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LOS MALES DE LA
SANIDAD PUBLICA
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contratosal 75%seunelafaltade  &4E... .
didlogo conlos profesionales, - :eerodarosres mentode s tisde eopers it Sonal, Ausemcia de mversiones en
hecho que ha crispado Ios a'nimos gicasy diagnosticos, malestarentre  nuevas infraestructuras, ges- E

los profesionales por el incremen-  tores que se han atrinchera-

osmalesdelasanidad to de su horario laboral, contrata-
publica tienen una ciones al 75 por ciento o, incluso,
causa (losrecortes mo-  por menor tiempo, fusion de servi-
tivados por la crisis  cios hospitalarios de Carlos Haya y
econdémica) y varias  del Clinico Universitario, cierre de
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Salud
esperaquela
tension se
serenetrasla
destitucion
delagerente
deCarlos
Hayay

el Clinico

do en sus despachos, no han
escuchado las reivindicacio-

nes de sindicatos y colectivos ciu-
dadanos y han dado de lado a médi-
cos y enfermeros, entre otras cues-
tiones). La suma de esos factores ha
ido deteriorando durante mas de dos
afios la calidad de la asistencia y so-
brecargando el trabajo en los cen-
tros sanitarios, con el consiguiente
perjuicio para los pacientes, que ven
como crecen las demoras, y favore-
ciendo el enfado de los trabajado-
Tes, que perciben que tienen cada
Vez mas tareas que sacar adelante y,
por contra, han sufrido una pérdida
de poder adquisitivo por la congela-
ci6n de sus salarios, en el mejor de
los casos, o por la reduccion del suel-
do, en el personal que no esta con-
tratado al cien por cien de jornada.
El conflicto mas importante se
ha desencadenado en los hospitales
Carlos Haya y Clinico Universitario.
El clima de tension ha ido subiendo
de tono progresivamente hasta ha-
cer insostenible la situacion. Las pro-
testas de los sindicatos y de los pro-
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Imagen de archivo de una protesta en contra de los recortes celebrada en la puerta de Carlos Haya. :: sur

fesionales han ido creciendo de ma-
nera exponencial al no encontrar
respuesta a sus peticiones ni solu-
ciones a las deficiencias denuncia-
das. Al final, la Consejeria de Salud
y el SAS han decidido abrir un nue-
vo tiempo y tratar de aplacar unos
animos muy encrespados. Para ello,
el pasado martes se produjo la des-
titucion de la gerente de Carlos Haya
y el Clinico, Carmen Cortes. Su sus-
tituto es José Luis Dona, que ocu-
paba la subdireccion médico-quirdr-
gica de los dos hospitales.

Dona, un hombre que conoce bien
ambos centros hospitalarios, asume
el cargo con el reto de rebajar el ma-

La fusion de servicios,
que ha provocado
recelos, se estanca para
evitar mas fricciones

El nuevo gerente
dice que no tomara
decisiones si no
son consensuadas

lestar y escuchar los planteamien-
tos que le formulen los trabajado-
res. Para ello, tendra que hacer gala
de su talante conciliador y dialogan-
te. Debera tener en cuenta a los de-
mas y ofrecer alternativas a una se-
rie de asuntos pendientes, como la
rebelion de las matronas del Hospi-
tal Materno Infantil, la reapertura
de camas y plantas o la disminucién
de las listas de espera. Sinolo logra,
el polvorin en el que se han conver-
tido los dos principales hospitales pa-
blicos de Malaga puede saltar por los
aires en cualquier momento. Las pa-
labras que pronuncio en su primera
comparecencia publica abren una ven-

tana a la esperanza de que llega un
viento fresco. Dofia manifesto: «Yo
no tomo decisiones sino son consen-
suadas. Es algo que debe tener todo
el mundo presente.

Por tanto, lo primero que el nue-
vo gerente debe conseguir es ganar-
se la confianza y el respeto de los pro-
fesionales, que estos sientan que dis-
ponen de un interlocutor que les ha-
blay que no da la callada por respues-
ta. La etapa de Cortes, que tenia a todo
elmundo en contra, se ha cerrado con
un saldo negativo por su falta de ca-
pacidad negociadora y por haberse pa-
rapetado en su despacho, una actitud
que ha sido muy criticada desde dis-
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tintos frentes y que se alejaba de la li-
neamarcada por la Consejeria de Sa-
lud desde que a su frente estd Maria
José Sanchez Rubio, cuyo objetivo es
conocer lo que piensan los trabajado-
resy atender las peticiones de los ciu-
dadanos. En la senda del didlogo tam-
bién esta el delegado provincial de Sa-
lud, Daniel Pérez, que ha ejercicio de
apagafuegos en distintos incidentes
habidos en Carlos Haya y el Clinico.

