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CRISIS SANITARIA | LA PLATAFORMA GRANADA POR SU SALUD PRESENTA SU CALEMDARIO DE TRABAJD

Lareorganizacion de las plantillas,
la pieza sensible de la negociacion

® | os sindicatos acuerdan celebrar una mesa sectorial el dia 20 para aportar sugerencias al
documento de derogacion de la fusion @ Satse exige incluir el numero de profesionales y camas

Lourdes Mingoranoe iaanans

Nadie dijo que revertir todo un
process de fusidn hospitalaria se-
i Gl ¥ aver se evidencid que,
efectivamente, el proceso e com-
plicada. Los sindicaros gque part-
ciparanen laMesa Sectorial de Sa-
nidad —que inclufa entre sus pun-
1o la derogacidnde lnorden de fu

gidn— no vieron con muy buenos
njos algunos decalles del primes
borrador por lo que finalmente se
opto por establecer un margen de
LITa BEImEEma e iI1IiI|i:|'JITI'|I:|(JIC'II

mentoy que Jancen sus propues-
tas. Asl quedaron emplazadios pa-
ra exponer sus puncualizaciones
£n wnaE nueva Mesa Sectorial que
tendrd lugar el dia 20en esta nue

va etapa de consenso en que la
Junta de Andalucia desea escu-
«char a tmdas las partes.

El sindicato mas critco con el
documento fee Satse, Segun deta
llé el secretario provincial, José
Sdnchez, el texeo que laJunca de
Andalucia puso ayer sobre la mesa
no concreta ni el ndmero de profe-
siomales mi decamas, Para Salse s
imprescindible dotar ala provincia
de, coma minimo, el migmo niime-
rode protesionales y de camas que
trabajaban con anterioridad & la
fusicn haspitalaria, “Ex cierto que
s complicadao conacer la cifra final
v reflejarla en el documentosin ha-
ber definido el nuevo mapa sanita-
rio. Perg desde Sarse queremios
quese recojan las cifras anteriores
al procesoque com prenden en tor-
no a K000 profesionales”, dijo
Sanchez, quien considern que ba-
rajar una cifra inferior supandria
un nuevn “ERE encubiertn”,

El reseo de sindicatos s mostra-
ron menos cefthoos con el docu-
mento aungue destacaron la im-
porcanciade “encadenar” laorden

Accesa 8 las consultas externas del Hospital del PTS.

LAS CLAVES

Mesa sectorial

Los sindicatos que
participaron ayer en la
mesa sectorial pidieron
incluir en el borrador de
la orden de derogacion
un apartado que los
vincule en la negoclacian
de Lla futura plantilla.

Deficiencias

También estimaron gue

el primer borrador
presentado por Salud
contaba con algunas
deficiencias. Ante esto, se
CONVOCO Una nueva
reunion para aportar sus
sugerencias al documento.

Unidades de estancia diurna: el mejor
escenario para enfrentar el parkinson

R. 6. ERznAD:

La delegada del Gabiernn anda

luz en Granada, Sandra Garcia,
puso ayer de manifiesto la rele-
vancia de todo el tejido asociati-
o para acender y apoyar "a una
PETROITE ¥ i 5105 r‘ill'l'llliiITI"-' Cuan

do ésea e8 diagnosticada de una
enfermedad como el parkinzon”.
Lo hizo durante la visita realizada
a lasede de la Asociackdn Pdrkin-

son Granada, donde ecudic
acompafiada del delegada territo-
rial de Salud, Higinio Almagra.

La responsable autondmica
destacd rambién el rrabajo coordi-
nado que se lleva a cabo con las
asociaciones de enfermos y sus fa-
miliares, pues madie mejor gue
ellos “conocen las necesidades y
las expecravas que denen los pa-
cientes respecta al sistema sanita-
rio v a las administraciones”.

