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El nuevo centro de salud de Vila-seca que empezó a funcionar en otoño atiende gran parte de las urgencias que no requieren ingreso

Másmédicos y enfermeras en la costa

Elcierredecamasyquirófanosserá
esteveranomássuavequeelpasado
Los hospitales aumentan, sinmás gasto, operaciones de cadera y cataratas

VICENÇ LLURBA

]En el hospital de El Ven-
drell, las visitas a urgencias
durante algunos días de vera-
no llegan hasta a duplicarse,
pasando de unas 200 a más
de 400, lo que obliga a tener
nueve médicos en urgencias
en lugar de los seis habitua-
les. Los municipios costeros
más turísticos de Catalunya
–en muchos casos la pobla-

ción censada se multiplica
por diez durante julio y agos-
to–, los centros de atención
primaria y los hospitales no
dan abasto con su plantilla
habitual y tienen que am-
pliar personal. Según el De-
partament de Salut, durante
el verano se contratarán un
total de 120 médicos, 120
enfermeras y 90 administrati-

vos para hacer frente a la
demanda sanitaria extra en
estos municipios. La Xarxa
Sanitaria i Social Santa Te-
cla, que gestiona en Tarrago-
na las ABS de Vila-seca, La
Pineda, Torredembarra o
Calafell, incorpora entre dos
y tres médicos y otras tantas
enfermeras de media en es-
tos centros.

BARCELONA Redacción

Los hospitales catalanes, que vi-
vieron el año pasado un tormen-
toso verano de cierre de camas y
quirófanos para reducir los gas-
tos y la actividad el 10% que exi-
gían los recortes sanitarios, han
casi normalizado sus planes esti-
vales. En conjunto, el cierre será
progresivo: en muchos centros a
partir del 15 de julio (cuando en
el 2011 se empezó a primeros de
junio), y “en agosto se alcanzará
la máxima reducción, en torno al
25% de las camas, prácticamente
como siempre”, asegura Josep
Maria Argimon, director de eva-
luación de servicios asistenciales
del Servei Català de la Salut.
Las restricciones en algunos

centros, como en Vall d’Hebron,
sin embargo, son sensiblemente
menos duras que el año pasado.
En el 2011 ya cerraron 42 camas

en junio; en julio y en septiembre
cerraron 240 camas y este año,
93; en agosto cerraron 310 y este
año, 178. En el Mar y la Esperan-
ça, el año pasado se cerraron 163
camas y este año, 117. En Bellvit-
ge y en el JoanXXIII deTarrago-
na también confirman un cierre

menos drástico. Sant Pau y Can
Ruti, lo mismo que en el 2011.
También en el Arnau de Vilano-
va deLleida: 102 en julio, en agos-
to 134 y en septiembre, 107.
La cirugía veraniega, en cam-

bio, crecerá en algunos centros
más de lo habitual. Can Ruti, por

ejemplo, prevé cerca de 500 in-
tervenciones más que el verano
pasado, lamitad de ellas sin ingre-
so. El Trueta de Girona abrirá un
quirófano especial la primera
quincena de julio y la segunda de
septiembre para cirugía mayor
ambulatoria. En Vall d’Hebron,

este año habrá un tercio más de
quirófanos abiertos en julio y sep-
tiembre. En el hospital del Mar y
la Esperança incluso intensifica-
rán las operaciones de rodilla, ca-
dera y cataratas, para reducir lis-
tas de espera. También Sant Joan
de Reus quiere rebajar las listas
de hernias, piedras o prótesis es-
te verano. “Actualmente hay en
Catalunya 3.500 personas espe-
rando una prótesis de cadera,
9.000 de rodilla y 25.000 en cata-
ratas”, explica el doctor Argi-
mon. Y la espera media supera
los cinco meses, por lo que Salut
ha pedido un esfuerzo suplemen-
tario: hay que aumentar la activi-
dad el 2% sin gastar más para re-
ducir la lista de espera otro 2%.
“En lo que va de año hemos re-

ducido la estancia de los pacien-
tes medio día, que parece poco
pero que en un complejo como el
de Vall d’Hebron sonmuchas ca-
mas libres”, apunta el doctor Jau-

me Roigé, su director asistencial.
“Hemos aumentado un 1% las
hospitalizaciones domiciliarias;
la actividad de los hospitales de
día ha crecido el 6% y biopsias y
tratamientos que se hacían en
planta hoy se atienden sin ingre-
so y, a pesar de la merma salarial
que ha supuesto para muchos
profesionales la suspensión de
los programas quirúrgicos extra,
hemos aumentado actividad de
tarde sin contratar a más médi-
cos”, detalla Roigé, que prepara
una reunión con los vecinos del
norte de Barcelona para evitar
problemas como los del 2011.
“Nos hemos puesto las pilas”,

