MEDIDAS PROPUESTAS PARA EL AHORRO ECONOMICO

En el siguiente listado podéis consultar las medigaopuestas por los
profesionales de Enfermeria a través del Observatonfermero de los Recortes

Sanitarios de la Organizacion Colegial de Enferandei la Comunidad Valenciana.

Ademas, os animamos a seguir haciendo vuestrasaejpmes a traves del

formulario que podéis hallar en Portal CECOVA.

1. Con respecto a Enfermeria profesionalizacion dedstion (coordinadores,
supervisores 'y directores de Enfermeria) espe@sglisen Gestion
Administracion. Para ello existen masters univargs especificos).
Potenciacion de la Promocion de la Salud y la Sa&anunitaria (hacer
efectiva-real, la Carta de Ottawa y Salud 21). Pnan la participacion real
ciudadana impulsando y favoreciendo la implemedtade los Consejos de
salud en las zonas basicas de salud. Potenciaei@mAtencion Primaria como
eje del sistema y no como un nivel en el que segdel pruebas que pertenecen
a especializada ya que son valoradas por los n®dieo especializada
(espirometria, controles de sintrom, densitometetc.) Organizacion
administrativa de los equipos de enfermeria envel de atencién primaria por
sectores demograficos (existen estudios que eva®ensu eficiencia con
respecto a otras formas organizativas). Unificadordinacion de los sistemas
informatizados de la historia de salud/clinica ye tps actuales (abucassis Il y
Orion impiden la comunicacion entre profesionalggegmiten la duplicidad de

actuaciones). Financiacion gestion publica dedognsos sanitarios publicos.

2. Eliminar todos los coches oficiales, dietas, m&vitegastos de desplazamientos
y actos oficiales de todos los consellers, alcajddsmas cargos publicos. Que
cada uno corra con los gastos derivados de reaslizaabajo, y se desplacen por
sus medios, como la mayoria de los espafioles. eimlias diputaciones.
Eliminar el Senado.



3. No mas pruebas inutiles a pacientes NO RCP. N@ atan ambulancia a
pacientes que no precisan. Guantes que no se roampas de usarlos, ya que
gastamos mas y al final sale mas caro. En el cabdldspital de Elche en
concreto no mas inversiones inutiles, ya que, ppmglo, se han comprado en
todas las plantas unos ordenadores para las "d#ag&nfermeria” que no
funcionan desde el principio y, por consiguientempre estan apagados.
Necesitamos que los médicos colaboren con nosp#ragie los tratamientos
muchas veces son de risa: toda la medicacion peoo, el omeprazol lo siguen
pautando i.v. ( por ejemplo), etc., etc. Si dejagap Enfermeria gestionara los

recursos, seguro que se produciria un ahorro ik sin tener que recortar.

4. Mi trabajo desde hace mas de 6 afos se desamollasgeUCI en un hospital de
Valencia, estamos (las enfermeras sobre todo) dagsde ver las multiples
veces que se lleva a cabo el "encarnizamiento detigp" en pacientes
desahuciados de entrada, por la dignidad de éspow wl ahorro que tantas
medidas "terapéuticas” invasivas sin un proposiawocentrafian se deberia
ejercer un mecanismo de control. Se me ocurre gadarma de llevarlo acabo
seria la creacion de un comité multidisciplinar a@pacidad de decision y
poder de veto a las practicas clinicas innecesairaduyendo pruebas
diagndsticas y tratamientos, limitar los ingresaos wnidades de criticos a
aquellos pacientes con posibilidades reales yzagitlo los procesos de alta e
ingreso. Sabemos que el costo de las unidadesitimosry de las pruebas
aplicadas es inmenso, si se siguen aplicando deemmandiscriminada y
dejando que el criterio de admision recaiga sobeesola persona, ese coste se
convierte en un saco sin fondo, se debe exigiroresgbilidad en el manejo de

fondos publicos a todo aquel que tiene capacidesd gestarlos.

5. Quitar las tardes en los centros en los que noataycion al publico para
ahorrar energia. En la Generalitat la mayoria dedgnal tiene dos tardes, y una
minoria tiene una tarde, tanto personal fijo comterino. Sin embargo, hay
tardes que permanecen centros abiertos solamamtgubalterno y vigilante de
seguridad con las luces, la calefaccion y el abendicionado para que en el

centro haya cinco personas. Seria una medida adrrmeenta.



6. En Pediatria propongo no dar comidas a las madnme® @n La Fe y que los
pafiales que se los lleven de casa. Apagar luceslaus se necesiten porque

siempre estan encendidas.

