UNA CIUTAT SANITARIA, DESBORDADA | AMB DEFICIENCIES GREUS
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La Fe: situacio limit
Vint anys després de la seua creacio, el principal complex sanitari del Pais Valencia es

troba col-lapsat. Les reduccions de personal, la massificacio, les llistes d'espera i I'escassa
atenci6 als pacients I’han convertit en un microcosmos caotic.

La Fe, al caire del col-lapse.

Esther Roig

a residéncia de la Seguretat Social

. La Fe de Valéncia és un dels deu
hosprtélgrde I’estat espanyol que, re-
centment, han estat denunciats pel de-
fensor del poble, Alvaro Gil Robles,
per les «seues notables deficiéncies».
La Fe també ha rebut dures critiques
per part de Cemsatse, Organitzacio
Sindical de Convergéncia Estatal de
Metges i Ajudants Sanitaris i més d’un
centenar de denuncies dels familiars
dels pacients. Les acusacions d’uns i
d’altres han posat en qiiestié la politi-
ca sanitaria d’aquest centre que, en un
any, s’ha cobrat la mort de 9 pacients
en els seus corredors.

Segons el cens de les udltimes elec-
cions sindicals, celebrades I’any 87, la
plantilla de la ciutat sanitaria La Fe,

la integren 5.400 treballadors, incloent-
hi la comissio de servei. Segons la ma-
teixa font, la plantilla originaria era de
més de 6.000. Aixo vol dir que, en vint
anys d’existéncia d’aquest hospital,
s’ha produit una reduccié de plantilla,
que es calcula en 1.400 treballadors, on
els sectors més afectats han estat els
d’infermeria, ATS, auxiliars i personal
sanitari.

A aquesta reduccio de personal, cal
afegir-hi que el Servei Valencia de la
Salut (SVS) s’esta nodrint de personal
de La Fe. El SVS es vacrear I’u de ge-
ner del 87 i, en menys d’un any, 26 dels
360 auxiliars administratius que hi ha
a La Fe han passat a la seua disposi-
cid. «Tota aquesta reduccio de perso-
nal sanitari —afirma una representant
de la Junta de personal de CCOO—
disminueix I’atencid al pacient i gene-

ra multiples problemes». Un exemple
és la situacio actual de la unitat de vi-
gilancia intensiva (UVI). Aquesta uni-
tat disposa de la plantilla minima, 9
persones, que porten acumulats més de
1.000 dies sense lliurar durant el 1988.

Actualment, una sala d’intensius,
amb més de 30 llits, és atesa per un
ATS i un auxiliar.

Les xifres no quadren

La falta de personal sanitari en
aquest hospital va acompanyada de
I’augment progressiu de pacients. Pe-
r0, les xifres dels malalts ingressats no
es corresponen amb la realitat. El pro-
grama de I’ordinador central no tole-
ra que hi haja més malalts que llits, en-
cara que, en la practica, és evident que
aquest centre sanitari esta desbordat.

«Les estadistiques de ’index diari de
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Un monstre hospitalari que trenca la norma-
tiva de I'OMS.

I’hospital —explica Carmen Marti,
ATS i membre de la confederacio de
CCOO— es fa a les 13 hores, aproxi-
madament, amb les dades dels pacients
que han estat donats d’alta fins a
aquesta hora i sense tenir en compte els
que ingressaran després. Les xifres no
quadren perqué I’estadistica es fa sem-
pre a les hores de menor ocupacio».

En total, el nombre de llits de La Fe
és de 2.069, segons dades internes de
I’hospital. Per pavellons, n’hi ha 967
a I’Hospital General, 333 a maternitat,
375 a I’infantil i 394 a rehabilitacio,
que engloba I’area de cremats greus.
En aquest informe, pero, no apareixen

La sanitat publica valenciana el 1988

Ricardo Baquero*

uan analitzem la sanitat publica valenciana I'any 88, continuem estant, necessa-

riament, en una realital deficient. El primer any de gesti6 sanitaria de la nostra
comunitat no ha respost a les expectatives creades pel partit del govern en relacié
a una millora de la sanitat piblica pel simple fet que es produia la transferéncia a
la nostra Comunitat.

La Llei de Servei Valencia de la Salut permet portar a terme una gestio racionalit-
zada i una eficag utilitzacio dels recursos. Ara, molts aspectes d’aquesta llei no es-
tan desenvolupats i alguns ho estan de manera molt deficient. Es a dir, seguim amb
el mateix model sanitari tradicional, que ha demostrat la seua ineficacia al llarg
d’aquests ultims anys.

