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«inauguraremos el
hospital nuevo en
diciembre de 2018.
Nos,propusieron desde |a

Universidad gue coincidiera
con el VIII Centenario»

Cristina Granados Directora gerente del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca
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Cristina Granados, en un momento de la entrevista mantenida en su despacho del Hospital Clinico. :: aLmeiba

RICARDO
RABADE

Reconoce una mala
comunicacion interna y
externa como asignatura
pendiente, y presume de
mantener abierto el
dialogo con los sindicatos

SALAMANCA. Abre cojeando la
puerta de su despacho en el Comple-
jo Asistencial Universitario debido a
un gemelo lesionado en una agitada
tarde de padel y derrocha sinceridad
cuando, por este infortunado inci-
dente, reconoce que gracias a ello ha
podido experimentar «con ojos de
pacienten lo que sufre cualquier pa-
ciente en el masificado servicio de
urgencias. Con ocho meses en el car-
go, Cristina Granados lamenta que,
siempre que se menciona al Hospi-
tal en los medios de comunicacion,
«se den noticias malas». No obstan-
te, entona el ‘mea culpa’ y reconoce
que «hay que mejorar, no solola co-
municacién interna, sino también
la comunicacion externas.

La nueva gerente saca la muleta
para encarar todas y cada una de las
dudas que sobrevuelan sobre el hos-
pital. El nuevo y también el viejo.
-;Como ha afrontado estos ocho
primerus meses en el cargo ?
-Cuando me entrevisté con el con-
sejero y con Rafael Lopez, me expli-
caron cudl era el proyecto para Sa-
lamanca. Un proyecto especialmen-
te interesante porque no solo es el
hospital, y todo lo que arrastra en
cuanto a lista de espera y conten-
cién presupuestaria, sino también
por el hospital nuevo y su relacion
con la Universidad, que aporta unas
caracteristicas especiales, y el insti-
tuto de investigacién, que hay muy
pocos hospitales en Espafia que lo
tengan. Es un proyecto muy com-
pleto, y desde el punto de vista de
un gestor, muy interesante.
-¢Qué objetivos son prioritarios?
-En el fondo son tres proyectosen
uno, perque el hospital nuevo ya
abarca una complejidad, pero luego
hay otros dos que son objetivos muy
claros, como son la reduccion de la
lista de espera y toda la gestion de.
cambio que implica trasladar y fu-
sionar dos hospitales en uno, Algo
que pudiera parecer que hay que es-
perar al 2018, pero que hay que ir
trabajando para que el proyecto fi-
nal salga muy bien.

-¢Resulta facil hacer cambios para
conseguir esos objetivos?

—Ya en Toledo trabajé en una situa-
cion similar, porque iba a trasladar-
se uno de los hospitales. Pero la par-
te del cambio de gestion siempre
hay que hacerla en los hospitales,
porque cuando llegas y lo ves con
otra perspectiva, siempre detectas
situaciones diferentes. Cuando hay
un cambio siempre te encuentras
con la frase ‘Se ha hecho asi porque
se ha hecho siempre’, que es muy
tipica en las organizaciones.
-¢Cudndo se inaugurari el nuevo
hospital?

-La propuesta de traslado pasa por

inaugurar el hospital nuevo E
en diciembre de 2018 coinci-
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diendo con el VIII Centena-

