasa del 31/1/2013 al 31/3/2013.

“Desde FRCOMS queremos ofrecer a los médicos
cooperantes y voluntarios herramientas para que hagan

su trabajo lo mejor posible”

Incluimos la informacion en la seccidon de Anexos
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(rjiistoria clinica, secreto profesional y proteccion de
atos

Daniel A. Lépez Carballo

Abogado Seguridad de la Informacion
Previsién Sanitaria Servicios y Consultoria
Grupo Previsién Sanitaria Nacional

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, en su articulo 14, establece la defini-
cion y criterios de archivo de la historia clinica, concretamente en sus apartados 1°y 2°, que,

1. La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas profesionales que han intervenido
en ellos, con objeto de obtener la maxima integracion posible de la documentacién clinica de cada
paciente, al menos, en el ambito de cada centro.

2. Cada centro archivara las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte papel,
audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que queden garantizadas su se-
guridad, su correcta conservacion y la recuperacion de la informacion.

Dicha informacidn sanitaria tiene la finalidad de facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado
de salud.

El acceso a los datos de salud, debera realizarse atendiendo al principio de proporcionalidad, debien-
do limitarse los datos necesarios, no pudiendo extenderse a otros no vinculados a la finalidad por la
que se accede a los mismos. A mayor abundamiento, el articulo 2, en sus apartados 1%y 7° de la
citada Ley 41/2002 al enumerar los principios generales aplicables, fija que,

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad orien-
taran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y
la documentacion clinica.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y la documentacion clinica esta obligada a
guardar la reserva debida.

En su articulo 7 prosigue, refiriéndose al derecho a la intimidad,

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley.

PAGINA

5



Secciones Informativas

Boletin N° 216
Semana del Semana del 10 al 16 de dicieimbre de 2012

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los derechos a que se refie-
re el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados
que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

Asi mismo el articulo 16, en sus apartados 3° y 5°, al establecer los usos de la historia clinica, afirma
que,

3. El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemiolégicos, de salud publica, de investigacion
o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccidn de Datos de Caracter
Personal, y en la Ley 14/1986, General de Sanidad, y demas normas de aplicacién en cada caso. El
acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de identificacion personal del
paciente, separados de los de caracter clinico asistencial, de manera que como regla general quede
asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separar-
los.

Se exceptuan los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se considere impres-
cindible la unificacion de los datos identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a
lo que dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y docu-
mentos de la historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos de cada caso.

5. El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspeccion, evaluacion, acre-
ditacion y planificacion, tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento de sus funciones de
comprobacion de la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos del paciente o cualquier otra
obligacion del centro en relacidn con los pacientes y usuarios o la propia Administracion sanitaria.

En este sentido, es importante recordar el secreto profesional en el ambito sanitario, como el deber
que tiene el personal sanitario de no descubrir a terceros los hechos que conocido en ejercicio de su
profesion, es por tanto la obligacion debida a las confidencias que recibe de sus pacientes, en ejercicio
de sus funciones, realizadas dentro de la practica sanitaria.

Nuestra Carta Magna, establece el derecho a la intimidad de los ciudadanos en su articulo 18, mas
concretamente en el apartado 1° del mismo articulo al referirse al derecho a la intimidad personal y
familiar, otorgandole el mayor grado de proteccion al incluirlo entre los derechos fundamentales y, remi-
tiendo la regulacion del secreto profesional a una ley especifica. La Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo,
de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, considera en su articulo 7.4
intromision ilegitima, catalogada como falta grave, al revelacion de datos privados de una persona o
familia conocidos a través de la actividad profesional y oficial de quien los revela:

Tendran la consideracion de intromisiones ilegitimas en el ambito de proteccién delimitado por el arti-
culo segundo de esta Ley:

4. La revelacion de datos privados de una persona o familia conocidos a través de la actividad profe-
sional u oficial de quien los revela.

La Constitucién establece en su articulo 20 que, la Ley regulara el derecho a la clausula de conciencia
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y al secreto profesional en el ejercicio de estas libertades, para proseguir en el articulo 24.2 que, la Ley
regulara los casos en que, por razén de parentesco o de secreto profesional, no se estara obligado a
declarar sobre hecho presuntamente delictivos.

La doctrina constitucional, admite de forma unanime la estrecha relacion del secreto médico y la inti-
midad, siendo esta el objeto de proteccién penal en los delitos que castigan la revelacion de secretos,
citese a modo de ejemplo, el Auto del Tribunal Constitucional 660/1989 y la Sentencia del alto Tribunal
37/1989, en las que se establece que el secreto profesional, en cuanto justifica, por razén de una ac-
tividad, la sustraccion al conocimiento ajeno de datos o informaciones obtenidas que conciernen a la
vida probada de las personas, esta estrechamente relacionado con el derecho a la intimidad que el
articulo 18.1 de la Constitucién garantiza, en su doble dimensién personal y familiar, como objeto de un
derecho fundamental, reconociendo que el fundamento del secreto profesional médico es la intimidad
del paciente, Unico titular para oponerse al uso de su historia clinica.

En el mismo sentido se pronuncia el articulo 16.6 de la citada Ley 41/2002:

6. El personal que accede a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto
al deber de secreto.

Dicho deber de secreto encuentra, ademas, su fundamento en las normas éticas y corporativas, tales
como el Juramento de Hipdcrates, y si en mi practica médica, o aun fuera de ella, viese u oyere, con
respeto a la vida de otros hombres, algo que jamas deba ser revelado al exterior, me callaré conside-
rando como secreto todo lo de este tipo; o, en el Cddigo de ética y deontologia médica del Consejo
General de Colegios de Médicos de Espana, que en su capitulo IV, los articulos 14 y 17, recogen:

Articulo 14

1. El Secreto médico es inherente al ejercicio de la profesién y se establece como un derecho del pa-
ciente a salvaguardar su intimidad ante terceros.

2. El secreto profesional obliga a todos los médicos, cualesquiera que sea la modalidad de su ejerci-
cio.

3. El médico guardara secreto de todo lo que el paciente le haya confiado y de lo que él haya conocido
de la profesion.

4. La muerte del paciente no exime al médico del deber de secreto.
Articulo 15

1. El médico tiene el deber de exigir a sus colaboradores discrecion y observancia escrupulosa del
secreto profesional. Ha de hacerles sabes que ellos también estan obligados a guardarlo.

