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Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Andalucia

Relevo al frente del SAS: una oportunidad para un cambio

de rumbo

El secretario general de la Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalu-
cia, Humberto Muinoz, analiza el reciente cese del director gerente del Servicio Andaluz de Salud

Esta semana se ha hecho publico el relevo de José Luis Gutié-
rrez como director gerente del Servicio Andaluz de Salud tras
casi seis afnos de mandato. Para CCOOQO su cese y el inminente
nombramiento de José Manuel Aranda supone una oportunidad
para acometer un profundo cambio en las politicas de duros re-
cortes salariales y de derechos laborales, de escasa transpa-
rencia y de falta de didlogo con los agentes sociales que han
caracterizado la gestion del gerente saliente, en especial durante
los ultimos tres arios.

Nos encontramos ante un momento critico para el Sistema Sa-
nitario Publico de Andalucia y se requiere una apuesta decidida
de las personas encargadas de gestionar los recursos publicos
para mantener su integridad y garantizar su calidad y su soste-
nibilidad. Para ello es imprescindible, a juicio de CCOO, el cese
de los recortes que los trabajadores y las trabajadoras del SAS
y de las agencias publicas empresariales sanitarias que de él
dependen —Hospital Costa del Sol, Poniente, EPES, Alto Gua-
dalquivir y Bajo Guadalquivir— vienen sufriendo y que se han tra-
ducido en la pérdida de mas de 7.000 puestos de trabajo, en
precariedad laboral para mas de 6.000 empleados y empleadas
con nombramiento eventual a tiempo parcial, en perdida de sa-
lario cercana al 30%, en recorte de derechos laborales, en la pa-
ralizacion de las vias para el desarrollo profesional e incluso en
el deterioro de las condiciones de salud laboral de una plantilla
sometida a un constante incremento de las cargas de trabajo.

La actividad asistencial en los centros sanitarios publicos anda-
luces ha descendido significativamente desde la implantacién
en 2012 del Plan de reequilibrio econdmico y financiero por parte
de la Junta de Andalucia. Se han incrementado las listas de es-
pera sanitarias, tanto las quirdrgicas como las de pruebas fun-
cionales o de diagndstico, y se ha producido un incremento
inaceptable de la externalizacion de servicios de la sanidad pu-
blica hacia empresas privadas. Todo ello, unido a la situacion de
olvido en que vive la Atencion Primaria, a la disminucion de
camas hospitalarias y a la infradotacion de servicios estratégicos
como las Urgencias, se ha traducido en un deterioro evidente
de la calidad asistencial pese a los esfuerzos de una plantilla
cada vez mas recortada.
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Es necesario un cambio radical de estas politicas, asi como
abandonar la estrategia del oscurantismo y de la imposicion. Se
requiere transparencia y didlogo con la representacion legal de
los trabajadores y las trabajadoras, muy especialmente en aque-
llos asuntos que estan provocando gran tension en los centros
de trabajo, como son la implantacion del incremento de la jor-
nada laboral, la mas dura de todo el sector publico andaluz, el
nuca aclarado ni negociado proceso de fusion de unidades y
centros que se esta ejecutando o la necesaria regulacion nor-
mativa del funcionamiento de las unidades de gestion clinica,
actualmente convertidas en pequefias insulas de Barataria —en
las que sin embargo se echa de menos el buen juicio de San-
cho—, para lo cual es imprescindible que el avestruz saque la ca-
beza de la arena y que se apueste sin ambages por la
dinamizacién de nuestro ambito de negociacion colectiva, la
Mesa Sectorial de Sanidad.

