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ORDEN DEL DIA afe@

Especialistas de Madrid

Informe del presidente.

Presentacion de junta directiva.
Resultados de la encuesta a los socios.
 Actualizacion de via juridica.

« Estado de cuentas.

* Informe AFEM-LEQ.

* Representantes de centro- Comisiones de
trabajo.

Posicionamiento y situacion actual EBOLA.
Ruegos y preguntas.
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El jueves 29 de Mayo de 2014 el Tribunal
Superior de Justicia Madrileno da por
cerrados los recursos en relacion con la

privatizacion.
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Esto supone un impulso para seguir
defendiendo las que han sido las razones
del resurgir de AFEM hace ya 2 largos
anos:

* Recuperar la dignidad de nuestra profesion.
* Trabajar por una sanidad publica de calidad que

verdaderamente tenga al paciente como centro
del sistema.
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* Miembros de las juntas directivas de AFEM.

e Asociados, representantes en hospitales,
miembros de comisiones.

 Marea Blanca y a todos los profesionales de la
sanidad.

 Ciudadanos.
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¢Qué ha pasado en los ultimos meses
dentro de AFEM?

* Se han reformado los estatutos, en marzo de
2014.

* Ha habido elecciones para junta directiva en
junio de 2014, con presentacion de una unica
candidatura..
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Es necesario mantener AFEM

* Porque se ha demostrado que los facultativos
unidos podemos conseguir cambiar nuestra
realidad.

* Porque hay mucho por mejorar dentro del
Sistema Nacional de Salud, para garantizar su
persistencia en los préoximos anos.
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La nueva junta directiva surge de un grupo de
profesionales que considera que debemos
continuar el intenso trabajo desarrollado por
nuestros companeros, con mucho respeto, con
un gran sentido de la responsabilidad y con la
seguridad de que vamos a contar con todos los
asociados para poder llevarlo a cabo.



PROGRAMA DE LA NUEvA .afe@

JUNTA DIRECTIVA

e Continuar |a defensa de un sistema sanitario
publico, universal y de calidad, trabajando en
colaboracion con el resto de profesionales sanitarios
y en coordinacion con sociedades cientificas,
sindicatos, colegio de médicos y asociaciones de
pacientes. La asociacion recurrira a la via juridica
siempre que lo considere necesario.



PROGRAMA DE LANUEVA A1CD
JUNTA DIRECTIVA

* Impulsar la creacion de un marco legal que
mantenga la sanidad publica al margen de las
vicisitudes y cambios de gobierno y promover y exigir
|la profesionalizacion de los drganos de gestion de
los centros sanitarios.
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JUNTA DIRECTIVA T

* Fomentar la creacion de un Observatorio de la
Profesion Médica con el objetivo de
identificar los aspectos mas precarios del
ejercicio de la profesion y garantizar la
defensa de nuestra dignidad (burocratizacion
excesiva, situacion laboral precaria,
sobrecarga de trabajo, escasez de personal y
medios, incentivos econOmicos perversos...).
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JUNTA DIRECTIVA

* Un pilar basico de nuestra asociacion es el de |la
responsabilidad que tenemos en el
mantenimiento y mejora continua del sistema
sanitario en el que trabajamos. En este sentido,
se pretende potenciar el papel de la atencion
primaria, y establecer lineas de accion comunes
gue mejoren el trabajo de los médicos en los dos
niveles, atencion primaria y hospitalaria, con un
doble objetivo: garantizar la continuidad
asistencial de los pacientes y mejorar nuestra
satisfaccion personal.
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* Para la consecucion de nuestros objetivos
consideramos imprescindible mejorar la
estructura de trabajo de AFEM, con una
organizacion transversal que estimule la
participacion del asociado. Esto se realizara a
traves de representantes de centros de salud
v hospitales, y la creacion de grupos de
trabajo.
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e Seguir defendiendo que el sistema sanitario siga
siendo publico, con denuncias publicas y
utilizacion de la via juridica cuando sea necesaria.

