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«La sanidad privada no es incompatible
con que exista el mejor sistema publico»

sejera de Igualdad, Salud y F oliticas Sociales

Maria José Sanchez Rubio Co

—;Puede asegurarnos que en e] Pre-

«Vamos a analizar las
listas de espera hospital
por hospital y servicio
por servicio, como en las
urgencias, para saber qué
pasa y mejorarlas»

s MARIA DOLORES TORTOSA

SEVILLA. Lapresidenta delaJun-
ta, Susana Diaz, aposté para llevar
una de las macroconsejerias de su
gobierno por una mujer menuda,
una trabajadora social con gran ex-
periencia en la gestion politica, Ma-

ria José Sanchez Rubio, nacidaen

1954 en Casarabonela (Mélaga), peto
desde muy joven afincada en Gra-
nada, cuyo acento le delata. Su com-
plexién no engafa, s puro nervio
y energia. Bloguera desde hace afios,
es también muy activa en redes so-
ciales como Twitter y Facebook. Las
dificultades de un drea multidisci-
plinar en la que tiene que aplacar
frentes como las listas de espera, las
aglomeraciones en urgencias o los
impagos en dependencia no le han
agriado un caricter dicharachero,
alegre, picaro a veces y entusiasta.
Mucho entusiasmo tiene que poner
este mes en que aprobard su prime-
ra ley, la de Servicios Sociales, dara
a conocer las nuevas cifras de las lis-
tas de espera del Servicio Andaluz
de Salud y tendra que empezar a li-
diar con su antecesora, Maria Jesus
Montero, ahora titular de Hacien-
da, para el presupuesto del préximo
gjercicio.

supuesto de 2015 no habra recor-
tes en sanidad?

—Nosotros esperamos que si tiene
que repercutir la disminucion de
transferencias de crédito del Esta-
do, no repercuta en sanidad de la
misma forma, como se hizo para
este afio.

_La crisis ha ralentizado las listas

de espera. Julio es el mes en el que
se publican. ;Nos puede avanzar
algo de la situacién en Andalucia?
~Todavia no tengo todos los datos.
Estamos mejorando, es lo que le pue-
do decir. El tiempo de espera respec-
to al pasado diciembre ha mejora-
do. Pero también le digo que el tiem-
po de demora en Andalucia respec-
to a otras comunidades es mucho
menor. Hace pocos dias que el Mi-
nisterio de Sanidad dio a conocer
que la demora media en cirugia fre-
cuente en los hospitales andaluces
estd en 49 dias, casi la mitad menos
de la media nacional, que estd en 94
dias. :

-Un directivo del hospital Pascual
de Milaga denuncia que se maqui-
llan los datos de las listas de espe-
ra en cirugia con trucos informa-
ticos para no sobrepasar el limite
establecido de 120 dias. ;Qué con-
testa?

La consejera de Igualdad y Salud en uno de los patios de la consejeria en Sevilla. :: MARIA AGUILAR

—Que a ese sefior no le contesto. No-
sotros no vamos a responder a las
apreciaciones que un proveedor del
servicio sanitario privado haga so-
bre la organizacion del servicio pu-
blico. Eso no es verdad y no vamos
aentrar en consideraciories. Pascual
no dice la verdad respecto a las lis-
tas de espera.

—Los sindicatos denuncian el cie-
rre de camas hospitalarias de ma-
nera desproporcionada este vera-
no. ;Es asi? ;Cuantas?

—Nosotros no Cerramos camas. Se
ponen camas no disponibles en fun-
cién de que se pautan menos ope-
raciones, pero si son necesarias se
utilizan. En el plan de este verano
esa no disponibilidad es del 13,9%
de media. ;Por qué? Porque en ve-
rano hay menos operaciones, mu-
chos no se quieren operar en este
tiempo y hay vacaciones del perso-
nal médico.

-La crisis y los recortes, ;han de-
teriorado la sanidad en Andalucia?
Esa, al menos, es la imagen que hay
extendida.