Mentre no hi haja una voluntat politica séria per reformar el model piblic actual
de sanitat, seguirem amb ambulatoris massificats i ineficacos. Urgéncies hospitala-
ries desbordades, pacients als corredors i llistes d’espera interminables.

Dedicant una xifra a sanitat publica lleugerament inferior al 4 per cent del nostre
producte interior brut, que contrasta amb el 6 per cent d’Anglaterra, el 9 per cent
de Franca o el 8 d’Italia, no podrem assolir mai un nivell sanitari comparable a aquests
paisos.

D’altra banda, la gesti6 dels recursos sanitaris publics constitueix un factor fona-
mental per aconseguir una millora en la situacié sanitaria. A la nostra comunitat
s’esta en una fase molt primaria de desenvolupament dels sistemes de gesti6 sanita-
ria, a causa de la improvisacié de tot un equip gestor, que, durant 1988, no s’ha
caracteritzat, precisament, per estar cohesionat i per seguir una linia de treball amb
objectius ben estudiats i planificats, ja que ha predominat la improvisacié.

Per millorar la sanitat publica valenciana son necessaris mesures com: tenir un
pressupost sanitari equivalent, com a minim, al 6 per cent del producte interior brut
de la Comunitat Valenciana.

— Canviar el model d’atencié primaria tradicional.

— Dotar de mitjans diagnostics qualificats tota la xarxa sanitaria assistencial en
la seua vessant d’atencié primaria.

— Abordar el problema de les urgéncies en ’ambit primari creant centres d’ur-
géncia, prou qualificats des del punt de vista diagnéstic, per a permetre una des-
massificacié de la porta-urgéncia dels hospitals.

— Abordar la modernitzacié i homogeneitzacié de la xarxa sanitaria hospitala-
ria, integrant els recursos hospitalaris en un model homogeni en els aspectes assis-
tencials i purament arquitectonics, ja que alguns hospitals tenen una demanda des-
bordada perqué hi estan centralitzats tots els mitjans assistencials i un millor confort
arquitectonic.

— Per acabar, la incentivaci6 del col-lectiu professional que actua en I’ambit de
la sanitat piblica constitueix una pedra angular per on passa qualsevol millora real
de la Sanitat publica valenciana. EI 1988, des de I’ambit politic del partit del go-
vern, aquest factor primordial en qualsevol millora de la gestié no s’ha considerat.

* Portaveu de sanitat del CDS a les Corts valencianes

——

els llits que se situen als corredors quan
les sales estan saturades, ni tampoc els
que s’han col-locat en una espécie de
sala d’espera que hi ha a les portes
d’urgéncia i que el personal sanitari de-
nomina, amb terminologia fallera, «el
casalet».

«Aquesta habitacid —diu I’ATS,
Carmen Marti— s’obre els caps de set-
mana, quan I’hospital és ple i s’hi tras-
lladen tots els malalts que esperen que
se’ls done ’alta. Aixo, logicament, ge-
nera problemes, de vegades de carac-
ter greu, ja que el risc de contagis o in-
feccio és elevaty.

Malalts ectopics

Deixant de banda els malalts que hi
ha al casalet i els que es distribueixen
de qualsevol manera pels corredors, a

Els malalts s‘apilen als corredors.
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La Fe hi ha els pacients denominats ec-



«La direccid i I'enginyer técnic reconeixen que la cuina, a causa de la ubicacié, és com un

polvoriv,

tdpics. Es a dir, malalts que estan en
sales i pavellons que no els correspo-
nen, per falta de llits. Des de fa anys,
la unitat de vigilancia intensiva de ma-
ternitat és ocupada per malalts d’altres
especialitats. No és estrany, doncs, que
un familiar pregunte per Valenti Alme-
nar, per exemple, i li indiquen la sala
de maternitat. Ara, en aquesta matei-
xa sala hi ha, al costat de les dones que
pateixen malalties d’uter o matriu,
dues malaltes de sida.

«El risc de contagi —explica un met-
ge d’aquest departament— pot
produir-se. En una sala amb 20 malalts
d’especialitats diferents: cardio, diges-
tiu, hepatic, etc., si no es produeix una
infeccid és quasi un miracle. De fet, les
sales infectades sén, precisament, les
que tenen un index més elevat de ma-
lalts ectopics».

