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Manifestacién celebrada en Granada el pasado 16 de octubre contra la fusién hospitalaria.

® |_a Consejeria de Salud ha paralizado la integracion
de los hospitales de Granada y Huelva ante la fuerte
contestacion social y el rechazo de los profesionales

Alejandro Martin

Las fusiones hospitalarias han le-
vantado en armas al sector sanita-
rio publico andaluz. Las recientes
manifestaciones de Granada su-
ponen el dltimo exponente del
descontento entre los profesiona-
les, y su ejemplo va camino de
prender en Mélaga, donde yaseha
- convocado una marcha para el
proximo 27 de noviembre. Pero és-
tas no han sido ni mucho menos
las tinicas movilizaciones. En Sevi-
llay Huelva, el rechazo de los pro-
fesionales y las sentencias judicia-
les han frenado un proceso que los
sindicatos consideran injustifica-
ble desde el punto de vista sanita-
rio ademds de criticar la falta de
didlogo en suimplantacion.

La reordenacién del mapa sani--

tario fue presentada en octubre de
2012 por la entonces consejera de
Salud, Maria Jestis Montero, como
parte de un plan de “racionaliza-
cién” para integrar gerencias de di-
ferentes hospitales. Era un mo-
mento critico para la economia.
Acuciado por un déficit del 9% del
PIB y las presiones de Bruselas, el
Gobierno de Mariano Rajoy impu-
S0 un severo ajuste a las comunida-
des auténomas. Ademds, el Ejecu-
tivo central limit6 la tasa de reposi-
cién del empleo publico y situd la
jornada semanal en las 37,5 horas
para todos los niveles administrati-
vos, lo que acarreé la pérdida de
6.000 trabajadores sanitarios en
Andalucia segtin los sindicatos.

El presupuesto del SAS pasé de
8.601 millones de 2012 a 7.692
millones en 2013, lo que supuso

[.a sanidad se rebela

contra las fusiones

una caida del 10%. En 2014 volvi6
a descender otro 1%, hasta los
7.560 millones, marcando el mini-
mo de la tltima década. Desde en-
tonces, ha ido remontando. Para
el préximo ejercicio, el proyecto
de presupuestos reserva 8.578 mi-
llones, un 5,5% mads que en 2016,
aunque todavia lejos de los 8.989
millones contemplados en 2010.
Sin embargo, el gasto real fue
superior al presupuestado, segin
la Cuenta General de Andalucia
que elabora cada afio la Consejeria
de Hacienda. En 2012, la desvia-
ci6n al alza alcanzé los 1.558 mi-
liones, hasta los 10.160 millones,
un 18% mas de lo estipulado en el
presupuesto. En el siguiente ejer-
cicio, el crédito definitivo del SAS
se situd en 8.414 millones, 721 mi-
llones mas de lo previsto. En 2014,
las modificaciones presupuesta-
rias alcanzaron los 607 millones,
situando el desembolso final en

8.167 millones. Y en 2015, dltimo
ejercicio fiscalizado por la Cuenta
General, el SAS dispuso de 8.683

. millones, un 11% mas que lo que

se planteaba en el presupuesto.

Y pese a la merma de los recur-
sos y de las plantillas, la demanda
de servicios sanitarios no ha dismi-
nuido, acuciada entre otros aspec-
tos por el crecimiento vegetativo
de la poblacién y la mayor espe-
ranza de vida. Estos factores, junto
a la obsesidn del Estado para con-
trolar el déficit publico y limitar el
endedidamiento de las comunida-
des, explican la tormenta perfecta

Andalucia tiene el gasto

‘sanitario per capita mas

bajo pese a que supone
el 6,3% de su PIB

alaque se enfrenta la sanidad, que

supone la principal partida de gas- -

to gestionado por las autonomias.