-No sé Io que la gente piensa, le pue-
do decir cémo nosotros lo vemos.
La crisis hace que sea mucho més
complicada la gestion. Y supone a
los responsables una dificultad afia-
dida porque tienen que funcionar
con menos recursos y a los profesio-
nales les supone un mayor esfuer-
zo, pero en Andalucia estamos man-
teniendo todos los servicios, todas
las prestaciones. En las encuestas
los usuarios siguen valorando con
satisfaccién nuestra sanidad.
-;No se hacen menos pruebas
como radiografias y analisis?
~No, no, si hay que hacer radiogra-
fias y analisis se hacen, las pruebas
se hacen sin ningin problema. Lo
que si es cierto es que habia que ser
més austeros y eficientes en la ges-
tién de los dispositivos. Ahora, que
en estos MOMmentos estamos mas
apurados, pues si, pero la gente no
puede decir que se esté prescindien-

«do de pruebas diagnésticas cuando

son necesarias, ni de medicacion, ni
de tratamiento. Y el control de far-
macia pasa por ahorrar en cuanto al
gasto farmacéutico, pero no en cuan-
to a la prescripcién de las medicinas,
ala que no se esta poniendo limites.
-;Admite que hay descontento en
el personal sanitario?

~8i, claro, el personal estd descon-
tento. Estd satisfecho de trabajaren
el sistemna publico, cree en el siste-
ma piblico, le duele el sistema pu-
blico de salud, pero a la gente se le
ha tocado el bolsillo y se encuentra
mal y quiere que lo arreglen. A to-
dos los trabajadores piblicos nos han
congelado el sueldo y ademas algu-
nos de ellos en sanidad estdn con-
tratados al 75% con la correspon-
diente reduccién salarial.

-Se refiere a los eventuales. La pre-
sidenta ha abierto la puerta are-
cuperar su jornada laboral comple-
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ta y sus salarios. ;Es asi?
~Estamos intentando darles estabi-
lidad y por eso los contratos ltimos
se han hecho a ocho meses y a pri-
meros de 2015 se haran por un afio.
Se han estado haciendo por meses
y hasta por dias. Eso les dard més es-
tabilidad.

—Pero insisto, ;puede usted asegu-
rarnos que se incluira en el presu-
puesto de 2015 que recuperen el
25% del salario recortado?

- ~Cuando tengamos posibilidad ire-
mos resolviendo, ese es el compro-
miso de la presidenta y de esta con-
sejeria. Dependerd de la disponibi-
lidad presupuestaria. El compromi-
so nuestro es que en funcién de las
disponibilidades ird disminuyendo
de manera progresiva la situacién
de esas personas. ;De qué manera?
Pues empezaremos por las personas
que lleven mis tiempo. Establece-
Temos un criterio y un baremo. Esto
se haré en otofio.

- ;A cuintos eventuales afecta?
~Hay que recordar que esta situa-
cién se produce por el decreto del
Gobierno central en el que se am-
plia el horario de 35 a 37 horas y la
tasa de reposicion de jubilados pasa
del 100% al 10%. Para no despedira
los eventuales se decidi6 recortar el
25% de su jornada. Sino se hubiera
hecho asi, habria que haber prescin-
dido de 7.000 personas.

—Pero esa es la cifra que dice el PP
que se han despedido segtin datos
del Ministerio de Hacienda.
—Pero eso no es verdad, es que no-
sotros los hemos contratado como
eventuales, ese es un dato que una
y otra vez dice el PP, pero no es cier-
to. E1 PP habla de 7.000 porque el
Ministerio de Hacienda y Adminis-
traciones Publicas cambio el siste-
ma estadistico. Para ellos no exis-
ten los eventuales, solo los interi-
nosy los fijos.

-;Quiere decir que no ha habido
recortes de la plantilla del SAS des-
de que empez0 la crisis?

—~Pero nola cifra que dice el PP. Hay
que recordar que solo podemos cu-
brir el 10% de las jubilaciones y eso
hace que se reduzca la plantilla.
—;Cudntos entonces?

-Ha habido 1.800 personas que es-
taban antes y no estan ahora.
-;Cree que corre peligro la sani-
dad publica?

-Lo que corre peligro porque se lo
ha cargado el decreto 16/2012 del
Gobierno del PP es la universalidad
del sistema. Nosotros tenemos el
sistema universal en Andalucia. En
Navarra lo han ganado ante el Cons-
titucional. Nosotros, que si aplica-
mos la universalidad, lo recurrimos,
pero no nos han contestado aun. El
Gobierno tiene que rectificar.

-;El negocio de la sanidad privada
perjudicard en un futuro ala pu-
blica?

—Yo creo que no tiene porqué. Para
nada es incompatible la oferta y de-
manda de sanidad privada con que
exista un sistema publico de salud
universal y gratuita en asistencia.
El problema serd si se abandona la
puiblica. Lo que no'puede ser que se
busque el deterioro de la sanidad pu-
blica y sirva para engordar la sani-

dad privada. Eso no puede ser. T
tienes que ofrecer la sanidad publi-
ca, la mejor, y luego la privada tie-
ne su espacio. i b

-E1 PP dice que la Junta de Anda-
lucia privatiza sanidad publica.
;Qué tiene que decir?