Tambic¢n destaco el buen hacer
de los profesionales que desarro-
Han su labor &n ly unidad de es
tancia diurna de la asociacidn,
“una unkdad subvencionada por
la Junta de Andalucia dado que
cuenta con un buen niamero de
plazas concertadas”, La enferme
dad de Pirkinson es la segunda
enfermedad neurodegeneraciva
mas comin, despues de la enfer-
medad de Alzheimer.

34 horas

En la comisian CSIF y
Satse también vieron
insuficientes los contratos
del SAS para recuperar
las 35 horas (2,448
contratos para el SAS y
329 para las Agencias
Publicas Sanitarias).

con atredocumento que imgpliguee
la negociacian obligatoria de la
plantlla con los sindicatns. Seglin
explicd el presidente de CSIF Sani-
dad Granada, Vitaring Girela, pa-
ra este dndicato el documento de
b incluir que se deroga la fusion,
que habrd dos dreas sanlcarias que
contaran con una poblacian ads-
crita asi como sus propios trabaja-
dlores wdserives, unode Ins [unins,
—este Glimo-més complicada, te-
niendo en cuenta las dificultades
para movilizar de nuevo a una
plantilla adaptada ya a su nuevos

La actividad fisica favorece La luoha contra la enfermedad.
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centros de trabajo,

Desde UGT Isabel Lipez, decalld
weoineidin con CSIF en la dificuliad
que supone ahora trasladar a los
prafesionales por lo que exight
mas detalles sobre esta operacian.
La presidenca del Sindicaro Médi-
n, Carmen Serrana, valord posi
tivamente ¢ desarrallo de la rew-
nién aungue echd en falta mas
“definicion” en cuant al mimero
de camas, la plandlla y lag dos
areas hospitalariag, Todos aposia
ron ademas porque las palabras
“negoclacidn con los sindicatng™
esten incluidas en este documen-
o, En el encuentro, el SAS tambié-
MR que incrEmentara su
plantilla en 3100 nuevas plazas
oon La aplicacidn de la jormada de
35 horas semanales,

En el misma dia, la plataforma
Gramaada fEEr X .'EEII:IIII '\i'iIII'ITl:l I!'I
progresode la negociacian que es-
i mantenienda con la Consejeria
de Salud con el acuerdode reorde-
nacidn sanitaria en Granada y lo-
grar dos hospitalis complegas con
carterss de servicios diferenciadas
v urgencias finalistas,

Asimismao, la portavoz de la pla-
taforma, Marfabosd Vilehez, nfior-
|11|:3 IIII!' I}l #nt e I:Il:! un dacumen

Profesionales. Coma minmao
exige Satse para desarmollar
el nuevn mapa sanitario

to de propuesta metodoldgica es-
pecifica a la nueva directora ge-
rente del Complejo hospitalario de
Granada, Filar Espejo. El docu-
menta presenty una haja de ruta
detalladaen la que se contemplan
activiclades, cranograma v gestidn
de tiempas, reuniones con dife-
rentes servicios, infracsoructura y
maclios materiales, xei como los
productos finales esperadaos,

La Plataforma consbderd priori-
taria la celeridad por parte de la
Comnsejerfz a la hora de responder
las propuestas de las platafor mas;
la propuesta de metodologia de
negociacidn, la publicacidnen el
BOUTA de la orden de derogacion
de la fusidn v la revocackin de la
LOncabiria I:IJ' PINCE s HI"II:H'H
vis de cargos intermedios para el
anterior Complejo Hospitalario.

El consejero de Salud
visita Granada y celebra
el acuerdo firmado para
disefar dos hospitales

L. ML GRanADA

El consejero de Salud, Aquili-
no Alonso, visicd ayer Grana-
da par primera ver trag la fir
ma del acuerdo para instaurar
dios hospirales completos en la
capital. Lo hizo para presidir
lag VIl Jornadas Muldiscipli-
mares de Dinbetes, Endrocri
nologiay Nutrician Clinica ce-
lebradas en el Horel Nevada
Palace, En su intervencion, el
consejers mostrd suauténtica
5mti5r:|c'ri:'in [ELE I!"I CONSEns0
logrado tras mas de siete me-
ses de erisis sanitaria.

p—
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El consejera de Salud presidid ayer las 1T Jomadas Muttidisciplinanes de Diabetes, Endrocrinologia y Mutriokdn Clinica.

