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El SAS paga mas pluses a los médicos
que adelantan’las altas hospitalarias

» El Sindicato Médico rechaza
que se les «condicione» para
reducir los dias de ingreso y la
Junta alega que asi se recuperan
antes algunos pacientes

ANTONIO R. VEGA
SEVILLA

onceder antes el alta hos-

pitalaria a determinados

pacientes supone un in-

centivo para los directi-

vos y profesionales del

Servicio Andaluz de Sa-

lud (SAS). Un premio que tiene su re-

compensa en la némina en concepto
de productividad. Hay una lista ex-
tensa de factores (los llamados obje-
tivos) que computan a la hora de de-
terminar las retribuciones comple-
mentarias que la agencia de la Junta
de Andalucia reparte entre su perso-
nal. ABC saca ala luz por
primera vez una de las

tan loable: anteponer el
ahorro econémico ala
calidad en la atencién.
A juicio del Sindicato
Médico Andaluz, repre-
sentante mayoritario de
los facultativos del siste-
ma sanitario publico, tra-
‘tan de «condicionar al
profesional para que se
den altas en cuanto se
pase de unos estandares y
muchas veces la situacién
clinica del paciente no lo
permite».
El sindicato tilda de

«economicistas» los crite-

rios que presi-

s £ Ingresos ‘den el modelo
ina Unidad de Gestioncy, ~ Anginasde  Preanizivode
n -
nica (UGC) de un hospital Y eChO, 37 asistenciales ala
comarcal de Andalucia bronquitis, hora de repartir
para evaluar la producti- entrelas los pluses. Las
vidad de un equipo de eSstancias que el UGC son depar-
Atencion Médica Integral. SAS pe evitables tamentos inte-
La mayoria del personal grados por médi-
del SAS ni siquiera tiene cos, enfermeros,
acceso a estos protocolos Sindicatos administrativos y
que sirven para calibrar Los personal sanitario
su renqimiento laboral. profesionales  en general que se
Seglin se desprengie_ de critican que encargan de rees-
i de e seieanany  Prevalezean los  Tuctirara ais
se marca a los profesiona- «Crl te.r’OS recortar el gasto en
les eslareduccién delos ~ €CONOMISEAS».  pogpitales y ambu-
dias de ingreso hospitala- latorios a cambio de

rio en comparacién con unos estan-
dares autonémicos. La Junta restrin-

ge este criterio a estancias que cata- .

loga como «evitables», entre las que
se encuentran, por ejemplo, la ocu-
pacion de una habitacién por un pa-
ciente con una angina de pecho.

«Calidad asistencial»

El SAS defiende que es un «objetivo
de calidad asistencial» que emana de
un contrato programa de 1995 y per-

“sigue que «el paciente no esté mas

tiempo ingresado del que debe, com-
parado con la media de los hospita-
les Andaluces», por alguno de los si-
guientes motivos: complicaciones evi-
tables, tardanza al hacer el informe
del alta o retrasos en pruebas diag-
nosticas.

En cambio, los profesionales que
tratan a diario a los usuarios sospe-

" chan que estos manuales de buenas
précticas esconden un propésito no-

incentivos salariales.

Fuentes del Sindicato Médi-
co Andaluz argumentan que «no
criticamos que el SAS diga los
dfas de estancia adecuados, pero
muchas veces no contamos con los
medios suficientes para evitar que se
prolongue; por ejemplo, no se tiene
en cuenta la dotacién del hospital (si
hay laboratorios adecuados) o los mé-
todos diagnosticos». «Se da excesiva
importancia al tema econémico, por
encima de cualquier otro», se quejan.

Desde la direccion del SAS, en cam-
bio, sélo ven virtudes en este sistema:
«Con la disminucién de la estancia
en un hospital, el paciente puede ini-
ciar mas precozmente su recupera-
cion, favoreciendo su incorporacion
a la vida social y laboral en el menor
tiempoy.

&Qué considera la citada Unidad
de Gestion Clinica como «estancias
evitables»? La agencia ptblica no las
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A mads ahorro sanitario, mas productividad

La ecuaci6n es clara: cuanto mas se apriete el cinturén del gasto el
personal del SAS, mayor ser4 el incentivo salarial que cobre. ABC ha
tenido acceso a una de las guias de objetivos de la Unidad de Gestién
Clinica (UGC) de un hospital comarcal. En el documento interno
aparece «la disminucién» de la estancia hospitalaria como uno de los
factores que se premian a la hora de calcular el complemento.
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aclara cuando este perlodlco le pre-
gunta.

A través del Sindicato Médico An-
"daluz, ABC ha podido conocer cudles
son los ingresos que intenta recortar.
Segun los criterios que rigen en la ci-
tada UGC de Atencién Médica Inte-
gral, el Servicio Andaluz de Salud ofre-
ce un incentivo econémico superior
alos médicos y sus'equipos que re-
duzcan la estancia en hospitales de
pacientes ingresados por una angina
de pecho, una neoplasia maligna (un -
tipo de cancer) pulmonar por la que
no hayan sido intervenidos o quienes
sufren una bronquitis crénica o un
enfisema (trastorno comun entre los
fumadores). :

Dependiendo de la casuistica, los
enfermos tratados en un hospital son
clasificados mediante los llamados
Grupos Relacio-
nados por el
Diagnéstico
. (GRD). El GRD
£ 140, uno de los
que figuran en el
citado protocolo,
® agrupa a los pa-
cientes afectados
| por una angina de
| pecho. El GDR 82
corresponde a un
' tipo de tumor ma-
' ligno del aparato
' respiratorio.

