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PILAR ESPEJO Y JOSE LUIS GUTIERREZ. cerentes
® | 0s responsables de las dos areas hospitalarias de Granada, el Campus y el Virgen de las

Nieves valoran el proceso de reordenacion sanitaria a falta de una semana de que culmine

“Con la desfusion Granada ha
ganado tranquilidad y normalidad”

Alba Rodriguez GRANADA

Afaltade unasemana para que lle-
gueeldiaD deladesfusién sanita-
ria, el 26 de marzo, los gerentes de
las dos areas hospitalarias, Pilar
Espejo, del Virgen de las Nieves, y
José Luis Gutiérrez, del Hospital
Campus, comparten mesa unavez
mas yno para trabajar como acos-
tumbran, sino para hacer un ba-
lance del tltimo afio —el primero
enlos respectivos cargos—, sobre el
proceso de desfusion —dificultades
ysatisfacciones incluidas-y, en es-
pecial, sobre cémo queda al fin el
mapa sanitario de esta ciudad.
-La fecha limite del fin del proce-
so de desfusion esta cerca. ¢Se
llega contodo enorden?

—José Luis Gutiérrez (G): Si, ha si-
do un proceso de un afio desde que
se firma el acuerdo para poner en
marcha la desfusién hasta ahora.
Hay que tener en cuenta la comple-
jidad que hatenido el proceso, tan-
to de adaptacion estructural como
redistribucion de profesionales y
redisefio de circuitos y el tiempo en
el que se ha hecho. No solo se han
cumplido los plazos sino que ha si-
do en un tiempo muy razonable a
lo que estamos acostumbrados en
una reordenacién hospitalaria. Se
habla mucho del fin pero tanto Pi-
lar como yo coincidimos en que es
el principio de una nueva etapa.
Tenemos que pasar esta pagina y
empezar a vivir la normalidad.
—Pilar Espejo (E): Estoy de acuer-
do, desde el 8 de febrero, que se
firm6 el acuerdo, se realiz6 una
nueva planificacién sanitaria en
Granada que en apenas 14 meses
se ha terminado y se inicia este
nuevo principio de normalizacién
delaplanificacién sanitaria. Se ha
hecho con todas las normas de se-
guridad, de pacientes, profesiona-
lesy sobre todo se hahecho de una
manera muy participativa. Ha si-
do gracias al esfuerzo no solo de
todos los equipos directivos, sino
también al de todos los profesio-
nales. Solo desde la participacién
de todos los profesionales de los
dos hospitales se ha conseguido
llegar con éxito a cumplir ese pla-
zo de marzo para que la desfusion
estuviera completa.

—En este ultimo afio, ¢cudl ha sido
la principal dificultad a la que se
hanenfrentado?

—G: Este ha sido un proceso de al-
ta complejidad, se trataba de un
modelo de ordenacién hospitala-
riaque nose llegd a consumary se
tuvo que revertir hacia el otro mo-
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Pilar Espejo, gerente del drea hospitalaria Virgen de las Nieves.

delo. Por eso la complejidad ha si-
do extrema en todos los sentidos,
nosotros tenfamos cuatro patas:
definir cuales eran las estructuras
enlasqueseibaaprestarlosservi-
cios; volver a las carteras de servi-
cios; redistribuir a 7.000 profesio-
nalesy conseguir que mas del 90%
pudieran elegir donde queria tra-
bajary ademds distribuir todas las
estructuras.

—E: Ami, lo que me viene al cora-
zény alaboca en primer lugar ha
sido la dificultad de la comunica-
cién. Hacer que todo esto que
siempre hemos contado -también
con la colaboracién de los medios
de comunicacién- hacer que lle-
gue a todo el mundo... ha sido di-
ficil. A pesar de que hemos tenido
mil reuniones con asociaciones,
colectivos y demds, sin embargo
cuantas veces al dia alguien se nos
pone enfrente y nos dice: “es que
no habéis comunicado lo suficien-

temente bien”. Tengo laimpresién
de que hemos comunicado mucho
sin embargo tengo laimpresién de
que no hallegado todo lo bien que
tenia que llegar.

—-Quiza por la complejidad del
proceso.

-G: Si, ladificultad para hacer lle-
gar los mensajes y sobre todo
cuando las cosas estan cambiando
tanrapidoy el proceso es tan gran-
de como éste. Reordenar la aten-
cién hospitalaria de casiun millén
de habitantes en cuestién de un
afo... Esoimplica una cantidad de
cambios que van a una velocidad
que hace tremendamente dificil
hacerllegar el mensaje. Aunque al
final ha llegado y se hadado. Y a
este respecto hay que reconocer la
valia de los profesionales porque
alinstante nos preguntaban: “oye,
he oido esto, ses verdad?”, y en el
momento les podias contestar.
-E: Eso que ha dicho José Luis es

José Luis Gutiérrez, gerente del area hospitalaria del Hospital Campus.

muy importante, la facilidad que
existe ahora de comunicacién nos
ha permitido hablar con gente re-
al pero también ha tenido un as-
pecto negativo que es la contami-
naci6n de la informacidn. Ese ha
sido un factor muy importante.
Nosotros siempre hemos contado
con el apoyo de los medios y con
nuestra comunicacién interna. Pe-
ro ese esfuerzo continuo de repe-
tir las mismas cosas quizas haya si-
do fruto de la contaminacién de
una informacién que lo que queria
sobre todo era desinformar y no
informar.

