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transferencias lo que ha supuesto
un revulsivo para Extremadura.
ya que su dotacién nos ha permi-
tido un crecimiento muy llamati-
vo dada la escasez tremenda de la
que adolecia. Como dice el geren-
te del SES, Damaso Villa, lo tene-
mos mads dificil porque hemos
crecido mucho durante los ulti-
mos cinco anos, y ahora el creci-
miento va a ser menos evidente.
Sin embargo, hay que explotar
toda esta nueva dotacién tecnolé-
gica y de recursos humanos, hay
que sacar el mayor rendimiento a
todo. Tenemos una oportunidad
Unica para incrementar la cali-
dad asistencial.

<Y cudl es su apuesta para con-
seguir esta calidad?

-Mi apuesta rotunda es conti-
nuar trabajando con la gestién
por procesos, algo que defiendo
porque comparto la idea de una
gestién que propicie la continui-
dad entre Atencién Primaria y
Atencion Especializada. El servi-
cio de salud debe prestar su aten-
cién de forma conjunta al pacien-
te a través de un proceso protoco-
lizado en el que los pasos estén
perfectamente definidos. Esto
nos permite no sélo dar una
mejor asistencia, sino beneficiar-
nos de un trabajo coordinado y
conjunto con el que todos los pro-
fesionales atendamos a un
paciente unico para el sistema.
Estoy convencida de que aqui esta
esa ansiada calidad.

-Tras el esfuerzo que hizo
Extremadura por ponerse al dia
en cuestiones de salud, ¢{ahora
dénde se hard hincapié?

-Estamos bastante bien dota-
dos, por encima de la media en
cuanto al Alta Tecnologia
Sanitaria. El gran problema que
tenemos es la escasez de recursos
humanos en algunas especialida-
des. La cuestién es ir optimizan-
do estos recursos de la mejor
manera posible a medida que
podamos incorporar mds profe-
sionales para explotar mejor los
recursos que ya tenemos.
Evidentemente que tener mucha
tecnologia estd muy bien, pero si
no hay un equipo humano que la
sustente, no sirve de nada. Y
Extremadura cuenta con grandes
profesionales en todas las espe-
cialidades, tanto médicos como
enfermeras, respecto a éstas, creo
que tienen un potencial impor-
tantisimo desde el punto de vista
asistencial, por lo que tendremos
que optimizar las herramientas
con las que contamos.

-La Gerencia Unica de Area
(GUA) écontinta siendo valida?

-Sin duda es un modelo bueno
de gestién con el que somos pio-
neros, otras CCAA lo estdn
tomando. Si bien es cierto que en
nuestra realidad, hay ciertas
dreas bien dotadas de profesiona-
les y otras con dificultades, mien-
tras que estos servicios se doten
suficientemente serd necesario
establecer unos mecanismos con-
juntos entre unas dreas y otras
para mitigar estas diferencias,
siempre y cuando haya profesio-
nales. Es evidente que la GUA es
un buen sistema sobre todo por
la mejor forma de integrar la

LAS CLAVES

Se trabaja en la configu-
racion del organismo ges-
tor de la promocion de la
autonomia personal y
atencion a la dependencia

Después de la importan-
te inversion en recursos,
se abre una etapa en la
que se les debe sacar el
mayor rendimiento

Atencion

Primaria y la
Especializada y apostar, una vez
mds, por la gestién por procesos,
aqui no hay nadie primero ni
segundo, uno es puerta de entra-
da y es necesario seguir un orden
trabajando conjuntamente.

- {Va a continuar potenciando
las relaciones con las asociacio-
nes de pacientes, los sindicatos o
colegios profesionales?

