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La sanidad publica esta en
quiebra y profesionales
apuestan por un cambio
en la gestion, acabar con
tantos cargos, racionalizar
recursos y controlar a los
alicantinos que estan
haciendo un mal uso

i E. BROTONS
ALICANTE. ;Cuantas veces ha
acudido a su centro de salud en el
ultimo mes?, ;y al hospital?, sy a
un servicio de Urgencias?, ¢cuan-
tos farmacos consume?... Puede que
usted cumpla con un perfil de usua-
rio que apenas pisa los ambulato-
rios, pero también cabe que pase
buena parte de su tiempo en la sala
de espera y en las consultas, y aun
asi todavia no se haya visto afecta-
do por la situacion insostenible de
la sanidad publica alicantina. Estd
en quiebra, en nimero 10jos y no
hay quien frene la deuda economi-
ca que arrastra con proveedores.

Solo con las empresas de tecno-
logia sanitaria, el agujero-econémi-
co supera los 973 millones de eu-
ros en la Comunitat -segiin la pa-
tronal Fenin a fecha dé 31 de di-
ciembre de 2011- y con los farma-
céuticos, unos 600 millones. ;Se
llegara al copago?

El conseller de Sanidad, el alican-
tino Luis Rosado, se niega a plan-
tearselo'y sigue con sus medidas de
ajustes porque no quiere utilizar,
ni mucho menos, la palabra recor-
tes. Ahora bien, se han abierto y ce-
rrado camas, se quitaran las opera-
ciones de cataratas del Plan de Cho-
que, se habla de tasas.... y, entre
otras actuaciones que faltan por
ver, se ha pegado un ‘sablazo’ al bol-
sillo de los sanitarios, que estdn que
trinan, abriendo una brecha dificil
de encauzar porque piensan que el
Consell «se estan cebandoy con su
sector y con educacion. «Atacan al
personal y lo desmotivan con unas

medidas para resucitar la sanidad
que no lo conseguirany. Son algu-
nos de los comentarios.

Este periodico ha encuestado a
profesionales sanitarios de la pro-
vincia -muchos de ellos represen-
tantes de colegios profesionales,
sociedades cientificas y sindicatos—
para recabar su opinion. Aunque la
mayoria se muestran contrarios al
copago -alegan que supondria un
fracaso y que seria un ‘repago’ por-
que la sanidad ya se esta pagando-
temen que llegara.

De hecho, hay especialistas como
el pediatra Fernando Vargas y el in-
ternista Alberto Martin (veteranos
en el Hospital General de Elche),
que abogan directamente por este
sistema al considerar que, a pesar
de tratarse de una propuesta impo-
pular y con excepciones en deter-
minados casos, supondria el mayor
impacto y seria la mas eficaz. Re-
cuerdan que este tipo de tasas ya
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% DELA POBLACION
CONSUMEEL 46% DELOS
FARMACOS DISPENSADOS.

La Conselleria ha enviado a pa-
cientes facturas informativas
con el gasto que se realiza ya
que se han detectado casos de
usuarios que consumen 4.100
euros al mes en medicinas fren-
te ala media de 83 euros.

se aplican en paises de la UE. Para
evitarlo, los encuestados aportan
una serie de ‘ideas’ que permitan
reflotar el sistema y que continte
siendo universal, gratuito y acce-
sible. Eliminacion de cargos inter-
medios, con un cambio radical en
la gestion para que sea eficiente,
racionalizar y optimizar recursos,

millones de actos
sanitarios sereali-
zan alafnoen lapro-
vincia. 195 millones
son consultas en pri-
maria y especializada,
hay 166,000 ingresos
hospitalarios, ]

120000 operaciones
(40000 concirugia

- ambulatoria) y se
atienden 72.000 ur-
gencias en los centros
alicantinos.

acabar con la burocratizacion de las
consultas, alcanzar un pacto nacio-
nal para igualar prestaciones y re-
cursos humanos, incentivar a los
profesionales, cobrar a turistas ex-
tranjeros y desplazados, e incluso
introducir un ticket moderador para
aquellos que hagan un mal uso de
las instalaciones son algunas de sus
medidas. Otros se muestran mas
pesimistas, y prefieren que se de-
vuelvan las competencias al Esta-
do. Educar a la poblacion para que
sea responsable de su salud apare-

ce enboca de todos los profesiona-
les. «No pueden venir por tonte-
riasy, aseguran.

