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Ajustes econdmicos en Catalunya

La crisis acelera la supresion de
mil empleos en la sanidad publica

| Los hospitales evitaran los andlisis, radiografias |
y resonancias que se hacian sin ser necesarios

‘ ANGELS GALLARDO
BARCELONA
uando un trabajador
ve disminuir de forma
inapelable su salario, le
queda muy claro que la
empresa para la que trabaja estd en
una situacién econémica delicada.
Esa conjeturasedesliza estos diasen
las reuniones que mantiene el per-
sonal de los ocho hospitales del Ins-
titut Catala de la Salut (ICS), que co-
bran el 5% menos desde junio. Un
mensaje idénticollega alos 364 cen-
tros de asistencia primaria (CAP) de
dicha institucién, empresa publi-
ca propiedad de la Generalitat (la
mayor de Catalunya) que emplea a
41.000 personas. El aviso va unido
a una extensa relacién de objetivos
que, enmuchos casos, son viejas pre-
tensiones de la Generalitat en su in-
tento de hacer mads eficientes y me-
NOS cOStosos sus centros sanitarios.
Con esas medidas, ahora indis-
cutidas, el ICS debe reducir en un
8% su presupuesto del 2011. La pri-
mera, ya activada, se traducird en
una reduccién indirecta de, como
minimo, 1.000 plazas laborales an-
tes del 2012. En una plantilla tan en-
vejecida como la del ICS —cuya me-
dia de edad ronda los 48 afios- este
objetivo se cumplird, prevén sus es-
trategas, no sustituyendo las bajas
por jubilacién o fallecimiento, y su-
primiendolos contratos temporales
que permitian reforzar servicios en
situaciones criticas. El régimen fun-
cionarial del personal del ICS impi-
de otro tipo de ajustes no traumati-
cos de plantilla, pero, de prolongar-
se varios afos la no sustitucién de
las bajas, la partida salarial —el 65%
del presupuesto- menguard sustan-
cialmente, calculan.

NO GASTARDE MAs / Esta forma de pro-
ceder no se aplicard en los servicios
que pierdan, por jubilacién, a espe-
cialistas exclusivos, advierte Mont-
serrat Figuerola, directora adjun-
ta de Afers Assistencials en el ICS.
«Nunca se pondrd en peligro el fun-
cionamiento de un servicio por de-
jar de cubrir una plaza —asegura-.
Seria un fracaso del sistema que uti-
lizaramosla crisis parareducir plan-
tillas». El resto de propésitos anun-
ciados forman parte de histéricas
aspiraciones sobre el uso eficaz del
dinero publico, apenas alcanzadas
en los hospitales adscritos a la Con-
selleria de Salut. El recorte presu-

»» Unos pacientes aguardan su turno en la sala de consultas externas del Hospital del Vall d’"Hebron el pasado mes
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lared hospitalaria
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SEIS MILLONES DE USUARIOS

Los centros del Institut Catala de la Salut (ICS) ofrecen cobertura
sanitaria a seis millones de ciudadanos. Sus ocho hospitales -Vall
d’Hebron, Bellvitge, Can Ruti, Joan XXIIl, Arnau de Vilanova y Josep
Truetra, entre ellos— son referencia en las cuatro capitales catalanas.
Cuenta con 286 CAP basicos, 32 especializados y 23 de urgencia.

2

UNA RED HOSPITALARIA PECULIAR

Catalunya dispone de una red hospitalaria distinta a la del resto

de Espafa, donde todos los centros pertenecen a sus gobiernos
autonomos. De los 64 hospitales publicos catalanes, 56 no son de la
Generalitat, sino que conciertan su actividad con el Catsalut.

PROXIMIDAD CON LAS COMARCAS

La expansion geogréfica de la red hospitalaria de Catalunya fue
ideada con la intencién de que las comarcas alejadas de las
grandes capitales dispusieran de un centro dotado que evitara el
desplazamiento de la poblacién. El coste de esta red es elevado.

PARTIDAS DE MAXIMO PRESUPUESTO

La farmacia hospitalaria, el material diagnéstico invasivo (que entra
en el cuerpo para obtener datos) y la tecnologia quirtrgica son,
después de la partida de salarios del personal, los apartados mas
costosos en un hospital. Le siguen el servicio de comida y limpieza.

puestario puede ser una ocasién pa-
ra que por fin se apliquen.