—Eso es falsear la realidad. Lo ha lle-
gado a decir hasta el presidente del
Gobierno, Mariano Rajoy. Y es fal-
50. Ellos hablan de que se privatizan
17 hospitales, pero estdn confun-
diendo porque se trata de las agen-
cias publicas, como el hospital del
Poniente y el de la Costa del Sol,
pero estos son hospitales publicos.
Incluso los conciertos que hay con
empresas privadas son para proveer
]a sanidad piblica. Y concertado solo
hay un 3,6% del servicio.

Ley de Servicios Sociales
-Tiene previsto aprobar este mes
la ley de Servicios Sociales y me
gustaria que nos pueda adelantar
algo sobre ella. ;Estard incluida la
ta bisica? ;Se mencionari a los
inmigrantes sin i
~El objetivo de laley es que seala
puerta de entrada a los servicios so-
ciales de las personas que viven en
Andalucia y se encuentran en situa-
cién de necesidad. Tiene el mismo
caracter de universalidad que nues-
tra asistencia sanitaria. Es una ley
con vocacion de durar. No se espe-
cifica renta basica, algo que se estd
estudiando en el Parlamento ahora
y que tendra su propia normativa,
pero si se contemplan prestaciones
como la ayuda a domicilio. Sobre las
personas inmigrantes la ley no dis-
tingue en cuanto a la documenta-
cién que las personas tengan, $ino
en funcién de sus necesidades cuan-
do estdn en Andalucia.
—En cuanto a la renta bisica, IU
asegura que entrar en el proximo
presupuesto si o si. ;Qué opina? -
Su consejeria es 1a que tendria que
presupuestarla.
~Hay que esperar al dictamen del
grupo de trabajo del Parlamento, no
creo que ahora mismo se pueda de-
cir si va a ser esto u otra cosa. Habra

LAS FRASES
Recortes de la plantilla del SAS

«Ha habido 1.800
personas que estaban
antesy no estan ahora,
pero no los 7.000 que dice
el PP» .

Retrasos en Dependencia
«Necesitamos mas
tesoreria para abordar los
pagos, esa es la verdad»

Eventuales del SAS

«En otofio estudiaremos
como recuperaran el
salario y en enero tendran
contratos de un aiio»

Ley de Servicios Sociales
«Tendra el mismo caracter
de universalidad quela
asistencia sanitaria»

Ley de Aborto de Gallardén
«Nuestra idea es recurrir si
lesionalos derechos de las
mujeres»

que esperar. El acuerdo del Gobier-
no de laJunta era que se crease este
grupo de trabajo y en eso estamos.
No se me ocutre como contemplar
un presupuesto de algo de una ley
que no existe.

~Consejera, hay muchas criticas
por el retraso del pago de las ayu-
das a 1a dependencia. ;Qué dice?
—Ahora esta con dificultades, va me-
jorando, pero estamos apurados, es-
tamos teniendo problemas de teso-
reria para pagar. Tenemos 172.000
personas dependientes, el 22% de
las atendidas en este pais, y hay que
afadir otras 188.000 en teleasisten-
cia que la estamos financiando solo
desde Andalucia, no tenemos ayu-
da econémica para ello.

- ;Eso no se puede solucionar? ;Qué
medidas se pueden tomar?
~Necesitamos mds tesoreria para
abordar esos pagos, esa es la verdad.
Nosotros queremos tener un tiem-
po en cuanto al pago en torno a los
dos meses y en algunos casos tarda-

mos mds. Estamos preocupados y
queremos solucionarlo.

—Este miércoles hay un consejo in-
terterritorial de politica social.
;Qué va a reclamar a la ministra
Ana Mato sobre dependencia?
—Le vamos a pedir mas fondos para
la aplicacion de la ley. En estos mo-
mentos la Junta estd aportando el
70% y no el 50% como le correspon-
deria.

-;Por qué si se habia considerado
un éxito se pensé en suprimir el
programa de las tres comidas a ni-
fios en el nuevo decreto contra la

‘exclusién social?