7. Respecto a gasto en farmacia, los pacientes queeseny en salas de
hospitalizacion y que tengan tratamiento cronicewromicilio que lo aporten
cuando han sido ingresados ya que ese tratamiesgadsiplica en el hospital es
un doble gasto, porque ya ha sido expedido poedata correspondiente, que
solo se administre el tratamiento agudo de es®dipisSe ahorrarian miles de
euros. Cuando se obtengan tratamientos de la faxreatrahospitalaria, y se
suspenda el tratamiento por cualquier causa,tsat@imiento no se ha usado en
su conjunto, que se devolviera a la farmacia, paepudiera ser destinado a
otros pacientes. También se ahorrarian miles deseurorque ese tipo de
tratamientos suelen ser muy caros.- Mucha centataimpras, y dentro del
hospital, por qué no funciona la logistica y se epamden. Yo trabajo en
Urgencias de La Fe-Malilla y hay tal desmadre eargmnizacion de farmacia,
gue no es ni normal; han puestos armarios intakgerdonde entra una parte
pequefia de todos los farmacos que manejamos enciagiecon lo cual hay 3
almacenes mas, donde si no esta en el armariostigne empezar la
peregrinacion,¢hay derecho a eso?. ¢Hay derecho squeleje caducar
medicacion, porqué el servicio de farmacia no @uiesicerse cargo de ella?.
Porqué si me pones los armarios, logistica repasddiltas, que justificacion
tiene que haya almacenaje de farmacos, que aurguejsran de La Fe -
Campanar, que se hagan cargo de ellos y se rbdign por donde hagan falta,
pues no, ahi estan. Pues asi también se ahorirzeta.d

REVISION DE LOS MATERIALES DE COMPRAS: Desterrar d@a
vez materiales que no se utilizan, por no ser aptas ser seguros y que se
siguen suministrando (tapones de salinizacion, pswacon aguja, sin aguja, que
contienen latex, etc. Guantes de latex, de vieil)y que nos pregunten a
quienes trabajamos de verdad con ellos y no se reopgy comprar, que eso
sigue sucediendo, ahi también se ahorraria dirRewision de las tarjetas
llamadas "solidarias" que tiene recetas rojas, @peees un escandalo. Que se
apligue una moratoria a todo aquel que quiera tearggta sanitaria, que no

cumpla con ciertos requisitos, como se hace corséogicios sociales siendo



espanol y teniendo todos los derechos. Ej. mi médree un Alzheimer, en

Valencia no conseguia nada, me plantee, empadaomartél pueblo de veraneo
porque ahi si tenian plazas de asistencia, lo puatiar, si, y esperar 2 afios a
que cumpliera el empadronamiento y luego, pediespmsto igual. Ahi también

se ahorraria muchisimo dinero y picarescas, quedtre todo el que esta metido
en este mundo conoce de primera mano. Si se dwaesr una sanidad moderna
y se implanta un programa informatico para ella, gqueé seguimos arrastrando
"los papelitos”. Por ahi también ahorrariamos @n&n cuanto al personal, le
diré al Sr Conseller, que la Carrera Profesioned,un pacto con su Conselleria,
porque la Enfermeria llevaba una perdida de padiguisitivo en aquel entonces
de unos 600 euros aproximadamente mensuales, s@rdtesionales de otras
comunidades autonomas e INSS, realizando las misress, y como eso no se
podia asumir por la Conselleria, se pacto la Gpesfesional, que se escala un
grado cada 5 afios, asi que eso es un derechogaermague lo que no se pago
en su momento y la elimine, creo que hemos sido coayplacientes, y yo no

estoy dispuesta a hacer mas sacrificios, ya eariasque perderé mas del 15%
de mi sueldo, sueldo que me gano, y no es que sdem#na limosna. En

muchos centros, se estan instaurando los turnasabajo de 12 horas (de los
cuales no estoy de acuerdo),;, no habia un deceefordada? También se

incumple, pues que lo derogue, por que entoncesntiendo, donde esta la
legalidad y donde no. De eso el conseller no damapummmm, por que sera,
¢, Sera que para permitirlos ponen unas condiciorse®mianas y se ahorra en
personal y dinero?. Habria que preguntarle poral®r Conseller. ¢ Por qué no
se adelgazan los Organigramas Directivos y se pi@sponsabilidades a

aquellos equipos que despilfarran y no se ajudtayasio? El Sr Conseller es

consciente de esto, por ahi también se escapaezbdi

A) Que ningun profesional sanitario (enfermerasioferapeutas, médicos,...)
pueda doblar contratos o hacer guardias en distintspitales: tanto si son
hospitales de gestion publica como si uno es gegptiblica y el otro de gestion
privada. De ese modo se generarian nuevos contpaitdesionales que saldrian
de engrosar las listas del paro, y menos famiba&sproblemas para llegar a fin
de mes. También se garantizarian los descansesjemtadas, que beneficiarian

en la calidad de atencion prestada al usuario.



B) Que todos los hospitales de las diferentes adeasalud de la
Comunidad Valenciana tuvieran la obligacién de taresu cartera de servicios
durante las 24 horas los 365 dias del afio, asumiehadoste de todos los
servicios de manera continua y no pudiendo dervéa sanidad publica con
gestion publica los pacientes no programados paeasga esta uUltima la que
tenga que atenderlos y luego se cuestione que remible mantenerla.