La crisis deja paso al disefo del
mapa sanitario “consensuado”

T |

H
Tamblén astuvieron presertes Filar Espaejo, Higinio &lmagro o Sandra Garcia,

El 15% de la poblacion adulta esta en riesgo
de desarrollar diabetes asociada a la obesidad

R. G. 530000

El consejera de Salud, Aquiling
Alonso, apuned aver que combatir
la diabetes 5 un reto complejo
que necesita el esfuerzo conjunto
detoda lasociedad, valord los re-
sultados del Plan Integral sobre
esta enfermedad v records que la
furura Ley de Vida Saludable ayu-

dird a combatirla.

El titular de Salud hizo stasde
claraciones en el marea del 41
Congreso de la Sociedad Andalu-
za de Endocrinalogia, Diabetes y
Mutricidn que acoge Granada y
que coincide con las VI arnadas
Multidisciplinares de Diabetes,
Endocrinalogia y Nutrickin Clink-
ca ¥ las I Jornadas de Enferme-
ria en Diabetes y Mutricidn.

Para el consejera, la diabetes ex

un impartante problema de salud
piiblica no sdlo porque presenta
unaelevada provalencia v aleanza
el 15% de La pablacidn adulta an-
daluza, sino porque ademas otro
15 ¥hesti en riesgn de desarrallar
la, debido a la alva prevalencia de
obesidad, otro de los problemas
mas serias en la actualidad.
Alonso llamda la atencidn sobre
las cifras de diabetes en Andalu

cii, ¥ que afecta aun 205 de los
nifios v un 14% de las nifias ya un
18% de Las mujeres v un 1% de los
hombres, Estos porcentajes os-
conden wn componente sockeecn-
114:|I11i':'4'|. I:Il' TIEA T T e IE I'I|1|:!'\-Ci
dad y el sedentarisma aumentan
de forma inversa al nivel de esou-
dlics o lag ingresos econdmicns,
En este sentido, hizo referencia
a la tramitacion por parte de la

“Estamos muy satisfechos de
haber firmado un acuerdo que re-
coge seis puntos, Desde el prime
ro hasea el dldmo ya estamos tra-
bajanda para cumplirle”, destacd
Anuiling quien estima que el pro-
oagn se prolongard entre cuatrn y
5EiS SEManas y contard con todas
las voces necesarias para alcanzar
el maxime consense, “Ex unacuer

‘ Aquiling Alansa
Crreajeme e Salud

Los hospitoles puedsan
odoptorse o cuolguier
servicio par la gue el

procesa no serd cara”

I:I'::l I:IJ'II'IIIII!' CJUErEImIng guies tadin I"I
munda se sume, wa bien, estamas
sutisfechas v creo que el objetiva
de todas las partes es ponerlo en
miarcha lo miés rdpldo pasible”.

Respectoa la derogacian de la
fusidn hospitalaria, Alonso des-
tacd que ayvier se iba a debatir es
e aspecto durante la Mesa Secmo-
rial celebrada en Sevilla. En este
Hl:!l'l‘iil:ll'l_ iIU}lﬂIt1 UM W Wl e
redacte el documento tendra que
pasar par el Consejo Consultiva
pucstn qgue £5 una orden que
cambia la organizacidn sanitaria
e la provincia, Diespuds, seri ¢
migma quien apruebe la orden.

