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ANTE LA FUSION ¢

o son ficiles los cam-
bios, aunque sean a me-
jor. Dejar de hacex las
cosas taly como Jag he-
mos hecho slempre no es fac en
ningin contexte, en &l sanitaric
Tampocs {o menos}.

Las ‘palabras mégicas": cambio,
innovacion, mejora... se convier-
ten en ‘trigicas’ para aquelios que
sienten amenazados sus intere-
ses, cuestionados sus plantea-
mientos ¢ menospreciadas sus
tradiciones.

En estos momentos asistimos a
una gran confusion {sinteresada?)
en Granada ante el proyecto de in-
novacién hospitalaria de nuestra
chudad, (Desgraciadamente esta
ciudad, la mia, reclama poco, aun-
que demasiadas veces lo ha hecho
para oponerse a iniciativas de
cambio gue con el tiempo han
sido grandes proyectos paia la ciu-
dad.)

La reorganizacicn de los hospi-
tales granadinos, con el fin de po-
ner en marcha uno de los mejores
y mds mederncs complejos hospi-
talarics de Europa, esuna gran
apuesta por lz sanidad piiblica en
Granada y en Andalucia.

Desde esta premisz, me gusta-
ria sefialar zlgunas cuestiones:

1. En un informe reciente sobre
el Futuro de los Hospitalesy, ela-
borado por expertos sanitarios de
varias CC. A4, 12 Sociedad Espafio-
la de Directivos de ta Sglud (SEDI-
54), la Asociacidn Nacional de Di-
rectivos de enfermeria (ANDE} y
coordinado por la Escuela Andalu-
za de Salud Publica, se muestran
numerosas iniciativas de conver-
genciz, similares 2 la planteada en
Granada, en paises como Alema-
nia, Francia, Inglaterra y Suecia.
En estos paises, los grandes cen-
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tros hospitalarios de vanguardia
son ‘redes de centros’ basados en
la ‘multi-ubicacién’. Ningan hos-
pital, por grande que sea, podrd
contener y desarroliar rodas las es-
pecialidades con sus dreas de exce-
lencia’, dice este informe.

2. También sefiala que los «Hos-
pitales del Futuron deben organi-
zarse para dar respuesta a los pro-
blemas de la cronicidad, consti-
tuyéndose en wedes integradas
de servicios» en los que, ademds
de las especialidades médicas,
tengan un papel importante log
cuidados enfermercs y la aten-
cion primaria. Ademds, los hospi-
tales mas punteros de Europa es-
tan disefidndose en base a «vias
clinicasy o vias del pacientey en
lugar de por especiatidades médi-
c4$. Espero que éste sea el paso
siguiente en la nueva reorganiza-
cibn. ;Se imaginan que en vez ge
que una persona con diabetes
tenga que visitar distintos servi-
<ios, como hasta ahora, para con-
trolar «su vista, rifidn, circula-
cion,..» {y aunque los servicios
estén en el mismo edificio, ir de
un sitio & otro genera la sensa-
cién de ser un puzzle de Srganos
y no un ser ‘integral’)?, jse ima-
ginan que exista una ¢via parz el
paciente con dizbetesn en la que
los servicios van 2l pacienge y no

al revés? En este modele, lo im-
portante no es Ja ubicacion fisica,
$ino los procesos organizativos y
de coordinacion. Esto es lo que,
en mi opinién, se debe conseguir
con la reorganizacién sanitaria
¢ Granada.

3. La eatencion integrain debe ser
une de los beneficios potenciales
delos nueves hospitales de Gra:
nada. cAtencidn integrals que sig-
nifica atender al paciente como
i £0do ¥ RO COMO UR Conjunte
de organos. Y silo entendemos
4si, Jo que necasitamos log pacien-
tes es un prefesional referente de
NUestIc proceso, Gue 5¢ coordine
con los distintos especialistas y
que asuma la gestion de ani
cason, integrando las distintas
opiniones y planes terapéuticos y
armonizando los distintos trata-
mientos. Y las nuevas tecnologias
permiten Loy cocrdinarse sin ne-
cesidad del cara a cara.

4. Laidea de reorganizar ia aten-
cién hospitalaria, aprovechando
este momento para modernizar,
innovar, sumar iz experiencia de
los magnificos profesionales de
nuestros hospitales y conseguir ¢}
mejor centro hospitalario de Eu-
ropa es algo que quiero defender
como paciente y ciudadana de
Granada.

5.Y junto a tede esto, creo que
lay que reconocer y analizar los
problemas gue cualquier proceso
de esta envergadura puede gene-
raz y buscar fas mejores sotacio-
nes, Un proceso de cambio tan
importante {y en mi opinién, tan
necesario) Beva implicito gue no
todo funcionard a la primerz. Por
olle os necesario dar tiempo. Que
no significa esperar pasivamente,
Tiempo para permitir gue funcio-
e lo que no lo ha hecho a 1z pri-
mera,

6, Como decia al inicio, los cam-
bios no son facites, Suponen hacer
las cosas de otza forma y encon-
trar sentide a hacerle. Siel objeti-
voes la mejorade Ja calidad en la
arencién al paciente, muchos
cambios tienen sentido. Silos ob-
jotivos son otros {intereses parti-
culares, rechiazos, competencias,
comodidad, ...} siempre defende-
remos la idea de que wantes esta-
bamos mejors.

