
re ortaee 
Sugerencias de los colegiados 
frente a los Recortes sanitarios 

Un granito de arena que nos ayudaría a ahorrar 

se~ía el mayor control de los trasplantes, es decir, 

eVItar el turismo y los empadronamientos ficti­

cios que nos generan grandes facturas en nuestro 

sistema de salud, en ciudadanos que nunca 

cotizaron (ni ellos ni sus familiares) y que tras sus 

operaciones no tenemos constancia del pago de 

la factura por parte de sus respectivos gobiernos. 

, Ma~or,control del SIP, una tarjeta con fotogra-

Ha evltar.la ~I tráfico y la venta de dicha tarjeta y 
por consIguIente atajaríamos el fraude. 

- Derogacion de la Ley 15/97 

- Desmedicalizacion de la sociedad 

- Fuerteapuestaenlaprevenciondehabitos 

saludables,quealargoplazodisminuyenla 

dependencia del servicio sanitaro 

- Evitar el correo para enviar las nominas 

de los trabajadores, 0.35 euros por 
envío sino me equivoco. 

- Para evitar la economía sumergida: 

- Que la gente que esta cobrando el paro, 

fiche personándose varias veces al mes 

mínimo de una a la semana, a distinta; 

horas y tras cita no programada, con 

un tiempo de estancia mínimo y no a 
través de internet. 

- Control exhaustivo del gasto farmacéu­
tico en Atención Primaria. 

- El funcionario que no cumpla horario, 

trabajo ...... un aviso, al siguiente a la 
calle. 

r 

Decretoqueloconsiderodesmesurado,descabellado 

ydictatorial, pues nosoloafecta a nuestra economía 

sino a nuestra dignidad profesional 

.' ue entre les reivindicacions 
Es proposa als slndlcatsd q la Conselleria figuren els 
que es porten davant e 

següents punts: d l llocs de treball. 

1 

1. Mantenlment e s fem. 
2 Finalitzar els contractes. s convocades i fer una 

. l Oposlclon 
3. Tirar endavant es 

nova oferta pública. 

-

1. Implantación de la prescripción enfermera. 
2. Ampliar la capacidad resolutiva de la Atención 

Primaria. tanto de enfermería (prescripción, 
funciones .... ) como de los médicos. Logrando así 
evitar el uso indebido de recursos hospitalarios. 
mucho más caros que los de AP. 

3. Instaurar como recurso de emergencias al 
enfermero especialista [SAMU, urgencias de 
PAC y PAS) dotado con un sistema de telemedi­
cina centralizado. 

4. Unificación de las urgencias hospitalarias de 
las grandes capitales [en Valencia, por ejemplo, 
existen más de 5 servicios hospitalarios públicos 
con duplicidad de oferta!. 

5. Unificación de gerencias de las 3 capitales de 
provincia. 

6. Introducir medidas como el copago o ticket 
moderador. No pagar por las recetas, pero sí por 
el abuso de la atención a demanda de urgencias 
hospitalarias, consultas externas y centros de 
salud, integrados y especialidades. 

7. Por último, para el acceso a un puesto de 
dirección que sea preceptivo la presentación 
de memoria del puesto de trabajo, con unos 
requisitos mínimos en formación de gestión, así 
como encargar su designación y nombramiento 
a un Comité de expertos en el que figuren, 
los Colegios, las sociedades científicas y la 
Conselleria. 
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re orta-e 

d de forma inmediata del 
1,-Pedir que sea derog; ~ de enero del Consell, de 

Decreto-ley 1/2012, e l ducción del déficit 
t Para a re , 

Medidas urgen es , ya que eXisten 
'd d Valenciana , 

en la Comunl a edidas a aplicar mucho mas 
toda una serie de m l rave crisis econo mlca 

, ayudar a a 9 , ' 'r 
efectivas para san por dlsm inUI 

C unidad Y que pa 
de nuestra om l't'ca a la banca, .. l clase po I I , 
las prebendas a a ntes de la actual 
que son los verdaderos causa , 

situación, stro deber advertir a 
ue es nue ' 

2 - Consideramos q bo y del deterioro 
, 'bl' del menosca , ' 

la opinión pu Ica 'del sistema publiCO 
, , los usuariOS , , d 

en la atenclo n a " de la aplicaclon e 
e derivara II de salud, que s , n en el desarro o 

se anunCia d 
las medidas que del denominado Plan e 
de dicho Decreto Y, templa hasta 300 

f" cla que con , 
Me)' ora de la E IClen damente agreSI-

, s extrema 
Posibles actuaCiOne , l derechos de los 

II s con os l 
vas muchas de e a , ue van a suponer e 

f 'anales y usuariOS Y q 
pro eSI , ' 
fin de la sanidad publica, J 

Sugiero: 
-El usuario no podrá demandar las recetas a su crite­

rio o desde la atención sanitaria privada, 
-Las analíticas ydemás pruebas complementarias 

deben de ser bajo criterios médicosy no desde la 
medicina defensiva y la petición del usuario 

- La tarjeta sanitaria debe de ser obligada ante el 
accesoalsistemadeatenciónsanitariamediante 
la lectura de su cinta magnética. 

- Racionalizar la compra de material. 
-Atención Continuada: El fortalecimiento de la 

Atención Primaria y la disminución en la demora 
de la cita previa provocaría el descenso de la 
demanda en la Atención continuada. 
Puede haber más medidas pero todo se resume 
en una política sanitaria basada en la educación 
sanitaria y la optimización de los recursos del 
sistema y no de la política salvaje de recortes 
indiscriminadosypocoútiles.Cambiarrendimiento 
políticoporrendimientoenlaatencióncorrectaal 
usuario de los servicios sanitarios. 
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