En un escenario
marcado por los re-
cortes presupuesta-
rios que se ceban
también con el ser-
vicio ptiblico de sa-
nidad, lo que manda
es la calculadora. El
. caso mas ilustrativo
es la reduccién del
tiempo de ocupaciéon
de camas, pero hay
. mas factores que com-
putan a la hora de
cuantificar los pluses.

Para calcularlo, a
cada objetivo se asig-
na un valor dependien-
§ do del grado de cumpli-
. miento del mismo, que
tiene su peso especifico
en la cuenta final. Todas
las variables van suman-
do.

El complemento retri-
butivo aumenta para
aquellos profesionales
" que se ajustan mas el cin-
| turon del gasto farmacéu-
| tico, que recetan menos

DlVlSlOIl de opiniones

Los profesionales

Objetivos impuestos =
El Sindicato Médico Andaluz
afirma que la capacidad de
decision de los profesionales
sobre los objetivos por los que
son evaluados es nula

Recortes

La organizacion sefiala que preva-
lecen los «criterios economicistas»
y el ahorro del gasto por encima de
la mejora de la asistencia sanitaria

Estancias hospitalarias
El rendimiento laboral no tiene en
cuenta la dotacién de cada hospital
o la situnacién clinica de los pacientes

Menos recetas

Los profesionales critican que se
les recompense por reducir la
prescripcién de antibiéticos sin

' tener en cuenta la cantidad de

pacientes que atiende cada-uno

La direccion del SAS

Propuesta consensuada
Sefiala que la organizacion pacta
cada afio con los profesionales
los criterios que priman en las
unidades o servicios

Calidad asistencial
Desde el SAS aseguran que el
reparto de incentivos
salariales contribuye a mejorar
los servicios sanitarios

Recuperacion precoz
Esgrime que la disminucion de la
estancia en un hospital permite al
paciente recuperarse antes y se
evitan complicaciones

Antibiéticos, fuera
Defiende recetar menos
antibidticos, como recomiendan
los cientificos, para evitar que

los gérmenes se hagan resistentes
a dichos fairmacos

suponen el 40% de lo percibido en in-
centivos). El SAS alega que los obje-
tivos se pactan cada afio entre la di-

‘reccion del centro y sus profesiona-

les atendiendo a los problemas de
salud de la poblacién a la que trata,
el perfil de los pacientes y los recur-
sos, entre otros factores. La finalidad,
justifican desde el servicio ptblico,
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L.os directivos se
sacan un extra de
10.000 euros al ano

» El Satse denuncia la
«opacidad» del SAS
en el reparto de
complementos

ARV
SEVILLA

Mientras cientos de médicos y en-
fermeros andaluces se ven empuja-
dos a emigrar para dejar la cola del
paroy los que se quedan
han sufrido la congela-
cién de sueldos o han
visto mermada su jor-
nada laboral, el Servicio
Andaluz de Salud no re-
nuncia al reparto de re-
tribuciones vinculadas
a la productividad. El
Sindicato de Enferme-
ria Satse denuncia «la
poca transparencia que

‘existe en este reparto»

y que quienes saquen mayor tajada

" sean los cargos directivos e inter-

medios de los centros sanitarios.
Las cifras oscilan entre los 4.000 eu-
ros que cobra un coordinador a los
mas de 10.000 euros al afio que per-
ciben los directores de las Unida-
des de Gestidén Clinica de centros de
salud, destacan.

Para esta organizacion, que goza
de un amplio respaldo entre el per-

MARIA J. SANCHEZ

sonal de la sanidad publica, resulta
«llamativo» que «las valoraciones
que obtienen los cargos intermedios
como regla general son altisimas,
estando la mayoria en un nueve o un
diez» cuando el equipo que tienen a
su cargo no pasa de un seis. Satse
critica que los profesionales even-
tuales no conocen los objetivos por
los que van a ser evaluados. Tam-
bién lamenta que desde el organis-
mo que depende de la consejera Ma-
ria José Sanchez Rubio no se diga
«quién evalia a estos .
cargos intermedios».

La opacidad es la ley
y una queja recurrente
de los sindicatos. De he-
cho, el SAS ha eludido
especificar el dinero re-
partido, siquiera en al-
gunos de sus hospitales
de referencia, cuando
ABC le ha preguntado
lo que ha pagado o las
previsiones que mane-
ja. Se limita a sefialar que la cifra
varia y que forma parte de la masa -
salarial. No puede considerarse, dice,
como una «extra o gratificacion».

El Satse censura las trabas con
que se topan a la hora de «fiscalizar»
el pago del Complemento al Rendi-
miento Profesional. El SAS ha frac-
cionado su abono en dos partes. El
plus correspondiente al afio anterior
se cobra en junio y septiembre.

Acaba con la pobreza infantil

SiCA WEGRAT

' antimicrobianos (contra es «mejorar la prestacion de los ser-

8

las enfermedades infeccio-
sas) y antibidticos, y regis-
} tran menos hojas de recla-

" maciones de usuarios (poco
importa que estén o no justificadas)
que el afo anterior.

Para cada categoria profesional
que presta servicios en el hospital se
fijan unos objetivos comunes a todos
los miembros de la unidad (que re-
presentan el 60% de la productividad)
y otros objetivos individuales (que

vicios de cada unidad».

En el Sindicato Médico Andaluz
discrepan de que exista tal consenso:
«Muchas veces se retinen el director
de la UGC con su personal y se fijan
objetivos pero no hay capacidad de
decision de los profesionales, pues
vienen impuestos desde arriba». «Fi-
jese —apunta al periodista— que en
muchas unidades éstos nunca llegan
a conocer los objetivos por los que
son evaluados».
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