El Consejo Econdmico y Social
(CES) sefiala en su Memoria que
Andalucia es la comunidad con el
menor gasto sanitario presupues-
tado por habitante, con tan sélo
1.007 euros per c4pita, segiin da-
tos referentes a 2015. Esta cifra
queda lejos de los 1.232 euros de
media en el conjunto de Espafiay
los 1.584 euros de Pais Vasco o
1.457 de Navarra, las dos comuni-
dades con mejor dotacién y que
curiosamente estan adscritas al
régimen foral.

Las tornas cambian al cruzar el
gasto sanitario con la renta. An-
dalucia parte con desventaja. Al-
berga el 17% de la poblacién es-
paiiola, pero su Producto Interior
Bruto (PIB) sélo supone el 13%
del nacional. Asi, Andalucia hace
un esfuerzo superior a otras co-
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munidades ya que destina el
6,3% de su PIB a gasto sanitario,
frente a la media nacional del
5,5%, segtn las estadisticas del
Ministerio de Sanidad, que sélo
alcanzan hasta 2014. Sélo la su-
peran Extremadura (9,4%), Mur-
cia (7,7%), Asturias (7,3%) y Cas-
tilla-La Mancha (6,9%).

Desde la Consejeria de Salud se
insiste en que “los procesos de
convergencia no sélo se han lleva-
do a cabo en Andalucia, sino que
también se han puesto en marcha
en otras comunidades autéonomas
y en ciudades europeas”. “Sélo se
persigue mejorar la equidad, la
accesibilidad y la excelencia de la-
asistencia, independientemente
dellugar donde se viva, con profe-
sionales que trabajan en equipo y
bajo los mismos protocolos y con
el acceso en igualdad de condicio--
nes a las mejoras tecnolégicas que
puedan existir en Europa”, sefia-
lan fuentes de Salud, que agregan
que se trata de una “organizacién
idénea para poblaciones de tama-
fio similares a Granada”.

El nuevo modelo ya funciona en
Cordoba, Jaén o Almeria. En Cidiz
se planteé unificar la direccién de
los hospitales Puerta del Mar y
Puerto Real y fusionar la gestién
del hospital de Jerez y los distritos
Jerez-Costa Noroeste y Sierra de
Cédiz. En el caso de Sevilla, se pro-
puso una direccién comtin para los
hospitales Virgen del Rocio y Vir-
gen Macarena, que hasta entonces
funcionaban de forma auténoma.
También se integraron algunos de
los servicios de ambos centros. “Se
ha tratado de un proceso de con-
vergencia voluntaria para poten-
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ciar el establecimiento de Unida-
des de Gestidn Intercentros”, sefia-
la la Consejeria, que destaca que
estas unidades buscan mejorar la
coordinacién con “beneficios tanto
para los pacientes como para los
profesionales”. Sin embargo, este
proceso se encontrd con una fuerte
oposicién sindical, que se plasmé
no sélo en movilizaciones, sino en
dos sentencias a favor del sindicato
de enfermeria Satse.

En el caso de Malaga, apenas un
tercio de los servicios de los hospi-
tales Regional y Clinico est4n uni-
dos. Y de éstos, la mayoria sélo es-
tan fusionados en el papel porque
de hecho trabajan de forma inde-
pendiente. Algunas 4reas incluso
se han desfusionado tras la rebe-
lién de sus profesionales. Este re-
chazo sumado a la sentencia del
TSJA sobre los hospitales sevilla-
nos frenaron el proyecto. Pero en
los servicios que funcionan bien
unidos, la fusién ha sido positiva
porque los protocolos y la cartera
asistencial se han homogeneizado:
pero cada drea mantiene su identi-
dad, su personal y sus pacientes.
En sintesis, la fusién es parcial y se
ha quedado menos que a medias.

Granada tuvo una particulari-
dad afadida, ya que se abrié un

8.578

Millones de euros. Es el
presupuesto del SAS para 2017, un
5,5% mas que en el actual ejercicio

nuevo hospital. Esto supuso la di-
visién de la atencién por especiali-
dades. Tantos cambios a la vez ge-
neraron fallos de organizacién
que han levantado a gran parte de
la ciudadania y de los profesiona-
les. Esto se visibilizé el pasado 16
de octubre con la mayor manifes-
tacién que se recuerda en Grana-
da en décadas. Todo se remontaa
2009, cuando el SAS terminé con
el suefio del mudar el antiguo Cli-
nico al nuevo hospital -paralo que
fue construido-y ordené su fusién
con los centros existentes.