Para el doctor Javier Blanquer,
de la Sociedad Valenciana de Me-
dicina Familiar y Comunitaria
(Svinfyc), los centros de salud de-
berian tener mas capacidad de de-
cisién, con equipos de profesiona-
les que puedan «autogestionarse,
ya que son los que mejor conocen
a sus pacientes estableciendo ob-
jetivos y acuerdos y asumiendo las
consecuencias de esas decisionesy.
Hay programas que «son insoste-
nibles» y tampoco «se puede con-
tinuar con una gestion de café para
todosy.

Ademas, la actividad asistencial
estd «muy burocratizaday. «Hay
que dejar de hacer para poder ha-
cery, insiste el facultativo, quien
cita que el 50% de las atenciones
de gripe que se ven son para pedir
un justificante a la empresa.

Este tltimo punto es comparti-
do por el responsable autonémico
de Atencion Primaria del Sindica-
to Médico (CESM-CV), el doctor
Victor Pedrera, quien se muestra
mas contundente y apuesta por im-
plantar un ticket moderador para
evitar el mal uso de los servicios.
«Tengo pacientes que han venido
en un afio 35 ocasiones, muchas
veces por ‘milongas’, y un 25% que
no viene pero que ha pedido cita.
Todo eso no tiene consecuenciasy.

Un «cambio radicaly sobre el per-
sonal basado en aplicar incentivos
y no en una productividad variable
es otra de sus propuestasy, por su-

_puesto, control mas exhaustivo de

pruebas complementarias y uso de
farmacos (otra de las medidas en
las que coinciden todos los profe-
sionales). Y es que hay pacientes
crénicos que llegan a consumir has-
ta 50.000 euros al ano.

El descontrol indiscriminado de
los recursos sanitarios se tiene que
acabar, a juicio del pediatra Anto-
nio Redondo. «Con un copago ade-
cuado alarenta y que se incremen-
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tara en las circunstancias de abu-
so, consultas injustificadas, cuan-
do tienen una cita y no acuden por
motivo no justificado, cuando se
acude a urgencias para ser atendi-
do alahora que yo quiero, mas ra-
pido y saltdndome la cita previay.
Como segunda idea se debe buscar
la eficiencia y llevar controles de
calidad con pruebas complemen-
tarias compartidas entre los profe-
sionales de atencion primaria y es-
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MIL EUROS DE GASTO

es el importe de una factura por
hospitalizacion (incluyendo es-
tancia quirirgica y estancia mé-
dica) y por pruebas de laborato-
rio de anatomia patologia. Este
es un ejemplo de las facturas in-
formativas que se remiten a pa-
cientes, pero los profesionales
no lo ven tan efectivo.

pecializada, dinamizar las consul-
tas en los hospitales para evitar las
largas listas de espera y gestion del
uso-abuso de medicamento, inclui-
do un cierto copago para determi-
nados farmacos.

«El paciente dejo de ser enfermo
para convertirse en usuario; a mas
oferta, mas demanda y el tiempo
lo dedicamos el sistema informa-
tico Abucasisy, sentencia el doctor
Camilo Fuster, de la Sociedad Va-
lencia de Medicina General. (Lo
primero que tendrian que hacer es
actuar contra los gestores que nos
han conducido a esta situacion,
apartarles, investigarles y exigirles
responsabilidadesy. Y despueés, la-
mentablemente, «hay que volver
al antiguo sistema de salud y devol-
ver las competencias al Estado por-
que se ha demostrado que somos

Antonio Arroyo. Presidente Caieglo
de Médicds.