-Ese seriael punto donde ustedes
harian autocritica. ¢Hay algun
otroaspecto ademas de ese?

—E: No, no creo que hubiéramos
tenido que hacerlo mejor, no es-
toy haciendo autocritica al ha-
blar de la comunicacién. Esto ha-
ciendo critica de quien hace de-
sinformacion.

—Antes ha dicho que habia mensa-
jes que nollegabandeltodo.

-E: Si, pero creo que eso ha sido
fruto de la contaminacién en la
informacidn.

-G: Claro, es lo que decia antes,
cuando te mueves en una empre-
sa como un hospital con dos mil
o tres mil personas, la cobertura
de los mensajes no es completa.
Es algo inherente a cualquier or-
ganizacion de gran tamafio y evi-
dentemente siempre se pueden
hacer mejor las cosas. Pero el es-
fuerzo de dar informacién esta
ahiy quien ha querido informar-
se lo ha hecho.

—¢Esa contaminacion de la in-
formacion de dénde llega?

-E: En general hablamos de pobla-
cién y de distintos colectivos que
puede estar desinformada.

-ELl movimiento del doctor Can-
del parece que esta perdiendo un
poco de fuerza.
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-E: Creo que las manifestaciones
y concentraciones que el doctor
Candel convoca, indudablemente
las estamos viendo, no tienen el
mismo impacto que antes de que
llegdramos nosotros, donde todos
segufamos a través de los medios
esas manifestaciones de mas o
menos 40.000 personas y eso ya
no se ve. Evidentemente la ciuda-
dania tiene todo el derecho del
mundo a manifestarse y solicitar
todo lo que legitimamente cree
que le corresponde por tanto asi
debe seguir.

—G: Vuelvo a decir, nosotros traba-
jamos con profesionalesy a medi-
da que hanido desapareciendo las
incertidumbres cada vez hay mas
que ven este proceso con ilusiony
con ganas de normalidad. Y eso
pasa también con la ciudadania.
Lanormalidad empieza ahora.
-E: Empez6 hace tiempo en reali-
dad. Lo digo en el sentido de que
ahora trasladamos areas muy im-
portantes pero muchos profesio-
nalesy pacientes empezaron en el
mes de mayo a tener ese proceso
de desfusién. Lo que ahora ocurre
es que es muy visible pero hay
dreas en las que el proceso lleva
muchos meses en su sitio.
—¢Como es ahora la relacién con
los profesionales, hay mas calma
en lo laboral tras la reversion del
proceso? Ustedes llegaron enuna
etapamucho menos critica.

-E: Desde que nosotros llegamos
el trato con los profesionales ha si-
do siempre excelente. Tuvimos un
recibimiento muy bueno, con mu-
cho carifio y muchas ganas de co-
laborar para pasar esa paginay en-
trar en la normalizacién. Repito,
con la ayuda y el compromiso de
los profesionales.

—G: Si, sobre todo se ha cultivado
una relaciéon muy directa con
ellos. Hacfa falta una cultura
opuesta a organizacion piramidal,
estar muy accesible en todo mo-
mento. Hemos tenido la puerta y
el movil siempre abierto, en ese
momento eraalgo imprescindible.
-Hadebido ser unafio cansado.
-E: Hemos trabajado mucho si...
Aunque nosotros estamos acos-
tumbrados a hacerlo asi [risas], en
este caso ha sido muy intenso. Ha
sido muy emocionante ademas te-
ner enfrente unreto tan importan-
te. En primer lugar estamos muy
orgullosos con que contaran con
nosotros para ayudar a solucionar
este problema que sin duda exis-
tia. Hay otra parte trascendental,
haber formado los equipos direc-
tivos. Detrds de nosotros hay mu-
cha gente que se ha subido al carro
y nos da la gasolina cada dia para
seguir adelante.

—¢Cual ha sido la actuacién mas
significativa hecha en cada area
hospitalaria?