rio de la Universidad. Fue un
ruego que nos planted el vicerrector
en su momento y que al consejero
le ha parecido adecuado. Todos es-
tamos trabajando para que en esa fe-
cha se pueda abrir parte del hospi-
tal. Seguro que en el verano del afio
2019 estamos todos ya trasladados.
-¢Estard usted en la inauguracién?
-Desde luego he venido para abrir
el hospital, pero yo siempre digo que
cuando firmo mi contrato, firmo mi
cese. De hecho, hay una estadistica
que dice que todos los gerentes que
han hecho un traslado, estan cesa-
dos. La experiencia dice que quema
tanto un traslado que al afio te tie-
nes queir.
-;Qué areas se trasladaran prime-
oy cuales después?
-Es muy complejo porque hay que
trasladarse al hospital nuevo, luego
derruir el actual y después hacer el
tercer edificio, que es el de las con-
sultas externas, fundamentalmen-
te. Ya estamos trasladando consul-
tas externas, pero durante casi tres
afios habra que seguir en el Mater-
no Infantil y en el Vega, ademas de
en el hospital nuevo. Acabamos de
trasladar todo Traumatologia a la
cuarta planta del Materno Infantil,
y hemos unificado también alli ro-
das las consultas de Reumatologia
y Prevencion de Riesgos, y en la se-
gunda planta va a ir también Medi-
cina Interna, Neurologia y Neuro-
cirugia. Estamos sacando todas las
consultas del Clinico porque se que-
daran definitivamente alli hasta que
llegue el tercer edificio. ;Qué va-
mos a trasladar al hospital nuevo?
Pues toda la hospitalizacion, labo-
ratorios, Anatomia Patologica, Far-
macia, Medicina Nuclear, Radiote-
rapia, todos los quiréfanos, la zona
de criticos y reanimacién, las UVIs,
radiologia y la zona de endoscopias,
didlisis, y los hospitales de Dia. Lo
que no vamos a trasladar son las con-
sultas, que irdn al tercer edificio y
que permaneceran hasta esa fecha
en el Materno Infantil y en el Vega.
-;Llevan retraso las obras?
-Las obras avanzan a un buen rit-
mo. Es cierto que el plan empieza
en el afio 2000, pero desde que arran-
ca realmente la obra, va al ritmo que
tiene que ir.
-El consejero de Sanidad manifes-
t6 en su ultima visita que le preo-
cupa mas dotar de contenidos al
nuevo hospital que las propias
obras. ; Qué opina usted?
-Lo que estamos haciendo es un plan
de equipamiento, porque el traslado
lleva acaparado un proyecto de inver-
sion. De hecho las camas que hemos
comprado nuevas son de cara al hos-
pital nuevo, pero vamas a comprar
de todo. Estd muy reglado y toda la
tecnologia que tiene mas de diez afios
no se trasladara al hospital nuevo.
-;Qué hay de cierto en que la Jun-
ta favorece a Valladolid en detri-
mento de Salamanca en materia
hospitalaria?
-Lo que puedo decir es que estamos
teniendo todo el apoyo que necesi-
tamos por parte de la Consejeria, E1
Hospital de Dia lo hemos hecho nue-
vo, que era un tema complejo, nos
han autorizado a ampliar la zona de
endoscopias...
-;Por qué se escuchan tantas que-
jas sobre el area de Urgencias?
~Este hospital tiene 40 afios y tie-
ne una estructura mala para el edi-

ficio de Urgencias. Lo primero que
hice cuando llegué fue revisar to-
dos los planos del nuevo hospital y
cambiamos toda la redistribucion
del servicio de Urgencias porque nos
parecia que era mejorable. Yo mis-
ma le pedi al director general que
todos los profesionales revisaran los
planos para que pidieran los cam-
bios necesarios. Y se han hecho to-
dos los que han pedido. Se ha cam-
biado practicamente todo el hospi-
tal. Aun asi, hemos empezado a tra-
bajar con una metodologia nueva,
lo que llamamos procesos a través
de una Unidad de Calidad, que van
allevar un médico, una enfermera
y un auxiliar administrativo, y he-
mos empezado por el proceso de ur-
gencias para que los profesionales
vean c6mo trabajan y como debe-
rian trabajar para tratar mejor al pa-
ciente.

-¢Estamos hablando, por lo tanto,
de una autoevaluacién hospitala-
ria en toda regla?

-Exactamente. Una autoevaluacion
interna que se utiliza mucho en las
empresas y que se emplea
para buscar mejoras.
-También ha habido
quejas por las reubi-
caciones de servicios.

iA qué se deben?

-Es cierto. La resisten-

cia al cambio es impor-
tante en todas las orga-
nizaciones, y en esta
casa también. Hemos
tenido problemas para
que la gente del drea
administrativa se fue-

ra a su edificio porque
estaban en el Materno
Infantil. No se querian

ir aun siendo un edifi-

cio nuevo y luminoso.

