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Sanidad decide pagar las horas ‘extra’
para que cobre mas quien trabaje mas

Los incentivos tratan de compensar el recorte en el IRPF y la carrera profesional

VICENTE USEROS / JOAQUIN NUNEZ
Valencia / Alicante
La némina del mes de marzo del
personal sanitario —que probable-
mente veran ingresada los trabaja-
dores a partir de mafiana— va a
trasladar a la sanidad publica el
malestar que ya provoco el recorte
de los complementos por antigiie-
dad de los docentes. Comienza a
aplicarse la polémica reduccion del
50% del plus que el personal perci-
bia en concepto de carrera profe-
sional.

Para tratar de compensarlo, la
Conselleria de Sanidad esta traba-
jando ya en un nuevo concepto re-
tributivo que equilibre las pérdi-
das, pero comprobando el nivel de
compromiso de los empleados pu-
blicos y premidndolo. Eliminar el
café para todos —la carrera profe-
sional se habia convertido en un
complemento mas de la némina,
que nada tenia que ver con la pro-
ductividad real— e iniciar una nue-
va andadura con la filosofia de pa-
gar mas a quien mas trabaje. La in-
tencion del conseller Luis Rosado

Con el nuevo sistema
de sueldo incentivado
un trabajador podra
ganar hasta un 30% mas

La intencion de
Rosado es establecer

la cultura del esfuerzo
y evitar agravios

Los trabajadores
cobraran por lo
ahorrado, sin recurrir
al presupuesto anual

es establecer la cultura del esfuer-
zo, evitar los agravios laborales y
pagar mas, no s6lo al mas eficien-
te, sino también al que mas ahorre
y beneficie al conjunto del sistema
sanitario.

Con el nuevo concepto de sueldo
incentivado los trabajadores po-
dran obtener hasta un 30% mas de
salario si logran los objetivos pre-
vistos en su drea asistencial y en
todo su departamento. Los técni-
cos de Sanidad analizan, para po-
nerlo en marcha lo antes posible,
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vos. Por un lado, lograr beneficios
cuando se obtenga ahorro en el en-
torno mas cercano; otra medida
afecta a la recuperacion del pago
por el aumento de esfuerzo —mas
conocido como horas extra—; y,
por ultimo, por tener beneficios, es
decir, si se consigue el aumento de
la produccién y eliminacion de es-
peras quirurgicas.

, ante la puerta de la C'onselleria de Sanidad.'/iosé CUELLAR

» Modelo de participacion de
beneficios. Pretende incidir en la
reduccion del coste anual de cada
usuario de la sanidad ptblica. De
forma que si cada usuario cuesta
280 euros al afio, una reduccion de
10 euros supone un ahorro de 52
millones de euros porque afecta a
los 5 millones de habitantes de la
Comunidad Valenciana. Si la re-

duecion es de 20 euros de euros, el
aherro llegaria al final a los 104
millones. De ahi que el conseller
quiera premiar a los sanitarios que
ayuden con la reduccién del gasto
—tanto a los centros de salud y
hospitales, como a los trabajadores
de forma individual—. Con este
ahorro la Administracién obtendra
un beneficio inmediato y el profe-

sional también porque una parte
ira para sus incentivos, sin necesi-
dad de echar mano de los presu-
puestos. Para evitar posibles efec-
tos perversos, los centros de salud
que ahorren seran premiados, pe-
ro se averiguara qué profesionales
han contribuido a la mejora de la
economia y sélo estos se-
ran los que recibiran la
mejora salarial.

» Modelo de evalua-
cion de desempeiio. Este
isistema de incentivos se-
ra voluntario para aque-
llos trabajadores que
quieran {rabajar mas pa-
ra cobrar mas. Si hasta
ahora se derivaba al plan
de coche una parte im-
portante de la actividad
quirurgica, en adelante,
se computara por horas
el trabajo extra que reali-
cen los empleados tras su
jornada laboral normal.
La cuantia que se pagara
al trabajador sera muy
parecida a la cuantia es-
tablecida por la hora ordi-
naria.

» Modelo de objetivos.
La Conselleria de Sani-
dad pagara pluses en fun-
ci6n de la toma de deci-
siones que afecten a la
mejora del sistema sani-
tario. Esta medida preten-
de, con el tiempo, suplan-
tar a la carrera profesio-
nal y se aplicard,
especialmente, a los mé-
dicos y los enfermeros.
Los trabajadores de estos colecti-
vos que mas se inyolucren y logren
los objetivos que se marcaran des-
de la Conselleria de Sanidad seran
premiados de forma inmediata en
las néminas mensuales, aunque si
las metas marcadas se quedan sin
cumplir, el mes siguiente se queda-
ran sin los premios econémicos de!
anterior.

Planes de choque, clinicas privadas y listas de espera

J.N/ V.U/ Alicante / Valericia
El programa de incentivos
ideado por la Conselleria de
Sanidad va a implicar, en el ea-
so del pago de las horas extra a
los sanitarios, que se reduzca
de forma notable el plan de de-
rivacion de pacientes a las eli-
nicas privadas. De hecho, Sa-
nidad ya ha aplicado en sus
presupuestos un severo recor-
te al Plan de Choque que man-
tiene desde hace 15 anos con
decenas de centros privados de

la Comunidad. Este programa, |
puesto en marcha en 1996 para |
E 383.637 personas, lo que ha per- |
mitido a la Administracion sani-

reducir las listas de espera (e

intervenciones quirtrgicas, se |

vaaquedar reducido ala mitad

en 2012, al pasar de los 21 mi- |

llones de 2011 a so6lo 11 este

das por la Conselleria para re-
ducir el monumental gasto sa-
nitario.

En 2010 los centros privados
adscritos al Plan de Choque
operaron a 33.000 pacientes
transferidos desde la sanidad
publica, con un coste de mas de
30 millones de euros, aunque
Sanidad habia presupuestado
inicialmente 21 nijllones. Desde
que el plan se puso en marcha,
las clinicas privadas de la Co-
munidad han intervenido a

taria reducir el tiempo de espe-

| ro de pacientes que aguardaba

ra de las operaciones y el niime- |
| so por falta de financiaciéony | que disminuya.

afio. La decision forma parte | una intervencion. En ese perio-
del paquete de medidas aplica- |

do de 15 aios la Conselleria de
Sanidad invirtié en el plan de
choque alrededor de 270 millo-
nes de euros.

El programa de incentivacién
de horas extra que promueve
ahora Sanidad supondra, en la
practica, resucitar el plan de au-

toconciertos que puso en mar- |

cha la Conselleria de Sanidad
en 2005. Se trataba de reducir
también las listas de espera, pe-
ro utilizando (por la tarde) los
recursos de los hospitales pabli-
cos: personal sanitario y quiré-
fanos. La iniciativa ha permiti-
do operar a 12.197 pacientes,
pero desde CCOO se asegura
que ha sido un completo fraca-

por los atrasos que acumula el
personal en el cobro de los plu-
ses. De las 13.193 operaciones
realizadas hasta el mes de octu-
bre de 2011, sélo 271 correspon-
dian al autoconcierto, un raqui-
tico 2%.

Las nuevas medidas que im-
plantara la Conselleria de Sani-
dad permitiran reducir gastos e
incentivar a sus profesionales,
pero el departamento del conse-
ller Luis Rosado tiene el reto de
mantener el nivel asistencial y
conseguir que las listas de espe-
ra no aumenten. En 2010 habia
en la Comunidad Valenciana
23.992 pacientes esperando ser
operados. El desafio es que esa
lista no solo no aumente, sino
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