* Trabajar con independencia de las ideologias y los
partidos politicos.
* Colaborar en las lineas comunes con las

organizaciones de médicos: sindicatos, colegio de
medicos, sociedades cientificas, y con los demas

profesionales de la salud.
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* Contar con la participacion de los asociados
para representar realmente a la mayoria, para
estar presentes en todos los hospitales y
centros de salud y para poder influir en el
desarrollo del sistema sanitario y en las
mejoras de las condiciones de nuestro trabajo

diario.
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* Los miembros de la nueva junta directiva
creemos que podemos coordinar, ejecutar,
pensar alternativas, pero para ello

necesitamos soporte, ayuda, colaboracion,
consejo.

AFEM SOMOS TODOS
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En las siguientes intervenciones por parte del
resto de miembros de la nueva junta directiva
vamos a ver mas detalladamente los resultados
de la encuesta que acabamos de realizar a
asociados, estado de la linea juridica, informe de
LEQ, comisiones, etc.
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 Presidente: Tomas Gomez Gascon (Medicina de Familia, Centro de Salud
Guayaba).

* Vicepresidenta: Maria Varela Cerdeira (Unidad de Cuidados Paliativos,
Hospital Universitario Ramon y Cajal).

e Secretario: Victor Manuel Dominguez Blasco (Medicina Interna, Hospital
Infanta Leonor).

* Tesorero: Ricardo Gordo Manas (Neurologia, Hospital Infanta Leonor).

e Vocal de Atencidn Primaria: Enrique Rodriguez-Salinas Pérez (Pediatria,
Centro de Salud Colmenar Viejo Norte).

 Vocales de Atencidon Hospitalaria: Sandra Sanchez Prudencio (Medicina del
Aparato Digestivo, Hospital Infanta Cristina), Alimudena Coloma del Peso
(Urologia, Hospital Universitario del Henares).

* Vocal de Medios de Comunicacién: Marta Hernandez Garcia (Oncologia,
Hospital del Tajo).
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ENCUESTA AFEM

Perfil Y Opinion

De Los Asociados
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NUMERO DE ENCUESTAS ENVIADAS 1945
NUMERO DE SOCIOS AL CORRIENTE DE PAGO 1277
NUMERO DE RESPUESTAS 591

PORCENTAJE RESPUESTAS
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Mujer

Hombre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Opciones de respuesta

Respuestas
Mujer 67,91% ann
Hombre 32,09% 182

Total 589
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25-35 anos
36-45 anos
46-55 anos

>55 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opciones de respucesta Respuestas
25-35 anos 16,95% 100
36-45 anos v 37.96% ==1
46-SS afos . 2s.6a% 169
=55 anos 16,95% 100

Total 590



SITUACION LABORAL .ate®@
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Eventual

Interino ‘

Desempleado |

Medico Interno
Residente

Otra
0% 10%6 20% 30% 40%6 50%6 60% 70% 80% 90% 100%%
Opciones de respiscesta Respucestas
Evertual 25 . 89% 1
Interino 9.31% ==
Fiio s8.53% 335
Desempleado 0. 68% =1
Medico nterno Residente IS =
Str= 2. 23% =

Total
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Publica
Hospital

Puablica
Centro de Salud

Puablica
Otros

Sanidad Privada

Ambos
Desempleado
Otros
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opciones de respisesta Respucestas
Serwvicio Madrilefio de Salud Hospital 7Ti1,.53% 222
Servicio Madrilefio de Salud Centro de Salud 13.05% T
Servicio Madrilerio de Salud COtros e b 7
Sarmicdad Privada 1,.02°% =3