C) Homologar el niumero de profesionales con los dplee contar un
determinado servicio publico para ser atendidoatmé que la calidad en la
atencion al usuario no se vea comprometida. No igerdiferencias en el
namero de profesionales contratados por los difesehospitales para ofrecer
dicho servicio, independientemente del tipo deigesjue tenga dicho hospital.
Existen diferencias de hasta el 30% en la plantdlatratada para los diferentes
hospitales. Es decir, o sobran profesionales ehogpital o faltan en el otro, y
gue se proceda como sea necesario.

D) Homologar los salarios de los profesionales atios los hospitales
publicos de la Comunidad Valenciana, independieatgendel tipo que gestion
que tenga el centro. Esta seria una forma de geaanque no existen
profesionales de primera y de segunda dentro dearmédad publica de una
misma Comunidad Auténoma.

E) Rechazar los pluses de productividad, que aimakycasos suponen
hasta el 40% o mas del salario mensual en detedasna@ategorias. Los
profesionales de la sanidad tenemos un cdodigo dégito que nos guia en
nuestra practica profesional y un cddigo ético gas obliga a no derrochar
recursos que se pagan con los impuestos de tosla®iaribuyentes. Con todo
ese dinero que se ahorraria en pluses de prodiadivimejorar las
infraestructuras y aportar a aquellos hospitales matiguos los recursos
necesarios para modernizar los sistemas inforngtiea algunas ocasiones
obsoletos, para aumentar la eficiencia en los&esvagilizando los procesos de
acceso y obtencion de informacion.

F) Permitir que los enfermeros gestionen directdeng sin tener que
pasar por otros estamentos que no sean de enfermoelds los recursos
necesarios para el desarrollo de su trabajo. D#kanrdo todo el tema de gestion
que les pertenece y no por ello dejando de colald@ananera interdisciplinar

con todos los demas temas de gestion que no strsiexs su profesion.



10.

11.

G) Potenciar los recursos quirurgicos, operandtodas los quiréfanos
publicos por las mafanas y por las tardes conetifes equipos quirdrgicos. De
esta forma se potenciaria la competencia en réssltg se dejarian de pagar
conciertos con clinicas privadas o0 pagar peonaogsoductivas. También
establecer la potenciacion de la cirugia sin irg@ unidades de enfermeria
domiciliaria mejor dotadas y estableciendo la daudel turno de mafiana para
los pacientes que no requieran ingreso hospitayaies turnos de tarde para los
pacientes que si lo requieran, que en muchas e$pgades quirlrgicas se

podria compaginar.

Que el conseller de Sanidad, Luis Rosado, renunsieindemnizacion por estar
"empadronado” en la ciudad de Alicante tal y con® explica en esta

informacion.  http://www.diarioinformacion.com/alicante/2012/02/fosado-

cobra-plus-vivienda-pese-vivir-piso-propiedad-valafiL222167.html

Una medida de ahorro importante es devolver a Kide publica la red

asistencial, en su totalidad. Ya esta bien de @xpatos de gestiones privadas y
externalizaciones de servicios a costes abusiveasggndo todos. Con el coste
del area de Alzira, en manos privadas, pagamosdocgestan cuatro en manos

publicas.

Mi propuesta es que la Conselleria de Sanidad eneeempresa propia de
reciclaje de plasticos y papel. Se desecha innlieeiantidad de plasticos;
equipos de gotero, gafas nasales, mascarillasumarable cantidad de papel y
carton como cajas de embalaje de material, fali@®n esa inmensa cantidad de
desechos se podrian crear puestos de trabajo ya gafl, aumentar

sustancialmente las arcas econémicas de nuestrared.

12.Mi propuesta es sobre el tratamiento de los resickanitarios, que cuesta

mucho dinero publico y se podria disminuir. Poo,elis nuestro deber conocer
la clasificacion de los residuos y hacer un buem des ello para minimizar

costes innecesarios. Lo digo porque en el centrsatied donde trabajo estoy
cansada de ver como se utilizan los cubos negrssnddos a los residuos

biopeligrosos como si fuesen papeleras y mis coprparidesechan en ellos



vendas, apositos, papeles, esparadrapos, gasss.seqdeben desechar como
residuos urbanos en bolsas de basura (en el Hospi¢esi)y se ahorraria mucho
dinero si se impartiesen cursos o charlas sobotakaficacion de los residuos

(en el hospital han hecho alguna), ya que, repitani centro de salud se llenan

cubos negros enteros de gasas y papeles.

http://www.auxiliar-enfermeria.com/images/cartel residuos hus.jpg

http://www.lasprovincias.es/valencia/20081214/valenciana/residuos-hospitalarios-bajo-

tierra-20081214.html




