16

Miércoles 16 de Noviembre de 2016 | GRANADA HOY

GRANADA

/

'SALUD | CRISIS POR LA FUSION HOSPITALARIA

Consideraciones desde
la invisibilidad pediatrica
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ESDE final del verano
aparecen a diario, tan-
to en prensa como en
las distintas redes so-
c1a1es diversas manifestaciones

-en contra de la nueva orgamza-v

cién sanitaria de Granada,
credndose de forma progresiva
un estado de opinién segtn el
cual todos los profesionales es-
tamos en contra de ella, inclui-
dos los pediatras.

El motivo de este escrito no es
entrar en dicha reorganizacion,
sino que, desde un punto de vis-
ta técnico como pediatras hospi-

talarios que somos, queremos

expresar que la practica totali-
dad de pediatras del Hospital
Materno Infantil actual, algunos

de los del Hospital Clinico y los.

MIR de ambos hospitales, esta-
mos totalmente a favor del tras-
lado de los dos servicios de Pe-
diatria de nuestra ciudad unidos
al nuevo Materno-Infantil. Este
aspecto de la reorganizacion se
ha convertido en estos momen-
tos en el frente de batalla, por-
que los que se oponen a é1lo con-
sideran un paso imprescindible
para continuar con ella, de for-
ma que si se retrasa o impide el
traslado, se consigue paralizar
esta. En este sentido circulan
una serie de noticias que no se
ajustan a la verdad. Centrdndo-
nos en los aspectos exclusiva-
mente técnicos de la asistencia
pedidtrica en nuestra ciudad
consideramos un deber comuni-
car algunas consideraciones.

Hasta ahora no disponiamos

de dos servicios completos de Pe-
diatria, como se quiere hacer
creer a la opinién piblica. La
realidad era que ladispersién en
dos servicios, hacia que ninguno
de ellos dispusiera de todos los
. recursos materiales y humanos
necesarios para prestar una asis-
tencia pediatrica del maximo ni-
vel. Asi, ei Servicio de Pediatria
del Clinico no disponia de una
serie de unidades como Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtri-

cos, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Cardiovascular Pediatrica, Neu-

" rocirugia y Cirugia Maxilofacial

Pediatrica, Nefrologia Pedidtri-
ca; Unidad de Endoscopias Di-
gestivas y Biopsias Hepdticas,
Banco de Leche Humana Dona-
da, etc. Estasituacién obligabaa
trasladar al Hospital Materno In-
fantil a un nimero significativo
de nifios en situacidn critica, por
precisar atencion en cuidados in-
tensivos pedidtricos o interven-
cién quirtrgica. Este hecho que
no parece preocupar a nadie de
los que se manifiestan de forma

_tan proactiva en contra del tras-

lado al nuevo materno-infantil,
se evitara en un futuro con un
unico servicio bien dotado y con
una plantilla adecuadamente di-
mensionada.

La pediatria actual exige un
grado cada vez mayor de espe-
cializacién en cada una de las

dreas de capacitacién especifica

pedidtricas, también llamadas
subespecialidades (cardiologia,
neurologia, neonatologia...) re-
quiriéndose un altisimo grado
de formacion. Esto sélo es posi-
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ble en un servicio con un ndme-
ro adecuado de profesionales.
Proponemos como modelo a
imitar el de hospitales de ciuda-
des de nuestro entorno y carac-
teristicas demograficas (Méla-
gay Cérdoba).

Consideramos esencial que to-
doslosnifios, independientemen-
te de su domicilio, puedan acce-
der a la mejor atencién con una
equidad que sélo es posible si au-
namos esfuerzos y nos coordina-
mos trabajando en equipo, pedia-
tras y otros distintos profesionales
que atienden a nuestros pacientes
(rehabilitadores, ORL, traumaté-
logos...) como est4 previsto en el
nuevo materno-infantil.