«Se tiene que
realizar una re-
forma profunda e
integrar algunos
compartimentos
porque no hay
rentabilidad en
todos los servi-
cios». A su juicio,
«hay que sumar
sinergias y no es
Logico mantener
abiertos determi-
nados servicios 24 horas al dia cuando
hay poca demanda». -

José Antonio Avila. P2 del Cecova

«Hay que arbri- ammn
trar medidas para g
implicar y moti-

var a los profe-
sionales y sus
equipos». Aboga
por profesionali-
zar la gestion y
«huir del nom-
bramiento acu-
diendo a paren-
tescos o afinida-
des politicas»,
fusionar Sanidad
y Bienestar e invertir en promocion de
salud y prevencién de patologias.

Fernando Vargas. Pediatra
Elespecialista
asegura que el
actual sistema
sanitario «es in-
sostenible». Sus
propuestas pasan
por que el Go-
bierno Central in-
cremente sus
aportaciones y
por implantar el
copago. «Es obli-
gatorio, siempre
que se aplique de
forma racional, sobre todo en aten-
cion primaria», declara.

Mari Carmen Flores. Enfermera
Apuesta por un
uso Gptimo de los
recursos, ya que
hay quirofanos
por la tarde que
estan cerrados,
incrementando el
personal y «sal-
drfa mas barato
que enviar a pa-
cientes de la pii-
blica a la priva-
da». Del mismo
mado, «hay que
dar una buena educacion samtana
para un uso adecuado de servicios».

3 el sistema fun-

José Luis Soto. Eidclogo
Su primera pro- -
puesta pasa por
optimizar los re-
cursos materiales
y humanos de la
sanidad publica.
«Tenemos que
sacar provecho a
lo que tenemosy,
asevera y consi-
dera un error que

cione con traba-
jadores pliblicos
«porque para algunos su meta no va
mas alla de conseguir la plaza».

Pedro Plou. &die

Asegura que se
tiene que alcan-
zar un gran pacto
nacional en sani-
dad para igualar
cartera de servi-
cios, recursos hu-
manos y retribu-
ciones. El respon-
sable del Sindica-
to Médico dice
que el dinero que
el Gobierno des-
tina debe ser finalista y no invertirse
en otros departamentos.

Antonio Pefia. Enfermero
Aungque [as com-
pras centraliza-
das de material
es una medida ya
en marcha, Pefia
incide en la nece-
sidad de aplicar
criterios de cali-
dad para adqumr
fungibles. Esta en
desacuerdo con
que prime la anti-
giiedad en la ca-
rrera profesional
y apuesta por la autogestion de cen-
tros al menos en temas de formacion.

| abusan como de

Victor Pedrera. Atencién primaria
de CESM.

«Hay que evitar
un mal uso de los
servicios con un
ticket modera-
dor», tanto de los
pacientes que

aquellos que pi-
den citay luégo
no acuden. in-
centivar a los
profesionales y
controlar el con-,
sumo de farmacos y de las pruebas
C ia son otras medid,

. Alberto Martin Hldalgo. internista

Para el médico
los ajustes en los
salarios y las me-
didas adoptadas
para reducir el
gasto sanitario
«son Utiles, pero
no suficientes».
Aboga como pro-
puestas «eficien-
tes» por el copa-
go sanitario
«porque’ somos el
tnico pais de la
UE que no lo tenemos» y «por volver
entre comillas al control del Estado».

Concepcion Garcia. Sec. Frovincial
del SAE
Laresponsable
del Sindicato de
Auxiliares de En-
fermeria conside-
ra que hay «de-
masiados jefes» y
faltan profesio-
nal. «Las bajas no
se cubren, hay
sobrecargas y al
final te sale mas
carov. Evitar el
«despilfarro» en i

medicinas y material, control de recur-
505y mas centralizacion.




