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GRANADA

SALUD | PASOS PARA AVANZAR HACTA LOS DOS HOSPITALES

® E| presidente del Colegio de Médicos y el presidente del Colegio de Enfermeria estrenan

su papel como intermediarios ® Afrontan La mision con optimismo y buscando el consenso

L.os mediadores de la crisis sanitaria

L. Mingorance - 5. Vallejo

Después de la tormenta lega la
calma y Granada cuenta desde
esta semana con dos mediadores
quie buscarin que este clima sani

tario “'pacificado”™ perdure en el
tiempn. Se trata del presidente
del Colegio de Medicos, Jorge

Ferndndez y del presidente del
{'.n||'gi-::- di Enfermerta, Jacinia
Escobar. Dos profesionales que
s han marcado como objetivo
velar parque las decisiones adop-
tadas en el marco del redisefio
diel marpa hospitalario se lleven a
cabode una forma consensuada
v cuenten con el visto bueno del
mayor numern posible de profe-

JACINTO ESCOBAR

Presiderte del Colegio de Enfermeria.

“El ambiente esta
muy polarizado”

El papel que nos corresponde
1 wia nododros esgue el resultado
sy satisfisctorio v hiss consenso.
Primeracon decisiones con senti-
do comin, consensuadas, ¥, lue-
B0 Para que cuenten con un nivel
de aceptacidn sin salirnos del
maren firmado: dos hospitales
completns con una cartera de ser-
vicios diferenciadas ¥ our gen.ciu:\.
finalistas. Lo que se pusda mejo-
rar @ partir de ahi.. mejor.

[respues de esta primera reu-

wnidn se ve como hay predis-
posicitn tanto por parte del SAS
como de la nueva gerencia para
avanzaren este abjerivo.

Wit que perdido el prabilemi
3-& la desconfianza que esta =i-
ruackin ha LTt ado entre Jog cu-
dadancs per tambien por parte de
los profesionales gue han viso co-
mavel confllicto se iba alargando du
rante meses, Esto se podria haber
ressuedoo antes pera, < el objerivo s
cumple, mids vale tarde quenunca,
4 Habrd que partirde lo que ha-

whia pero hay problemas que
¢ tienen que resolver yva, Las Ur-
pencias debén ser ks Finalietas:
hay unidades en las que es impor-
ante tomar red idas como los en-

fermas de hemaodialisis o os pluri-
parnligicng.

e ha vivida comn |:||'-r41|-:|:|-._
5 wie camas, de profesionales...
Ezo ha generado mucho malescar
¥ disconformidad ¥ se ve ahora
misma en la poblacian enfermera
£ un situacion “gris” en hagar die
un color mas vivoque es lo que ne-
cesita la enfermeria.

Es pronta. Lo que si esti claro
E wis que la derogacian de la or-
den de fusion que se vaa publicar
en el BOJA el priwimo lunes 27
avanza hacla los dos hosploales y
parie de Io que habia antes y no e
puedes salir de ese marcn.

Elabijetiva tiene que ser claro:
TMhnreu misma el ambicnte estd
iy pr;luriz.udn perG el acuerdn
ya esti hecha, la derogacionde es-
ta orden ya estd firmada. Habrd
e limar esas Aspereas Y unir
esas diferencias para conseguir
esros objetives. Tendamos dos hos-
pitales v dos dreas sanitarias con
unos resultados satisfactorios. Mo
vanWs I1i|('ii| 1Ii!||i! TR, S W
volver a algo que va teniamos y
quee so conacian ko resultados. Mo
es ningun experimento, Es volver
aloque teniamos,

sionales. La carea no es facil. Lo-
AT e Iil'\-' IIE'I:'i‘-iI’II'II"\-' cuEnien
con la méxima aprobacidn des-
pués del desgaste que ha supues-
tola crizis sanitaria serd una ta-
rea complicada que sin embargo,
desarrallan, t‘q';'r:lin relataron
ayer, con optimisma., Creen que
su papel principal consisce en
que ol resultado sea satisfactorio

LAS PREGUNTAS

1.
Va a ser mediador.
Hoy hay mas
consenso entre las
partes, ahora habra
que trasladarlo al
ambito de los
profesionales. ;Cual
sera su papel?

