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CRISTINA LOPEZ ESPADA. DIRECTORA GERENTE DE LOS HOSPITALES DE GRANADA
® L a nueva responsable de los hospitales reconoce que ha habido fallos en el proceso y que hay

que corregirlos ® La busqueda del consenso y la mejora de la informacidn son clave en la solucidn

S. Vallejo GRANADA

El pasado viernes la Consejeria de
Salud nombré a Cristina Lépez
nueva directora gerente del Com-
plejo Hospitalario Granada en sus-
titucién de Manuel Bayona abrien-
do asiuna nueva etapa para inten-
tarresolver la crisis sanitaria abier-
tacon el proceso de fusién hospita-
laria. Ayer fue su primer dia al fren-
te de los hospitales y ya est4 ce-
rrando su agenda para cumplir la
primera premisa: hablar con todos
para buscar soluciones.

-La primera pregunta es clara.
¢ Esta de acuerdo con la nueva or-
denacién de los hospitales?
-Yoya he dicho que desde mi pun-
to de vista profesional y sobre todo
técnico veia muy acertada la fu-
sifn, que tenia una serie de venta-
jas para la poblacién con respecto
alaequidad y otra serie de cuestio-
nes que eran beneficiosas para la
calidad de la asistencia en la pro-
vincia. Ahora estoy en otra posi-
cién y en otras circunstancias con
una serie de hechos que han ido
ocurriendo y creo realmente que
hay que escuchar mucho todas las
posiciones y desde mi postura, que
evidentemente no puedo negar
porque ya la he manifestado, aho-
ra estoy en la postura de que estoy
en el puesto que estoy y que debe-
mos escuchar a todas las opciones
y todos los escenarios posibles.
—Por esa postura que manifesté la
acusan de ser profusion. (Qué
ventajas es capaz de ver que gran
parte de los profesionales y la ciu-
dadanianove?

—Lo tengo claro. La asistencia sani-
taria requiere una serie de recur-
sos, de profesionales, de conoci-
mientos cientificos, yla fusién per-
mite la agrupacién de unaseriede
servicios o de cartera de servicios
cuyos resultados mejoran a largo
plazo cuanto méas organizados es-
tén y més grandes sean esos servi-
cios. ;Qué quiero decir con esto?
Quelosresultados ensalud parala
poblacién son mejores cuando es-
t4n organizados de forma conjun-
ta errel sentido de que mejora la
equidad, no hay servicios diferen-
tes, no hay diferentes protocolos,
no hay diferentes circuitos. Los re-
sultados se igualan para todos los
pacientes de la provincia. Es la
equidad en el resultado final, que
es curarte y mejorar, que todos los
ciudadanos de Granada pudieran
tener la misma asistencia sanitaria
independientemente de lazona, y
eso s6lo se puede hacer si se agru-
pan los servicios. i
—-Entonces esa organizacién que
dice que es basica para ver los re-
sultados de este proceso es lo que
falta por mejorar. Porque el gran
proyecto de Salud en Granada se
ha vuelto en contra. Algo no se ha
hecho bien.

-Lo que se ha hecho ahora mismoy
loqueestd funcionandoesloquees-
toy diciendo, han intentado con es-
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“Hemosllegadoaun

punto criticoy hay que
pedirun momentode

reflexion, de alto el fuego

taredistribucién entre Caleta, Cam-
pus yMaternal eso que yo he defen-
dido, juntar servicios en Caleta y
Campus que estaban antes separa-
dos. Ahora qué pasa, pues que esa
idea es muy buena pero organizar
eso ha llevado a una serie de fallos
quereconozco que existen. Ha habi-
do fallos muy importantes, menos
importantes y evidentemente hay
que corregirlos. ;Y eso puede dar
lugar a alguna modificacién? Pues
claro que deberia, efectivamente.
~Afronta el cargo con la consigna
de conseguir la paz social, de cal-
mar los animos tanto de la ciuda-
dania como de profesionales. Ne-
gociar con todos, hablar con to-
dos. Pero, se podra conseguir lo
que se pide? ;Qué va a defender
usted desde la gerencia? ;Hacer
mejoras de lo que ya hay o se pue-
devolver atras?