Al problema de les infeccions cal
afegir-ne d’altres igualment greus. «Els
ectopics, diu una ATS d’aquest centre

«No tenim la culpa del gran atractiu que té la porta d’urgéncies

La massificacid i la consegiient ineficacia en l’atencié al
pacient son algunes de les denvincies que s’han fet a
aquest hospital public. ; La direccio del centre és conscient
que La Fe esta massificada i té una llarga llista d’espera?

—Nosaltres no tenim la culpa del gran poder d’atrac-
cio que té la porta d’urgéncies. La Fe, a pesar de totes
les deniincies i critiques que han rebut, té imatge. Es el
primer hospital modern a nivell europeu que hi ha al Pais
Valencia. La gent sap que aqui hi ha totes les especialitats
i per aix0 acudeixen a nosaltres.

—Ningu no posa en dubte que La Fe siga un hospital
qualificat, pero la contrapartida és un desbordament de
pacients i una mala atencio.

—Noo hi estic d’acord. En qualsevol hospital privat el
malalt estaria menys protegit que aci.

—La proteccid, pero, s’ha traduit, en la practica, en
9 pacients morts als corredors i en més d’un centenar de
deniincies per part dels familiars.

—Bé¢, en qiiestiéo d’organitzacio pronuncie un mea cul-
pa. Pero vull deixar ben clar que, si bé és cert que hi ha
reclamacions per part dels familiars dels pacients, la ma-
jor part d’aquestes fan referéncia a temes d’infrastructu-
ra o servei d’infermeria. Hi ha molt poques queixes a les
portes d’urgéncies.

—Ja que vosté ha citat la porta d’urgencies, (és cert
que en una de les sales d’espera hi ha malalts de diferents
especialitats abans de ser ingressats?

—¢Es refereix a aix0 que alguns anomemen el casalet?

—S7.

—Bé, el casalet és necessari. Mire, si a ’hospital hi ha
llits lliures, llits que s’estan pagant amb diners piblics, jo
els aprofite.

—c¢Encara que estiguen situats en qualsevol lloc?

—Jo soc partidaria que mentre hi haja llits cal hospi-
talitzar el pacient.

Elena Marti*

—¢Es cert que a La Fe augmenta el nombre de ma-
lalts ectopics i que a les sales on estan hi ha risc d’infeccio?

—A tots els hospitals del mon hi ha aquest tipus de
malalts. I li diré una cosa, a qui més emprenyen és al ser-
vei d’infermeria. Per la resta no hi ha cap tipus de pro-
blemes. Nosaltres no tenim la culpa del descens de I’in-
dex de natalitat, pero si hi ha sales de maternitat buides,
les hem d’aprofitar.

—Alguns sindicats acusen la direccio d’una lenta re-
duccid de plantilla que comporta una minva d’atencio al
pacient. JEs cert?

—No. A La Fe hi ha una tecnologia punta que ens ha
portat a una remodelacio dels llocs de treball. Pero, en
cap moment s’ha reduit la plantilla.

—El Servei Valencia de la Salut, segons dades de
CCOO, estaagafant personal de La Fe. ;Aix0 no redueix
personal sanitari?

—EIl SVS és una entitat necessaria per a la gestio auto-
nomica de la sanitat. I, a més, la gent que treballa aci té
llibertat per a moure’s.

—¢Pero aixo no fa disminuir ’atencio al pacient?

—No, perqué les necessitats s’han cobert.

—cLa Fe té, actualment, problemes pressupostaris?

—No, ’any 88 hem tingut més de 600 milions d’in-
versio. Es cert que, fa anys, el 1982, hi va haver una poli-
tica de restriccio que va fer molt de mal a aquest hospital,
i, especialment, un retard de 10 anys. Pero, ara, la inver-
sio és bona.

—¢ Quin sera, en la seua opinio, el futur de La Fe?
¢ Quina solucio pensa donar la direccio a les deficiéncies?

—El gran repte que tenim és el de saber equilibrar les
dues coses a la vegada, és a dir, ’especialitat i I’atencid
general. La lluita esta en aquesta doble vessant, en I’equi-
libri entre ’interés de ’usuari i el quefer professional.
* Directora gerent de La Fe de Valéncia des de juliol del 88.
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sanitari es troben en sales que no es
corresponen, allunyats de ’equip me-
dic que els ha d’atendre. Aixo signifi-
ca que, en cas d’urgéncia, un infart per
exemple, I’equip de metges s’ha de
traslladar d’un pavellé a un altre per
atendre el pacient de la seua especia-
litat».