Ambos

10 . 3a%

Desempleado 0. 85°%4 s
Otros 2, 03% 12
Total



LINEAS PRIORITARIAS afe®
DE ACCION AridoL e T A oS

Estrategia

Juadicial

Relaciém con
Otros Agentes

1
|

R.Primaria
Hospitalaria

Medios

Comunicacion

Otros
0 1 2 3 B S
1 2 = 3 5 Total Ranking
promedio

Impulsar la estrategia judicial 53,89% 18.87% 13,219% 8,75% 3.29% 4.1
=20 1o F 7 5% 25

Fomemtar Ia relacion institucional 11,30% 26,.88% 30,38% 25.34% 5.99% 554 3.1=

corn otros 565 157 17s 148 35

agentes(sindicatos . asociacionss)

Promover la rslacion atencion 15, 07% 24.14% 28,94% 26,88% 2.97% s84 17

primaria-astencion hospitalaria as 141 169 157 29

Aumentar la presencia n los 10.96% 27.91% 23.46% 32.36% 5.31% sS83 3.7

medios de comunicacion 58 163 137 1289 31

Otros F.72% 2.23% 3.95% 5.69% T, 42% 1

4= o 23 39 463



PRINCIPALES BARRERAS afe@ |
EN TRABAJO ssrisichiesoniin

Burocratizacion
excesiva

Inestabilidad
laboral

i

Control
Asistencial

Presion
Asistencial

Otros
0 1 2 3 4 ~
1 2 3 E S =5 Total Ranking
promedio
Burocratizacion excesiva 21,86% 33,91% 27.19% 13,60% 3.449% S29 = X7 2
137 197 158 F&= 20
Inestabilidad laboral 23,05% 15,.64% 17,18% 29,950% 13,23% sS82 3,07
140 21 100 74 77
Falta de comtrol en =1 16.32% 27.66% 29,73% 23,54% 2,75% sS82 3.31
proceso asistencial d= los as 161 173 137 16
pacientes
Excesiva presion asistencial 32.99% 19,93% 21.31% 21.31% 2. 94T% S8z 2.56
192 116 1249 124 26
Otros 2,65% 2,93% 3,65% 11,70°% T6,08% =21 1 .4=

27 17 Z7 e 442
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C O N AS O C I AD O Especinlistas de Madrid

(sin etiqueta)

0 1 2 3 3 s 6 7 8 a 10
Hada (sin (sin {sin (sin (sin (sin {sin (sin (sin Muy Total Ranking
adecuada  efiqueta) efiqueta) etiqueta) etiqueta) efiqueta) efiqueta) etiqueta) etiqueta) etiqueta) adecuada promedio
(sin 0,34% 1,19% 3,14% 3,57% 8,66% 12,90% 13,24% 18,85% 20,03% 12,22% 5,26% 589 653

etiqueta) pr 7 77 N 3 - 5 1 e ~ =2
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VIA DE COMUNICACION | foreciises de s

Redes sociales

Correo
electronico ...

Prensa escrita

v digital
Otras
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opciones de respucestia Respuestas
Redes sociales 10,53% 52
Correc electronico a los asociados B85.73% S0S
Prensa escrita y digital 2,03% 1=
1. 70% 10

Otras

Total 589



VALORACION *.?f.e',:?,,
DIRECCION-GERENCIA

(w0 etiqueta)
lada (sin (sin (sin (sin (sin (sin (sin (sin (sin Muy Total  Ranking
adecuada  efiqueta) efiqueta) etiquets) etiqueta) efiqueta) efiqueta) etiquets) etiqueta) efiqueta)  adecuada promedio
(sin 21,96% 15,09% 20,75% 12,18% 9,95% 10,46% 4,63% 2,23% 2,06% 0,51% 0,17% 583 25

etlqueta) |28 ife 121 7 a8 b i 13 12 3 I
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COMISIONES s i i

Si

N _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Opciones de respuesta Respuestas
S 32,50% 182
No 67,50% 378

560
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1. Perfil de asociado:
« 59% Fijo, 27% Eventuales 9% Interinos 0,68% desempleado.
» 72% Hospital 14% Atencion Primaria 9% Privada-publica.