2. En el ejercicio de la medicina en equipo, cada médico es responsable de la totalidad del secreto.
Los directivos de la institucion tienen el deber de facilitar los medios necesarios para que esto sea
posible.
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El citado Cédigo ético prosigue, en su articulo 17:
1. Los sistemas de informatizacién médica no comprometeran el derecho del paciente a su intimidad.

2. Los sistemas de informatizacién utilizados en las instituciones sanitarias mantendran una estricta
separacion entre la documentacion clinica y la documentacion administrativa.

3. Los bancos de datos sanitarios extraidos de historias clinicas estaran bajo la responsabilidad de un
médico.

4. Los bancos de datos médicos no pueden ser conectados a una red informatica no médica.

5. El médico podra cooperar en estudios de auditoria (epidemiologia, econémica, de gestion (...), con
al condicidn expresa de que la informacién en ellos utilizada no permita identificar ni directa ni indirec-
tamente, a ningun paciente en particular.

Preceptos, estos, que obligan a todos los médicos en el ejercicio de su profesion, cualquiera que sea
la modalidad que practiquen, al ser el citado Codigo sancionado por una Entidad de Derecho Publico,
tal y como recoge el articulo 2 del mismo.

El secreto profesional en el ambito sanitario abarca, no sélo la informacion que el paciente refiere, sino
también la que el facultativo recoge a partir de pruebas diagndsticas o de cualquier otro tipo que se
produzcan. A mayor abundamiento, entendemos a tenor de la legislacién citada en el presente escrito,
que el profesional sanitario, debe poner todos los medios necesarios para garantizar una custodia de
los datos contenidos en la historia clinica del paciente.

En este sentido recordar la Sentencia, ya citada, del Juzgado de Primera Instancia n°® 7 de Torrejon
de Ardoz (Sentencia 51/11), que en referencia a los datos de salud establece que, solo se pueden
entregar a la paciente, o en su caso a la autoridad judicial, si ésta lo solicita (...) atendiendo a toda la
normativa sanitaria que trata de proteger la intimidad y los datos del paciente, como a la legislacion en
proteccion de datos.

La revelacién del secreto profesional la encontramos tipificada en la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cddigo Penal, que en su articulo 199 recoge:

1. El que revelare secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razon de su oficio o sus relaciones
laborales, sera castigado con la pena de prisién de uno a tres afios y multa de seis a doce meses.

2. El profesional que, con incumplimiento de su obligacion de sigilo o reserva, divulgue los secretos de
otra persona, sera castigado con la pena de prisidon de uno a cuatro afios, multa de doce a veinticuatro
meses e inhabilitacion especial para dicha profesiéon por tiempo de dos a seis anos.

Esta preocupacién del legislador, por salvaguardar del derecho a la intimidad de las personas, apro-
bando la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, que,
al igual que su predecesora de 1992, tiene por objeto, tal y como recoge su articulo 1, la proteccion del
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derecho al honor y a la intimidad personal y familiar.
En el articulo 10 de la citada Ley Organica se recoge, al referirse al deber de secreto, que:

El responsable del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de ca-
racter personal estén obligados al secreto profesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos,
obligaciones que subsistiran aun después de finalizar sus relaciones con el titular del fichero o, en su
caso, con el responsable del mismo.

El Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo
de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, en su
articulo 5.1.g) entiende por datos de caracter personal relacionados con la salud: las informaciones
concernientes a la salud pasada, presente y futura, fisica 0 mental, de un individuo. En particular, se
consideran datos relacionados con la salud de las personas los referidos a su porcentaje de discapa-
cidad y a su informacién genética.

En referencia a la seguridad de los datos, recoge el articulo 9.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal:

1. El responsable del fichero, y, en su caso, el encargado del tratamiento deberan adoptar las medidas
de indole técnica y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los datos de caracter per-
sonal y eviten su alteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de
la tecnologia, la naturaleza de los datos almacenados y los riesgos a que estén expuestos, ya proven-
gan de la acciéon humana o del medio fisico o natural.

El acceso a los datos de salud contenidos en la historia clinica del paciente, debera entenderse, segun
lo establecido en el articulo 16, en sus apartados 3° y 5°, de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, ya
citados al inicio de este articulo.

Dicho acceso, regulado en la normativa sanitaria debera realizarse, atendiendo al principio de propor-
cionalidad en el tratamiento de los datos, recogido en el articulo 4.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal:

1. Los datos de caracter personal sélo se podran recoger para su tratamiento, asi como someterlos a
dicho tratamiento, cuando sean adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con el ambito y las
finalidades determinadas, explicitas y legitimas para las que se hayan obtenido.

A mayor abundamiento, citar la contestacion del Abogado del Estado de la Agencia Espafiola de Protec-
cion de Datos, en relacion a la consulta planteada por el llustre Colegio Oficial de Médicos de Navarra,
sobre el acceso a las historias clinicas por parte de la Agencia Tributaria (n° referencia 211067/2010),
sobre los usos y accesos a las historias clinicas.

Por lo tanto, de los apartados 3 y 5 del articulo 16 de la Ley 41/2002, y siempre previa la ponderacion
de la proporcionalidad (...) , se deduce la existencia de tres supuestos en los que sera posible el uso o
acceso a la historia clinica con fines distintos de los medico-asistenciales, estableciendo la Ley espe-
cialidades distintas en cada uno de los supuestos.
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- Asi, en primer lugar, el acceso para “fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de
investigacion o de docencia’ debera someterse a una previa disociacion de los datos contenidos en la
historia clinica “de manera que como regla general quede asegurados el anonimato; a menos que el
interesado haya prestado su consentimiento para ello, en los términos que impone el articulo 7.3 de la
Ley Organica 15/1999.