Encuantoal coste que pusda su
poner reorganizar ¢l mapa sanita-
rio de Granada después de haber
i!l:lil |:I| iIl:Il'l Traumi In::-ltlgllil coanin I"I
Maternal, Alonso detalld que, en
o MEIMmenEns, moe S5 Comoe B
tacifra, Noobstante considero que
el eoste de las decisiones no serd
muy aleo tenicndo en cuenta que
se trata de distribuir los servicios
en “edificios que va existen, con
sultas que pueden adaptarse, o
quirdfanos que son wilidos para
gjercer cualquier actividad”. 5o
bre esto, afiadio que uno de los
principing que se recogen en el
acuerdoes “garantizar la dotacion
presupuestaria para hacer esas
madilicacianes", La taren no serd
facil. Por delante queda concretar
ciima se redisefa el mapa sanica-
rio, el personal que cubrird este
nueve escenario asl como los
frﬂ!ﬁlilill‘lﬁ I:II!' ["I:I'I’!'Hil'll'lﬂlll"\: jrara
cubrir las dos dreas sanitarias que
la provineta ha solicitadao.

Junta de una norma que ayude a
implicar a los sectores de la socie-
I:IHIII i|w‘c|||.|-:'r.a||:|n\: an II'I!'I:IiI:IiI.'i I:IJ'
cfectividad demostrada, €] pro-
vectn de Ley para la Promocidn de
una VidaSaludable y una Alimen-
tackon Equilibrada, en el que se es-
pera abtener un amplio consenso
social y parlamentario.

Asimismao, destacd el rabajo a
traves del Plan Integral de Diabe-
tes en Andalucia, que ha logrado
l'HII!'I'II:IH resu I| EIIIIIIH ©n 11':r|11 inos I:IJ'
morbi-mortalidad asociada aesta
cnfermedad. Estos resulrados son
fruta del abardaje integral, conr
dinado y cooperativo aplicado en
dlinbetes,
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CRISIS SANITARIA | DEBATE ABIERTO SOERE EL MUEVD MARA HOSPITALARIO

® |a reforma del antiguo edificio de

Trauma para aglutinar la atencion

pediatrica y ginecoldgica ha sido centro

de batalla entre criticos y defensores

de la fusion. ; Cual sera su futuro?

Fl Materno
que pudo ser...

(0 sera?

5. Vallejo cresene

Una ver anunciada la derogacion
de la fusidn y pactado para cerrar
la crigis sanitaria en Granada la
vuelta a dos drcas independicntes
v por tanto a dos hospitales com-
;ﬂr'd-::ﬁ_ las miradas se centran 5o

bire unedificio, la antigua Trauma-
talagia, llamadaa ger el fuouro Ma-
terno, Un proyeces que ha sido li-
nea raja de critieod v de Admilnls-
tracion. No trasladare era la can

signa de las plataformas, su arma
para paralizar la fusldn. Hacerla
era el suefio de la Administracion
yelrestode profesionales defenso-
res l!l"l MU I'I'HM!I"II'I ¥al QuiE 50

pandria completar €] disefio del
mapa para poder valorarle blen.
Mhora, wras la firma del acwerdo
csra sermana por dos hospleabes, la
pregunta sigue siendo la misma

1. Ura de las paritorics con bafiers pars dilatacidn en agua. 2. Las
habilasiones ya e21dn cquipadas, 3y & Las plantas se adaplan 4 sw usa,

TR i11-:t'§-311i:a atin, mientras den
tro siguen ultimandose los deta-
Thess dli= Jas cvbries L esiprera dis ve