Al trasladar las consul-
tas, también. |Y son
solo 50 metros de dis-
tancia!

-;Como son sus relaciones con los
sindicatos?

~En todos los hospitales donde he
estado me he reunido siempre to-
dos los meses con la Junta de Perso-
nal, algo que no hace todo el mun-
do, pero creo que es una buena for-
ma de trabajar para buscar solucio-
nes. Entonces, creo que hemos em-
pezado a solucionar problemas y a
la vez van llegando mis. Algunos
incluso con quince afios de antigiie-
dad, con lo cual son problemas que
requieren de un tiempo. Endosco-
pias, por ejemplo, es un problema
de diez afios, y yo llevo apenas sie-
te meses en el puesto. Las cosas no
searreglan en cinco minutos.
-;Tiene miedo a nuevas Mareas
Blancas?

-Estamos solucionando problemas
en la medida de nuestras posibilida-
des. En el caso de Urgencias, hacer
una area nueva costaria unos
600.000 euros y es salgo que no va-
mos a hacer ni gastar para los dos
anos que guedan aqui.

-¢Queé asignaturas pendientes quie-
re culminar y se siente frustrada
por algin objetivo no logrado?
-Todos los temas de obras pendien-
tes se estan acometiendo. Y respec-
to a otro de los problemas que tenia
el hospital, que era que no estaba
informatizado, estamos empezan-
do a poner en marcha todos los pro-
gramas del Sacyl. Hemos cambiado
el sistema de laboratorio, el de Ana-

«No hay faltade
personal, y los 300
millones de presupuesto
se ajustan alos mas de
4.000 trabajadores»

«Hay que mejorar la
comunicacion tanto
interna como externa,

solosalenalaluz
noticias negativas»

«De los catorce
miembros del equipo
directivo, nueve

son de Salamanca»

tomia Patolégica, infor-
matizando criticos con
un sistema nuevo, va-
mos a traer la nueva ver-
sion del Jimena 4 de las
urgencias...
-Le critican por haber-
se traido de Toledo nue-
vos directivos de su
confianza.
-No es cierto. De las 14
personas que componen
el equipo directivo, solo
hay una con la que habia
trabajado antes. Y fue-
0N Cuatro meses.
~Pero cuando falta per-
sonal...
-Vamos a ver. Cuando
llegué, en la parte de ges-
tién no habia subdirecto-
res. Solo habia dos, y uno se fue asu
plaza en Caceres. De Toledo solo ha
venido una persona, y de los 14
miembros del equipo directivo, nue-
ve son de Salamanca.
-;Cudntos efectivos necesita el
Hospital para que la plantilla esté
completa?
-La plantilla de este hospital esta
bien dotada. El afio pasado el con-
sejero pactd con los sindicatos un
aumento de la plantilla, y no hay ni
mucho menos un problema estruc-
tural de plantilla. Yo vengo de situa-
ciones mucho mis dificiles que ésta.
Lo que hay son situaciones puntua-
les y reivindicaciones puntuales. Lo
que estamos haciendo, entonces, es
un trabajo de reorganizacion de uni-
dades porque no todas tienen la mis-
ma carga de trabajo.
-Llegé usted con fama de ser favo-
rable a los recortes.
-No es cierto. Lo que pasa es que
vengo de un sistema de salud dis-
tinto, con unos objetivos distintos,
como es Castilla La Mancha, donde
no habia dinero. La deuda eran 7.100
millones, ycuando no hay dinero
tienes que buscar soluciones. El es-
cenario no tiene nada que ver. Aqui
no hay recortes.
-Exactamente... ;Qué presupues-
to maneja este hospital?
~Mas de 300 millones de euros, que
esun presupuesto muy adecuado y
se ajusta a los mas de 4.000 trabaja-
dores. ;Qué podemos pedir?...
Pues todos pedimos mis.
El afio pasado, por ejem-
plo, en el capitulo varia-
ble para comprar material
se pidieron siete millones
y se dieron seis y medio.
-;Por qué Salamanca ya
no es un destino prefe-
rido de los MIR?
- El Hospital de Salaman-
ca tiene un nivel cientifi-
co altisimo, es un hospi-
tal de cuarto nivel y es un
hospital universitario, Los
MIR que recibimos tienen
una puntuacion altisima
y estamos mejorando
nuestra relacién con la
Universidad, sacando ocho
plazas vinculadas. Ahora
mismo tenemos 400 resi-
dentes de un gran nivel.
-;No es cierto, entonces, que el
problema de las listas de espera va
unido a la falta de personal?
~No. La lista de espera es la que ha-
bia, la quirtrgica tiene unas cifras
que son las habituales y los pacien-
tes prioritarios se operan siempre.
Ahora mismo estamos en unos ra-

