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Reportaje
El plan de Comín para desprivatizar la
sanidad tropieza con trabas laborales
La intención de Salud de hacer indefinidos a los trabajadores del Vallés choca con los estatutos del Taulí

A escasos tres meses para que finalice el
concierto con el Hospital del Vallés, el
Departamento de Salud debe decidir la
fórmula para recolocar a los 65 trabaja-
dores despedidos de la clínica en la
Corporación Sanitaria del ParcTaulí de
Sabadell y en el Consorcio Sanitario de
Tarrasa. El consejero de Salud de la
Generalitat de Cataluña,Antoni Comín,
ha insistidoenqueningúntrabajadordel
hospital se quedará en el paro por la no
renovación del acuerdo.

Incluso se ha comprometido con los
profesionales sanitarios de esta clínica
perteneciente al grupo Quirónsalud a
garantizar su puesto de trabajo a largo
plazo. La intención del consejero es que
Sabadell asuma un 65 por ciento de la
actividad pública del Vallés, mientras
que Tarrasa acoja el 35 por ciento
restante. Este reparto afecta también a
los trabajadores procedentes del hospi-
tal privadoquesedividiránentre losdos
centros públicos en los mismos porcen-
tajes.Estamedidaseenmarcadentrodel
plan de la Generalitat de suprimir los
acuerdosconentidadessanitariaspriva-
das con ánimo de lucro.

Para llevar a cabo sus planes, Comín
encontrará un primer obstáculo en los
estatutos del Parc Taulí que especifica
que “la selección del personal fijo debe
llevarse a cabo mediante una convoca-
toria pública, de acuerdo con los princi-
pios de igualdad, publicidad, mérito y
capacidad, así como el resto de princi-
pios que establece la normativa básica”.

Agravio comparativo
“¿Qué pasa con los trabajadores con los
profesionales que llevaban años
sufriendo los recortes? ¿El premio va a
serque lespasenpordelanteunostraba-
jadores de un hospital privado?”, se
pregunta el presidente del Comité de
Empresa del Parc Taulí, Jorge Serrano,
en referencia a un porcentaje de la
plantilla que desempeña su labor en
situación precaria desde hace tiempo.

“Hace muchos años que no se convo-
can plazas”, destaca Serrano, una
medida que aumentado el personal en
situacióntemporal.“Enunaespecialidad
como traumatología no se convocan
plazas desde 2005 o en 2011 se aprobó
un decreto ley que impide la convocato-
ria de plazas fijas”, añade. De hecho,
Cataluña es en la actualidad una de las
pocas regiones que no ha presentado
aún ofertas públicas de empleo (OPE)
para médicos y enfermeros en 2016 y

2017. Serrano lamenta que no se haya
producido una negociación: “Es una
imposición de una decisión política y
unilateral”. Tendrá que esperar para
mostrar su malestar a la Generalitat.La
próxima reunión de los trabajadores del
Parc Taulí con Recursos Humanos se
produciráelpróximo7dejunio.Santiago
Barcons, miembro del Comité de

EmpresadelParcTaulí,prefiereesperar.
“Esperamos que nos vayan informando
de todo”,advierte.

EnTarrasa,no creen que se produzca
este agravio comparativo, porque
“tienen un convenio inferior”, afirma la
responsable de la sección sindical del
Consorcio sanitario de Tarrasa, Feli
Montferrer, quien considera que puede

ser una oportunidad para mejorar las
condiciones de su trabajadores.

Mientras, los trabajadores del centro
privado se encuentran a la espera. “No
tenemos aún la oferta por escrito y
estamos esperando convocatoria para
ver cómo se lleva a cabo”, manifiesta
Matilde Toro, presidenta del Comité de
Empresa de la Clínica del Vallés, quien
confía en que la reunión con Catsalut se
celebre esta misma semana.

Elpasode trabajadoresdeunhospital
privado a un hospital público con un
mejor convenio laboral generará un
coste añadido.Los profesionales queda-
rán integrados en el convenio del sector
público,“que es más elevado” que en el
sector privado, lo que supondría un
incrementodecostes,explicaHelenaRis,
directora general de la Unión de Hospi-
tales de Cataluña.

Este hospital de Sabadell cuenta con
otro problema. Requiere obras de
adecuación de las instalaciones, que
tendrían que estar listas en un periodo
de tres meses, antes del 15 de agosto,
pare recibir a los pacientes hasta ahora
derivadosalVallés.Serranoentiendeque
Sabadell y Tarrasa pueden asumir esta
actividad “ahora y en 2010”. Tarrasa
también estaría preparada. “Tenemos
plantascerradasyestructuraparahacer

esta tercera parte de la Clínica del
Vallés”,afirma Montferrer.