—Yo defiendo lo que va he defendi-

do, esaesmiidea, nohayduda. Yase

ha hecho y faltaba por terminar lo
del Maternal. Pero estamos ahora
enunaposiciénenlaque hayquees-
cuchar todas las otras opciones. Alo

mejor hay que modificar el escena- -

rio, disefiarlo de otra manera, hacer

cambios que a lo mejor no me plan-

teaba porque no voy a ser yo, van a
serlos deméslos que me lovanade-
cir. Si me razonan, me dan solucio-
nesyeslégico, conunajustificacién,
alomejorno tiene que sertaly como
yolodefendia. Estoy dispuestaaque
las otras opciones sean valoradas.
Incluso yo no sé lo que va a resultar
de todo esto, igual estaba equivoca-
daytenemosdoshospitales comple-
tos en algiin momento. No lo puedo
decir porque yo estoy muy convenci-
dadelo queyo queria, pero también
sé que hay una serie de cosas alrede-
dot y de fallos, que hay que ver si se
ajusta una parte, o se ajusta todo,

eso es lo.que tenemos que ver con
consenso, con la colaboracién de to-
das las partes, de los sindicatos, de
los colectivos, de las plataformas, de
todo el mundo para que la decisién
noseamia, porque entonces no con-

sigo que la gente participe. La deci-

si6n tiene que ser de acuerdo todos
en que esto tenga que ser asi con sus
ventajas y con sus inconvenientes,
para mi y para los que no cedan, o
paralos que cedan, o parami que ce-
deré. Mi postura tampoco esradical,
yo no defiendo una postura en este
momento.

~Cuando se piden dos hospitales
completos desde Salud se dice
que Granada nunca los ha tenido.
Evidentemente cosas puntuales
como trasplantes, neurocirugia, ...
se hacian en un solo hospital. Aho-
ra la parte mas critica defiende
que se siga haciendo asi pero que
cosas basicas como una apendici-

99 de otra manera,

REPORTAJE GRAFICO: ALEX CAMARA
&k Laideadela
fusidn es buena pero

organizarlaha llevado

una serie de fallos que
evidentemente hay

“Que cormeqir' Gasus - .
i i R S e T
e e e L
1 Alomejorhay
-que modificarel
-escenario, disefiarlo

vana
Ay

ser los demds los que

‘melovanadecir”

tis, un dolor digestivo o algo car-
diaco si se pueda ver en los dos
hospitales. Esa es la principal de-
manda. ;Se abre usted a escuchar,
a ver los beneficios de eso o del
sistema nuevo?.

—A lo mejor tampoco lo qué tenia-
mos era correcto. Estamos ante una -
oportunidad tnica. Antes igual ha-
bia deficiencias, faltaban servicios.
Yo no me planteo los escenarios yo
sola porque creo que me lo deben
decir también los demds un poco.
Igual no hay que duplicarlos todos,
sino una parte, o duplicar algunos
que no estaban duplicados. Esto es
un engranaje, una ficha mueve a
otra.,Si duplicamos una cosa tiene
que haber otra y;asi. No vale decir
esto tiene que ser asi porque no ca-
bemos tampoco en unsitiotodos. Es
imposible tener un hospital tan
grande en el PTS porque no esigual
quela Caleta, Eso por conceptoyes-
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tructura tendriamos que levantar
un edificio nuevo para que fuega
idéntico. Ya tenemos que plantear-
nos que lo que tenemos es lo que te-
nemos, para que fuera completo tal
y como defienden otras posturas
tendriamos que hacer obras y crear
un hospital nuevo pegado al PTS
para caber todo. Yo creo que no de-
bemos de ofuscarnos y decir que lo
que tenemos es lo que hay. Vamos
con un poco de sentido comiin, no
tiene mas.

—El nuevo modelo ha generado un
punto de controversia que es el te-
ma del traslado de los pacientes
entre hospitales. Es un punto débil
que enfada a ciudadania y a profe-
sionales. Hay que solucionarlo.
—Si, claro. Pero yo creo que esto es
parte de esos fallos que estamos ha-
blando. Es falta de un disefio.
—Esolo hagenerado tener hospita-
les estancos por especialidades.
—Eso es facil de solucionar yo creo.
Si falta un especialista en un centro
para detérminada cosa, que no se
penso, a lo mejor si me proponen
que tiene que haber no un servicio
completo de cardiologia en el PTS
pero una consulta, un médico, a lo
mejor es mas sencillo que abrir una
planta entera. Si abro una planta
entera de cardiologia tengo que sa-
car a alguien. Todos esos traslados
se han generado porque se han co-
metido fallos, falta de previsién de
algtn tipo.de recursos que es lo que
tenemos que arreglar ahora. Eso es

fi& Noséloguevaa
resultar de todo esto,
igual estaba equivocadc
ytenemosdos
hospitales cormpletos
en algtn momento”