tios razonables por cada mil habi-
tantes. Lo que si que habia eran pa-
cientes muy antiguos de una muy
larga espera, y es el objetivo que nos
hemos marcado y donde estamos
trabajando, llamando a los pacien-
tes mas antiguos.

-;Como va el proyecto para tener
fijadas con antelaci6n las citas con
los especialistas?

-Cuando llegué me enteré de que
los pacientes venian y se iban sin su
cita. El pacto al que hemos llegado
este afio es abrir todas las agendas
hasta junio, de forma que se esta ci-
tando a todos los pacientes, y a par-
tir de abril vamos a abrirlas hasta fi-
nal de afio. De esta forma el pacien-
te, cuando salga de la consulta, vaa
salir sabiendo cuando tiene que vol-
ver para el especialista.

-;Es el IBSAL el buque insignia?
-Es muy importante tener un ins-
tituto de investigacion tan poten-
te como el Ibsal, reconocido por el
Instituto Carlos III. Los tres pilares
de nuestra responsabilidad son asis-
tencia, investigacion y docencia, y
muchos hospitales no tienen el pri-
vilegio de tenerun instituto de in-
vestigacion, como el nuestro. Yo no
diria que es el buque insignia, pero
siuno de los pilares importantes.
-;Queé tiene usted que no tenga su
antecesor en el cargo, Rafael Lo-
pez, que ahora es su jefe?

-En el tiempo que €] estuvo se re-
solvieron muchos problemas. Hay
que tener en cuenta que los hospi-
tales son entes vivos y cuando so-
lucionas un problema, inmediata-
mente surge otro. Es asi, nunca de-
jas de tener problemas. El estuvo en
una etapa muy mala con las Mareas
Blancas, algo que yo también vivi
en Castilla La Mancha, y no tiene
nada que ver con la situacién que
hay ahora. De hecho hay muchas
cosas que hemos puesto en marcha,
que ya estaban iniciadas y pensadas
por el equipo anterior, pero gue no
le dio tiempo a arrancar.

-¢Por qué siempre salen noticias
negativas del Hospital?
~Tenemos un problema de comuni-
cacion, ya que tenemos equipos po-
tentisimos y cada semana podian sa-
lir varias noticias positivas. Yo siem-
pre he estado acostumbrada a traba-
jar con un periodista en todos los hos-
pitales en los que he estado, y esuna
de las facetas que quiero mejorar, la
comunicacién tanto interna como ex-
terna, Por eso el hospital solo sale a la
luz con noticias negativas. Pero tam-
bién hablo de la comunicacién inter-
na, hay jefes que no saben lo que hace
eldeallado. Y éste es un problemade
comunicacion muy importante,
-Una familia con un nifio afecta-
do por una enfermedad rara se que-
jaba de que no habia un equipo de
resonancia con respirador meca-
nico especial para nifos.

~Esté pedido. Lo vamos a comprar
porque el que habia estaba muy vie-
jo. Tenemos ya el visto bueno del
Sacyl.

-Con el traslado, ;estard prepara-
do el hospital para afrontar las nue-
vas patologias que surjan y habra
unarespuesta como la que ha ha-
bido con los dos casos de zika?
~Esta plenamente preparado y te-
nemos una unidad infecciosa que
funciona muy bien dentro del drea
de Medicina Interna. Pero hay que
tener en cuenta que ahora se viaja
muchisimo y los virus mutan,