- Por otra parte, en caso de que el acceso se solicite por una autoridad judicial y la identificacion
del paciente sea necesaria para la tramitacion del proceso en que los datos se solicitan, se estara en
los términos de la correspondiente Resolucién judicial, quedando el acceso “limitado estrictamente a
los fines especificos de cada caso’

- Por ultimo, el acceso por parte de los 6rganos de la inspeccién sanitaria se regula independien-
temente de los anteriores, limitandose la Ley a reconocer dicho acceso siempre que su finalidad sea la
“comprobacion de la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos del paciente o cualquier otra
obligacién del centro en relacién con los pacientes y usuarios o la propia Administracion sanitaria’

Cabe hacer una somera resefia a las medidas de seguridad establecidas Real Decreto 1720/2007, de
21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, entre otras, las recogidas en sus articulos
91 y 113 sobre el acceso a la informacion:

Articulo 91: control de acceso.

1. Los usuarios tendran acceso unicamente a aquellos recursos que precisen para el desarrollo de sus
funciones.

2. El responsable del fichero se encargara de que exista una relacion actualizada de usuarios y perfiles
de usuarios, y los accesos autorizados para cada uno de ellos.

3. El responsable del fichero establecera mecanismos para evitar que un usuario pueda acceder a
recursos con derechos distintos de los autorizados.

4. Exclusivamente el personal autorizado para ello en el documento de seguridad podra conceder,
alterar o anular el acceso autorizado sobre los recursos, conforme a los criterios establecidos por el
responsable del fichero.

5. En caso de que exista personal ajeno al responsable del fichero que tenga acceso a los recursos
debera estar sometido a las mismas condiciones y obligaciones de seguridad que el personal propio.

Articulo 113: acceso a la documentacion.
1. El acceso a la documentacién se limitara exclusivamente al personal autorizado.

2. Se estableceran mecanismos que permitan identificar los accesos realizados en el caso de docu-
mentos que puedan ser utilizados por multiples usuarios.
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3. El acceso de personas no incluidas en el parrafo anterior debera quedar adecuadamente registrado
de acuerdo con el procedimiento establecido al efecto en el documento de seguridad.

La legislacion en materia de proteccion de datos recoge otras medidas, que vienen a procurar una
mayor seguridad, no solo en el tratamiento y en el acceso a la informacion, si no también, en la salva-
guarda de su integridad y custodia, la trazabilidad de la informacion, delimitacion de responsabilidades
y garantizar la confidencialidad de todos aquellos que, por cuenta propia 0 mediante la prestacién de
un servicio, acceden o pueden acceder potencialmente a los datos de salud.

Se nos remite informacion de MARCHA SOLIDARIA
DE EMPLEAD@S PUBLIC@S A FAVOR DEL BANCO DE
ALIMENTOS

21 DICIEMBRE 11,30 H.

PLAZA MAYOR A DIPUTACION /JUZGADOS

APORTA PRODUCTOS NO PERECEDEROS

(LEGUMBRES, ALIMENTOS ENLATADQOS, LECHE, ACEITE, O LO QUE CONSIDERES)

S| NO PUEDES ESTAR, HAREMOS OTRA ENTREGA EL MISMO DIA 21, A LAS 17 H. EN EL AZO-
GUEJO

CONVOCATORIA DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS DE “VIERNES NEGROS”

Los Sindicatos Reg/elear) del Fin incentivador de las
unidades de Gestion clinica

Adjuntamos la Noticia del Norte de Castilla de 01 de diciembre de 2012 pagina 11

INFORME DE DERIVACION A EQUIPO SOPORTE
DOMICILIARIO EN CUIDADQOS PALIATIVOS (ESDCP):

Puedes descargar el formulario de peticién en la pagina web del Colegio de Médicos de Segovia en la
siguiente direccion:

http://www.comsegovia.com/paliativos/MODELO%20DERIVACION %20A%20UCPD.
PROTOCOLO.2012.doc
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Propuesta de Cursos de Inglés para Médicos SpanDoc

Podéis ampliar la informacién en el enlace siguiente:

http://www.spandoc.com/colegiosmedicos.html

Ofertas de Empleo

Médico especializado en Urologia pedidtrica.

Responsable de dirigir y supervisar la prestacién de atencién de alta calidad basada en la eficacia,
diagnosticar y dirigir una eficiente gestion, en el fratamiento de todos los pacientes.

Del médico tratante se espera que sea un ejemplo de excelencia clinica dentro de su especialidad asi
como proporcionar liderazgo y capacitacion para el personal médico junior.

Se espera que demuestren un gran interés y participacién activa en la investigacion.
Funciones principales:
Soportes, implementos y sigue todas las iniciativas Cliente, departamentos y divisiones politicas y pro-

cedimientos.

Ayude a dirigir, ejecutar, y participar en la gestion del desempefio de la organizacidon del sistema, in-
cluyendo la revisién inter pares y el proceso de revision de la productividad y la utilizacién.

Revisar las actividades clinicas del personal médico junior y asumir la responsabilidad del cuidado que
proporcionan.

Diagnosticar y tratar a pacientes de acuerdo con las normas establecidas del puesto.

Fomentar una cultura de mejora, aprendizaje y desarrollo continuo a través del departamento de
urologia.

Cumplir con todas las politicas establecidas en materia de admision de clientes, consultas, diario del
paciente, atencidn, procedimientos quirlrgicos, protocolos de descarga, consulta externa y segui-
miento de prdcticas.

Practicas adecuadas para la utilizacién de los recursos del cliente.

Redalizar tareas clinicas y garantizar la continuidad de la atencién.

Participar en actividades de desarrollo de la investigacion con un enfoque profesional y aplicarse con
conformidad.

Responsabilidades especificas del trabajo:

Dirigir, evaluar y reconsiderar los pacientes hospitalizados de forma regular, con el mejor servicio posi-
ble.
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Regularmente revisar los resultados de todas las investigaciones y modificar el fratamiento segun sea
necesario.

Servir de enlace con otras especialidades médicas y servicios de apoyo para el ingreso adicional que
sea necesario.

Participar activamente en las reuniones multidisciplinarias para ayudar a planificar la atencién eficaz,
segura y holistica para los pacientes individuales.

Aceptar pacientes clinicamente proporcionados desde el Servicio de Urgencias, Atencidn Primaria, u
otfros departamentos, clinicas de especialidades.

Comunicar la informacién clinica de los pacientes a familiares del paciente o amigos (con
consentimiento del paciente) de una manera oportuna.

Mantener la confidencialidad con respecto a cualquier intercambio de informacion recibida
de acuerdo con la politica del cliente.