La polémica actual pone en
riesgo la oportunidad que supo-
ne el nuevo HMI, que al sumar
profesionales altamente cualifi-

cados de ambos servicios en un

proyecto comtin, permitird in-

cluir una serie de recursos asis-.

tenciales imprescindibles si que-
remos conseguir una asistencia
sanitaria de calidad, adecuada al
siglo XXI. Por poner algunos
ejemplos significativos, previstos

a corto o medio plazo, menciona-
remos los siguientes:
~Hospitalizacién de Salud
Mental Infanto-Juvenil, cuya ca-
rencia nos obliga a ingresar a es-

-tos pacientes en hospitalizacion

general y en algunos casos trasla-
darlos a Jaén o Toledo.

~Consulta de Errores Innatos
del Metabolismo, cuya ausencia
obliga a los pacientes afectos a
repetidos desplazamientos a Ma-
laga o Sevilla.

—Programa de Hosp1tahzac1on
Domiciliaria y Cuidados Paliati-
vos. Que facilitard la asistencia
de pacientes con necesidad de
cuidados prolongados como RN

prematuros, pacientes oncoldgi-

cos, afectos de enfermedades
progresivas, etc. La atencién in-
tegral de los nifios y sus familias
en su domicilio evita ingresos
prolongados y mejora su calidad
de vida.

~Hospitalizacién de pacientes
con Alta Complejidad en 4dreas
especificas.

~Trasplante de médula 6seay
de la ECMO (oxigenacién por
membrana extracorpérea), im-
prescindibles para conseguir una
atencién oncoldgica e intensiva
del méximo nivel.

Apoyamos las demandas que *
supongan una mejoraenlasegu- -
ridad asistencial obstétrico-gine-
coldgica de las pacientes del nue-
vo HMI y las consideramos sub-
sanables por la Direccién. Quere-
mos mandar un mensaje de tran-
quilidad ala poblacién y evitarla
sensacion de inseguridad que se
pueda haber generado, en espe-
cial, en las pacientes atendidas
en otros centros de la provincia, .
tanto ptblicos como privados,
que a pesar de no disponer del to-
tal de las garantias que se han so-
licitado, reciben una atencidn se-
guray de calidad.

Creemos que la nueva organi-
zacidn unificada del 4rea ma-
terno-infantil es un proyecto
ilusionante, complejo y ambi-
cioso, que supondra una mejora
sensible de la asistencia sanita-
ria, de la docencia y de la inves-
tigacidn. El futuro nos plantea-
r4 una serie de retos y oportu-
nidades de mejora a los que de-
bemos de dar respuesta, si no
queremos que Granada, una vez
mas, pierda otro tren de desa-
rrollo. Seria lamentable que in-
tereses personales de muy di-
versa indole pongan en riesgo
un proyecto de futuro del que
sin duda alguna se van a benefi-
ciar los nifios de las préximas
generaciones y este es el motivo
ultimo de este escrito.

» Firmantes: Jutio Romero Gon-
z3lez, José Antonio Hurtado Suazo,
Maria del Mar Rodriguez Vazquez
del Rey, Esther Ocete Hita, Luisa
Arrabal Fernandez, José Antonio
Martin Garcia, Ana Martinez-Cafia-~
vate Burgos, Juan Luis Santos Pé-
rez y David Barajas de Frutos en
representacion de los pediatras del
Complejo Hospitalario de Granhada
partidarios del traslado al nuevo
Materno Infantil.
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® || proyecto de un nuevo hospital unificado en la antigua

Trauma, que uniria los servicios pediatricos y ginecoldgicos del

Clinico y del Materno, esta parado y con posiciones enfrentadas

Por tanto, como indicé el ge-
rente del SAS que van a tener
préximamente otra reunién, me
ha parecido oportuno manifestar
lo que entiendo que deben saber
antes de dar el paso siguiente, oir
alos interlocutores vélidos de es-
te conflicto.