-La linea va a ser la misma que
la del consejero Ferndndez Vara.
Es positivo y es necesario el con-
tacto con todo los colectivos
implicados en el sistema publico
sanitario, y ahora también de la
dependencia, porque todo el
mundo tiene algo que decir, y
tener la opinién de todos -profe-
sional, usuario, ciudadano- es
enriquecedor, y te permite vivir
en el mundoy conocer los proble-
mas reales, lo que me ayudard

El gasto sanitario debe
estar en consonancia
con la satisfaccion del
ciudadano por la aten-
cion percibida

mucho a desempefar mi labor.
La creacion del Consejo
Extremenio de Pacientes consti-
tuird un cauce magnifico para la
participacién comunitaria del
usuario, donde éste exprese sus
inquietudes y sugerencias. Sin
duda, érganos como éste, y otros
como de personas con discapaci-
dad o mayores, son correctores
activos del sistema publico de
prestaciones.

-Recientemente usted compa-
recié en la Asamblea para expo-
ner las lineas maestras de su
departamento, ¢cudles son de
especial relevancia?

-Destacaria dos cosas. Una, es
justificar ante los extremenos la
correcta decisiéon del actual
Presidente de la Junta -que yo
comparto- de aunar en la misma
consejeria la sanidad y la depen-
dencia, aparte de por su interde-

pendencia, por la repercusién
social de ambas, porque son dos
competencias que deben estar
coordinadas aunque disfruten de
autonomia para su gestién. Es
indiscutible que ambas compe-
tencias tienen que ir de la mano,
y el compromiso de esta conseje-
ria es mejorar la calidad de vida
del ciudadano tanto con las pres-
taciones sanitarias como de pro-
mocion de la autonomia perso-
nal y de atencién a la dependen-
cia. Este es el objetivo tltimo de
nuestra Consejeria. Dos, me gus-
tarfa destacar que todo esto se
consigue gracias al gran trabajo
que realizan los profesionales
porque son ellos los que estdn en
primera linea. Necesitamos su
colaboracién, su ayuday subuen
hacer para que nuestras politicas
tengan unos resultados 6ptimos.

-Una cuestién que preocupa

9
ENTREVISTA

Las CCAA debemos
comprometernos a

cumplir lo

acordado en el Cl

-En el tiempo que lleva
como consejera, Mejuto
Carril ha participado en
tres reuniones del Consejo
Interterritorial, jgarantiza
éste de forma suficiente el
equilibrio entre CCAA?

-El CI deberifa aunar criterios
para establecer un consenso
comun en todo el Sistema
Nacional de Salud, al fin y al
cabo somos un pais y deberia-
mos compartir estrategias por
las que deberian regirse todos
los servicios de salud autonémi-
cos. Si bien es cierto que cada
comunidad, con las competen-
cias sanitarias transferidas, tiene
margen para disefiar el modelo
mas idéneo segln su idiosincra-
sia, hay ciertas cuestiones basi-
cas comunes como el calendario
vacunal, la cartera de servicios,
la formacion del profesional...
Ademas, las CCAA debemos
comprometernos a ejecutar las
decisiones adoptadas en el Cl,
como Extremadura que es leal a
lo aqui acordado. Ciertamente,
cuando acudo al Cl, todos com-
partimos los mismos problemas,
y todos buscamos las mismas
soluciones, hasta el punto de
que el interés general borra
diferencias de signo politico,
aunque el que pertenezca al de
la oposicion siempre va a ejer-
cer una légica presion.Y ejemplo
de esta unidad en la consecu-
cion de objetivos, ha sido la
inclusién de la vacuna contra el
virus del papiloma humano, o la
generalizacién del plan de salud
bucodental infantil.

mucho alasociedad es el tema de
la financiacién sanitaria ¢es nece-
sario un Pacto por la Sanidad?

-Hay que tener en cuenta que
la Medicina es una disciplina
activa y cambiante segin avanza
la ciencia y la tecnologia; la
poblacién cada vez estd mejor
informada y es mds exigente. Lo
importante en esta dicotomia es
que el gasto sanitario per cdpita
se corresponda con la satisfac-
cién del ciudadano respecto a la
atencién percibida. Un mayor
gasto no se traduce en una
mejor asistencia. Un gasto ade-
cuado se traduce en que estamos
haciendo las cosas bien y optimi-
zando los recursos. Y aqui es
necesario un Pacto consensuado
por una Sanidad sostenible,
equitativa y prdctica, segtn las
nuevas realidades sociodemo-
graficas y tecnolégicas.