Estos retos son los que se va a encontrar el nuevo director ge-
rente del SAS, José Manuel Aranda, hasta ahora al frente del
Hospital Reina Sofia de Cdrdoba, al que desde CCOO le ofre-
cemos voluntad de didlogo y un amplio arsenal de propuestas y
le deseamos, por el bien de los trabajadores y las trabajadoras
y de la propia ciudadania, suerte y acierto en su gestion.
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CCOO exige que la retirada de la privatizacidon de los hospitales
se haga extensiva al conjunto de la sanidad publica madrilena

Para CCOO, la unidad, la lucha sostenida y la constancia de la Marea Blanca, de la que forma parte este
sindicato, has sido fundamentales para poner en cuestion las politicas de un gobierno empefiado en
anteponer sus intereses partidistas y mercantiles a los de la ciudadania madrilena

Tras el anuncio del Gobierno regional de dejar “sin efecto”
el proceso de privatizacion de los nuevos hospitales,
CCOO muestra su satisfaccion por la retirada de una
medida claramente fracasada. Asimismo, manifiesta su
confianza en la Justicia, que ha demostrado ser un me-
canismo de proteccion de los intereses de la ciudada-
nia madrilefa frente a quienes pretenden convertir
nuestros derechos en negocio e imponer un modelo ide-
olégico contrario a la apuesta de la sociedad madrilefia
por una sanidad publica, universal y de calidad.

CCOO considera que el proceso de privatizacion va mas
alla de la medida retirada y afirma que este Gobierno re-
gional lleva afios sometiendo a un proceso de deterioro
y desmantelamiento al Sistema Publico Sanitario en
la Comunidad de Madrid, aplicando constantes recor-
tes, reduciendo plantillas, privatizando servicios y poten-
ciando la sanidad privada por la via de las derivaciones
generalizadas en pruebas diagnosticas e intervenciones
quirargicas. Por ello, exige que el Gobierno regional re-
conduzca de forma definitiva sus politicas sanitarias
y abra un proceso de dialogo con todos los agentes so-
ciales y sanitarios implicados.
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Por ultimo, y en relacion con la dimision del consejero de
Sanidad, Javier Fernandez Lasquetty, el sindicato mani-
fiesta que es una decisién en consonancia con un perfil
de gobierno debilitado y en plena crisis y reclama al
nuevo consejero capacidad de gobierno, dialogo y garan-
tia de participacion social.

CCOO se felicita porque el Consejo Econémico y Social
rechace el Anteproyecto de Ley de Mutuas del Gobierno

El CES rechaza la posibilidad de que las Mutuas puedan reconocer altas médicas en casos de enfermedad
comun utilizando el silencio administrativo de los servicios publicos de salud; recomienda que Seguridad So-
cial mantenga su compromiso con actividades preventivas de riesgos laborales y propone que se mejore el
modelo de gobierno y control de las Mutuas y la participacién de los interlocutores sociales

El Pleno del Consejo Econémico y Social, en el que partici-
pan representantes de las organizaciones sindicales, empre-
sariales, expertos nombrados por el gobierno y distintos tipos
de organizaciones sociales (consumidores, oré;anlzamones
agrarias, de economia social, etc.) ha aprobado hoy el dic-
tamen sobre el Anteproyecto de Ley de Mutuas, en el que
se critican muy duramente los elementos basicos de este
proyecto normativo.

En concreto, el CES rechaza el procedimiento previsto para
que las Mutuas puedan reconocer en la practica altas médi-
cas en los casos de incapacidad temporal por enfermedad
comun. El anteproyecto del Gobierno posibilita que en estos
casos las Mutuas puedan hacer una propuesta de alta al mé-
dico de atencién primaria que ha reconocido la baja por en-
fermedad, enviando la comunicacién a traves de la
inspeccion del servicio autonémico de salud, dandoles un
plazo maximo de 5 dias habiles para que contesten. En el
caso de no hacerlo, se entendera que el alta tiene plenos
efectos y el trabajador debera incorporarse inmediatamente
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al trabajo, resultando responsable del alta el servicio publico
de salud que no ha respondido en plazo. Con este pronun-
ciamiento, el érgano consultivo del Gobierno en materia de
proyectos sociales y laborales rechaza esta ampliacion de
competencias para las mutuas, defendiendo, como mejor
garantia para la salud de los trabajadores en situacion de In-
gapaciidéad temporal, el criterio prevalente del sistema publico
e salud.