2. Lineas prioritarias de accion:
» Estrategias judicial, fomentar relacion primaria-hospital,
fomentar relaciones con sindicatos, asociaciones, aumentar
presencia en medios y otras.

3. Principales barreras: burocratizacion excesiva, alta presion
asistencial, falta de control asistencial, inestabilidad laboral.

4. La comunicacion con asociado se califica con un BIEN.

5. La valoracion de las direcciones-gerencias se califica con
SUSPENSO.

6. Un 32% de los asociados trabajaran en comisiones directamente.



COMENTARIOS DE .2le@
ASOCIADOS

Dignidad profesional: situacion laboral, carrera profesional, sueldo,
conciliacion vida laboral-familiar primaria , 37,5 horas semanales-
descuento guardias.

Denunciar privatizacion encubierta.

Mejorar comunicacion con asociados.

AFEM sindicato mesa sectorial.

Mantener independencia politica.

Apoyo y participacion en iniciativas contra exclusion sanitaria.
Mayor impacto en medios.

Recuperar representantes de hospitales.

Profesionalizacion de puestos directivos.

Falta de equidad en direcciones asistenciales.

AFEM despierta.
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PROCESOS
JUDICIALES

Actualizacion
De La
Situacion



ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES

e Inicialmente: Tres Procesos Administrativos.

e Querel

. Arbitraj

a Penal.
e. Comision Deontologica Colegio

Abogados.
* Posibles procedimientos futuros.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS JUDICIALES:
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVOS

1.Contra el contrato privatizacion en general: TSJM.
Responsable de uno de los dos autos de suspension

cautelar.
2.Contra la modificacion de la fianza: TSJM.

3.Tribunal de Derechos Fundamentales: Responsable
del primer auto de suspension cautelar.

_0S dos primeros procesos que corresponden al
TSJM fueron cerrados. La Comunidad de Madrid cerro
el procedimiento administrativo sin llevar a cabo el
proceso de privatizacion.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS JUDICIALES:
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVOS

* Procedimiento de Proteccion de Derechos
Fundamentales: inicialmente en el Juzgado C-A 4,
actualmente en el TSJM, dado que el juez se declara no
competente. En junio/14, el Juez dicta auto en el que
mantiene su incompetencia. En octubre/14 recibimos
notificacion del TSJM para que nos pronunciemos sobre
la finalizacion de este proceso.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS EXTRAJUDICIALES:
ARBITRAJE Y RECLAMACION COLEGIO ABOGADQOS

Reclamacion por incumplimiento de sus deberes como
abogados frente al colegio de abogados (Comision
Deontoldgica): apercibimiento por escrito.

Arbitraje a traves de la Camara de Comercio.

Alegaciones sobre la incompetencia de la Corte de
Arbitraje de la misma. Pendientes de resolucion.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS JUDICIALES:
QUERELLA PENAL

« Juzgado de Instruccion 4. Recursos de varios imputados
ante la Audiencia Provincial pendientes de resolucion.
Inicialmente, el juez penal decidio suspender todas las
actuaciones hasta que se resolvieran dichos recursos.
Recientemente, se ha decidido a citar a algunos
testigos.
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ACTUALIZACION DE LA SITUACION DE LOS
PROCESOS JUDICIALES:
POSIBLES PROCEDIMIENTOS FUTUROS

 Privatizacion encubierta, call center, LEQ, filtracion de
datos clinicos de pacientes a centros privados,
responsabilidades de la consejeria en la gestion de la
crisis del Ebola (falta de proteccion laboral del personal
sanitario, declaraciones injuriosas del consejero...).