que hace cuatro meses: redicto,
J0ué pasard con — En
el Materna? Su El e Moy, e w0 in
interior muestra mrﬁm&mmrm Leriar,
T e punche e 5i _-_ E - Feisiien I =
finalmente se t- - == pacios
rael rrabajo reall- T desve-
zadaaloque serd il (e i 5 lan el
sl se llega a con- - : - = disefia
xr-11.-:r|u§r|.|r'-n:|rm. nﬂu:'rrlﬂﬂhm"‘-d wmlrh - = = que e
laopciénmisdifi-  cambieon o TOeve MAPR T : 3 — pensa
cil ya que lag posd- = e = = : == = para dar
cinnes sobre el fu- i ===t = . = = s I a Grand-
tura de este cdifi- S e, B = S da  un
IO SOn s, = E e —— s == gram las
En su interior si- -~ % - =i = bl L — pital Ma-
gue el rrabajo a la o W = = = = " e In-
expectativa di ley = "'.H?‘_ =i = = = i fantl, de
que se decida final- === & Ins  mds
mente, Las obras Imiporan-
comenzaron tras el ban el cambio y mostraban que tes de Es-

desalojo del haspital en julio. Te-
nian que haber terminade para
rrasladarse en noviembre pasado.
Pero la paralizacidn del traslvdo
tras la primera gran manifestacion
de octubre corrd sus alas. Las
I:Il'lTiIH e rﬂlvnﬁ:m'r\c:-n ¥ S ARnaE
chi también para hacer otras in-
rervenclones que no estaban pres-
vistas. Habia que adaptarlo a su
nusevo s conel disediode un gran

haspltal materno infant] que cen-
tratlizanse tada la atencidn pediar

ca ¥ ginecoldgica de Granada. Un
provectoqueal iniciode los iraba

jos dedisefio congrego ol apovo de
todas. De log sorviciog afectados
en el Wirgen de las Nieves v en el
Clinico, Bswe periddico publicd
una informackin en 2013 con los
jefes de Pediatria yde Ginecologia
diarmbos cenoros en el que apoya-

era lomejora para la atencldn y pa-
ra Gramacla, Entonces, 2qué ha pa

eadn? Las profesionales que lide-
ran las protestas contra el proye:

to participaron en las reuniones de
su disedi. Ocra gran parte defien-
i= 5 |Ti|.'i|iH’|:I Para nn |:||~r|:|e'r ]il
opormunidad de tener un gran cen-
rrode estas caracteristicas. Una di-
visiain de profesionales v de cen-
ras elara. Lo que pase al final es

pafia que unificars elactual Mater-
mivy Ins servicios del antigeo Cling

oy gAnara en servicios que ahora
o se tenen. Un provecon que ade-
lantGranada Hoy en juliode] pa-
sado afio con su cartera de servi-
cing v distribucidn, Ahora todo es
ta distribuido, Las plancas se han
remozado para la encamackin de
Ginecologiay de Pediatria, Mobi-
leario museso, pliura, zonasde rra-

bajn. Todo esti listo dejando pocn
recuerdode laantigua Trauma. Un
‘heel de madres” para los ingresos
de mujeres con nifos hospitaliza-
dis, el baneno de leche, la zona pa-
i mifios onenlagions, El disefin se
ha hecho con grupos de trabajo
con gram participacion de profesio
nales, también todos losque ahora
lideran las progestas en su contra.

También estin preparados los
paritorios ( 14). los quirafanos, la
reanimacitn {con dos boxes de
cuidados intensivos para mujeres
pese a que una de las eritleas era
|a falta de seguridad por ausencia
de UCI), lazona de neonatalogia,
5CI '|:q'|:|i:|1ri-:':|. inter meding, o
rugia fegal.,. Las Urgencias se ul-
ciman y cambién estdn prepara-
das las consultas del edificia de
especialidades anexo.

Los defensores del provecto
aseguran que Granada perdera
csta oportunbdad. Los derractores
s han apuestn al combin ganan
do el apoyao social a un proyecto
que no se ha difundide blen va
que incluye cosas negadas y me-
Joras afiadidas a peticion de los
criticos. ¢ Qué pasara ahora? §5e
perderd el provecto? | Se busca-
rd apcidn intermedia? jNueva
uso como centra de cronicos o
clrugia ambulatoria?



