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incapaces de sostenerloy.

No opina igual el presidente au-
tonémico del Sindicato Médico de
la Comunitat, Pedro Plou, quien
puesta por alcanzar un «gran pac-
to nacionaly para igualar carteras
de servicios, recursos humanos y
remuneraciones. «La financiacion
presupuestaria del Gobierno cen-
tral debe ser finalista y el dinero
que se manda a la Comunitat, ajus-
téndose a una valoracion demogra-
fica que sea real y que estd desfasa-
da, no puede ir para hacer una ca-
rretera de un municipioy.

Por un pacto nacional también
aboga el secretario general de Co-
municacion de CC OO, Salvador
Roig, quien insiste en que en sani-
dad hay una insuficiencia presu-
puestaria que se ha agravado con la
crisis, mientras se han privatizado
servicios con programas que han
resultado un fracaso, caso del Plan
de Choque o las resonancias. «Hay
que poner encima de la mesa un
plan para sanear la deuda con los
proveedores porque es un lastrey,
resalta el sindicalista, para quien
«tenemos ahora mismo un siste-
ma basicamente dedicado a la cu-
racion de las personas y hay que
apostar por la prevenciony.

Mayor inversion reclama el psi-
quiatra Bartolomé Pérez Galvez.
«El porcentaje del presupuesto tie-
ne que ser real y cada pais debe te-
ner claro a qué lo destinada. En
EEUU su prioridad es el ejército
pero no pueden tener nuestra sa-
nidad. Pues nosotros no podemos

ser los mejores en sanidad, cultu- .

13, deporte...». Pérez Galvez se re-
fiere a que debe aumentarse la in-
versién quitando inversion de otras
carteras.

«Sile preguntas a un ciudadano
qué prefiere una sanidad de calidad
y con prestaciones o la cultura, la
salud siempre es mas importante.
Ahora bien, también hay que re-
cortar en otros estamentos. «;Para
qué tantos senadores, diputados,
concejales y altos cargos?y.

millones de deuda con las em-
presas de tecnologia sanitaria
en la Comunitat. Esta es la canti-
dad astronémica sin pagar que
arrastraba Sanidad a fecha de 31
de diciembre de 2011, segun la
Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fe-
nin). La Comunitat era la segunda autonomia con mas deuda,
por detras de Andalucia, y tardaba en pagar 841 dias.

m:llones deeuroses !a .

 deuda que Sanidad

_tiene contraidaconlos

farmacéuticos. Esta
. cantidad corresponde

por la facturaciondelos

meses de octubre, no-
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- Segiin loscolegios, sise
tiene en cuenta la dis-
pensacion de las rece-

La también psiquiatra Maria An-
gustias Oliveras, jefa del servicio
en el Hospital de San Juan, men-
ciona como estrategias la «corres-
ponsabilidad y gesti6n eficientes,
los autocuidados y centralizar al-
gunos servicios porque se pierde
eficaciay. A su juicio, con una sani-
dad tan «excesivamente) burocra-
tizada ha llegado un punto en que
«lo urgente es siempre antes que
los importantey y los usuarios tam-
poco se «dan por aludidos» cuando

tasdeeneroy hastala

- mitad de febero ascien-.

deacasi600 milbnes-.

se les presenta facturas informati-
vas con el coste econémico.

Por su parte, el presidente del
Colegio de Médicos de la provin-
cia, Antonio Arroyo, afirma hay que
realizar ¢una reforma de la estruc-
tura e integrar algunos comparti-
mentos porque no hay rentabili-
dad en todos los serviciosy, traba-
jando con «la maxima intensidad
en las patologias importantes y de-
jando aparcadas las pequefias co-
sasy. Y es que «tenemos una sani-

dad de cinco estrellas y a lo mejor
hay que conformarse con una de
cuatroy.

José Antonio Avila, presidente
del Consejo de Enfermeria de la Co-
munitat, y quien también aboga
por implantar un ticket modera-
dor, destaca las medidas para im-
plicar y motivar a los profesionales
y equipos directivos en la gestion,
estableciendo «una verdadera ca-
rrera profesional que prime el es-
fuerzo en vez del tiempo de per-
manencia en la empresay.

La fusion de las consellerias de
Sanidad y Bienestar para evitar la
duplicidad de gastos y mejorar la
calidad y apostar por una atencion
primaria fuerte son otras de lasac-
tuaciones, al igual que profesiona-
lizar la gestién. «Se debe huir del
nombramiento exclusivo de cargos
gestores acudiendo a parentescos
o afinidades politicasy. Mas inver-
si6n en promocion de la salud, pre-
vencion y educaciéon también lo
pone sobre la mesa.

Al igual que otro enfermero,
Francisco Cazorla, —secretario pro-
vincial del Sindicato de Enferme-
ria (Satse)-, quien ademas pide una
reduccion de los mandos interme-
dios en todas la consellerias. «Hay
que racionalizar la cartera de ser-
vicios porque se han ido amplian-
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do con problemas que en realidad
no son de saludy». Y Concepcién
Garcla, del Sindicato de Auxiliares
de Enfermeria en Alicante (SAE),
también a favor del ticket modera-
dor, es otra de las que opina que
«hay muchos jefes y no tantos pro-
fesionales asistenciales, las bajas
no se cubren y la sobrecarga al fi-
nal te sale caron. Al «despilfarron
en medicinas y material hay que
ponerle fin, igualando las presta-
ciones en todo el territorio con mas
centralizacion. «Hay personas ma-
yores que tienen verdaderos arse-
nales de medicamentosy.

Dos de las tltimas opiniones que
se han querido recabar son las de
los profesionales de Urgencias, y
como no podia ser, los farmacéuti-
cos. La presidenta de la Sociedad de
Medicina de Urgencias y Emergen-
cias de la Comunitat, Mercedes Ca-
ITasco, reconoce que los ciudada-
nos «estan decidiendo mas que no-
sotrosy y es necesario identificar
las actividades que se realizan, me-
dirlas y valorarlas, con indicadores
de gestion y protocolizando los pro-
cesos para racionalizar el gasto, por
ejemplo, en pruebas. La integra-
cién de los diferentes niveles asis-
tenciales también es fundamental,
fomentandose la telemedicina.

El presidente del Colegio de Far-
macéuticos de Alicante, Jaime Car-
bonell —uno de los colectivos afec-
tados por el retraso en los pagos del
Consell- estd mas que cansado de
que siempre se eche la culpadela
quiebra y de la insostenibilidad del
sistema a un elevad gasto farma-
céutico, cuando desde el afio 2000
esta contenido. «Nosotros hemos
hecho todo'y mas. Las farmacias no
aguantan y el gasto en medicamen-
tos esta controlado y contenido. Lo
que tiene que haber es una eficien-
cia en la gestion, racionalizar recur-
sos y mayor control del pacientey.
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