&& Hay mucha gente
implicada en todos los
niveles y hay que ceder
un poco en todos los
lados. Y eso creo gue
es mi papel”

facil. Esonoeslomasdificil.
—También las citas generaron pro-
blemas. Hubo que mover mas de
150.000 pero no llegan a estar en-
grasadas bien.

—Ah{ se ha mejorado mucho. Habia
una parada de agendas y ya se han
abierto todas. Yo creo que hay que
dar un poquito de tiempo. Hay que
darnos Hempo. Ha habido fallos,
muchos se han corregido, otros
quedan por terminar, y otros van a
salir, perolodelascitasesunodelos
problemas que no esta solucionado
aun perosevaasolucionar.

—En los quiréfanos también se cri-
tica que no hay capacidad de ope-
rar al completo, que la lista de es-
perahaaumentado.

~Hay que tener en cuenta que se ha
creado una situacién en la que no
podemos avanzar por la falta de en-
tendimiento. Se bloquea un quir6-
fano porque tengo que hablar con

otro que dé su brazo a torcer y me
ceda algo. Entonces eso hay que so-
lucionarlo. Y no es de hoy para ma-
fiana. Son mucha gente implicada
en todos los niveles y hay que ceder
un poco en todos los lados. Y ese
creo que es mi papel, sentarnos to-
dosatodoslosniveles.

—Entonces entiende que con todo
esto que estamos hablando de
traslados, citas, quiréfanos, la per-
cepcion del ciudadano es que se
ha recortado, que algo falta, que
hemos ido para atras, que rio hay
el mismo personal resultado de la
suma de hospitalesy servicios.
—Yoacabodellegaryno puedodecir
quetodo esigual que antesoquehe-
mos perdido porque no tengo la in-
formacién. Voy a pedir que me den
toda esa informacién porque a lo
mejor es cierto. Yo creo que no, pero
hay que estudiarloy si es verdad hay
que arreglarlo. Si se han perdido
puestos de trabajo, simelodicenlos

- sindicatos, es verdad y es necesario,

pues alo mejor hay que ponerlo pe-
ro ahora no puedo contestar si eso
esverdad ono. Nome hadado tiem-
poallegaraesenivel todavia.

—Lo que esta claro es que esto se
resuelve con medios y personal.
—Con lo que consideremos todos
que es necesario siempre mirando
que una decisién implica a otray a
otro colectivo. No es una accién in-
dividual, no es poner una cosa y mi-
rar paraotro lado porque selotengo
quequitaraalguien.

-Desde el 16 de octubre si le han
dicho que se han hecho mejoras.
—Se han hecho muchas mejorasy se
siguen haciendo mejoras y con mas
consenso haremos muchas mas,
mas rapidas y en més cantidad. Na-
daméds el hecho de poner a una per-
sona con mi perfil en esta situacién
especial ya es un cambio positivo.
Creo que es como un puntocritico al
que hemos llegado y hay que pedir
un momento de reflexién, de alto el
fuego. Vamos a seguir porque no
nos oimos. Mas bien no nos escu-
chamos. Ofrnos nos estamos oyen-
do porque esta todo escrito y dicho,
pero no nos estamos escuchando.
Notengo enfrente al que me esta di-
ciendolascosas. 5
-Otro punto clave es Urgencias.
Mejorario como punto de entrada
al hospital es fundamental. Ahiha-
ce falta mas personal, més espe-
cialistas, mas coordinacion...

—Por supuesto. La entrada al hospi-
tal ademds de Atencién Primaria
son las Urgencias y en eso queda to-
davia mucha negociacién, de po-
nernos y estudiar bien qué hemos
hecho mal, qué se podia haber he-
chobien yvolver arompernosla ca-
beza los profesionales junto con los
colectivos para analizar la situa-
cion, ver en lo que nos hemos equi-
vocado y transmitirselo a la pobla-

. cién, que es también un problema,

la comunicacién y que se enteren
qué hemos decidido. Tengo dos o
tres cosas prioritariasy Urgenciases

unadeellas porque eslapuerta.
—Evidentemente lo que se haga, si
no llega, es como sino se hiciera.

