tonces es el capitulo de Inversiones,
¢significa eso que no estd cerrado el
presupuesto para los centros médicos y
hospitales que se necesitan en la Regién?

Asi es. El gasto corriente y de funcionamiento
anual de los servicios, discutidos y firmados en el
Pacto de Financiacion Autonémica, que incluye el
Pacto de Financiacion Sanitaria, son suficientes. Al
margen de eso, el Gobierno de Castilla La Mancha
tiene un retraso en infraestructuras y requiere un
presupuesto adicional de inversiones que deberia
servir para los hospitales de Tomelloso y de Toledo,
para los Centros de Especialidades de Almadén o
Daimiel, para tecnologia puntera como pueda ser
la resonancia magnética o el servido de radiote-
rapia, etc. Todo esto requiere unafinanciacién com-
plementaria que no esta todavia cerrada y es la
que estamos intentando cerrar.
Otro punto discordante es la situacion
de los Médicos Interinos y de Refuerzo,
¢;como evoluciona el tema?

Hay un acuerdo entre el Ministerio de Sanidad
y las centrales sindicales méas representativas para
hacer un Proyecto de Ley que se dirige a la esta-
bilidad del personal. Habria un concurso oposi-
cion donde tendrian preferencia los interinos, y
también habria un concurso de traslado y des-
pués la opcion definitiva de la plaza. Este Proyec-
to de Ley que ha elaborado el Ministerio, esta en
estos momentos en tramitacién parlamentaria.
Queremos que esté acordado y aprobado antes
de que finalice el afio para que pueda estar en
vigor antes de las transferencias y las comunida-
des auténomas nos encargaramos de aplicarlo. Si
es0 no es asi, las dificultades para todo este pro-
ceso de estabilidad en el puesto de trabajo sera
mucho més complicado. Vamos a intentar por lo
tanto ayudar al Ministerio de Sanidad a que avan-
ce, pero al mismo tiempo, queremos que se haga
bien, en condiciones adecuadas, con seguridad
juridica suficiente para que no haya luego mas
problemas en su aplicacion. Queremos que se re-
vise y se diferencie los profesionales que estan en
Atencion Especializada, Atencién Primaria. En ese
sentido también esta el tema de los refuerzos y
otras situaciones de personal que no estaban Con-
sideradas en ese Proyecto de Ley, asi como tam-
poco se reflejaban los temas de los sanitarios
locales y que se pudieran incorporar personal de
otras comunidades auténomas ya transferidas,
como Andalucia y Canarias, que querian unirse a
ese Proyecto de Ley. Queremos que el Gobierno
de Espafia nos garantice la seguridad juridica del
Proyecto, para que luego sea aplicable realmente,
y no sea s6lo ganar tiempo que se traduzca luego
en un montdn de juicios que paralicen el proceso.
Vamos a seguir insistiendo para que se refuercen
los proyectos con los informes juridicos solven-

tes del Consejo de Estado y de otras instituciones
que puedan avalar todo este proceso. Por otro
lado nosotros estamos preparandonos, por si no
estuviera todo ese proceso terminado antes de la
finalizacién de afio, para tener alternativas aplica-
bles solo a Castilla La Mancha.

En otro orden de cosas, el Servicio Cas-
tellano Manchego de Salud, SESCAM, esta
trabajando duro para asumir las transfe-
rencias. ¢Cuéles son sus actuaciones prin-
cipales?

Estamos trabajando en varias lineas, por un
lado el analisis de la situacion sanitaria. El SESCAM
ha estado revisando toda la organizacién del Insalud
de Castilla La Mancha: funcionamiento de los cen-
tros, plantilla, resultados, rendimientos... y ha ini-
ciado una serie de reuniones formales con los
sindicatos para intentar llegar a un Acuerdo Marco
en lo que son temas de estatutos de personal o
temas retributivos o negociacion, por ejemplo, que
si se hacen las transferencias tendrian que
traducirse en acuerdos. También ha iniciado con-
versaciones con distintos equipos de profesiona-
les, de cada una de las espe-
cialidades, para ir analizan-
do la situacién de cada es-
pecialidad en Castilla La Man-
chay los proyectos que po-
damos apoyar desde el
SESCAM, de manera que hay
analisis de aspectos
organizativos, laborales,
cientificos o de desarrollo de
cada especialidad y por otro
lado, se esta trabajando en
nuevos servicios con nuevas
,ofertas o prestaciones que
se quieren brindar a los cas-
tellano manchegos después
de las transferencias como,

Hay una colaboracién muy positiva de los
colegios profesionales desde la elaboracion del
Libro Blanco, al Plan de Salud. Estan trabajando
también en el Consejo de Salud que se ha constitui-
do y que ya ha hecho varios dictdmenes sobre
decretos que se estan aprobando. Es una colabo-
racion positiva hasta el momento. Ademas de eso,
las comisiones técnicas junto con profesionales
de distintos servicios, han analizado necesidades
de equipamiento, de plantilla, para el futuro desa-
rrollo del SESCAM. Son todo propuestas. Hasta
que no tengamos las transferencias no podremos
cerrar esas decisiones, pero si avanzar posibles
lineas de mejora y eso ha sido con la colaboracién
de grupos de profesionales que estan brindando
apoyo y asesoramiento. A través de los colegios
profesionales y sociedades cientificas estamos
colaborando en los consejos asesores de Forma-
cién Continuada y de Investigacion en Castilla La
Mancha, y ahi también nos estan brindando apo-
yo. Son todo lineas muy importantes en las que la
colaboracién de los profesionales de la Medicina
ha sido excelente.

Femando Lamata y Pascual Crespo en la presentacién, en Ciudad

por ejemplo, los temas de
transporte sanitario,
telemedicina o comunicaciones, que son areas que
queremos impulsar.

Por otro lado el SESCAM esté ya en contacto
con los otros Servicios de Salud de otras comuni-
dades auténomas. Ha sido el SESCAM el que ha
llevado la negociacién para ese protocolo que
hemos firmado con Madrid, Extremadura y Castilla
Ledn para colaborar entre estas cuatro regiones
que tienen una circulacion muy importante en pres-
tacion de servicios, y también esta trabajando en
lo que es la propia negociacién con el Gobierno de
Espafia para estos acuerdos de las transferen-
cias.
¢Coémo ha influido el colectivo médico en
el proceso negociador de las transferen-
cias?

Real, de la Ley de Ordenacidn Sanitaria.

Los trabajadores del SESCAM tienen en
su ordenador un indicador de los dias
que faltan para las transferencias, ¢qué
valor simboélico tiene este acto? ¢Cémo
surge la jdea?

Surgié en una reunién que mantuvimos todos
los miembros del SESCAM. Faltaban en ese mo-
mento 97 dias, el tiempo suficiente para preparar
las transferencias pero no sobraba ni un sélo dia
si queriamos hacerlo bien. Acordamos ponerlo en
el ordenador personal y que cada mafiana cuando
lo encendiéramos lo viéramos como recordato-
rio, al igual que hemos hecho con otros aconteci-
mientos como el cambio de siglo o la transicion al
Euro. Es una llamada de atencién a todos los que
estamos en la organizacion. 1)1}
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