Assisténcia primaria

Segons estimacions de CCOO, la si-
tuacio caotica dels ambulatoris valen-
cians explica la massificacié a les por-
tes d’urgéncies. «La gent —diu una
representant de la junta de personal—
va directament a I’hospital per evitar
anar dansant d’una sala a una altra.
L’assisténcia primaria no funciona; els
ambulatoris i els metges son els primers
massificats».

A P’excés de pacients dels ambulato-
ris s’ha de sumar la falta de personal
sanitari. En D’actualitat, la plantilla
d’un ambulatori consta de 2 ATS, un
cel-lador, un administratiu i 3 metges
contractats. Qualsevol persona que
arriba a un d’aquests centres es troba
que el metge ’atén com pot. S’han do-
nat casos de 90 pacients en una con-
sulta de 2 hores: si s’ha de fer una ana-
lisi de sang, les llistes d’espera estan
fixades entre 3 i 4 setmanes. «En con-
clusié —diu una de les representants
de la Junta de Personal de CCOO—,
qualsevol persona que ha passat per tot
aixo prefereix estar tot el dia esperant
a les portes d’urgéncies de La Fe i anar-
se’n a casa amb les analisis, les radio-
grafies i tot el que necessiten fet».

D’altra banda, aquestes dues cir-
cumstancies: manca de personal sani-
tari i massificaci6 de malalts, estan
contribuint al fet que en ’actualitat els
ambulatoris es limiten a fer receptes i
baixes. Per a qualsevol altra cosa que
necessite, el malalt ha d’acudir a La Fe.
Actualment, la mitjana d’assisténcies
diaries que entra per urgéncies en
aquest hospital és de 400 casos. Es a
dir, el 80-90 per cent dels ingressos, to-
ta la pressid assistencial, entra per por-
tes.

Més d’un miler de persones
a la llista d’espera

Segons es desprén de I'iltim infor-
me sindical, publicat per CCOO, més
d’un miler de persones estan en la llis-
ta d’espera d’urgéncies de La Fe.
Aquesta xifra coincideix amb la inves-
tigacié que el defensor del poble ha
realitzat.

En La Fe, segons dades sindicals, hi
ha serveis, com ara cirurgia, trauma-
tologia i alguns departaments de I’hos-
pital infantil, amb una llista d’espera
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«La majoria de malalts tenen un pijama escas».

de fins a 2 anys. Sindicats i responsa-
bles directes de I’hospital coincideixen
a assenyalar que la sobrecarrega és de-
guda a la ineficacia de 1’assisténcia pri-
maria. No obstant aixo, hi ha un punt
en qué uns i altres discrepen, el que fa
referéncia a la influéncia d’interessos
de les consultes privades. «No és de-
mostrable —explica una portaveu de
Comissions— per0 el fet que hi haja
un metge o un altre en una consulta,
fa més lleugera la llista d’espera. Es a
dir, hi ha metges que no atenen els seus
pacients amb tota la rapidesa que cal-
dria perqué prefereixen enviar-los a les
seues consultes privades».

D’altra banda, afegeix Maria José
Fayos, auxiliar administrativa de La Fe
i membre de la Federacié de Treballa-
dors de la Salut del Pais Valencia, «hi
ha les trampes que es fan a les portes
d’urgéncies. Cada vegada és més gran
el nombre de persones que vénen pre-
guntant per un metge en concret per-
queé els ingresse directament, sense
esperar el seu torn. L’explicacié que
donen és la segiient: és que el doctor
tal m’ha dit que avui estava de guar-
dia en urgeéncies i em podia ingressar».

Influeéncia d’interessos, ineficacia de
I’assisténcia primaria i una llista d’es-
pera que es desvia cap a les portes d’ur-
géncia sén algunes de les causes que ex-
pliquen el caos existent en aquesta
unitat. No obstant aix0, la infrastruc-
tura contribueix, també, a explicar
aquesta situacié. En La Fe ni tan sols
I’accés a urgéncies és facil. En els tu-
nels d’entrada no cap una ambulancia-
UVIino hi harampes per a minusva-
lids. Pero, per a acabar-ho d’adobar,
en compte de descongestionar la sala
d’espera fan un edifici enfront. Entre
aquest nou edifici i la porta de la sala
d’espera d’urgéncies apenes si cap una
llitera.