istinguidos miembros del
Consejo Asesor del SAS de
Granada, el pasado 9 de
noviembre tuvieron una
sesién en la que participé como pe-
diatra del Hospital Clinico para tra-
tar el tema del futuro Hospital Ma-
terno-Infantil. Les puedo asegurar
que no sabia a lo que iba, como asi
lohice constar en alguna de mis in-
tervenciones. Pudieron comprobar
que hay dos interpretaciones de la
realidad sustancialmente distintas.
Cuando terminé la reunién, tuve la
sensacion de que la informacién
que ustedes se podian haber lleva-
do, pudiera ser sesgada o incom-
pleta (como asihe podidoleerenel
articulo que publica este diario).
Entre otras razones porque una
version, la “oficial”, estaba prepa-
rada con antelacién como es facil
deducir de las intervenciones pre-
sentadas por una parte por la sub-
directora médica del Hospital Ma-
terno Infantil con una presenta-
ci6én de unos 25 minutos y por
otra, por el Dr. Julio Romero, Di-
rector de la UGC de Pediatria que
leyé unos folios impresos que ya
trafa-escritos (que por cierto a mi
comentario me respondié que él
tampoco sabia a lo que venia, sor-
prendente coincidencia).

ALEX CAMARA

En primer lugar, me parecié que
la representatividad meritocritica
del Dr. Julio Romero qued6 patente
en sus palabras introductorias, con
los cargos que tiene ganados por
oposiciones y por designacién. Pi-
do disculpas por no haberlo hecho
en la reuni6n y dado el estado de la
cuestion, lo voy a tener que hacer
porque hay mucho en juego y en-
tiendo que mis opiniones deben ser
tan validas como las suyas: Soy pe-
diatra con casi 40 afios atendiendo
nifios; soy pediatra del SAS, profe-
sionalmente una de las mayores sa-
tisfacciones que he tenido, porque
me identifico plenamente con el
modelo sanitario andaluz, de una
sanidad gratuita y universal; soy
pediatra del Hospital Clinico San
Cecilio, de esto me siento ain mas
orgulloso; catedrdtico de Pediatria;
durante 16. afios vicepresidente y
presidente de la SPAQ; director del
Grupo de Investigacién CTS-190,
director del Departamento de Pe-
diatria de nuestra Universidad, y lo
mds importante, durante mis 40
afios de profesién he tenido y tengo
la puerta de mi despacho, mi e-mail
y mi teléfono particular abierto per-
manentemente y dispuesto a aten-
der a mis pacientes, a mis alumnos y
amis compafieros. Con este aval, les

] Otraforma de interpretar la
historia y sus consecuencias

voy a responder a las dos interven-
ciones que oyeron: -

1. Con respecto al Proyecto que
presento la subdirectora del Hos-
pital Materno Infantil, muy bien
elaboradoy que responde al traba-

jo que hemos hecho durante este

tiempo. Ya les dije que tengo que
hacer una enmienda a la totalidad,
por las razones que les voy a indi-
car: El primer documento de una
propuesta de un Materno-Infantil,
loredacté yo hace ya muchos afios.
Hace unos afios comuniqué a los
directivos del hospital que un pro-
yecto de unnuevo Hospital Mater-
no-Infantil hay que hacerlo conun
documento (El proyecto) que reco-
ja las caracteristicas mds.impor-
tantes del mismo: inversiones dis-
ponibles, espacio fisico, equipa-
miento, cumplimiento de normas,
recursos humanos, cartera de ser-
vicios, etc., y sobre el borrador ini-
cial, se discutirfan los ajustes y mo-
dificaciones para adaptarlo a nues-
trarealidad asistencial y econémi-
ca. No se le prest6 la mds minima
atencién y se opt6 por una metodo-
logia inversa, organizando reunio-
nes en pequeflos grupos, marcan-
do limites e impidiendo el més mi-

