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«Esta claro que algo se ha hecho mal
en la convergencia de hospitales»

i: L. G.-S.

SEVILLA. -Como antetior conse-
jera de Salud, ;como ve las mareas
que estan levantandose en Anda-
lucia?

~La clave de éxito de los sistemnas sa-
nitarios es garantizar la accesibili-
dad para las patologias mas frecuen-
tes, es decir centros de salud en en-
torno cercano, y concentrar capaci-
tacion técnica y experiencia del per-
sonal para patologias graves y técni-
cas complejas. Los procesos que se
disenaron en su momento iban en
esta direccién. Por un lado, la politi-
cade los CHARE, para que una per-
sona con un infarto sea atendidaa
menos de 30 minutos de cualquier
punto, pero para patologia de grave
riesgo se busca garantia de éxito me-
diante inversion técnica y que quie-
nes atienden tengan un nimero de
casos suficientes que le permitan te-
nerun entrenamiento experto.
-¢Y qué ha pasado?

—Asi se disen6 la convergencia entre
hospitales. Algunos le han llamado
fusion, no fue tal. Dicho esto, esta
claro que algo en el camino se ha he-
cho mal, algtn planteamiento ha
sido erréneo y el gobierno no ha te-
nido ningtin problema en escuchar
lo que los ciudadanos demandaban
en las calles de Granada, y en reto-
mar medidas que por motivos dis-
tintos no han funcionado. Ahora hay
un proceso de didlogo abierto y sin-
cero, con la mano tendida por parte
de la Consejeria de Salud, que reto-
ma su hoja de ruta. Esto en politica
es muy importante. Que haya idea,
empuje, innovacion, para garanti-
zar el éxito en los tratamientos de
lasalud y escuchar la demanda de
poblacién, que siestd en la calle es
porque no comparte planteamien-
tos o porque las cosas no han funcio-
nado. Ademas hay una legitima as-
piracién, que yo comparto, de que
los servicios publicos sean esencia-
les para el futuro. Los ciudadanos
también expresan lo que el Gobier-
no traslada. La sanidad, la educacién,
las politicas sociales, las pensiones
deben teneruna linea de seguridad
para que se disene la arquitectura te-
rritorial que sea, todos seamos igua-
les. Ese es el debate al que estamos
asistiendo.

-;Qué pasa con el sector instru-

mental? C’s expresa dudas sobre
su verdadera reduccién

~C’s pidi6, y me parece muy impor-
tante para dar credibilidad a su capa-
cidad de influencia sobre el gobier-
no, auditar cémo se habian ejecuta-
do los pactos, entre ellos que los en-
tes no sociales tuvieran presupues-
to menor, sobre todo en explotacion.
Los debates se centraban en el sos-
tenimiento de los servicios publi-
cos, pero ahora que se vuelve a te-
ner capacidad de inversion los entes
no sociales pero inversores, como la
empresa de obra ptblica (AOPJA), la
de vivienda y suelo (AVRA), los que
llevan metros, necesitan tener mas
medios. Ese ha sido gran parte del
debate con C’s.

-Pero parece que no se han redu-
cido todos los comprometidos
-El debate parte de un apriorismo,
la demonizacién de los entes instru-
mentales, de su personal, su retri-
bucién o sus sistemas de control, que
no se corresponde con la realidad.
No obligatoriamente es bueno redu-
cirlos. Sies a costa de la inversién o
de las politicas sociales muchos no
estarian de acuerdo. Ademas, hay di-
ferentes registros. El de la comuni-
dad, el del Ministerio de Adminis-
traciones Publicas y otro que hace
cada afio la Intervencion General del

Estado, que consolida a efectos dé-
ficit ahora a los consorcios de trans-
porte, que son con los ayuntamien-
tos, de ahi la confusiéon. C s lo en-
tiende, pero sigue queriendo un ajus-
te de gasto de explotacion. Hemos
hecho un nuevo esfuerzoy ahiesta
en los presupuestos.

—¢Se cumplira el déficit?
—Cumpliremos, pero el dato no lo
sabremos hasta final de afio. Las ci-
fras parciales son poco robustas. Se
lo digo al ministro, hay que cambiar
el analisis. Catalufia estd en un 0,3%,
igual que nosotros. Estd muy arte-
factado.

-:Y el pago a proveedores?
-Segtn el tltimo dato, de octubre,
somos la que menos tarda de las co-
munidades de régimen comun, 13
dias. Estoy ilusionada con el decre-
to de garantia de tiempos medios de
pago,que ayuda a discriminar aque-
llos que son mas dependientes las
nominas. Este aflo, como Conseje-
ria, tenemos dos medidas por des-
plegar en toda su dimension, los
tiempos de pago y las clausulas so-
ciales, en la confianza de que digni-
fiquen las condiciones laborales de
contratas y subcontratas y provee-
dores. Son pequeiios pasos en toda
una gran reforma laboral por hacer.
-En cuanto a las plantillas de tra-
bajadores piiblicos, apunta la rebe-
lion de los interinos

-Hay que exigir la retirada de la tasa
de reposicion, que es responsable de
que el nivel de temporalidad sea muy
alto. Hay que revertirlo dando esta-
bilidad.

-;Cudndo culminari el proceso ini-
ciado en las plantillas sanitarias?
-Sera de forma paulatina, de acuer-
do con las organizaciones sindica-
les,para que no se altere el funcio-
namiento de servicios, que no se
obligue a cambiar de médico o se mo-
difique la cartera de servicios por-
que salgan profesionales. Intenta-
mos que la temporalidad se convier-
taen empleo estable, y que nuestros
procesos no tengan efecto llamada
alresto del Estado. Deberia volver a
hacerse a nivel nacional, como la es-
tabilizacion en salud hace 7 afios,
que se convocaron mas de 20 mil
plazas al unisono, lo que permitio
que cada profesional optara en su co-
munidad.