En teoria, La Fe és un hospital ter-

ciari, és a dir, especialitzat. En la prac-
tica, s’ha convertit en un hospital d’ur-
géncies, en un monstre hospitalari que
trenca totes les normatives de 1’Orga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS) i
de qualsevol altre organisme interna-
cional respecte al que ha de ser un cen-
tre hospitalari de les seues caracteris-
tiques.

«El desbordament d’aquest hospital
—apunta Maria José Fayos— ha gene-
rat una infrastructura tercermundista.
En manteniment, ni tan sols coneixen
els planols interns de 1’edifici. Imagi-
na’t el caos que es podria produir en
cas d’incendi».

Capitol a part mereix el tema de ser-
veis, tan imprescindibles com la cuina
o la llavanderia. «La majoria de ma-
lalts que ingressen —diu Inmaculada
Villalba, marmitona de cuina— tenen
un pijama de casualitat, aconseguir
una bata és encara més dificil. Quant
al menjar, des que es posa al carret fins
que arriba al malalt pot passar de tot.
Des que el menjar vaja redolant per-
qué les portes no tanquen, fins que
arribe una hora més tard de la pre-
vista».

En opinidé d’aquesta cuinera de La
Fe, en aquests sectors la poblacié acti-
va ha envellit prou i es produeixen bai-
xes molt sovint. «L’alternativa que ha
proposat ’administracié de ’hospital
per corregir aquestes deficiéncies és el
sistema de contractes. El percentatge
de contractacio eventual és cada vega-
da més alt. Actualment, en aquests sec-
tors, el 80 per cent de treballadors s6n
eventuals. A més, es corre el perill que
el personal de la llavanderia acabe a
mans d’una contracta. Aquesta politi-
ca és contradictoria ja que, d’una ban-
da, els responsables sanitaris de I’hos-
pital estan per reduir personal i, de
I’altra, estan a favor de les contractes
quan, paradoxalment, cada persona
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contractada costa entre 10.000 i 20.000
pessetes més que un treballador de
plantilla».

Les contradiccions i els canvis en
aquest hospital public s’han convertit
en el pa de cada dia. Per exemple, des
de fa tres anys, al costat de la cuina
vella n’hi ha una de nova amb tecno-
logia punta que no s’utilitza. Per
posar-la en funcionament es va com-
prar material nou complementari, com
els carros de menjar, que tampoc es fan
servir. El perque, ningu no ’explica.

«El problema de la cuina —diu I.
Villalba— ¢s conflictiu. La direccio i
fins i tot I’enginyer técnic, reconeixen
que ¢és un polvori. Esta situada al
soterrani de I’hosptial, a sota de 12
plantes, entre urgéncies i el pavell6 de
govern. Els tubs de gas estan, logica-
ment, a sota i, si alguna vegada hi ha-
guera una explosio, La Fe volaria pels
aires».

A favor d’un sistema mixt

La Llei General de Sanitat, aprova-
da I’abril del 86, ha portat el debat
sobre els limits de finangcament i les
prestacions lliures i gratuites. Tot
apunta que, en un termini de tres anys,
a I’estat espanyol s’implantara un sis-
tema sanitari mixt.

«L’administracié socialista —diu
Maria José Fayos— esta per la intro-
duccié d’aquest sistema. Per comen-
¢ar, ja s’esta parlant de cobrar part de
les receptes dels pensionistes i un per-
centatge de serveis determinats. Cada
dia les inversions en sanitat s6n menors
i aquesta reduccid porta implicita la
potenciacid de la sanitat mixta, El te-
ma d’inversions reflecteix ’actual po-
litica de I’administracid. Es evident que
s’esta deteriorant la sanitat publica i
que hi ha una component politica».

De les ultimes declaracions del mi-
nistre de Sanitat i Consum, Julidn Gar-
cia Vargas, cal destacar-ne aquesta:
«Tot alld que no oferesca la sanitat pu-
blica caldra buscar-ho en la privada».
Per a algunes associacions sindicals,
com CCOQ, Cemsatse i ’agrupacié de
ciutadans en defensa de la sanitat, en
I’actualitat sembla haver voluntat per
part de ’administracié d’actuar mala-
ment perque es deteriore el servei sa-
nitari i oferir una alternativa diferent,
¢s a dir, un sistema mixt.

Administracié i sindicats es plante-
gen, des d’un punt de vista diferent,
una qiiestié: fins a quin punt el tracta-
ment que rep un pacient en la sanitat
publica esta d’acord amb la dignitat de
la persona. Les solucions que ofereixen
uns i altres sén les que la Llei General
de Sanitat del 86 haura d’explicar.[]
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