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JOSE MANUEL ARANDA

Con la oposicion politica, los profesionales
sanitarios y la ciudadania denunciando enla
calle recortes que deterioran la asistencia,
Aranda intenta aclarar el origen del malestar

«No hay menos
recursos, pero
siconlo
mISmo hay que
hacer mas»

LauraBlanco

SEVILLA

»Consciente de que esta en el
ojo del huracan, y pese a te-
ner por ello un dia de locos, el
gerente del SAS, José Manuel
Aranda, cree en la importan-
cia de «aclarar conceptos» y
explicar a qué, a su juicio,
obedece cada critica y movili-
zacion por la sanidad publica
y cudles considera justificada
0 enmarca en intereses politi-
cos. Por ello acepta recibir a El
Correo sobre la marcha y la
charla se prolonga mas de tres
horas.

—Lafusion de hospitales, que
tiene en pie de guerra a los
granadinos, siempre ha ge-
nerado polémica. Expliqué
objetivos y beneficios persi-
gue el SAS para insistir.

—En ciudades de tamafio in-
termedio es beneficioso en
vez de tener dos servicios pe-
quefios de una especialidad,
tener uno unificado porque la
poblacién, tiene acceso a las
mismas técnicas viva donde
viva, es mas factible incre-
mentar la cartera de servicios
y el trabajo conjunto también
es mejor para los profesiona-
les.

—Con acceder al mismo ser-
vicio todo el mundo esta de
acuerdo, pero ¢por qué no te-
nerlo en todos los centros?
—Hay servicios muy especia-
lizados que se hacen un ni-
mero de intervenciones al
ano que no es factible y si se
reparten entre todos los cen-
tros los profesionales no ad-
quieren la destreza y expe-
riencia necesarias.

—Habla de ciudades media-
nas pero en Sevilla también
se intent6 con el Rocio y el

Macarena, cuya gerencia se
unificé, y se recondujo por el
rechazo del personal.

—En ciudades grandes como
Sevilla o Malaga no existe
unificacion como tal. Cada
unidad y profesionales sigue
en su hospital. Existen unida-
des intercentros en las que
los profesionales de uno y
otro firman protocolos para
coordinar la forma de actuar,
porque son hospitales muy
grandes y se puede mantener
cada servicio en los dos. Ade-
mas, es voluntario y son
acuerdos por un afo que re-
nuevan si creen que funcio-
nan mejor y si no ven que
aporte nada no.

Gerente del SAS

uno. Y es una discusion de
profesionales, un trabajo téc-
nico que se tiene que basar en
qué organizaciéon es mejor
para la poblacién. No es una
negociacion. Aqui no vale el
criterio de que me pilla mas
lejos de mi casa. Es lo que
queremos hablar y hemos fir-
mado un acuerdo con el Cole-
gio de Médicos para trabajar
el reparto de servicios y pro-
fesionales.

—Los pacientes también han
salido ala calle.

—El paciente lo que quiere es
que le atiendan lo mejor posi-
ble, le da igual tener que ir a
unsitio u otro.

—Parece entonces que siem-

—Pues hubo c ion.
—Porque al principio se insis-
ti6 mucho en que se crearan
unidades intercentros, luego
se cambio a que fuera volun-
tario. Cuando se hizo en Cor-
doba y Jaén, en los 90, ocu-
1116 lo mismo porque algunos
profesionales tienen incerti-
dumbre. Ahora te dicen que
menos mal que se hizo. En
Cordoba estaba el Provincial
y el Reina Sofia y sino se llega
hacer el Provincial se muere.
—¢Las masivas mareas blan-
cas en Granada o Huelva son
entonces una cuestion de re-
celos ante los cambios?

—En Huelva los profesionales
han salido a defender la fu-
sion porque es lo que va a
permitir poder instaurar ser-
vicios que ahora no existen y
en Granada la propia platafor-
ma de trabajadores de los
hospitales dice que la fusion
no esmala, lo que defiende es
otra distribucion de qué ser-
vicios deben estar en los dos
hospitales y cudles en cada

pre en no hablar
antes con los profesionales.
—En Granada se lleva hablan-
do afios, hay grupos de traba-
jo y nadie ha planteado nada.
Pero se cierra un hospital, el
Clinico, y los profesionales de
éste tenian asumido que el
nuevo era para ellos y ahi esta
el problema, cuando depen-
de del servicio. Cuando el
traslado también surgen pro-
blemas, algunos normales,
porque hay nuevos equipos
que hay que conocer, se en-
vian cartas a los pacientes
avisando pero algunos han
cambiado de direccion y se
presentan en el antiguo hos-
pital...