* Posibles demandas colectivas promovidas por AFEM:
contratos eventuales de mas de dos anos,
discriminacion por cobro de la carrera profesional,
jornada laboral de 37.5h...
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e Aproximadamente 2/3 del presupuesto de |Ia
asociacion se encuentra blogueado, pendiente
resolucion de arbitraje

e Renegociacion significativa a la baja de minuta de
honorarios de gabinete juridico

e En funcion de resolucion el impulso de nuevas
iniciativas y acciones de AFEM podria requerir
financiacién adicional

e Cuotas anuales venideras mediante pago domiciliado.
e Actualmente 1277 asociados con pago actualizado.
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INFORMES AFEM

Luces Y Sombras
De La
Lista De Espera Quirurgica
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* Circular 3/94 INSALUD sobre “ Criterios de
Inclusion y registro de la demanda quirurgica y
de la lista de espera”

“Establecer para todo el territorio INSALUD criterios homogéneos para
la inclusion de pacientes en lista de espera quirurgica, de tal forma que
todos los hospitales dispusieran de unas normas basicas comunes Y,
por otro, de avanzar en la validacion y fiabilidad de los registros, de
manera que la informacion recogida reflejara fielmente la magnitud del
problema”
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« Seguridad de que la demanda existente se encuentra
correctamente registrada, con las debidas garantias de

confidencialidad, desde el mismo momento en que el
meédico indica la intervencion quirurgica.

« Seguridad de acceder a una correcta informacion con
referencias claras de su situacion y, en caso de no producirse
este hecho, el reconocimiento de su derecho a solicitarla.

« Seguridad de que su problema sera resuelto con equidad
frente a otros pacientes en similar situacion, al aplicarse

estrictos criterios de prioridad clinica y antiguedad en lista
de espera.
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* Debe estar regulada por:

— Principio de equidad.

— Principio de prioridad clinica.

— Principio de antiguedad.

— Tiempos no excesivamente prolongados.

* Problemas:

— Constituye factor regulador de la demanda.
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Demanda.

Innovacion tecnologica.

Disponibilidad de medios.

Tasa de inclusion en lista de espera quirurgica.

Eficiencia (aprovechamiento quirofano).
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Ley 6/2009

— Libertad de eleccion tanto en Atencidn Primaria como en
Especializada.

— Reducir la lista de espera quirurgica a un tiempo maximo de tan solo
30 dias contabilizados desde la fecha de indicacion de la
intervencion.

Regulada por Decreto 51/2010.

“‘Proporcionar a los pacientes la posibilidad de participar directa
y activamente en el servicio sanitario publico, sustentando los
principios de libertad, eficiencia, equidad y transparencia”.

 Contrato Ocana.
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La propia Ley establece:

“Posibilidad de denegacion de solicitud de libertad de eleccion con
"caracter excepcional” y fundamentado en motivos muy concretos”

En el caso de los cirujanos, podra por este motivo asignarse otro
medico que, con objeto de cumplir con los plazos maximos de espera
fijados para la intervencion, podra ser personal del Servicio Madrileno

de Salud, o bien, un cirujano perteneciente a un centro privado
concertado. Este ultimo caso solo deberia contemplarse cuando los

recursos publicos propios estén 6ptimamente aprovechados.



LEQEN MADRID  .2l€2,

Organizacion administrativa de la LEQ. La
Unidad Central de Gestion de LEQ y los
comites hospitalarios y otros organos.

Garantias de tiempo de acceso.

Registro de pacientes.

Tratamiento de la informacion.

Sta

ult:
I\I
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dri 1
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 Lista de espera quirurgica

Pacientes con derecho a la asistencia sanitaria publica en el
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, con prescripcion no
urgente de un procedimiento quirurgico, establecida por un
especialista quirurgico, una vez concluidos sus estudios
diagnodsticos, aceptada por el paciente, y para cuya realizacion el
hospital tiene previsto la utilizacién de quiréfano.

» Pacientes en espera estructural

Pacientes que, en un momento dado, se encuentran en situacion
de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a
la organizacion y recursos disponibles.
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» Pacientes que rechazan derivacion

Pacientes que han escogido un centro de intervencion diferente al
qgue les ha sido propuesto por la Unidad Central de Gestion de
Lista de Espera Quirurgica.