En 2013 se aprobd el nuevo ma-
pa sanitario, eliminando los hos-
pitales generales y apostando por
centros de especialidades. El pa-
sado verano, abrid el nuevo hospi-
tal del Campus y llegaron los desa-
justes, que fueron denunciados en
redes sociales por el médico Jests
Candel, conocido como Spiriman,
que se convirtié en el principal ca-
talizador de las protestas y que
exige dar marcha atras para tener
dos hospitales completos.

La combinacién de la mala ges-
tién, la desinformacién y el poder
de las redes sociales y los populis-
mos, ha llevado al consejero de Sa-
lud, Aquilino Alonso, a paralizar
las siguientes fases del proceso y a
cesar al gerente tras la dimisién de
_ varios directivos por su disconfor-
midad con la fusién. Todo esto ha
impedido ver hasta ahora la venta-
jade estessistema, que esla oportu-
nidad de contar con el mayor hos-
pital de Espafia yuno de los mds in-
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novadores.” “Estamos en un mo-
mento de escucha activa para se-
guir avanzando en el nuevo mode-
lo”, asegura la Consejerfa, que re-
cuerda que se ha creado un Conse-
jo Asesor “donde estdn representa-
das todas las sensibilidades politi-
cas y sociales de la ciudad y al que
se ha invitado a las plataformas
profesionales y de ciudadanos”.

El proceso de fusién de los dos
hospitales de la capital onubense,
Juan Ramén Jiménez e Infanta
Elena, estd paralizado desde hace
diez dias. Salud indica que con
esa decisién se busca un clima de
didlogo y entendimiento con los
profesionales y los agentes socia-
les para, “al igual que estd ocu-
rriendo en Granada, avanzar sélo
si existe el consenso mayoritario
de poblacién y profesionales”.

Desde que en 2010 se dieran los
primeros pasos de la fusi6n, ésta se
ha caracterizado por un encontro-
nazo permanente entre la gerencia
y los representantes de los trabaja-
dores. La direccién siempre sostu-
vo que los interlocutores vélidos
eran los jefes de unidades de Ges-
tién Clinica. Estos siempre mostra-
ron su apoyo al proceso, si bien, es-
te mismo afio, dirigieron un escrito
al consejero Aquilino Alonso para
pedir que la fusién no se demorara
més en el tiempo y que se dotara al
resultante Complejo Hospitalario
deHuelva de mas medios.

El choque entre direccién y sin-
dicatos ha dado como resultado
dos sentencias judiciales que plan-
tean la nulidad del proceso ensi. Y
esta misma semana se ha nombra-
do a un nuevo director-gerente,
Antonio Ledn. Aunque la direccién
ha defendido avances como la

puesta en marcha de lanueva drea -

materno-infantil, la realidad tam-
bién incluye un incremento nota-
ble de las listas de espera y, segiin
célculos de los sindicatos, la pérdi-
da del 10% de la plantilla. El nuevo
gerente ha pedido, por su parte,
una nueva etapa de didlogo y un
plazo de cuatro afios para ejecutar
el modelo definitivo de hospital.

La opinién de los sindicatos es
undnime. “Se ha demostrado que
las fusiones hospitalarias no han
dado el resultado que se esperaba.
No sabemos sus beneficios ni co-
nocemos el proceso que se ha se-
guido”, sostiene Antonio Macias,
secretario de Salud de UGT-A, que
incide en que “la politica-de unifi-
caciones estd abocada al fracaso”.
“Lo que ha ocurrido en Granada
demuestra una dejadez que afor-
tunadamente no pasa en otros si-
tios. Que una inversién asi sea una
catastrofe es lamentable”, afirma
Macfas, que recalca que “el conse-
jero tiene que coger el toro por los
cuernos y sentarse a negociar por-
que la situacién es perfectamente
reconducible con el didlogo”.