Asumir el papel de embajador de la marca para el establecimiento y la promocién de una filosofia del
cliente en el frato con las partes interesadas.

Organizar y llevar a cabo un programa de mejora de calidad para la divisidn, los monitores y
Los informes sobre las iniciativas de calidad al Jefe de Divisidn.

Participar en programas para ensenar a los estudiantes, la formacién de médicos vy en la prdactica
clinica de exdmenes.

Facilitar el suministro de capacitacion pertinente indispensable para el personal clinico en la especia-
lidad.

Mostrando compromiso con la Educacién Médica Continua (CME)

Requisitos:

El cumplimiento satisfactorio de un Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Graduados
(ACGME) programa de residencia en los Estados Unidos y la certificacién por una de las especialido-
des médicas, juntas de la Junta Americana de Especialidades Médicas (ABMS)

El cumplimiento satisfactorio de un programa de residencia acreditado por el Colegio Real de Médi-
cos y Cirujanos de Canadd, y la Certificaciéon de Especialistas por el Colegio Real de Médicos y Ciru-
janos de Canadd.

El cumplimiento satisfactorio de un programa de enfrenamiento de residencia acreditado por una au-
toridad competente de un Estado miembro de la Comunidad Europea, o certificacidon de especialista
de acuerdo con el Consejo Directiva.

Se necesita un nivel de Inglés MUY alto.

Mds informacion:

En Doha, la capital de Qatar, nuestro cliente es una instalacién del estado que se centrard principal-
mente en la mujer y la salud de los ninos. Ademds de proporcionar servicios de clase mundial de salud,
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el centro también serd un ambiente de aprendizaje para los estudiantes de medicina y residentes, que
abarca cooperativamente la investigacion nacional e internacional. La calidad de primera clase de
cliente se refleja en el disefo innovador del centro y en el uso de las mds modernas tecnologias de
Ultima generacion.

Beneficios:

-Ingresos libres de impuestos

-Alojamientos completamente amueblado.

-Billetes de vuelos anuales

-Cobertura médica completa

-Vacaciones anuales pagadas

-Las ofertas estdn supeditadas a recibir una visa de frabajo, una vez que la visa es otorgada, el equi-
po de on-boarding le guiard a través del proceso para llegar hasta el pais de destino y puesto de
frabajo.

-Cuando se hace una oferta, el candidato seleccionado deberd suministrar la informacion
documentos y referencias necesarios. Este proceso puede tomar desde una semana a un mes.

Laboratorio privado en el norte de Alemania

Para el sobresaliente laboratorio de uno de nuestros clientes, buscamos para lo antes posible, un Fa-
charztin/Facharzt fUr Laboratoriumsmedizin

El laboratorio estd acreditado tanto para medicina como para forense y cuenta con los mds moder-
nos aparatos de andlisis.

Las tareas a realizar entre ofros serdn:
La responsabilidad del andlisis en el laboratorio
La validacion medica

Aconsejar en el marco del diagnostico del laboratorio

Perfil:

Licenciatura en medicina

Especialidad relacionada con laboratorios
Alemdn B2 minimo

Inglés alto

ENVIAR CV en inglés y datos de contacto a c.pinilla@binternational.es con asunto “Urologia pediatri-
ca” o “Especialista en Laboratorio”.

Ofertas de trabajo para MEDICO OFTALMOLOGO en FRANCIA.
Anglet, 5 de diciembre de 2012
Estimados Sres.:

Somos Laborare Conseil, especializada en procesos de seleccidon de personal sanitario para trabajar
en Francia y en Holanda, en hospitales, consultas o clinicas, segun la oferta que sea difundida vy el ori-
gen de la misma (a veces confrato privado y a veces en el marco de concursos pUblicos ganados por
nuestra empresa para confratar personal para hospitales). Actualmente realizamos nuevos procesos
de seleccion de 1 MEDICO OFTALMOLOGO para INSTALARSE EN FRANCIA COMO ASALARIADO CON
CONTRATO LABORAL FIJO.
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Ademds de esta oferta actualmente abierta, les infformamos de que regularmente contratamos MEDI-
COS DE CUALQUIER ESPECIALIDAD para trabajar en Francia y en los Paises Bajos (Holanda), por lo que
les estariamos muy agradecidos si realizaran la difusion general de nuestras ofertas que adjunto remi-
fimos para que las personas inferesadas pudieran ir ganando fiempo y enviar su candidatura, pues
determinados puestos de trabajo se cubren con candidaturas espontdneas inmediatamente.

Les estariamos muy agradecidos si validaran esta informacion y procedieran a su difusidon a través de
su tablén de anuncios, o por el medio que ustedes consideren oportuno. Si necesitaran un soporte in-
formdtico de estos documentos, o cualquier informacion complementaria, no duden en solicitdrnoslo
en el e-mail y.brugos@Ilaborare-conseil.com

Les agradeceriamos también si indicaran a los interesados que las candidaturas se deben enviar al
mail medecin@laborare-conseil.com, lo que facilitard su posterior tratamiento.

Para cualquier aclaracion o informacion complementaria que puedan desear, no duden en enviar un
mail a y.brugos@laborare-conseil.com

Sin otro mds particular, reciban un cordial saludo:

Sra. Yael Brugos Miranda

y.brugos@laborare-conseil.com / www .laborare-conseil.com

LABORARE CONSEIL es una empresa certificada OPQCM en los campos de la seleccidén de personal,
de los recursos humanos y generdlista. ISQ-OPQCM es el Unico organismo profesional francés de certi-
ficacién de empresas de servicios intelectuales reconocido por el Ministerio de Economia, de Industria
y de Empleo.

Laborare Conseil, especializada en la seleccidén de personal sanitario europeo, selecciona, para un
importante grupo de salud francés, a tres horas en coche de Barcelona y tres horas y media de Irdn, y
una hora del aeropuerto internacional de Toulouse

1 MEDICOS OFTALMOLOGO

Motivado para INSTALARSE EN FRANCIA Y TRABAJAR EN CONSULTAS COMO ASALARIADO, a lo largo
del ano 2013

Se ofrece:

-Conftrato fijo en régimen general de seguridad social.

-Salario minimo garantizado durante los 3 primeros meses: 4000 € brutos al mes, pudiéndose estimar
una media de salario bruto mensual de entre 5.800 euros para principiantes y 14.500 para profesionales
con experiencia confirmada y técnica avanzada.