-G: En el 4mbito del Campus se
han hecho muchas adaptaciones
pero la mds significativa ha sido
que era un hospital que no tenia
Materno Infantil y ahora si. Ade-
mds es un hospital que desde el
punto de vista estructural estuvo
concebido para una alta produc-
cién quirurgica y ahora es un hos-
pital con todas las especialidades.

k& Después de tanto,
habia muchas ganas de
que acabara todo y
terminara este proceso
de incertidumbre”

&& Afirmar que un
modelo de ordenacion
sanitario es bueno en
simismo o viceversa
esunerror”

1

k& Hemos comunicado
mucho, sin embargo
tengo la impresion de
que no ha llegado
como tenia que llegar”

k& [ os profesionales
tenian muchas ganas
de colaborar para pasar
esa pdgina y entraren
la normalizacion”

—E: En nuestra drea, el Virgen de
las Nieves, sin duda es el hospital
Traumatoldgico. Que aunque lo
ves por fuera y parece el mismo
cuando entras se ve que se han he-
cho reformas que lo han converti-
do en un hospital nuevo.

—¢ Traumatologia ya funciona con
total normalidad?

—E: Si, las consultas externas des-
de el 5 de febrero que empez6 fi-
sioterapia y rehabilitacién y cada
lunes cambidbamos una especiali-
dad. Ahora nos queda la parte de
hospitalizacién y quiréfanos que
trasladamos el domingo 25.

-¢Qué ha ganado Granada con es-
tareorganizacion sanitaria?

k& Indudablemente
las manifestaciones del
doctor Candel no tienen
el mismo impacto que
tenian antes”

&& Con el equipamiento,
los profesionales y la
alta tecnologia que
tenemos podemos
medirnos con cualquiera”

k& Se habla mucho del
fin de la desfusion pero
tanto Pilar como yo
hablamos de principio
de una nueva etapa”

k& Enel Campus la
actuacion mds
significativa ha sido
poder tener un hospital
materno-infantil”

—E: Creo que lo que ha ganado ha
sido tener lo que ha solicitado. Te-
ner sus dos areas diferenciadas y
supoblacion sectorizada. Ademas
de tranquilidad y normalizacién.

—G: Haganado ademas, no solo en
este proceso sino con el anterior,
un hospital nuevo (el del Campus)
que tecnolégicamente es delomds

novedoso del pafs. También una
reordenacion hospitalaria defini-
da. Pero sobre todo normalidad y
pérdida de incertidumbre.
-¢Ambos centros llegaran al dia
26 con todas las contrataciones
hechas?

—E: Por supuesto, como todos los
centros. Hablar del 100% es com-
plicado, imagine que ese dia al-
guien esta de baja...

-El Sindicato de Enfermeria de-
nunciaba tanto la falta de contra-
tacion como el tipo de contrato
que se estaba haciendo en Trau-
matologia.

—E: Como atin no esta trasladado
el hospital entero, estamos atin
haciendolas contrataciones de en-
fermeria en esta semana.

-G: Se ha puesto un empefio es-
pecial en poder hacer la contra-
tacién extra de personal y se ha
hecho en los sucesivos procesos
de reorganizacidn.

-E: Se hizo ademads la redistribu-
cién de miles de profesionales de
manera consensuada. Y en un
porcentaje altisimo los profesio-
nales acabaron trabajando don-
de solicitaron. Fue ejemplar la
participacién y colaboracion de
sindicatos en esto, ademads en un
momento no tan tranquilo como
éste. Eso marco un momento im-
portante.

—G: Después de tanto habia mu-
chas ganas de que acabara todo y
realmente terminara ese proceso
de cambio e incertidumbre per-
manente.

—Granada puede ser que sea una
de las ciudades con mejor dota-
cidn sanitaria de Andalucia.

—E: Eso se tiene que medir con re-
sultados. Pero el equipamiento,
la alta tecnologia, los servicios es-
pecificos y los profesionales...
creo que podemos medirnos casi
con cualquiera. Granada puede
estar muy orgullosa.

—G: En cuanto a los servicios po-
demos compararnos con casi
cualquier otra provincia de Anda-
lucia y en cuanto a tecnologia no
es que tengamos de las mejores,
es que es envidiable.

—¢Todo esto en parte se lo debe-
mos a la fusién?

—E: No, no... nialafusién niala
desfusion. La fusién no podemos
medirla porque no se termind.
Por eso no me atrevo a medir re-
sultados. La inversion tecnoldgi-
ca que se hizo fue en el marco de
la fusién.

-G: Yo creo que hay que huir de
las afirmaciones categdricas.
Afirmar que un modelo es bueno
en si mismo o viceversa es un
error. El modelo de dos éreas
hospitalarias puede funcionar
mejor o peor depende de cdmo
se ejecute. El modelo en sino es
el problema.

-Pero se ha ganado en nimero
de profesionales, en las facilida-
des para el desplazamiento se-
gun la zona... Algo ha debido ga-
nar.

—G: Tiene tantas variables la or-
denacion hospitalaria que depen-
de de con qué pericia se ejecute el
modelo. Es complejo aseverar
qué modelo es el ideal.
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