El secretario general de Satse
Andalucia, Francisco Mufioz, re-
cuerda que “las fusiones comen-
zaron con las medidas que impu-
so el Estado en financiacién auto-
némica, pero la Junta hizo el re-
corte mds significativo en la sani-
dad”. En su opinidn, el pasado ve-
rano fue el detonante de las pro-

L R

10.000

5.000 6.000 7.000 8.000 9.000
[1 GASTO SANITARIO PUBLICO POR CCAA
B Euros/hab. en 2015 B % sobre el PIB en 2014

I WRYA:3 Media

- Asturias
Baleares

1.348,0 [§

L0 Céhtéb[ia
11325 | { Castillay Lesn
C.La-Mancha
| cataluna

C. Valenciana i
..... _ Extremadura
.. Galicia
Madrid

Murcia

2000 1500 1.000 500 0 0

El consejero de Salud, Aquilino Alonso.
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testas. “Nos encontrabamos en
una situacién que no sélo era la-
boral de recorte de plantillas, si-
no que se habia trasladado a la
pérdida de unas condiciones
- aceptables de asistencia”, asegu-
" raelresponsable del sindicato de
enfermeria, que recuerda las sen-
tencias que le dieron la razén al
Satse en el caso dela fusién de los
hospitales sevillanos. “Ala Admi-
nistracién no le ha quedado més
remedio que escuchar a la ciuda-
. dania”, reitera Mufioz, que ase-
gura que el SAS “ha tomado no-
ta”. “Le vamos a dar un voto de
confianza a los nuevos equipos de
Granada y Huelva, pero no vamos
a cambiar nuestro posiciona-
miento antifusiones”, advierte.
Elvocal de Atencién Hospitala-
ria del Sindicato Médico, Rafael
"Carrasco, subraya que “la fusién
hospitalaria no tiene ningtin argu-
mento clinico que la sustente” y
refleja “una politica basada en su-
puestos objetivos econdémicos que
se hahecho sin consenso y en con-
tra de lamayoria de profesionales
- y pacientes”. “Nosotros no deci-
mos que las fusiones hospitalarias
sean malas de por si. Pero desco-
nocemos las cifras y los planes. Si
se hubiera negociado, no se ha-

Los sindicatos critican -
la falta de didlogo en el
disefio y ejecucion del
plan de reordenacion

bria llegado a esta situacién”, la-
menta Carrasco, que cree que “el
SAS no va a dar marcha atras”.
“Sélo ha quitado de en medio al
gerente de Granada, pero no di-
mite quien lo organiz4”, reitera.
Para el secretario general de la
Federacién de Sanidad de CCOO-
A, Humberto Muiioz, “hay un he-
cho objetivo que es que el proce-
so de fusién en Granada y Huelva
se ha hecho mal”. Muiioz critica
que la Junta “no tuvo la valentia
de combatir los recortes del Go-
bierno de Espafia” yla falta de in-
formacién sobre la reordenacién
sanitaria. Sin embargo, conside-
raque ha habido “un punto de in-
flexidn” con la paralizacién de las
integraciones. “La Administra-
cién ha movido ficha. Sin conocer
las intenciones de los nuevos ges-
tores, su perfil esperanzador. Eso
debe traducirse en que se abra el
didlogo”, agrega el representante
de CCOO-A, que reprueba al PP

. “por tratar de instrumentalizar

las movilizaciones”.

Desde CSIF-A, se coincide en la
falta de transparencia. “Descono-
cemos los objetivos de estas fusio-
nes y no ha habido ningtn con-
senso”, subraya Javier Martinez,
presidente de la Seccién Sanitaria
del sindicato que impulsé la im-

. pugnacion de la reordenacién en

Huelva. “Estamos en contra de es-
tas fusiones porque los profesio-
nales no las quieren”, concluye.
# Coninformacion de Susana Valle-
jo, Leonor Garciay Enrique Moran