No es que los pediatras
del Clinico no queramos i,
es que lo que nos venden
es un ERE encubierto

nimo crecimiento. De tal manera
que lo que mejor definiria este pro-
cesoes estafrase: “...estoesloque
hay...” y de esta manera ha pre-
sentadola Dra. Gémez Llorente el
resultado final que ustedes oye-
ron. En estos tiltimos afios, la plan-
tilla de nuestra UGC se ha visto
dramdticamente mermada y no
voy a entrar en detalles porno ser
alarmista. Ayer consulté al Sindi-
cato Médico para obtener un dato
concreto y me han asegurado que
en los tltimos 3 afios la reduccién
de la plantilla del Complejo Hos-
pitalario ha sido de 1.325 trabaja-
dores aproximadamente. En con-
clusién, no es que los pediatras del
Hospital Clinico no queramos ir al
Nuevo Hospital, o donde decidan
las autoridades que debamosir, es
que lo que nos venden es un ERE
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encubierto de una manera muy su-
til. En Sevilla se propusieron, por
razones que nadie entiende, hacer
desaparecer el Hospital Clinico,
un hospital completo, finalista,
accesible y fundamentalmente
amable y querido por la ciudada-
nia. Con todo esto, lo del Mater-
no-Infantil no es mas que una cor-
tina de humo para encubrir este
desaguisado. Es asi como yo lo he
vivido y se lo cuento.

2. Al Dr. Julio Romero, abierta-
mente a favor de este proceso, muy
bien secundado por algunos co-.
mentarios que elevaron su inter-
venci6én a un excelente informe téc-
nico. Ya les comenté en la reunién
que todos y cada uno de los argu-
mentos que esgrimio tienen una
contestacion, aunque algunos as-
pectos son “verdades de perogru-
lo” yno hay mucho que afiadir. Pe-
ro que no lo venda como un Hospi-
tal de Primera Divisi6én, porque no
loes, parala primera divisién se ne-
cesita un buen proyecto, presu-
puestoybuenosjugadores. Si quie-
ro hacer algunas matizaciones so-
bre su intervencién: Todos los pe-
diatras del Hospital Clinico apoyan
nuestra postura; los residentes me
han comunicado que sus proble-
mas han sido manipulados, instru-
mentalizados y llevados a un aforo
queno le corresponde. Estos se de-
rivan, como el de otros residentes
de otras especjalidades, del lamen-
table estado en el que ha quedado
el Hospital Clinico y eso a ellos les
perjudica. Ya que estamos en el te-
ma docente, les puedo asegurar
que mis preocupaciones por inten-
tar que todo el proceso de reorga-
nizacidn sanitaria fuese de la ma-
no de los aspectos docentes y de

" investigacidn se las he ido trasla-

dando alas consejeras, consejero,
gerentes y directores médicos, sa-
ben ustedes el caso que han hecho
a esta faceta de la actividad sani-
taria, ninguno. Porque no habia
ningtin proyecto, ha sido todo una
improvisacién permanente. Por
tltimo les voy a poner un ejemplo
que, ami entender, explica bien lo
queles presentaron a ustedes: “En
los andlisis estadisticos cuando
uno modifica o castiga artificiosa--
mhente los datos, acaba obtenien-
do la significacién estadistica”.
Pues eso eslo que nos han presen-
tado, unos resultados altamente
significativos (un gran Materno-In-
fantil, el mejor de Andalucia), sin
que se tengan en cuenta los datos
en crudo sin tocar, transformar o
tergiversar ni un dpice. En la prac-
tica un ERE encubierto, satisfacer
egosypremiar alos fieles. Llegados
a este punto, el inico paso sensato
que debe darse de inmediato y con
la debida prudencia debe ser con-
vocar a los interlocutores vilidos
para intentar dar salida a este gra- -
ve problema que ha creado alguna
mente privilegiada enla “meca” de
lasanidad (Sevilla).

Por otra parte, quiero decirles
que muy lejos de emitir opiniones
interesadas por cuestiones politi-
cas, sindicales, personales o de -
grupos, lo tinico que pretendo es
leer la realidad lo mas libre e inde-
pendientemente posible.