Igualmente se ha rechazado que el gobierno pretenda su-
Erimir toda actividad de las Mutuas en materia de prevencion.

specialmente grave resulta, a juicio del CES, que el Go-
bierno pretenda obligar a las Mutuas a vender o cerrar las
sociedades de prevencion, de forma precipitada, antes de
gue finalice 2014 sin tener en cuenta el efecto que ello ten-

ria sobre los miles de trabajadores de estas empresas y
sobre los servicios de prevencion que prestan.

Por ultimo, destaca también el CES la necesidad de esta-
blecer mecanismos eficaces de gobierno y participacion de
los representantes de empresas y trabajadores protegidos
por las Mutuas en el control y direccion de las mismas, asi
como en los procedimientos de eleccion y cambio de mutua
en cada empresa.

El CES defiende asimismo la extension de la obligatoriedad

de la prestacion por cese de actividad a los autbnomos.

CCO afpoya esta cuestion y considera que esta prestacion

(éebelrl'a ormar parte de la actividad del Servicio Publico de
mpleo.
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Bolsa SAS: Listado unico de 2012 de FEA en Oncologia Médica

El lunes 27 de enero de 2014 se publicé en la pagina Web del Servicio Andaluz de Salud la actuali-
zacion completa de baremo del listado tnico de aspirantes admitidos en bolsa, correspondiente al

periodo de valoracion de méritos 31 de octubre de 2012, de:

-Facultativo Especialista de Area:
Oncologia Médica

Las personas interesadas pueden consultar estos lis-
tados en su seccion sindical o sindicato provincial de
CCOQO a partir del dia 24 de enero, asi como a través
del enlace Bolsas AL DIA, situado en el margen derecho
de nuestra pagina web.

La FSS-CCOO de Andalucia traslada una serie de aspec-
tos importantes:

Dicha publicacion inicia, para los aspirantes valorados en
esta actualizacion completa, un plazo de 10 dias natu-
rales para formular las alegaciones contra la misma que
estimen pertinentes (del 28 de enero al 6 de febrero,
ambos incluidos).

Desde las 15:00 h. del dia 27 de enero los aspirantes
pueden consultar la puntuacion de baremo provisional y
los méritos valorados por la Comision a través de su ins-
cripcion-web en el menu "INFORMES" en el icono "HIS-
TORICO BAREMOS".

Para ofrecer la maxima agilidad en el tramite de alega-
ciones disponen en la Web del candidato de la herra-
mienta llamada "GESTION DE ALEGACIONES" para
que puedan gestionar y registrar las alegaciones via te-
lematica, a partir del 28 de enero. (La guia para facilitar
la tramitacion a los usuarios esta disponible en la Web).

Los listados contienen aspirantes, ordenados por auto-
baremo, con indicacién de la fecha de actualizacion com-
pleta y la puntuacion de baremo provisional de aspirantes
valorados por la Comision correspondiente. En dicho lis-
tado unico consta la experiencia en el Servicio Andaluz
de Salud, la puntuacién consignada por los aspirantes en
el autobaremo de méritos alegados por los mismos y la
puntuacion provisional obtenida en cada apartado del ba-
remo (Experiencia No SAS, Formacion y Otros méritos)
tras la validacion de méritos efectuada por la Comision
de Valoracion. Asi como listados provisionales de aspi-
rantes excluidos con indicacion de la causa de exclusion.
Para facilitar la busqueda de aspirantes en los listados,
éstos se podran ordenar por apellidos y nombre.

Desde las 15:00 h. del dia 27 de enero en la pagina Web
del SAS se pueden consultar estos listados.

Bolsa SAS: Listado definitivo de FEAs y de Terapeuta

Ocupacional

El jueves 23 de enero, se publicé en la pagina web del SAS la lista definitiva de personas candidatas
de la Bolsa de Empleo Temporal, del periodo de valoraciéon de méritos de 31/10/2012, de:

Facultativo Especialista de Area:
-Cirugia Oral y Maxilofacial
-Medicina Interna

-Neurocirugia

Terapeuta Ocupacional

Las personas interesadas pueden consultar estos listados
en su seccion sindical o sindicato provincial de CCOO
a partir del dia, 22 de enero, asi como a través del enlace
Bolsas AL DIA, situado en el margen derecho de esta pa-
gina web, una vez que se publiquen en la pagina del SAS.