2.
£0ué cree que tendra
Granada tras estas
reuniones?

3.
£ Qué se ha perdido en
este paréntesis que
ha sido la fusion?

&.
£0pta por sacar del
cajon el antiguo
proyecto del Clinico o
incluir mejoras?

5-
2 Cdmo ha afectado a
su colectivo la fusion?

6.

£0ué pasara con el
Hospital Materno? JY
con el antiguo
Clinico?

TI-
£Sera dificil mediar
con posiciones
enfrentadas?

v haya consenso. Tamblén que
cualquier pravectn tenga coma
principal objetivo €l paciente. la
seguridad, la calldad asistencial
v la eficiencia, pero tambien la
participacidon de los profesiona-
les, Sala con su voz serd posible
ponerle freno a estas siete meses
de erisis que han provocado una
autentica confrontacian

Page lo que pase el abjecivo es-
a1 clara, Granada avanza hacia
dos hospitales completos aungue
la redistribucidn de los profesio-
nales entre las dos dreas sanita-
rias puede causar importantes
desencuentros, La mediacion,
pero también el trabajo en equi-
payelentendimiento se han con-
wertidoen las piczas claves,

JORGE FERNANDEZ

Presidente del Calegio de Médioos.

No Fume

i
'

“El paciente debe
ser la prioridad”

Cualquier proyecto que plan-
]..n:-_*mm dene que Ener coma
objetive el paciente, la seguridad,
la calidad asistencialy la eficiencia
il Jo he expueso en ba reunddn.
En segunda lugar, considero gue la
partdcipackdn de s profesionales
eneldisennes fundamental,

Se camina hacia dos hospita-
2lll"| I'III1IF!-|I'fIIH oom I:II'IH j‘iTI'iI'\-'
sanitarias, Yo ira a algo mas, De-
beriamos dejarde hablar del pasa-
dovplantearun futura misintEre
sante para Granada, Creo que de-
ke haber colaboracion entre hos
heospitales en asistencia, investiga-
clinyvendocencia.

Se ha perdida una opartuni
3-|:Ia.d. Habia un modelo que se
podia haber implermentada en Gra-
nada, que habria sido mejor de o
que tenizmos antes, Ademids, tam-
biéin se ha perdido el respetn entre
profesionales. Ahora mismo hay
una fraciurs denoo del colectivo
med koo gue ENemosqUe Tecuperar
4 Hay posicionamientos muy

sdistintes ¥ en lugar de llevar
esas diferencizs por el dialogoy el
rI'HFII'fl'I-_I"'I'IIHIF:III'II'Hi I:H'\Im!'il"'hi!“l'
vado la confrontacion que no lle-
viaa nada. Sl nos ceniramos en gue

clobjetivoes el paciente quizd eota
comfrontacidn no se habrladado.

Se quedd inconcluse porgue
5-1’.I.Ia:|.l'||:|l'l no estaba terminadao
s temaron una serie de decisie-
nes, Creo que ahora hay una opar-
tunidad para crear un proyecto
n III'WHJIII'(II: [LIRESS |r||:'ir|r.'|:s.

Respecto al Materno tene-

WIS gL cenirarmas £n I"'I
acuerdo alcanzado: dos hospita-
less con asistencla obsoéoriea gine-
coldgica v pedidtrica. Una vez
que hay dos servicios de gineco-
logia no tiene sentido que el Ma
terno e traslade. Se quedara
dande estd y ese s el compromi-
5o del director gerente del SAS v
la gerente del Hospical. Para el
antiguaClinies vo creo que habra
que estudiar las necesidades. Se
padria hacer un hospleal de erd-
nicos o asistencia de primariss.

Todawia existe una confron-
7-[;.1L|.|':l|u|.'|1pm tante y la media-
cion siempre va a conllevar que
haya compaferos que noescén de
acuerdo permn ko afronto con opti
mismo ¢ interés de que vayamaos
wdos andando hacka un futuro
que sea mejor de o que enemaos
ahora mismo.