-Horarios fijos y adaptables.

-Son organizados y coste a cargo de la empresa: material, secretaria, gestiébn administrativa...
-Formacion sobre el idioma técnico, y colaboraciéon posible en la ensefianza del francés, si ello es ne-
cesario y asi se acuerda con el candidato. FRANCES: no se exige por tanto hablarlo en el momento de
la entrevista y seleccién, aunque el médico interesado deberd estudiarlo por su cuenta y a su propio
coste antes de empezar a trabajar. Ademds, la mutualidad podrd cofinanciar el aprendizaje de la
lengua francesa del candidato, parcialmente, y segin nivel inicial del candidato.
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-Alojamiento gratuito durante 3 meses.
-Interesantes perspectivas de evolucién profesional.

Interesados contactar con Yael BRUGOS MIRANDA enviando CURRICULUM VITAE a medecin@labora-
re-conseil.com

LABORARE CONSEIL es una empresa certificada OPQCM en los campos de la seleccidén de personal,
de los recursos humanos y generdlista. ISQ-OPQCM es el Unico organismo profesional francés de certi-
ficacion de empresas de servicios intelectuales reconocido por el Ministerio de Economia, de Industria
y de Empleo.

Laborare Conseil, especializada en la seleccidén de personal sanitario europeo, selecciona, para VA-
RIOS HOSPITALES CONSULTAS Y CLINICAS sitas en varias ciudades francesas,

MEDICOS DE TODO TIPO DE ESPECIALIDADES: RADIOLOGQOS, ANESTESISTAS REANIMADORES, DE URGEN-
CIAS, ANATOMIA PATOLOGICA, MEDICINA INTERNA, DE FAMILIA, PEDIATRIA, GERIATRIA, CARDIOLO-
GIA... TODOS LOS PERFILES Y ESPECIALIDADES SERAN ESTUDIADOS

Motivados para TRABAJAR EN FRANCIA O EN LOS PAISES BAJOS (HOLANDA) a lo largo del ano 2013
Se ofrece:

-Contrato asalariado del sector publico, del sector privado o de colaboracion siendo autdbnomo, pun-
to variable segun la oferta.

-Retribucién/facturacién variable segun la oferta, y segun el nUmero de pacientes que tratar (se expli-
cardn condiciones de oferta concreta a candidatos concretos).

-Ensenanza del lenguaje técnico.

-Francés general: poseer conocimientos de la lengua francesa previamente seria un plus, pero no es
condicién indispensable inicial. El candidato deberd comprometerse a estudiar el francés previamen-
te si aun no posee un nivel adecuado.

-Alojamiento en general no gratuito (punto variable segun la oferta) aunque ayudamos a encontrar
el mismo.

-Interesantes perspectivas de evolucién profesional.

-Puestos disponibles a lo largo de todo el ano 2012 o del primer trimestre de 2013.

-Apoyo administrativo, logistico y formativo, y de material, para facilitar la instalacién del nuevo den-
fista.

Interesados contactar con Yael BRUGOS MIRANDA indicando referencia INSTALACION EN CONSULTA
enviando CURRICULUM VITAE a medecin@laborare-conseil.com

LABORARE CONSEIL es una empresa certificada OPQCM en los campos de la seleccidén de personal,
de los recursos humanos y generdlista. ISQ-OPQCM es el Unico organismo profesional francés de certi-
ficacion de empresas de servicios intelectuales reconocido por el Ministerio de Economia, de Industria
y de Empleo.
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El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid quiere proceder a la contratacion
de Médicos Especialistas en Radiodiagndstico con experiencia en patologia mamaria.

Las personas interesadas pueden enviar su Curriculo Vital a la Direccién Medica del HURH al e-mail:
dirmed.hurh@saludcastillayleon.es

Vacantes son para Emiratos Arabes
Esta vez son varias ofertas y varias de ellas para puestos directivos.

Todas las vacantes son para Emiratos Arabes por lo que se necesita un Inglés muy alto lo cual nos gus-
taria que se dijera a los posibles candidatos segun su procedimiento de publicaciéon de las ofertas.
Esta vez, en vez de mandaros las ofertas dentro del mensaje, os mando los links a nuestra pdgina de
vacantes donde esta cada oferta ya que es mas sencillo para ambos.

Oferta 9- http://www.binternational.es/Vacante/127
Oferta 10-http://www.binternational.es/Vacante/128
Oferta 11-http://www.binternational.es/Vacante/129
Oferta 12-http://www.binternational.es/Vacante/130
Oferta 13-http://www.binternational.es/Vacante/131
Oferta 14-http://www.binternational.es/Vacante/132
Oferta 15-http://www.binternational.es/Vacante/133

ENVIAR CV en inglés y datos de contacto a c.pinilla@binternational.es con el asunto establecido en
la vacante.

CONTRATACION DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

OFERTA DE CONTRATACION DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA EN EL HOSPITAL INSULAR
NTRA. SRA. DE LOS REYES-EL HIERRO. ENTRE EL 14 Y EL 30 DE DICIEMBRE DE 2012. HORARIO DE LUNES A
VIERNES DE 08:00 A 15:00 HORAS. GUARDIAS LOCALIZADAS.

INTERESADOS REMITIR CURRICULUM VITAE A LA SECRETARIA, AL EMAIL:
lpadmor@gobiernodecanarias.org

OFERTA DE EMPLEO: MEDICO ANESTESISTA, OBSTETRA 'y RADIOLOGO

Empresa:

- dielite

- T: 686822119

- info@dielite.es

- www.dielite.es

- Persona de contacto: Stella
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Se ofrece:
- Puesto: MEDICO ANESTESISTA, OBSTETRA y RADIOLOGO

Pais: Arabia Saudi

Salario: aprox 10.000 Euros mensuales, libres de impuestos

casa + fransporte a cargo del hospital+ 1 vuelo al ano+ de 6 a 8 semanas de vacaciones al

Duracion: contrato fijo y estable

Experiencia: min. 5 anos (post MIR)

Oftros: nivel inglés avanzado

ENVIAR CV Y CARTA DE PRESENTACION (en espafiol e ingles)
Para mds informacion contactar con Stella

Se precisa de forma urgente Facultativo Especialista en Radiologfa preferentemente
formado via MIR, para el Hospital de Vinaros (Castellon). Dedicacion jornada
completa incluyendo guardias.