La FSS-CCOO Andalucia traslada una serie decuestiones
importantes:

- Desde las 15.00 horas del dia 23 de enero las personas
candidatas pueden consultar la puntuacion definitiva y los
méritos valorados por las comisiones, a través de su ins-
cripcién-web en el menu ‘Informes’, en el icono 'Histérico
Baremos' (web del SAS).

- Los listados contienen candidatos, ordenados por baremo,
con indicacion de la experiencia en el SAS, la puntuacion
consignada por los aspirantes en el autobaremo de méritos

alegados por los mismos y la puntuacion definitiva obtenida
en cada apartado del baremo (Experiencia No SAS, Forma-
cion y Otros méritos), tras la validacién de méritos efectuada
por las comisiones de valoracion. Asi como listados definiti-
vos de candidatos excluidos con indicacion de la causa de
exclusion.

i El 24 de enero se inicia la contratacion con las citadas
istas.

Resoluciéon
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http://www.sanidad.ccoo.es/comunes/recursos/15569/1764629-Resolucion.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/default.asp
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Cadiz: CCOO denuncia la agresion sufrida por un trabajador
de un centro de salud de Algeciras

El sindicato convocé una concentracion de protesta el pasado viernes 24 de enero a las puertas
del Centro de Salud de Algeciras-Norte, donde se produjo la agresion, y seiala que éste carece de
vigilancia de seguridad pese a que se ha reclamado en repetidas ocasiones a las autoridades sa-

nitarias

El Sindicato de Sanidad y Sectores So-
ciosanitarios de CCOO de Cadiz de-
nuncia la agresion sufrida por un
trabajador del Centro de Salud de Al-
geciras-Norte el 21 de enero durante
una consulta. En el momento de la
agresion, que ha sido denunciada en la
Comisaria de Policia de Algeciras, tam-
bién resulté lesionado el usuario al que
atendia el facultativo. Actualmente se
esta a la espera de la celebracion de
un juicio rapido.

CCOO realizd una concentracion de
repulsa el viernes dia 24 de enero a las
doce del mediodia en las puertas del
centro sanitario.

CCOO denuncia que el centro Algeci-

ras-Norte no tiene vigilante de seguridad, a pesar de que
esta organizacion sindical ha reclamado en reiteradas oca-
siones a los responsables de la administracion del Area Sa-
nitaria que haya vigilancia en todos los centros de salud
del Campo de Gibraltar durante el horario de apertura.

Mas seguridad
"En estos momentos las medidas de seguridad son diferen-

tes en cada uno de los centros, una si-
tuacion incoherente, ya que no vemos
diferencia en los riesgos potenciales
entre unos y otros. La Administracion
tendria que establecer medidas igua-
les en todos los centros”, indica el Sin-
dicato de Sanidad. CCOOQO recuerda
que la experiencia demuestra que la
presencia de un vigilante tiene un
efecto disuasorio en las personas
que tienen intencion de agredir verbal
o fisicamente a los trabajadores y tra-
bajadoras de los centros y hace que
los profesionales se sientan mas segu-
ros. “Esta situacion es la que tienen
que entender los responsables del
Area Sanitaria y tomar las decisiones
pertinentes para solucionar este pro-
blema”, indican.

CCOO denuncia que en cualquier momento se puede pro-
ducir una situacion que puede ser dramatica, y entonces es
cuando "nos lamentaremos de no haber aplicado las medi-
das de seguridad suficientes" para al menos haber intentado
evitarla.

Huelva: CCOO valora que 62 agresiones en un aio siguen
siendo demasiadas

Cualquier agresion a los trabajadores que prestamos nuestros servicios para el Ciudadano en los cen-
tros sanitarios (y en cualquier otro centro de trabajo) de la provincia de Huelva siempre ha sido rechazada
por Comisiones Obreras. Maxime cuando se trata de empleados publicos que desarrolla su labor para
ofrecer los servicios esenciales a los demas trabajadores y ciudadanos, labor que se desarrolla dentro

del respeto y la mayor profesionalidad

Asi se puede constatar anualmente en las decenas de miles
de actos médicos, de enfermeria y de sus trabajadores en
un ano. Estas actuaciones diarias en los Hospitales y Cen-
tros de Salud cuentan con un grado de satisfaccion altisimo
en las distintas encuestas de satisfaccion.