Conesteobjetivo,eldepartamentoque
dirige Comín invertirá 15 millones de
euros. En primer lugar destinará cinco
millonesalTaulí yotros2,5aTarrasa.La
Generalitat aportará otros 3,5 millones
comosubvencióndeexplotación.Aestos
se suman un préstamos de cuatro millo-
nes de euros del Ayuntamiento de
Sabadell, sin fecha de retorno.

Durante una rueda de prensa de hace
dos semanas,Comín insistió en que esta
cantidadesasumibleporunaconsejería
que cuenta con sus partidas anuales.La
Generalitat trabaja en la actualidad con
lospresupuestosde2015.Sevioobligada
a prorrogarlos a finales del año pasado
ante la falta de acuerdo. En concreto,
Catsalutyel InstitutoCatalánde laSalud
contaráncon8.467millonesdeeuros,un
14,5 por ciento menos que en 2010.

Nivel de eficiencia
Con este desembolso, ambos centros
hospitalarios deberán asumir las 3.725
altas anuales delVallés :1.005 médicas y
2.720 de tipo quirúrgico. La duda es si
estos centros públicos podrá realizar su
actividad con la misma eficiencia. El
coste por alta médica en el Taulí es de
2.376,77 euros, mientras que en el caso

El consejero de Salud, Antoni Comín, ha asegurado que no se perderán puestos de trabajo tras no renovar su acuerdo con la Clínica del Vallés. Foto: Rubén Moreno.
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de la quirúrgica asciende a 2.674 euros,
lo que supondría al centro de Sabadell
un gasto anual de 9,7 millones de euros,
segúnelblogRBASalut yGestió.Lacifra
supera en más de dos millones de euros,
los 7,4 millones que gastó la Clínica del
Vallés en 2015.

A finales de este año, Comín deberá
afrontar un proceso similar. En sus
planes tampoco entran el Hospital
General de Cataluña ni el Sagrat Cor,
ambos propiedad también de Quirónsa-
lud. En el caso del primero, el contrato
finalizaen2021,pero laactividadquese

va a derivar se negocia en diciembre.La
consejería podría decidir no trasladar
pacientes a este hospital, con lo que,
aunqueel conveniosigaenvigor,dejaría
de funcionar sin problemas legales.Más
dificultadeshaencontradoconelSagrat
Cor, cuyo contrato tendrá que respetar

finalmentehasta2022.“Nohanutilizado
criterios técnicos”, lamenta Ris. Esta
falta de planificación “ha generado un
conflicto donde no lo había”, insiste. La
directoralgeneralde laUniónconsidera
que“lohanqueridohacer tanrápidopor
compromiso político y no hacía falta en
un sector como el sanitario.”

El Hospital General de Cataluña
tambiénhageneradoahorrosalsistema.
“El concurso salió en 2011 con 17,4
millonesdeeurosyen2015hicimos13,5
millones de euros”,explican las mismas
fuentes.Al igual que en elVallés,Quiron-
salud se verá obligado a prescindir de
trabajadoresenelHospitalGeneralenel
momento que cese la colaboración.“En
radioterapia supone más del 85 por
ciento de la actividad y, no tenerla,
implica cuestionar la necesidad del
servicio”, subrayan las fuentes. Ocurri-
ríaalgosimilarconhemodinamia,donde
“supone más del 75 por ciento”. El
impacto sería menor en otras áreas
como cardiología, cirugía ortopédica o
medicina interna.“Esto está generando
mucho nerviosismo interno. Desapari-
ción de servicios, disminución de
complejidad del hospital y, por tanto,
devaluación de carreras profesionales,
aparte de poner puestos de trabajos en
riesgo”, destacan fuentes del Hospital
General de Cataluña.

LOS CENTROS
Son tres los hospitales que no entran de los
planes sanitarios del consejero de Salud de la
Generalitat de Cataluña, Antoni Comín: Clínica
del Vallés, Hospital General de Cataluña y Sagrat
Cor, todos ellos propiedad del grupo
Quirónsalud. El primer contrato finaliza en
agosto y el segundo en diciembre.
En el caso de Sacrat Cor, la compañía confía en
que se cumpla el acuerdo hasta 2022, tal y como
está previsto en el contrato.“La confianza debe
estar presente en nuestra relación con la
Administración y, a pesar de la situación actual,
siempre hemos formado parte del sistema,
prestado un servicio a la comunidad y ello
implica fidelidad a la Administración”, señalan
fuentes de la empresa.
Fuera de los planes de desprivatización de Comín
quedarían las entidades sin ánimo de lucro,
como fundaciones u órdenes religiosas que no se
verán afectadas por restas medidas. Tampoco
pasará factura a otros dos hospitales privados
situados en Gerona y Lérida.