Interesados:

Teléfono: 964477014
e-malil: forner_luc@gva.es
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Noticias Sanitarias de los
medios de comunicacion
de Segovia

El segoviano Angel Berbel, reelegido

coordinador del Grupo de Estudio de
Neurogeriatria

Berbel fue elegido en el marco de la Reunién
Anual del grupo que, ademas, renovo las juntas
de sus 20 grupos de estudio.

H Adelantado de Segovia de 4 de diciembre de 2012 pagina
9

El neurdlogo segoviano Angel Berbel Garcia ha
sido reelegido como coordinador del Grupo de
Estudio de Neurogeriatria de la Sociedad Espa-
fola de Neurologia (SEN) para los dos préximos
anos. Berbel fue elegido en el marco de la LXIV
Reunion Anual del grupo que, ademas, renovo las
juntas de sus 20 grupos de estudio.

Estos grupos tienen como objetivo aunar a los
miembros de la sociedad cientifica dependiendo
de su grado de especialidad en las diferentes pa-
tologias neuroldgicas o en el interés mostrado por
temas relacionados con otros aspectos de la es-
pecialidad, como pueden ser las humanidades, la
gestion o la epidemiologia. Entre sus misiones se
encuentran la de potenciar y desarrollar la inves-
tigaciéon y la formacién de cada area, explicaron
fuentes de la sociedad cientifica en un comuni-
cado.

En el area de neurogeriatria se busca ahondar en
la problematica de las patologias neuroldgicas por
el hecho de incidir en un paciente anciano, en el
que ademas de la propia enfermedad se suman
la fragilidad, el aislamiento social, la polifarmacia
y otros factores de riesgo para una peor evolucion.
Este hecho es de especial relevancia, dado el pro-
gresivo envejecimiento de la poblacién espafola.
En la actualidad, Angel Berbel Garcia es el coordi-
nador de la Unidad de Neurogeriatria del Hospital

Cruz Roja de Madrid y profesor en diversos cursos
de formacion para residentes de Neurologia. Antes
de incorporarse al equipo del Hospital Cruz Roja
de Madrid, formo parte del Servicio de Neurologia
de Hospital Alcazar de San Juan, en Ciudad Real,
y del Hospital General Yagiie de Burgos.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universi-
dad Auténoma de Madrid, es especialista en Neu-
rologia por el Hospital 12 de Octubre, formacién
post-doc en Neuropatologia de las Enfermedades
Neurodegenerativas en el Kantonsspital de Basi-
lea (Suiza) y especialista Universitario en Neurop-
sicologia y Demencias por la Universidad Oberta
de Cataluna. Ha publicado mas de 70 articulos en
revistas nacionales e internacionales y realizado
mas de una centena de comunicaciones y ponen-
cias en congresos de ambito nacional e interna-
cional. Ademas, ha participado en diversos estu-
dios multicéntricos epidemioldgicos en el estudio
de Enfermedades Neurodegenerativas.
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Anexos

A continuacién figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin.
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"Desde FRCOMS queremos ofrecer a los médicos cooperantes y voluntarios herramientas
para que hagan su trabajo lo mejor posible"

El presidente de la OMC, en la
inauguracion del Seminario de
Intervencion sanitaria
humanitaria en fase de
emergencias organizado por la
Fundacion Red de Colegios
Meédicos Solidarios, dijo que
esta organizacion nacio en el
seno de la OMC con el objetivo
de dotar a colectivos médicos
que trabajan en cooperacion
de las herramientas necesarias
para desarrollar su trabajo de
la mejor manera posible

Madrid, 30 de noviembre de 2012 (medicosypacientes.com)

La inauguracion de este seminario corrié a cargo, ademas del presidente de la OMC, Dr. Juan
José Rodriguez Sendin, del secretario general de la OMC, Dr. Serafin Romero; el director de la
Oficina de Cooperacidn del Colegio de Médicos de Navarra y miembro de la comision técnica
de FRCOMS, Dr. Alberto Lafuente y de la secretaria técnica de la Fundaciéon Red de Colegios
Médicos Solidarios, Yolanda Lépez.

El Dr. Juan José Rodriguez Sendin habldé de cooperacién al desarrollo y voluntariado vy
especialmente de la Fundacidn Red de Colegios Médicos Solidarios, un organismo creado para
"intentar mejorar algo las situaciones de partida en las que van nuestros médicos a cooperar
en cualquier parte del mundo".

El presidente de la OMC comentd que tuvo una especial implicacion la creacién de FRCOMS,
iniciativa de la actual junta directiva de la OMC, para "intentar corregir los errores que yo
mismo habia cometido en cooperacién internacional" y aludié a su experiencia en este campo
a través de la labor que llevd a cabo junto a otros compaferos en Nicaragua hace alrededor de
15 afios.

Para lograr estos objetivos dentro del campo de la cooperacion al desarrollo "es necesario que
se garantice que estan protegidos y que tienen seguros en cualquier parte del mundo a la que
vayan, que tengan sus titulos en orden para que la medicina oficial cuando lleguen alli, no se
les impida realizar su labor con tranquilidad y sobre todo, "que sean mas eficaces" aseguro.


http://www.medicosypacientes.com/articulos/frcoms29nov.html
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El Dr. Juan José Rodriguez Sendin puso en valor la capacitacion del médico para las labores
humanitarias en fase de emergencia porque dijo "es una de nuestras obsesiones o al menos es
mi preocupacion" y para ello hay que "crear un espacio de formacion en la OMC para que los
médicos estemos preparados para afrontar estas situaciones, no solamente las de emergencia
si no, incluso las ordinarias, para afrontar la cooperacién con mayor rigor y desde luego con
mayores garantias y asi lograr un mayor impacto en las intervenciones y, sobre todo, que
mejoremos la atencién que se preste".