~No se penso suprimir, se pensé en
adecuar la medida y reorganizar lo
que tenia que ver con la solidaridad
alimentaria globalmente. Se pensd
reforzar las ayudas alimentarias a
las familias o buscar otras solucio-
nes. Al final decidimos mantener el
refuerzo de las tres comidas porque
ha dado resultado y estd cubriendo
una necesidad. Al principio habia
gente que decia que no, pero ahora
hasta Catalufia y otras comunida-
des plantean lo mismo. Hay nifios
que solo comian lo que se les daba
en los comedores escolares.

-;No teme que se le tache de be-
neficencia?

~Nosotros sabemos que a las perso-
nas se les puede atender con toda la
dignidad, sin humillarla, sin exhi-
birla, y eso no es beneficencia, eso
es responsabilidad piiblica. No va-
mos a hacer como los presidentes
de Madrid y Galicia que dicen que

Granada sera

P M.D.T.

SEVH.LA - ;Por qué se han para-
lizado las fusiones en Sevilla y Ma-
laga y no en Granada?

- Es que no se ha paralizado nada.
En Sevilla hay unidades de gestion
clinicas intercentros, que siguen
funcionando, y una sola gerencia
y un solo gerente, en Milaga esta
igual. La inica diferencia es que en
Granada hay un nuevo hospital y
se van a distribuir de forma dife-
rente.

- Pero hay rebelioén y tensiones
de los profesionales del Virgen de
las Nieves y del Clinico.

— Temen que sus puestos vayan a

desaparecer, hay mucha preocupa-

«El nuevo hospital de

magnifico»

cién sindical y laboral. Perono va
a recortarse la plantilla. Las instruc-
ciones que tienen los gerentes en
toda Andalucia es que la convergen-
cia de unidades se haga lo mas con-
sensuada posible en el ambito pro-
fesional y laboral, de forma que los
profesionales no se vean decepcio-
nados.

- ;Corre peligro la fusion una vez
que las plantillas han votado en
contra?

— Nosotros queremos contar con la
opinién de la gente, pero la capaci-
dad organizativa la tiene la propia
consejeria. Insisto, no es fusion, es
que tenemos un nuevo hospital al
que la gente se tendrd que ir, la ma-

yor inversion de obra civil de la Jun-
ta ahora, 250 millones de euros. Es
un hospital magnifico.

— ;Qué va a pasar con la parcela
donde est el Clinico cuando se
traslade al PTS?

—Bueno, el Clinico es propiedad de
la Universidad de Granada. Habra
que verlo, ahora no hay nada.

- ;Cuando sera la apertura?

— Estamos pendientes de una serie
de informes del Ministerio de Ha-
cienda. Va a depender mucho el

33

en su comunidad no hay necesidad
de comedores de verano porque alo
mejor es que no te has pasado por
los lugares donde hay necesidad.

Recurso alaley de Aborto
-;Presentara el Gobierno andaluz
un recurso al Constitucional con-
tralaley de aborto de Gallardon si
esta se aprueba tal como esta?
—Tal como estd ahora mismo, nues-
tra idea va en esa linea de poder
presentar un recuiso, siemprey
cuando una vez aprobada la ley por
el Congreso entendemos que le-
siona los derechos de las mujeres
o0 invade una competencia autono-
mica como parece ahora definida.
Por lo que conocemos no solo se
lesiona la libertad de la mujer a de-
cidir sobre su maternidad, sino que
esa decision se le traspasa a un pro-
fesional, que va a decidir si la mu-
jer tiene capacidad de decidir; eso
bajo mi punto de vista es gravisi-
mo, es un disparate. Ese es el pro-
blema real.

-;Como afectaria a Andalucia?
—Ahora mis del 91% de las interrup-
ciones que se han hecho igual ten-
drian que dejar de producirse. Lo
que pasaria es que quien se lo pu-
diera pagar se iria al extranjeroy
quien no pasaria como antes, en la
clandestinidad. La Organizacion
Mundial de 1a Salud lo ha dicho, las
leyes restrictivas lo que hacen es fa-
vorecer los abortos clandestinos, y
estos lo que hacen es poner en ries-
go la salud de las mujeres.

plazo de esos informes. Estd todo
listo para la licitacién del equipa-
miento, una vez lo tengamos se-
guiremos el proceso.

-;Estd ya resuelto el concurso para
saber qué empresa dotara tecno-
lé6gicamente al nuevo hospital por
68 millones de euros?

- Esta pendiente de la licitacion, ha
terminado la concurrencia compe-
titiva, ha habido empresas muy po-
tentes, una vez tengamos el per-
miso, licitaremos.