Se trata, por ejemplo, de que un
mismo enfermo no pase por dos es-
cdneresidénticos para confirmarun
diagnéstico, simplemente porque
es atendido por especialistas distin-
tos de forma simultdnea (algo habi-
tual). Que no se repitan, sin motivo,
exhaustivas analiticas que saturan
unidades de extraccion sanguinea
y laboratorios. O que no se adminis-
tren costosos farmacos de dispen-
sacion hospitalaria a personas que
handejadode precisarla terapia. Es-
ta dltima partida absorbe el 10% del
presupuesto total del ICS. También
se ha conminado a los especialistas
aquesean prudentes en el uso de ca-
téteres —en especial, los coronarios—
yque primen el criterio de su ojo cli-
nico antes de reiterar la peticién de
resonancias magnéticas.

CUMPLIR HORARIO / La histdrica pre-
tensién de «hacer efectiva la jorna-
da completa» del personal del ICS,

Los centros de la Generalitat solo supliran a los
meédicos y enfermeras que ocupen plazas clave

GUILLERMO MOLINER
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de junio.

incumplida por quienes seacostum-
braron a dejar el hospital alas 15.00
horas en lugar de alas 17.00 precep-
tivas, seguramente sealcanzard aho-
ra, confia Montserrat Figuerola. «In-
tentamos que el cumplimiento de
estas medidas organizativas, que no
son nuevas, aporten mayor eficien-
cia a los servicios», repite. «Siempre
hemos pretendido adecuar la activi-
dad de los hospitales a los recursos
disponibles; la jornada laboral se ha
de cumplir, y todos lo saben», prosi-
gue. <Al personal sanitarioleha que-
dadoclaroqueestamos enunasitua-
cién muy complicada: nunca antes
se les habia rebajado el sueldo».

Las directrices del ICS son aplica-
dasencadahospitalen funciéndesu
propia situacién. La direccién médi-
cadelHospitaldel Valld’Hebron, por
ejemplo, considera que en esa ciu-
dad sanitaria se realizan mads anali-
ticas y pruebas diagndsticas tecno-
16gicas que en el resto de centros, y
asi se lo ha recordado a los jefes de
servicio. En los de Can Ruti y Bell-
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Los servicios de
urgencias atienden
aun 15% menos
de ciudadanos

»» De forma espontanea, los
usuarios estan yendo este otoino
menos almédico de familiayalos
servicios de urgencia de los hos-
pitales. En algunos centros, esa
reduccion se cifra en una reduc-
ciéon de un 15% de la demanda,
informa Roser Fernandez, direc-
tora general de la Unié Catalana
d’Hospitals, que agrupa a 49 hos-
pitales que conciertan suasisten-
cia con la Generalitat.

»» El miedo a dejar el trabajo a
mediajornadalaboral,comosise
hacia en el pasado, para acudir
alas urgencias de un hospital es
unadelasrazones que,ajuiciode
Fernandez, explicaesamenorpe-
ticion de visitas inmediatas. Tam-
bién influye el regreso a sus pai-
ses de origende numerososinmi-
grantes, anade.

»» Curiosamente, también se es-
ta detectando una disminucién
en la cifra de personas afecta-
das por virus respiratorios que
causan resfriados, habituales en
otros otofios. Aun no se danin-
fecciones gripales —-no se espe-
ran hasta finales de ano, cuando
aumente el frio—-, aunque si abun-
dan las que afectan al intestino.

vitge se buscard adjudicar a em-
presas externaslasactividades que
atnson asumidas por personal del
ICS, lavanderia y restauracién en-
tre otras. La direccién del ICSya ha
contratado a una compaiia ajena
alinstituto pero participada porla
Generalitat -la firma Logaritme-
la distribucién interna del mate-
rial médicoy quirdrgico que a dia-
rio utilizan hospitales y CAP. Esta
intervencion resulta mds barata
que dedicar una enorme brigada
deenfermeras (asise haciaantes)al
reparto diario del material.

Un capitulo que sin duda des-
agradard al personal sanitario con
plaza en el ICS es la inminente su-
presion de los dias que se regala-
ban al cumplir una cierta antigtie-
dad en su puesto de trabajo. Esta
medida forma parte de las acorda-
das por el Gobierno central para
todo el funcionariado espanol, y,
en consecuencia, estd previsto que
se aplique al unisono en todos los
hospitales ptiblicos de Espafia. =
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