Aprovechd la oportunidad para recordar a los presentes que todas las tareas que un médico
debe hacer en el dmbito de la cooperacidén internacional y la ayuda humanitaria estdn
recogidas en el nuevo Cddigo Deontoldgico, concretamente que dice textualmente: "El médico
no abandonard a ningln paciente que necesite sus cuidados, ni siquiera en situaciones de
catastrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a hacerlo por la autoridad competente o exista
un riesgo vital inminente e inevitable para su persona. Se presentara voluntariamente a
colaborar en las tareas de auxilio sanitario. Recordd que el cédigo deontoldgico no exime a
ningun médico de comportarse adecuadamente donde esté ejerciendo".

Finalmente hizo hincapié en el cardcter social de la medicina y manifesté que la mayor parte
de las deficiencias sanitarias que ocurren en el mundo y buena parte de las catdstrofes estdn
provocadas por la mala relacién entre mercado y politicas. "Los médicos pensamos que
nuestras acciones son definitivas pero no es asi; lo definitivo son las politicas en salud que, al
fin y al cabo, son las politicas en general y, sobre todo, la relacién que tienen las politicas con
el mercado, algo que, en su opinidn, ocurre en Espafia en estos momentos y mostrd su
preocupacién por "como estd condicionando el futuro de un SNS como el nuestro los intereses
comerciales". Me preocupa mucho - concluyé - que seamos tan estupidos que nos dejemos
convencer de que es posible algo mejor introduciendo solamente el valor que ofrece el
mercado.

El secretario general de la OMC y de FRCOMS, Dr. Serafin Romero, abrié su intervencién en la

era algo obsoleto y que hoy en dia se ha convertido en una necesidad fundamental de
reivindicacién de nuestro compromiso con el hombre y con la sociedad, como asi marca en el
capitulo cinco" - manifesto

Con el actual contexto de crisis de fondo, asegurd que la solidaridad y la cooperacién de los
médicos ha sido anterior a la crisis, "ha sido desde siempre" y afiadié que "ahora parece que
estamos mas obligados a mirar un poco mas hacia dentro, hacia la solidaridad y la cooperacion
en nuestro propio ambito". Para el Dr. Serafin Romero "hoy en dia resulta mas necesario que
nunca que el médico ponga en valor los valores que caracterizan a su profesion y que hacen
que el ciudadano le reconozca como una de las profesiones, mas valoradas por la sociedad".

El secretario general de la OMC hizo hincapié a este respecto en una de las conclusiones de la
IIl Convencidn de la Profesién Médica, celebrada recientemente, en la que se sostiene que los
Colegios del siglo XXI, bajo el contexto actual de crisis "tienen la obligacién de seguir
anteponiendo los valores de la profesidn, valores que van muy unidos a la cooperacion, a la
vocacion, al compromiso, ahora mas que nunca".

Alberto Lafuente, director del seminario y experto en emergencias internacionales aseguré
durante la inauguracidn que este seminario supone un paso muy importante por parte de la
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Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios para intentar mantener una formacién en lo
gue es la ayuda humanitaria, para conocer el marco donde se mueven los médicos en la accidn
humanitaria y tener claro asi "hacia dénde vamos" - dijo.

El foro de conocimiento y debate organizado por la FRCOMS, segln palabras de su director
"intenta dar una vision global a través de una perspectiva internacional de cédmo funciona
todo; de las experiencias humanitarias de personas y organizaciones que ofrecerdn sus
conocimientos para saber donde hay que hacer mas esfuerzos dentro del campo formativo y
con expertos del ambito universitario volcados también en la formacidn, que completaran con
sus exposiciones una primera fotografia de lo que es la ayuda humanitaria".

Yolanda Ldpez, secretaria técnica de la Fundacién, intervino en la presentacién del seminario
para reiterar los objetivos y fundamentos de la organizacién, que "nacié con la idea de dar
respuesta a las necesidades que se detectaban en el dmbito de la cooperacién solidaria y
convertirse en un punto de encuentro entre los profesionales médicos y las organizaciones de
desarrollo". Yolanda Lopez comentd a los presentes que FRCOMS trabaja en programas de
formacidén y sensibilizaciéon tanto de la profesion médica como para la sociedad general,
motivo por el que se celebra este seminario, "era de las necesidades que los profesionales nos
han hecho llegar" - manifesto.

El seminario contd con la presencia de diversos expertos, como Agni Castro Pita, ex
representante de la Agencia de Naciones Unidas para los refugiados, ACNUR Espafia, que
abordod el escenario internacional actual, los actores y desafios de la ayuda humanitaria, D.
Pablo Yuste Echarren, en la actualidad director del depdsito de respuesta humanitaria del
Programa Mundial de Alimentos de Naciones Unidas en Las Palmas de Gran Canaria, la Dra.
Pilar Estébanez, presidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Humanitaria (SEMHU), el Dr.
Pedro Arcos Gonzdlez, director de la Unidad de Investigacion en Emergencia y Desastre de la
Universidad de Oviedo, el Dr. Ricardo Angora, médico especializado en emergencias, el Dr.
Javier Arcos, médico de emergencias de la organizacion Médicos del Mundo y Aitor
Zabalgogeazkoa, hasta verano de 2012, director general de Médicos sin Fronteras.

A lo largo de la jornada se analizé desde distintas perspectivas la intervencién en emergencia:
el escenario internacional actual y sus actores, recorriendo las herramientas nacionales e
internacionales de respuesta en emergencias, lo protocolos nacionales e internacionales, la
desde la accidn humanitaria vs la cooperacidn para el desarrollo, la estandarizacién espafiola
de respuesta humanitaria, los principios y elementos bdsicos de las intervenciones de
emergencia, la evaluacién de necesidades, asi como variables como la intervencion psicosocial
y de salud mental, la prevencién de epidemias e intervencion sobre las mismas en situaciones
de emergencia y el nuevo concepto de asistencia alimentaria en la ayuda humanitaria.