Estos puntos negros en las relaciones del ciudadano con los
trabajadores de [a Salud son una parte infima en la totalidad
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de las relaciones que se dan en el dia a dia, pero cuando se
{)roduce una agresion provoca el rechazo unanime y con-
undente de los trabajadores, estos mismos trabajadores que
vuelcan su buen hacer y sus mejores conocimientos para
que el Sistema Sanitario Publico siga manteniendo su efica-
ciay sea un sistema de salud de referencia para muchos pa-
ises de nuestro entorno.

Desde hace afios, CCOO ha denunciado el incremento de
agresiones y ha exigido actuaciones ante este problema y
asi se implanto un Plan especial de medidas para evitar las
agresiones a los profesionales de los centros sanitarios de
Andalucia. Tras ocho afos desde su implantacion en 2005
hemos visto como se han ido reduciendo las agresiones en
nuestra provincia y que algunas puedan ser cortadas a
tiempo, afortunadamente quedan lejos ya las 101 agresiones
en la provincia en 2010,

Pero las 62 registradas el pasado afo, entre agresiones Fi-
sicas o Verbales no dejan de mantenernos firmes en la exi-
gencia ante nuestra Administracion Sanitaria de que se debe
continuar y ampliar las medidas que se pusieron en marcha
y no bajar la guardia en estas épocas de crisis en las que la
realidad de los recortes nos envuelven cada dia.



EDireo sanitario 28 de Enero de 2014 S

Malaga: Unos 8.000 pacientes de la Unidad del Dolor tendran
gue desplazarse a Torremolinos para ser atendidos a partir
e marzo

El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Malaga ha denunciado el proceso de fusion
de las Unidades de Gestion Clinica y Servicios de los Hospitales Publicos de la capital malagueia que se
prevé se hara efectivo el préximo 1 de marzo. La fusién conllevara la reduccion entre un 30% y un 50% de los

rofesionales sanitarios y el traslado del servicio publico al Hospital Maritimo de Torremolinos con mayor di-

icultad de acceso para las personas mayores que son las principales demandantes de este servicio

El Sindicato CCOO ha tenido conocimiento de que el proximo 1
de marzo se va a llevar a cabo la reunificacion de las Unidades
del Dolor del Hospital Regional y del Hospital Clinico. Este pro-
ceso al i?ual que en otros similares esta provocando la discon-
formidad de los profesionales que estan siendo obligados a
participar en él bajo el pretexto de cambiar la actividad asistencial
que hasta ahora venian desempefiando si no aceptan la inte-
gramon. Asimismo existe una gran incertidumbre por el cambio

el espacio fisico donde se presta esta actividad asistencial ya
gue esta previsto (1ue pase integramente al Hospital Maritimo

e Torremolinos. Elsecretario %eneral del Sindicato de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Méalaga, Rafael Gon-
zalez, ha declarado al respecto que “el proceso de fusion de las
Unidades de Gestion Clinica y Servicios de los Hospitales Pu-
blicos de la capital malaguefia contintia con total oscurantismo
K sin informar a los representantes de los trabajadores. Este

echo ya de por si hace dudar de cdmo se esta llevando a cabo
el procedimiento, ademas de estar creando problemas asisten-
ciales a la poblacién malaguefia”.