7. Creo sinceramente que en An-
datucia y en Granada tenemos

una sanidad pablica de calidad, re-
conocida y de prestigio {es un or-
gullo oirlo tantas veces y de tantas
YOUes expertas, cada vez que ten-
0 Que Viajar por motivos de tra-
baje dentro y fuera del pais, y son
muchas), Y no sé si somos cons-
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cientes del e sfuersa que supone
SSLO, I NNOH IBOMentos de reoy-
(@8 y pres ki
Uirion RBuropea y ded gobiaine
condral.

8. Creoque kos pacientes, lnciada-
daitin, los profesionales, debemos
defender nuestio sistema sznita-
rio, s cabidad, su accesibilidad
universal, st financiacion suil-
cionte y decir NO a los vecortes y
NOaias desigualdades y NOal
desmantelnmniento de los seivi-
clos ptiblicos.

9.Y creo que deberiamos decir Si,
aun gran contro hospitalarioen
Granada, moderno, innovados, or-
ganizado en funcion de las necesi-
dades de los pacicutes, con los
mejores equipos profesionales, un
centre investigador, un centio en
red con atencidn primaria, un
cenuro integrador y de atencisn
integral y un centro con H - Alma
de hunranidad.

10, Deseo lavga y renovada vida a
nuestros hospitales de Granada
{y que no paren punca de trams-
formarse y de innovar), Deseo
que en 1a nueva atencidn hoespi-
talaria los pacieistes cengaimos
un papel més central y més real.
Que se nos considere protage-
nistas de nuestra salud y colabo-
radores de Jos equipos sanitarios.
Quie los nuevos hospitales sean
referencia y ‘hogar' de las Hscue-
las de Pacientes y de las iniciati-
vas de apoyo e intercaimbio de
‘igual a igual’, Reivindico que las
Asociaciones de Paclentes ten-
gan un papel estzatégico en los
nueves centyos, Forque los pa-
cientes queremos ayudar a se-
guir mejorando ia Sanidad de
Granada.

1 proceso de fusién hos-

pitalaria de Granada se

ha convertide en un sin-

vivir paralosy las gra-
nadinas porque se ha llevadoa
cabo desde la nula transparencia,
1a desinformacién mas absoluta y
la sobrada y conocida falta de par-
ticipacién.

La construccion del nuevo hos-
pital en el PTS se excusa porla
mudanza del Hospital Clinico, ya
que el edificic que lo alberga esta-
ba viejo, pero con posterioridad
se decide realizar la fusion unifi-
cando los servicios para ofrecer
unas prestaciones igualitarias 2
teda 1a poblacion, es decis, prieri-
zar la atencién equitativa con in-
dependencia de donde se viva, ¥
como dice el consejero de Salud
de la Junta de Andalucia, Aquili-
no Alonso, «con los mismos pro-
tocolos ¥ medios téenicos de iti-
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ma genetaciony. Hasta agui po-
driamos entender 1z fusién, sino
fuera porque ha servide paraen-
cubrir recortes importantes que
padecemos ios usuarios de la sa-
nidad péblica. La palabra que me-
jor define la gestion y los resulta-
dos de la fusién hospitalaria entre
{a ciudadania es 1a de confusién,
Creo, en mi humilde opinién,

qule este asunto se le ha ido por
completo de las manos a la Junta
yaungerente que haobradoa
golpe de improvisacion, el mismo
que culpabilizd a los trabajadores
de mantenimiento de boicot al
PTS, por cierto, sin ceste politico
algune.

Hace tiempo que IU insté al
gobierno andaluz a que convoca-

se una mesa de participacién
donde estuviese presente el Go-
bierno, tos sindicatos, los profe-
sionales, los partidos politicos, y
la poblacidn civil con el afdn de
ceordinar, informar y hacer parti-
cipeatodos en el complejo proce-
so de unificacién de hospitates,
donde la mejora en la prestacion
de servicios fuese el objetivo ani-
<0.

De momento ne se ha convo-
cado nada, de ahi que se awmente
de forma considerable el malestar
por todas las partes y que se haya
convocado una gran movilizacién
en defensa de la salud piblica
patz este domingo 16 de octubre.

La fusion se ha convertido en
un ejemplo de como no hay que
hacer tas cosas, pues ka informa-
cién y participacién deberian ha-
ber pilotado esta aventura que,
lejos de ser referente, ha creado

un gran recelo y desconcierto. A
la falta de infermacion sobre a
qué hospita debemos ir ante
cualquier incidente, se suman las
experiencias pocc 0 nada positi-
vasque nos cuentan los usuarios.

Izquierda Unida ve 2 apoyar la
marcha del domingo en defensa
de una sanidad piblica y de cali-
dad y, por supuesto, equitativa,
con el mensaje claro de que no se
nos sigan colando los recortes de
Rajoy en Andatucia, y con la exi-
genciaalaJunta de contemplax
en 1o presupuestos para 2017 las
necesidades del PTS. Si queremos
que sea un hospital de referencia
se han de suplir las muchas ca-
rencias detectadas por uncs pro-
fesicnales desbordados que, no
obstante, loestin dando todo en
aras de Ja mejoratencion a los y
1as usuarias del Servicio Piblico
Andaluz de Salud.