» Pacientes transitoriamente no programables

— Motivos clinicos que contraindican o desaconsejan intervencion.
— Solicitud voluntaria aplazamiento.
— Pendientes de realizacion de preoperatorio.
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* ;Qué plazo tiene el hospital para realizar el
preoperatorio?

El hospital dispone de un plazo maximo de 30 dias
habiles para la realizacion del estudio preoperatorio,
transcurrido dicho periodo se iniciara el computo para el
tiempo maximo de permanencia en lista de espera,
aunque el estudio preoperatorio no haya sido realizado.
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Especialistas de Madrid

¢+ Qué ocurre si voluntariamente prefiero
mantenerme a la espera para ser intervenido en
el hospital de mi eleccion?

Si usted declina la opcion de ser derivado,
permanecera en la lista de espera del hospital elegido,
donde sera atendido en funcion de los recursos
disponibles, no siendo de aplicacion el compromiso de
demora maxima establecido.



‘ 4 LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
a1 DATOS/INDICADORES. SITUACIONDELALEQ. Pariodo! Junio 2014
1 Numero de paclentes pendientes de intervencion gquirdrgica (1Q) 5238
11 Nemero de pacwnies en 9apers estructwal © 1713
Taza por 1000 hadbtiantes 27
13 Nimero de pecientes ranatociamente no programables ** 1.656
Taza por 1000 hadbtiantes 024
13 Numerg de pecentes que voluntarnamente han prafenda mantansms «n aspern Parg ses 1670
IrAnraniacs an of hospial d& su slecotn
Tasa poe 1000 hablitantes ) |
2 Tiempo medio de espera (dias) de 103 pacientes pendientes de 1Q
21 Tismpo medio de 930610 de 0% SAceNies s espera estructurgl 107
22 Tierpo medio de sagela de DACentes &0 430008 128 reChaze de Centro aiternabyve 187
3  Numero de poaclentes EN ESPERA ESTRUCTURAL por tramos de esporn
31 Numero de pacwntes de 0 & 30 dias de espora 1713
32 Numero de pacwntes con 31 - 20 dias de espem 0
33 Numero de pacantes con mas de 00 glas 0
4  Numero de pacientés, par tramos oe¢ espera, que voluntarnamaente han prefendo
manienerse en espera para sef Intervenidos en el hospital de su elecclon
49  Numwaro de pecwentes de O a 30 dias de espera =7
2 Numer de pacwnies con 31 - 190 diss de espera .24
43  Numaro de pecwntes con 181 « 585 dlas Je espera A M
34 Numerp de pecntas con > 345 diax de sspen a8
5 Numero de entradas en ¢f régistro de paclentes pendientes de IQ
5.1  Numerc totst ce entradas en ¢ pencdo 15595
Tasa por 1000 habitantes 2AE
6. Numero de salidis del registro de pacientes pendisntes de 1Q
37 Nomero 2tal de salices en ¢l penado 15653
82  Numero total de selidas por mitervencitn gquiirpica en ol peroda 14232
T Espera media (dias) de los pacientes intervenidos
7.1 Emmo&odol total de pacienies ntarveniios del registco en ¢l peticde 185
731 Espera media de log pacienies niervenidos Sel mgatro da loonn peogramads sn i 185

perindo
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* Registro Unificado de Pacientes en Lista de Espera
Quirurgica (RULEQ)

— Adscrito a Direccion General de Atencion Especializada.

— Gestion Registro/Programacion por Servicios de Admision
de hospitales.

— Alta: fecha de prescripcion intervencion por especialista.

— Baja: realizacion intervencion, renuncia, aplazamiento,
contraindicacion, no localizacion, incomparecencia,
fallecimiento.
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Especialistas de Madrid
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. Ley 2/2012

“La jornada laboral no podra ser inferior a treinta y siete
horas y media semanales de trabajo efectivo de promedio en
computo anual’.