—¢Hay un caldo de cultivo
por los recortes de la crisis?
—Es que se junta todo. Los
sindicatos hablan de la fu-
sion. La poblacién habla de
recortes. La crisis ha afectado
ala sanidad como a todos los
ambitos. En lo que menos ha
afectado es en la asistencia.
No es verdad que no haya
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José Manuel Aranda, ayer, en la sede del Servicio Andaluz de Salud (SAS) en la
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material. ¢A qué ha afectado?
Las inversiones se paran to-
dos y se crearon unas expec-
tativas que no hemos cumpli-
do. Con los recursos huma-
nos se les ha recortado el
sueldo y derechos que esta-
mos empezando a devolver y
no se puede reponer perso-
nal, lo que te obliga a hacer
muchos contratos eventua-
les. El Gobierno impone la
jornada de 37,5 horas sema-
nales. Aqui se opt6 por poner
a los eventuales al 75 por
ciento de la jornada en vez de
echarlos y el personal lo vivio
como un alivio. Pero la crisis
dur6 mas de lo que pensaba-
mos. En 2015 se permite la re-
posicion del 100 por cien de
las jubilaciones previstas ese
afo pero hay un déficit acu-
mulado. Hemos sacado todas
las plazas que hemos podido
y lo que pedimos al Gobierno
es que nos permita sacar mas
de las jubilaciones de cada
afio para cubrir las anteriores.
Y ya hemos pasado a los
eventuales al 100 por cien de
la jornada, no tenemos mas
pero si mas tiempo. No he-
mos perdido puestos de tra-
bajo como otras comunida-
des lo que si ocurre es que
con lo mismo hay que hacer
maés, porque se ha par6 la
contratacion y la demanda si-
gue creciendo y cada vez hay
pacientes mas envejecidos y
cronicos. Para enero quere-
mos tener nuevos criterios
para repartir los cupos te-
niendo en cuenta la compleji-
dad de los pacientes, no sélo
el numero de tarjetas y la
edad. Pero no hay mas de un
20 por ciento de los médicos
que tenga un cupo saturado.
—Al margen de las jubilacio-
nesy vacantes, médicos y pa-
cientes denuncian que no se
cubren las bajas y un profe-
sional pasa dos consultas
cuando falta un compaiiero.
—Gastamos un monton de
millones en sustituciones ca-
da ano. Soélo en vacaciones,
mas de 70 millones. El cien
por cien de las bajas nunca se
ha cubierto pero las largas si.
Yo creo que no se sustituye
menos que antes de la crisis.
Hay que hacerlo de forma efi-
ciente y destinar el esfuerzoa
aumentar el personal estable.
Desde enero de 2015 ya los
contratos no se hacen mes a
mes sino por afios y el Plan de
refuerzo de Atencion Prima-
ria contempla equipos de re-
fuerzo con dos posibles for-
mulas: o aumentar las plazas
de médicos en un centro para
bajar el cupo de todos o tener
médicos itinerantes para cu-
brir los huecos.

—¢Hay incentivos a los médi-
cos de familia por mandar
menos pruebas o derivar me-
nos al especialista?

—No. De hecho el Defensor
del Paciente denuncio eso y la
Fiscalia lo archivo y explica
que no existe. Los médicos
tienen unos objetivos comu-

UN EPIDEMIOLOGO
EN LA GESTION

Nacido en Utrera (Sevilla) en 1960, Jo-
sé Manuel Aranda es licenciado en
Medicina y Cirugia General, master en
Administracion Sanitaria y Salud Pa-
blica y experto en Salud Piblica, con-
cretamente en Epidemiologia. Cono-
ce bien qué es una fusion hospitalaria,
los problemas que suscita y los bene-
ficios que conlleva porque vivio de
cerca la de los centros de Cérdoba
hasta convertir al Reina Sofia en un
referente nacional en trasplantes. En
Cordoba dirigio el Distrito Sanitario
de Cérdoba (1999-2000), el Area Sani-
taria Norte de Cordoba (2001-2004) y,
tras un paréntesis de un aiio al frente
del Area Sanitaria de Osuna (2005-
2006), regresé como gerente del Rei-
na Sofia hasta que en 2014 fue nom-
brado gerente del SAS.

« Se crearon unas
expectativas que no
hbemos cumplido con
las infraestructuras
que se pararon conla
crisis »

« Pedimos al
Gobierno que nos deje
sacar mads plazas del
100% de jubilaciones
porque bay un déficit
acumulado »

« En Granada o
Huelva no estan
contra la fusion, la
discusion es qué
servicios van en cada
hospital o en los dos »

« Los médicos no
tienen incentivos por
no derivar o mandar
pruebas, se utiliza
politicamente »
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nes y otros especificos que
propone cada centro. Los co-
munes incluyen mejorar la
capacidad de resolucion pero
se prima que resuelvan ellos,
no que dejen de hacer. De he-
cho siun centro pide muy po-
cas pruebas se penaliza. Se
utiliza politicamente, y es
una vergiienza, que por ejem-
plo un programa para evitar
el abuso de antibioticos por-
que la OMS dice que nos ha-
cemos resistentes, que nos
premia la UE nos, y sale el
Sindicato Médico diciendo
que no se recetan por los re-
cortes.

—Mientras la crisis paraba
nuevos hospitales y contrata-
ciones, Andalucia seguia rea-
lizando operaciones pione-
ras. Hay quien se pregunta si
se sacrifica el dia a dia para
lograr hitos vendibles.

—No se detraen recursos de
otros sitios. Muchas de las co-
sas que se hacen ni siquiera
necesitan recursos nuevos,

salen porque tenemos profe-
sionales de un nivel de exce-
lencia magnifico. Luego hay
una financiacion para inno-
vacion que sale de fondos de
muchos sitios, convocatorias
nacionales, europeas, de la
industria farmacéutica...
también hay un presupuesto
de la Junta para investigacion
e innovacion pero no se quita
de otro sitio y ademas genera
riqueza si se producen paten-
tes.

—Hoy [por ayer] se constitu-
ye la comision de expertos
para abordar las listas de es-
pera ;qué tarea tiene?
—Revisara los decretos de ga-
rantias de tiempo asistencia y
actualizara los procesos y
condiciones, establecera cri-
terios para los centros pero
hay que explicar bien que la
lista de espera cero no puede
existir nunca porque los pro-
pios procesos previos requie-
ren unos tiempos. Se trata de
que las emergencias no pue-
den tener espera ninguna, los
diagnosticos prioritarios van
detras y luego aquellos que
1o ponen en peligro la vida ni
tienen riesgo de discapaci-
dad. Lo primero es la emer-
gencia y ahi no tenemos pro-
blema. m
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