En este momento la Unidad del Dolor del Hospital Regional
cuenta con tres consultas de atencién médica especializada, un
despacho y tres salas de tratamiento atendidas por tres faculta-
tivos especialista de area de Facultativo Especialista de Area,
un Diplomado Universitario de Enfermeria y un Técnico en Cui-
dados de Auxiliar de Enfermeria. El Hospital Clinico tiene una
consulta de atencion médica especializada que es llevada a
cabo por diversos profesionales y también compartida con En-
fermeria, los tratamientos ]por bloqueos nerviosos se estan lle-
vando a cabo en quiréfanos y no disponen de Area de
tratamiento, en este caso la Unidad del Dolor esta atendida por
dos Facultativos Especialistas de Area, un Diplomado Universi-
tario en Enfermeria y un Técnico en Cuidados de Auxiliar de En-
fermeria. Gonzalez ha afnadido que “no tenemos informacién
fehaciente de como vayan a quedar las plantillas, pero tenemos
la sospecha fundada que se van a reducir en un 50% las plazas
de Diplomados Universitarios de Enfermeria y de Técnicos en
Cuidados de Auxiliar de Enfermeria y en tomo al 30% las de Fa-
cultativos Especialistas de Area”.
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“Apesar de ser un dato preocupante el de la reduccion de plan-
tilla el problema més grave radica en la dificultad de accesibllidad
Eara los usuarios y usuarias” ha afirmado el secretario general.

a ubicacién de la nueva Unidad del Dolor tras la fusion va a ser
el Hospital Maritimo de Torremolinos, en el que tendran que ser
tratados los 6.000 pacientes al afio que atienden en el Hospital
Civil y los 2.000 pacientes al afio del Hospital Clinico. Ademas
se reduce el espacio fisicopara la atencion de estos pacientes
con una mayor degradacion del servicio. Rafael Gonzalez ha
criticado que “se reducen profesionales, se reducen consultas y
se dificulta la accesibilidad, ya que hlz\:?/ que recordar que no
existe ningun transporte publico entre Mélaga y el Hospital Ma-
ritimo a excepcién del cercanias de RENFE que tiene una cierta
distancia con las dependencias hospitalarias. Es por tanto un
desazon mas de este proceso de fusion de los Hospitales ma-
laguerios que lleva implicito recortar servicios y el desmantela-
miento programado de la sanidad publica malaguena’.

Como elemento sobreariadido cabe resaltar que se esta incum-
gllendo el Plan Andaluz de Atenciéna las Personas con Dolor

010-2013, que recoge expresamente que hay que ‘garantizar
una Atencion Sanitaria de Calidad, adecuada a las necesidades
de la persona favoreciendo la accesibilidad y la personalizacion’.
Por ultimo, el lider sindical ha afiadido que es preciso que “se-

aralice el proceso de cambio de ubicacion de las Unidades del

olor en la capital malaguefia y se haga siguiendo unos criterios
asistenciales de optimizacion de recursos sin contravenir la ac-
cesibilidad de los ciudadanos a los mismos”.

Sevilla: El Hospital Macarena impide a los representantes
sindicales acceder al Area de Urgencias

El Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Sevilla mantiene que la direccion del Hospital
Virgen Macarena, en su afan por ocultar "el caos organizado™” por la sobrecarga de pacientes en el Area de Ur-
gencias y la falta de camas para atenderlos, debido al recorte en un 18% de las camas del centro en los ultimos
anos, ha decidido impedir el acceso del personal a este area codificando las cerraduras de las puertas de ac-
ceso. "Esa prohibicion de acceder se extiende en flagrante vulneracion de la Ley Organica de Libertad Sindical
a los delegados sindicales del hospital”, afaden desde CCOO.

En lugar de solucionar los problemas, el Sindicato de Sani- =% e
dad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Sevilla afirma

que la Direccién del centro ha decidido intentar esconderlos,

"pero no lo lograran”.

CCOO va a seguir luchando por una ampliacién de la plan-
tilla del Area de Urgencias y por una mejora de la asistencia
sanitaria y de las "intolerables condiciones de trabajo" que la
Direccién impone a este personal, sin cuya dedicacion y ab-
negacion "el caos seria muchisimo peor”.