Al final de la jornada Médicos sin Fronteras presentd su obra Negociaciones Humanitarias al
Descubierto éa cualquier precio?, que aborda su experiencia personal y las dificultades a las
qgue deben enfrentarse las organizaciones humanitarias internacionales, ante la creciente
tendencia de los poderes publicos a obstaculizar o instrumentalizar su actividad. Victimas de la
confusién entre lo militar y lo humanitario, y de la hostilidad de los estados poscoloniales,
estas organizaciones experimentan mas dificultades que nunca para prestar asistencia a las
poblaciones afectadas por guerras, epidemias y catastrofes naturales.
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Los sindicatos recelan
del fin incentivador
de las unidades

de gestidn clinica

En el Hospital General
- deSegoviayaseha
propuesto implantar
en 2013 este modelo
en Radiodiagndstico,
Medicina Interna

y Psiquiatria

i3 CESAR BLANCO
SEEOVIA, La Consejeria de Sani-
dad dela Junta de Castilla y Leén
_ quiere dar el espaldarazo definiti-
vo asus planes de reordenacién y
racionalizacion a comienzos de
2013.Elproximoaiioestiyaala
vueltaalaesquinay en susalbores
el departamento que dirige Anto-
nio Maria Siez tiene la intencién
_ darluz verde aun decreto parare-
gular el marco de desarrollo de la
gestion clinica para todas las insti-
tuciones sanitarias de Sacyl. Esa tra-
mitacién ird acompafiada de ]a con-
vocatoria parala designacién de las
.denominadas unidades o 4reas de
gestién clinica, a las que podrin pre-
sentar sus candidaturas todos los
profesionales y centros que deseen
adherirse a esta propuesta organi-
zativa,’

Esta reorganizacion que propo-

ne la Administracién autonémica
y que se generalizard el curso que
viene en distintos centros sanita-
Tios y complejos hospitalarios dela
comunidad auténoma ya tiene dos
" precedentes en forma de proyec-
tos piloto. Son los implantados en
servicio de Cardiologia del Hospi-
tal Clinico de Valladolid y el servi-
cio de Psiquiatria del Complejo Asis-
tencial de Zamora.

La constitucién de estas unida-
des de gestion clinica se traduce
fundamentalmente en un cambio
en el organigrama gestor, que se ha
topado con las reticendias de los sin-
dicatos, que intuyen que su pues-
taenmarcha traerd consigo un nue-
vo empeoramiento de la atencién
sanitaria, segiin han criticado res-
ponsables de Unién General de Tra-
bajadores (UGT) y Comisiones

Obreras (CC OO). Por su parte, la
central profesional de enfermeria
Satse también pone en solfa el mo-
delo ante las dudas que genera so-
bre una posible merma en las con-
diciones laborales del colectivo. Esta
organizacion exige que lainstaura-
cion de este nuevo sisterna de ges-
tidn desarrollado mediante un equi-
po multidisciplinar a menor coste
noacarree el ahorro en profesiona-
les.- . i

~ Laextension delasunidades de
gestion clinica que promueve la
consejeria dota a los profesionales
de mayor peso en la toma decisio-
nes. A gruesas pinceladas, su crea-
cion implica la autogestién de los
servicios, a pesar de que seguiran
dependiendo orginica y funcional-
mente del centro al que pertenez-
can. El propio consejero ha defen-
dido en reiteradas ocasiones este
modelo sobre todo como un esti-
mulo a la eficiencia y la mejora de
la calidad, y no tanto del ahorro.

Lacontencién del gastoala que

aspira Sanidad ha de ir acompafia-
da de una reestructuraciénen la or-
ganizacién para garantizar la sos-
tenibilidad del sistema a medio pla-
20, justifican fuentes oficiales. La
1acionalizacion de esos costes, el
ahorroy la citada mejora del servi-
cio sanitario son pilares sobre los
que Sanidad sustenta esta reorde-
nacién de la gestién mediante la
puesta enmarcha de un modeloin-
terdisciplinar que posibilita alian-
zas entre los niveles de las Atencio*
nes Primaria y Especializada.

Presentar unproyecto

Esta formula estd fundamentada
en su sistema de incentivos. Es de-
cir, los coordinadores de los servi-
cios suscriben un contrato de ges-
tién con los gerentes de'los com-
plejos hospitalarios previo cumpli-
miento de unos requisitos, Cada
unidad deberd presentar un proyec-
to explicando los objetivos respec-
to a ingresos, consultas, actividad
oTecurses. Para esa autogestion re-
‘cibirdn una partida econémica que
cada célula organizativa adminis-

——
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Entrada principal al Hospital General de Segovia. :: ANTONIO DE TORRE

trard de la mejor forma que consi-
dere. Y el dinero que se deje gastar
se repartird en tercios que incluyen
formacién, investigacién y docen-
cia, asi como la cobertura necesida-
des del servicio. Uno de esos tercios
se reserva para incentivos econé-
micos para los propios profesiona-
les. De esta forma, se pasard de un
sistema de incentivos global, con-
cebida actualmente en los planes
de gestion de cada afio y en el que
todo el centro hospitalario funcio-
na como un todo, a uno mas espe-
cifico. .
La consejeria ya ha manifestado
-que confia en la responsabilidad de
los profesionales. Ellos son los que
toman las decisiones que, diaa dia,
condicionan el gasto. El objetivo de
la Administracién regional es crear
un sistema homogéneo en que to-
doslos casos se traten con los mis-

meos criterios.

Con ese objetivo asumido porla
Consejeria de Sanidad de extender
en 2013 estas unidades de gestién
clinica a todo el entramado sanita-
rioregional, en el caso concreto de
Segovia ya se ha propuesto en va-
rios servicios.

Segun confirman fuentes de
UGT, el modelo ha sido ofertado en
los centros de salud de San Loren-
zo y Segovia Rural. Asimismo, en
el Hospital General también se ha

El modelo hasido
ofertado en los centros
de salud de San Lorenzo
y Segovia Rural

propuesto en las uinidades de Ra-
diodiagnéstico, Medicina Interna
y Psiquiatria. En el primero la res-
puesta hasido favorable a Jaimplan-
tacién del nuevo sistema organiza-
tivo; el segundo estd “en duda”, el
tercero parece haberlo rechazado,
aseguran Iepresentantes sindica-
les.

Los sindicatos UGT y CCOOno
ven con buenos 0jos estareordena-
cion organizativa, en la observan
indicios de «privatizacién y mer-
cantilizaciony de la atencion que
se presta. La lectura que hacen es
que cuanto menos gasten estas uni- -
dades de gestién clinica més dine-
10 quedard para repartir en esos in-
centives, lo que puede derivaren
primar medidas y decisiones aho-
rrativas que favorezcan la comisién
de errores en detrimento de la ca-
lidad asistencial a los pacientes.

“La tranquilidad en el camino”
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