» Resolucion de 28 de diciembre de 2012, de la
Secretaria de Estado de Administraciones Publicas,
por la que se dictan instrucciones sobre jornada y
horarios de trabajo del personal al servicio de la
Administracion General del Estado y sus
organismos publicos.
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Motivacion de Ley
— Aumento de eficiencia.

Aplicacion ambito sanitario Madrid

— No se aumenta la jornada laboral.
— Se produce un impago mensual de 10 primeras horas
de guardia de dia laborable.

— No aumenta eficiencia Recorte.

Infrautilizacion

Consecuencia 3
recursos publicos
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Se ignhora el principio de equidad.
Se ignora el principio de prioridad clinica.
Se ignhora el principio de antiguedad.

Se incumple la confidencialidad y la ley de
proteccion de datos.

Se rompe la continuidad asistencial.

Da lugar a errores de procedimiento y a no
realizacion de procedimientos completos.

Incumple el derecho de libre eleccion del
paciente.
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Especialistas de Madrid

» Duplicacion de pruebas preoperatorias.

 Paquetes de intervenciones que se
venden a precios no establecidos y no
publicos.

* No asuncion de complicaciones.
* No asuncion de seguimiento.

* No asuncion de responsabilidad civil
profesional.



PUNTOS DE MEJORA af D
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* Recursos publicos optimamente
aprovechados.

* Registro de lista de espera que asegure
principios de equidad, prioridad clinica y
antiguedad.

« Aumento de la eficiencia de los recursos.
* Respeto de la jornada laboral 37.5 h.

« Adecuada valoracion coste/beneficio
nuevas tecnologias.
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COMISIONES

. Comision de seguridad del paciente.

. Comision de situacion laboral.

. Comision de atencion primaria — atencion hospitalaria.

. Comision de propuestas de mejora del sistema sanitario.
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COMISION DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

« Detectar irregularidades que atenten contra la
calidad de la asistencia sanitaria:

— Derivaciones de pruebas diagnosticas/ terapeuticas a centros
privados o de gestion privada

— Derivaciones de cirugias a centros privados o de gestion
privada

— Irregularidades administrativas (sustraccion de lista de
espera, falta de transparencia de documentacion clinica..)
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COMISION DE SITUACION LABORAL

« Trabajar por nuestra dignidad profesional

- 37,5 horas

- Interinidades

- Trienios

- Carrera profesional

(...)
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COMISION DE ATENCION
PRIMARIA-HOSPITALARIA

« Coordinacion entre los niveles de atencion sanitaria:

— Asegurar continuidad asistencial
— Uso apropiado de recursos sanitarios

COMISION DE PROPUESTAS
DE MEJORA DEL SISTEMA SANITARIO
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Encuesta asociados: comisiones  Especialistas de Madrid

128 correos !!!!

Comision
Seguridad 17%
Pacientes

Comision
Sitvacién
Laboral

14%

Comision
Coordinacién
Prim-Hosp

Comision
Propuestas 46%
Mejora

o% 0% 20% 0% 40% S0% 60% 70% 8% 0% 100%

24%



REPRESENTANTES
15

'-Doce de Octubre

La Princesa

Puerta de Hierro

Clinico San Carlos

Ramon y Cajal

Principe de Asturias
Severo Ochoa

Getafe

Infanta Cristina (Parla)
Hospital Henares (Coslada)

Hospital del Tajo (Aranjuez)
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Pendientes de representar. .. el i

"LAPAZ - CARLOS IIl

ATENCION PRIMARIA

RESIDENTES | Sm i Sw

Gregorio Marafnoén

Mostoles

Fundacién Alcorcon
Fuenlabrada

Hospital de Arganda m | %
Infanta Sofia (Norte)

Infanta Leonor (Vallecas)

Virgen de la Torre

Nifio Jesus

Santa Cristina

Valdemoro — Torrejon - Mostoles
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Ruegos y Preguntas