[
HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA
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Sevilla: "No es la gripe A, es el cierre de camas™, denuncia

CCOO

El hacinamiento de enfermos en las areas de Urgencias de los hospitales de Sevilla, especialmente en
el Hospital Virgen Macarena, ha sido atribuido por los portavoces del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
y de la Consejeria de Salud de la Junta a un factor incontrolable: la epidemia de gripe A. Una afirmacién

que, segun mantiene el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCO

de Sevilla, "encubre™

la politica de recortes de camas que se ha llevado a cabo en la sanidad publica andaluza

"La epidemia de griPeAno es un fendmeno imprevisible: todo lo
contrario. No hace falta ser doctor en Epidemiologia para saber
que en esta época del afio miles de personas se veran afectadas

or esta enfermedad respiratoria y que muchas de ellas, sobre
odo si sufren patologias previas, tendran que acudir al hospital",
asegura el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOOQ de Sevilla. Ademas, sefiala, un porcentaje de ellas ne-
cesitaran ingreso hospitalario. "Es la imprevision de los respon-
sables de la Consejeria de Salud -que son quienes hacen la
planificacion sanitaria- la que ha llevado a nuestros hospitales a
esta saturacion que lleva a los pacientes a situaciones intolera-
bles, pudiendo pasar dias enteros en un pasillo 0 en un sillén en
Observacion”, afiaden desde CCOO.

En efecto, seguin datos publicados por la propia Consejeria de
Salud (pincha aqui), los hospitales de Sevilla han sufrido
una importante reduccién del nimero de camas entre los
anos 2007 y 2010, pasando de 3.446 camas a 3.198, es decir,
248 camas menos, una reduccion del 7%. "Cuando las areas
de Observacion de Urgencias de los hospitales se saturan, faltan
camas en las plantas porque éstas se han cerrado. Y desde
2011 el nimero de camas ha seguido cayendo, tanto en los hos-
pitales del SAS como en el Hospital del Aljarafe, como conse-
cuencia de los recortes”, aseguran.

"No es de extrariar que sea el Hospital Virgen Macarena el que
mas se vea afectado por la situacion. Es el que mas camas re-
dujo en este periodo, pasando de 985 a 827, una reduccion
del 18%", sostienen desde CCOO.

Mas recortes

Sdlo una institucién hosPitaIan'_a publica de Sevilla ha aumentado

el niumero de camas: el Hospital Psiquiatrico Penitenciario, que

paso de 180 a 183 camas. Pero este hospital, tal y como ase-

gura el sindicato, no depende de la Consejeria de Salud, sino
e Instituciones Penitenciarias.

"Las camas abiertas en los chares de Utrera y Sierra Norte no
compensan ni de lejos la reduccion sufrida en los ﬁrandes hos-
pitales (el total de camas de los cuatro chares abiertos en la pro-
vincia es de 64). Ademas, hay que recordar la vergonzosa
situacion del antiguo Hospital M)(Iitar, con las plantas cerradas y
cayéndose a pedazos y con unas obras de remodelacion de los
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guiréfanos terminadas \épendientes de equipamiento”, afiaden
esde el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO de Sevilla.

"¢ No hacian falta esas camas?", se pregunta CCOO. "Que los
responsables del SAS y de la Consejeria les pregunten a los pa-
cientes que se pasan dias en una camilla o una silla esperando
una cama libre, o al personal que les atiende en situaciones in-
tolerables de sobrecarga de trabajo y de estrés", afirman.

"Si a la falta de camas unimos los recortes de plantilla (recorde-
mos c_ige, como denuncio CCOO en el mes de julio pasado, el
Hospital Virgen del Rocio ha perdido en sélo dos anos un 7%
de su plantilla), la falta de cobertura de las bajas y demas au-
sencias del personal, nos vemos obligados a llegar a una con-
clusion: se estan cargando la asistencia sanitaria pu

Segun el Sindicato de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOOQ de Sevilla, "la mentalidad” recortadora del Gobierno an-
daluz queda demostrada por el hecho de que la antigua conse-
jera de Salud haya sido ascendida a consejera de Hacienda y
responsable, por tanto, de todas las cuentas de la Junta. Se ha
estrenado reduciendo este afio un 2% mas el presupuesto del
SIAS y un 5% el de los chares y el del Hospital del Aljarafe”, con-
cluyen.
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