Recortes en cascada
Entre unos problemas y otros, el pa-
norama de los hospitales y de los
centros de salud malaguefios es peor
ahora que en 2012 cuando la Junta
de Andalucia, acuciada por las me-
didas adoptadas por el Gobierno cen-
tral con la finalidad de frenar el dé-
ficit y ahorrar, empez6 a poner en
marcha una cascada de recortes que
se han mantenido y que, si no se aca-
ban pronto, dejardn una huella muy
dificil de borrar, con el peligro de
mantener al barco sanitario hundi-
do mas que tocado. Una de las ac-
tuaciones aplicadas por la Conseje-
ria de Salud para frenar el gasto fue
dejar aparcados sine die todos los
proyectos de construccion de edifi-
cios no empezados. Asi, se mando
allimbo la iniciativa de construir el
macrohospital o ‘nuevo Carlos Haya’,
el elevado coste de esa edificacion
hacia inviable ejecutarla en una épo-
ca de escasez de fondos. Igualmen-
te, quedaron en agua de borrajas los
Chares de Mijas y Estepona (ni si-
quiera se llegd a poner la primera
piedra) o el CARE de Torremolinos.
En cambio, con el objetivo de re-
ducir costes, la Consejeria de Salud,
entonces dirigida por Maria Jests
Montero, decidié unificar los hos-
pitales Regional Carlos Haya y Cli-
nico Universitario. Para ello, nom-
bro gerente de ambos centros, en
octubre de 2012, a la citada Carmen
Cortes, que dirigia el primero de los
centros desde junio de ese ano. De
ese modo, asumio a su cargo a 8.000
trabajadores y gestion6 un presu-

LOS DATOS

Contratos al 75 por
ciento de jornada

Unos 1.500 profesionales tra-
bajan en la sanidad piiblica ma-
laguena con contratos al 75 por
ciento o, incluso, por menos
tiempo. Salud se ha compro-
metido a que recuperen el cien
por cien de jornada a lo largo
del préximo afo.

8.000

es el nimero de trabajadores
que realizan su labor en los
hospitales Regional Carlos
Haya y Clinico Universitario.

Malestar del personal
por la falta de diglogo

Los profesionales de Carlos
Haya y del Clinico se quejan de
que hasta ahora no se les ha es-
cuchado. Se espera que la si-
tuacién cambie con el nuevo
gerente, José Luis Doiia.

550

millones de euros es aproxima-
damente el presupuesto anual
que tienen Carlos Haya y el Cli-
nico Universitario.

Aumento de las
listas de espera

Una de las consecuencias mas
importantes de la aplicacién de

puesto de unos de 550 millones de
euros. La decision de que una sola
persona lleve las riendas de dos cen-
tros hospitalarios con un volumen
de actividad muy importante y con
tan elevado nimero de personal ha
sido cuestionada desde diversos fren-
tes. «No es operativo que un geren-
te esté unos dias en un hospital y
otros en el otro. Ese vacio de poder
afecta al normal desarrollo de los
centros. Los profesionales prefieren
saber que hay en su hospital un res-
ponsable al que poder plantearle
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los recortes es el aumento de
las listas de espera quirtrgicas
y diagnosticas. Ese hecho ha
sido denunciado por sindicatos
y por asociaciones de consumi-
dores y usuarios.

Proyectos )
parados sine die

La crisis econémica hizo que la
Consejeria de Salud parase sine
die aquellos proyectos de cons-
truccién de nuevos edificios
cuyas obras atn no habian co-
menzado. Uno de los afectados
fue el macrohospital.

unidades de gestion clinica in-
tercentros estn ya creadas
tras la fusioén de una serie de
servicios de los hospitales Re-
gional Carlos Haya y Clinico
Universitario. El proceso ha
provocado recelos y no ha sido
bien acogido por muchos pro-
fesionales de ambos hospitales.