~Tenemos que hacer todolo que po-_

damos, hablar con todos, hasta los
taxistas para ver dénde tienen que
ir, folletos, documentos, comunica-
dos, todolo que podamos.
—Radiologia también habia que
mejoralo. Hay largas esperas.
—También hay mucha lista de espe-
raparapruebas diagnésticas, en Ur-
gencias necesitan pruebas que no
tienen... Todo eso es verdad peroya
digo que necesito saber los proble-
mas concretos, los que han ido sur-
giendo desde el traslado, reunirme
con los profesionales, con todos, y
que hagamoslo que se puedahacer.
Enmimano, todoloque podamos.
—El Materno esta paralizado a la
espera de consenso. ;Se sabe lo
que sevaahacer?

—No, hablar con ellos, volver a nego-
ciar. Tengo que escuchar todos los
motivos, los razonamientos, creo
que es una zona muy prioritaria. Yo
te puedo justificar muy bien las ven-
tajas de que mi servicio esté fusio-
nado pero si un ginec6logo me ex-
plicay me dice que eso es una locu-
ra, tengo que ofrloypensarlosrazo-
namientos y apoyarnos en todas las
partes, ofrlasdos partes.

—-También hay protestas con las
cocinas, ;se unificaran?

—Es igual que con el resto. Tenemos
que pensarlo, ver las dudas... Eso
también hay que verlo.

| &£ Se han hecho
- muchas mejorasy

—El consejo asesor ¢se seguird re-
uniendo? ;qué piensa?

—Esa medida se hizo antes de que yo
llegara. Ya hay una reunién convo-
cada para mafana —por hoy-y con
esta trayectoria no puedo parar al-
£0 que me parece que tiene su utili-
dad. De las sugerencias, soluciones,
habra algunas que nose puedan ha-
cer y otras que sugieran ellos que se-
ran estupendas. No puedo decir a
alguien que deje de trabajar cuando
me estd ayudando, o creo que me
puede ayudar. Cuando lovea veré si
esaprovechabletodolo que dicen, o
el50%onada.

-Vaareunirse contodos.

—Con sindicatos he empezado a sa-
ludary por lo menos a presentarme
porque no me conocen. Me tengo
que seguir reuniendo aunque es

" verdad que cuesta mucho identifi-

car a los interlocutores, a las plata-
formas. Las juntas facultativas o los
sindicatos tienen una cabeza pero
las plataformas, las redes, eso es
mas dificil no porque no haya inten-
cién de hablar con todo elmundossi-
no porque c6mo se les llama, cémo
se les convoca. Eso es lo que tene-
mos que vercé6mo lo hacemos.
—¢También con la plataforma de
profesionalesyel doctor Candel?
—Por supuesto. Todo el que quiera
que nos reunamos y que aporte al-
go, una solucién pero para la orga-
nizacién, cosas de verdad ttiles, si
tiene algo que aportar quien sea y
donde sea, por supuesto.

con mds consenso
haremos muchas

-mds, mds rdpidasy
- enmas cantidad”

{ && Me reuniré con todo
- el que quiera que nos

reunomos y aporte

Y una solucion parala

- organizacicn, cosas que

sean de verdad dtiles ”
—¢Tiene ya hecho su equipo? Toda.
la directiva puso su cargo a su dis-
posicion.

—Nomehadado tiempo. Hevistolos
que estan presentando su dimisién
conforme a sus criterios, los estoy
escuchando, pero todavia no me ha
dado tiempo. Son 24 horas las que
llevo como para nombrar a alguien.
Nomehadadotiempo.

—¢Cree que saldremos reforzados
de ésta, que aprovecharemos la
crisis, o la herida quedara abierta?
—Yo creo que tiene que saliralgoala
fuerza. Si no lo creyera, no estaria
aqui. Ahora, que lo que consigamos
sea lo mejor para todoslos ciudada-
nos y para la asistencia sanitaria.
Tenemos que esforzarnos en que to-
do el mundo esté convencido desde
todos los puntos de vista de que
aunque quizas la solucién no seala
mejor, estamos todos de acuerdoen
loquehayquehacer.



