lo hizo para disminuir los puestos directivos

Andalucia explica la fusion de sus
gerencias medio afno despues

Consejeria y gerentes argumentan que la iniciativa ha permitido aumentar la
eficiencia. Sindicatos y oposiciébn no ven motivos para realizarla y temen por los
profesionales.

DIARIO MEDICO.

En octubre de 2012, la Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia hizo una
reordenacion de las estructuras directivas de los centros sanitarios para disminuir los puestos directivos,
unificando las gerencias tanto de los hospitales como de los distritos de atencion primaria. Partian de 354

directivos, lo que significaba tres por cada 1.000 profesionales, y prescindieron de 63.

Medio afio después, la unificacion esta mas de actualidad que nunca. La consejera ha comparecido ante
el Parlamento regional para informar sobre el nuevo modelo a peticién del PP y ante informaciones de
diversos medios de comunicacion locales: "Era un tema que se habia hablado por encima por cuestién de
tiempo". El objetivo era trasladar cudl es la prevision y la planificacion de la Consejeria de Salud en esta
materia e intentar hacer una radiografia de la situacion, de la Red de Hospitales de Andalucia, del trabajo
gue se viene realizando en los Gltimos afios y también disipar posibles temores que pueden tener los

ciudadanos.

"Era obligado hacer ese esfuerzo”, apunta la consejera de Salud, Maria Jesus Montero, quien ha reiterado
que en ningun caso iba a suponer un recorte en la plantilla o en las prestaciones que se ofrecen a los
ciudadanos, ni que estableceria una movilidad forzosa de trabajadores. "Es una movilidad voluntaria de
profesionales médicos, que no va a afectar a las condiciones laborales de los trabajadores y, por tanto, no

requiere de ningun acuerdo en la mesa sectorial".

Tras conocer que esta reestructuracion no afectaria a los trabajadores, Ana Maria Corredera, diputada del
PP andaluz, se ha quedado tranquila, aunque le preocupa el grupo de profesionales eventuales, ya que
su voluntariedad queda condicionada por esa renovacion mes a mes". No obstante, Montero ha
respondido en la ultima Comision de Salud que "la existencia de contratos eventuales no son fruto de la

fusién, sino del plan de equilibrio".



Sin mesa sectorial

En el Sindicato Médico Andaluz (SMA) no encuentran el motivo, ni entienden el momento de la fusion.
"Esta decision es un retroceso. Priman criterios economicistas y politicos, y habra recortes de personal y
prestaciones sanitarias", afirma Rafael Carrasco, vocal de Atencion Especializada del SMA, que opina

que afectara negativamente al modelo de gestion de los hospitales publicos andaluces.

En este sentido, achacan a la consejera que el proyecto no se haya puesto sobre la mesa. "Estamos en
contra de la fusién y de la toma de decisiones arbitrarias sin base argumental, y pensamos que detras de
esto hay una necesidad imperiosa de ahorro. Nos revelamos contra esa falta de transparencia, y nos

preocupa que detras de esta unificacion se esconda una excesiva externalizacion de recursos".

Segun Montero, la hoja de ruta de este proceso es dinamica y sin fecha de finalizacion. Es un modelo que
ya cuenta con 150 unidades intercentros, y el ritmo ser& el que acompafie al propio debate profesional.
"He dejado en manos de los profesionales esa reordenacion y reagrupacion” del sistema sanitario publico
de Andalucia para lograr los objetivos de la forma mas eficiente y con mayor calidad. Por tanto, se trata
de procesos participativos que responden a distintas iniciativas desarrolladas por los grupos de trabajo de

los hospitales.

Esa accesibilidad y resultados de calidad son precisamente los dos elementos que definen una
planificacion sanitaria. "La Unica fusion eficiente de hospitales se ha producido en las capitales de
provincia, en centros separados por metros”, ha reiterado la consejera, si bien es cierto que esa
coordinacion e integracion se han visto dificultadas por la rivalidad que a veces ha existido entre los

hospitales de provincia. Por ello resulta fundamental permeabilizar el sistema.

Una unificaciéon que no es unificacion

En Huelva, los hospitales Juan Ramén Jiménez e Infanta Elena trabajan en la convergencia desde 2010,
con doce unidades de gestion clinica intercentros en la actualidad.
En Granada se esta haciendo un proceso participativo con mas de 200 profesionales y catorce grupos de

trabajo para integrar servicios.

Mélaga, Cadiz y Sevilla funcionan con méas de 50 unidades de gestion clinica intercentros e interniveles.

Segun Francisco Javier Torrubia, gerente de los hospitales Virgen del Rocio y Virgen Macarena, de
Seuvilla, "la gerencia compartida ha permitido seguir avanzando en la eficiencia del sistema'y, en nuestro

caso, ha reducido doce puestos directivos. Pero la gestion continta igual”.



"La gerencia Unica es fundamental para facilitar estas cuestiones y la colaboracion.[JAdemas, compartir el
conocimiento y las mejores practicas de los dos centros permite mejorar e incrementar la cartera de
servicios y la calidad de la atencion, y todo sin que cada uno de los centros deje de ser hospital basico
para su poblacion adscrita". EI modelo permite mejorar los resultados en salud, al potenciar en cada area
especializada la fusion de conocimientos y la superespecializacion. "No se trata de una unificacién como

tal", concluye el gerente.