resume Olga Pané, gerente del
hospital del Mar. “La situación
ha llevado a un compromiso enor-
mede los profesionales: se han re-
ducido repeticiones de pruebas,
se ha reducido la estancia media,
lo que nos ha permitido aumen-
tar la actividad, y se ha reducido
el absentismo casi 3 puntos”. Tie-
nen a una parte de su personal en
un ERE temporal y la mitad de
ellos irán a trabajar en verano pa-
ra cubrir la actividad.c

Con información de Ana Macpherson,
Sara Sans, Javier Ricou y Sílvia Oller

A. MACPHERSON Barcelona

ElMinisterio de Sanidad amplia-
rá la cobertura sanitaria a todos
los residentes enEspaña que ten-
gan unas rentas anuales de hasta
100.000 euros. Este cambio que
se concretará en un nuevo decre-
to corregirá así el real decreto de
20 de mayo que dejaba fuera de
un sistema sanitario universal a
los que no cotizan, no han cotiza-
do nunca o no son beneficiarios
de algún cotizante. Para esos ca-
sos sólo quedaba la posibilidad

de acreditar que eran “personas
sin recursos” si querían obtener
la tarjeta sanitaria –como le ocu-
rrió al arquitecto de Mataró,
Francesc Romero, que explicaba
su situación en La Vanguardia el
miércoles–. El 27 de junio podría
aprobarse este cambio en el con-
sejo interterritorial de sanidad.
Con estamedida se intenta uni-

versalizar de nuevo la asistencia
sanitaria, que quedó restringida
con el real decreto de 20 demayo
en el que se excluía a losmayores
de 26 años que no han cotizado al

menos dos años, profesiones libe-
rales que acababan de estrenar
su derecho a la sanidad pública
(desde hace dos años en Catalu-
nya y desde diciembre pasado pa-
ra el resto de España), españoles
que han trabajado en el extranje-
ro y no han podido cotizar aquí o
miembros de órdenes religiosas.
Quienes no cotizan y tienen ren-
tas superiores a 100.000 euros
anuales podrán pagar una cuota
en un convenio especial.
El otro gran grupo de exclui-

dos, los extranjeros que no tie-
nen o se quedan sin permiso de
residencia –algo ahora frecuente
entre personas que llevan años
en España y se quedan en paro–,
sigue fuera de cobertura. Fuen-
tes del Ministerio de Sanidad
apuntan que en la reglamenta-
ción podrían concretar más los
casos excluidos para evitar situa-
ciones injustas denunciadas por

Cáritas y otras organizaciones so-
ciales. Con el actual real decreto
en vigor, la asistencia a los simpa-
peles queda reducida a la aten-
ción urgente, al embarazo y a re-
cién nacidos. En Catalunya hay
un compromiso público del con-

seller de Salut, Boi Ruiz, de que
mantendrán su médico de cabe-
cera, aunque no se ha concretado
nada sobre el acceso a medica-
mentos. En el caso de hospitaliza-
ción, se estudiaría caso por caso.
Los recursos de inconstitucio-

nalidad anunciados por varias co-
munidades autónomas, entre
ellas Catalunya, contra el real de-
creto que reforma la sanidad es-
tán en plena negociación y este
borrador evita algunas de las ra-
zones para que se presenten.
En este texto se establece que

el InstitutoNacional de la Seguri-
dad Social (INSS) es el único ór-
gano que acreditará quién es ase-
gurado. Esa acreditación es la
que tendrá que usar cada comuni-
dad autónoma para emitir la tar-
jeta sanitaria. Estas se validarán
de forma automática en la mayo-
ría de los casos: si son cotizantes
o beneficiarios o si han cotizado
en algún momento. Cuando la
vía de ingreso en el sistema sea el
de ganar menos de 100.000
euros habrá que ir a la oficina del
INSS a acreditarlo, y luego al
CAP. Hasta ahora en Catalunya
bastaba con empadronarse.c

La crisis está
cambiando la vida
hospitalaria: menos
ingresos, menos
tiempo y más cirugía

Sanidad ampliará
la cobertura a rentas
dehasta 100.000euros

El nuevo decreto
rectificará para que
quienes no cotizan no
tengan que acreditarse
como “sin recursos”
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