Carencias enlos
centros de salud

Los recortes también se han
extendido por los centros de
salud, con el consiguiente
perjuicio para los usuarios y
para los profesionales. Los
médicos y enfermeros de
atencion primaria desarrollan
su labor con mas carencias, lo
que influye en la calidad de la
asistencia.

asuntos que no pueden esperar, sig-
nificé un especialista consultado por
este periodico.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Malaga, Juan José Sanchez
Luque, considera que Carlos Haya
y el Clinico deben tener un geren-
te propio cada uno. «Los profesio-
nales precisan de un referente cla-
r0. Lo demas son formulas hibridas
que no fructificany, subrayé.

El secretario provincial del Sindi-
cato de Enfermeria, Eugenio Pérez,
también defiende que Salud desha-

ga la gerencia inica y vuelva a nom-
brara un responsable para cada cen-
tro hospitalario. «Se ha comprobado
por la experiencia de estos dos ulti-
mos aflos que contar con un solo ge-
Tente es Un atraso y que no supone
un ahorro econdmico, porque se pres-
cindi6 de un gerente, pero se nom-
bré a un subdirector gerente, o sea,
un cargo por otroy, aseguré el sindi-
calista del Satse.

Unidades intercentros
Otro de los acontecimientos que ha
levantado una polvareda ha sido la
fusion de servicios de Carlos Haya y
el Clinico para crear las denominadas
unidades clinicas de gesti6n intercen-
tros. Ese proceso ha originado suspi-
caclas y recelos, ya que siantes habia
un jefe en un determinado servicio
de Carlos Haya y otro en el del Clini-
co,ahora hay un solo director de uni-
dad intercentros. Por el camino se han
quedado médicos de reconocido pres-
tigio que se han sentido apartados.
Ademas, como habido mas jefes que
provenian de Carlos Haya que han
asumido la direccion de las unidades,
algunos facultativos del Clinico han
referido que han sido colonizados.
Hasta la fecha, las unidades de ges-
ti6n clinicas intercentros constitui-
das son 16 (en torno al 30 por cien-
to del total): anatomia patologica,
angiologia y cirugia vascular, blo-
que quirtrgico, cirugia general y apa-
rato digestivo, dermatologia, endo-
crinologia y nutricion, enfermeda-
des infecciosas, microbiologia y me-
dicina preventiva, farmacia, hema-
tologia, laboratorios, medicina in-
terna, nefrologia, urologia,
neurociencias, oftalmologia y on-
cologia integral. De momento, pa-
rece que las fusiones se han estan-
cado para evitar fricciones. Por tan-
to, deberd primar el consenso para
que haya mads. Incluso hay voces,
como la del presidente del Colegio
de Médicos, que afirman que lo que
se ha fusionado puede desfusionar-
se y volver a la situacion anterior.

Reclaman la
segunda reforma
de la atencion
primaria

it A. ESCALERA
MALAGA. Los centros de salud
también sufren una serie de ca-
rencias traidas de la mano por los
recortes. Los médicos de familia
y los enfermeros de atencion pri-
maria soportan una mayor carga
de trabajo y se enfrentan a una
politica muy cicatera en cuanto
a contrataciones se refiere. Am-
bas circunstancias hacen que los
profesionales dispongan de me-
nos tiempo para ver a los pacien-
tes en unas condiciones idoneas.
El Colegio de Médicos defien-
de como una actuacién priorita-
ria que la Consejeria de Salud aco-
meta la segunda reforma de la
atencion primaria y, con ella, dé
soluciones a muchas de las defi-
ciencias actuales. Asi, se apues-
ta por esa segunda reforma de la
atencion primaria para mejorar
la atenci6n que se ofrece a los en-
fermos en los centros de salud y
dignificar las condiciones de tra-
bajo de los profesionales. El pre-
sidente del Colegio de Médicos,
Juan José Sanchez Luque, indico
que Andalucia, en los anos ochen-
ta, fue pionera en la puesta en
marcha de la atencién primaria.
«Tenemos que recuperar lo que
ya tuvimos y hemos perdido por
culpa de decisiones politicas poco
acertadasy, dijo Sinchez Luque.
A sujuicio, las reformas en la
atencién primaria deben empe-
zar a aplicarse cuanto antes.
Igualmente, recalcé que los
profesionales defienden que se
adopten medidas que mejoren la
situacion de los centros de salud
y consultorios. «Los médicos ne-
cesitan mas tiempo para ver a los
pacientes y poder dedicarse a més
labores que a pasar consulta.
Nuestro trabajo se estd burocra-
tizando en excesoy, sefialo y afla-
dio que los facultativos precisan
de mas autonomia en su labor.
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