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SALUD | DEFINICION DEL COMPLEJO HOSPITALARIO GRANADA

e El plan estratégico tendra que estar cerrado para antes del verano ®

Los profesionales y la gerencia tienen que decidir como se reparten

los servicios entre los centros para cuando se abra el hospital del PTS

Mas de 180 profesionales disefian |

el nuevo mapa sanitario tras
la unificacion de los hospitales

Hay servicios, como Urgencias, que habra en los dos hospitales: Virgen de las Nieves y PTS.

S. Vallejo GRANADA

Tras laorden de unificacién de ge-
rencias y creacién de unidades de
gestion clinicas intercentros, es
decir, de fusién de hospitales y ser-
vicios, quedan muchas preguntas
en el aire para los ciudadanos:
(dénde se prestardn los servicios?,
¢qué ira en cada centro? Y en el
nuevo hospital del PTS, ¢ habra de
todo? Para resolver esas dudas se
esta trabajando en el disefio de un
nuevo mapa sanitario hospitalario
en la capital, el que decidira en
qué centrosy de qué forma se pres-
tala cartera de servicios del siste-
ma sanitario publico. Un ‘tetris’
que hay que elaborar en una parti-
da que no es nada fécil y para la
que corre el tiempo.

Para todo esto, el ya denomina-
do Complejo Hospitalario Grana-
da (incluye los centros del Virgen
de las Nieves y el hospital Clinico)
esta trabajando con los profesio-
nales, con los trabajadores de los
hospitales, para que definan la
mejor opcion en base a sus necesi-
dadesde espacio, de logistica, ma-
terial, pacientes, demanda, etc. Y
para eso cuentan con la participa-
cién de més de 180 profesionales.
Por un lado, se han creado seis

grupos de expertos con 8 profésio-
nales cada uno que son los que es-
tan definiendo las necesidades
técnicas, de mobiliario, de diag-
néstico, radiofisica, etcétera, enel
nuevo hospital del PTS, en total 48
profesionales que se sentaran enel
didlogo competitivo abierto en Se-
villa para el proceso de equipa-
miento. Porotrolado, se han crea-
do otros 14 grupos de trabajo con
entrediez y doce profesionales ca-

Hay seis grupos de
trabajo con 8 expertos

trabajando en el
equipamiento del PTS

da uno, que sonlos que estan ana-
lizando todo servicio aservicio en
los actuales hospitales para definir
la mejor forma de unificarlos y
prestar el servicio.

“La mejor manera de tener una
visién de lo que necesitamos la
dan los profesionales”, asegura el
gerente del complejo, Manuel Ba-
yona, quien calcula que para fina-
les del primer trimestre del afio
tendrdn ya definido este plan es-

tratégicoy que para el veranoyase
podran marcar los cambios de ca-
ra también a la apertura en 2014
del nuevo hospital del PTS.

Este disefio tendra que aprobar-
lo el SAS pero la intencién es res-
petar al maximo las decisiones de
los profesionales.

Para este cambio radical del
concepto asistencial en la capital,
el hospital trabaja con dos espa-
cios, la zona Caleta (Virgen de las
Nieves, Materno) y la zona Cam-
pus (hospital del PTS). El temaes-
ta en distribuir todos los servicios
asistenciales entre los centros. Lo
que esta sobre la mesa son todavia,
por tanto, planteamientos pero lo
que se pretende es que los servi-
cios basicos se presten en los dos
(zonaCaletayzonaPTS) pero que
después haya otra asistencia que
quedaré centralizada en uno o en

'otro. Por ejemplo, Urgencias ha-

bra en los dos, medicina interna o
cardiologia, pero por ejemplo el
area materno infantil se centrali-
zarden el actual hospital Materno,
que ya tiene esta especializacién.
Es decir, que todo lo relacionado
conestamateria se atenderd en es-
te hospitaly por tanto no habra es-
tos servicios en el hospital del PTS.
Esta decision es la Unica que esta

Ya hay firmadas
diez unidades
intercentros

Para concluir la unificacion de
hospitales todos los actuales
servicios asistenciales se tie-
nen que constituir en Unida-
des de Gestion Intercentros.
Hasta ahora ya se han firma-
do diez y hay otras ocho a
punto de cerrarse. Esta ‘con-
vergencia' permite que, segun
Salud, la atencién sea mas
eficiente pero con la misma
calidad. Las unidades tienen
un unico director pero mantie-
nen la estructura de jefaturas
de servicio actuales. Ademas,
para unirlos hay que estanda-
rizar protocolos de actuacion,
que garantizan (a igualdad de
trato. También se permite un
ahorro al contar con compras
y tratamientos centratizados,
por ejempto.

cien por cien segura en este mo-
mento. También estd en la senda
de la prestacién en un unico cen-
tro todo lo relacionado con Trau-
matologia. Aqui habra que valorar
sisedeja en el actual centro con to-
das las instalaciones ya definidas
o enel nuevo hospital del Campus,
con mucho mas espacio de quiré-
fanos (las especialidades trauma-
toldgicas son las que mayor de-
manda quirtrgica tienen) y ade-

Otros 14 equipos definen
las necesidades por
servicios para saber la
mejor forma de unirse

mas una ubicacion estratégica con
autovias y helipuerto para facilitar
el acceso y agilizar por ejemplo la
llegada de casos graves de acci-
dentes de trafico, que no perde-
rian tiempo en acceder al centro.
Todas estas cuestiones son, ser-
vicio por servicio, las que se estan
analizando en los grupos de traba-
jo.de profesionales, que termina-
rén por definir un nuevo concepto
de atencién que obliga también a

cambiarel ‘chip’ del paciente. Aho-
ra, un usuario con una patologia
recibird la orden de ser tratado en
un hospital u otro en funcién del
recurso y la distribucién hospita-
laria y no de su lugar de residen-
cia, como se hace ahora.

Cuando todo esté definido se
contara también con los espacios
que quedan libres, como el actual
Clinico, propiedad de la Universi-
dad y en el que los hospitales no
tienen intencion de dejar ningtin
servicio por su mal estado.

Para todo este proceso de fu-
sion es fundamental la digitaliza-
cidn de todas las historias clini-
cas de los pacientes. Asi, se va a
implantar el sistema de historia
clinica Diraya en todo el Hospital
Clinico, algo que ya tenfa el Vir-
gen de las Nieves.

Ademas de estos grupos de tra-
bajo, de forma paralela estin
funcionando seis grupos técnicos
de expertos que son los que estan
definiendo las necesidades de ca-
ra al proceso de didlogo competi-
tivo que el SAS mantiene con las
tres empresas que optan a equi-
par el hospital del PTS. El didlo-
g0 se tiene que cerrar e€n unos
meses para poder proceder al
equipamiento y abrir en 2014.
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En primer término, el Materno-Infantil. Detras, el Edificio de Gobierno, el Virgen de las Nieves y, al fendo a la izquierda, detras de la Plaza de Tores, el Clinico.

¥ T

El Materno tendra 15 paritorios para
centralizar todos los nacimientos

El centro contaracon 10
salas nuevas y asumira
todos los partos que se
realicen en Granada

S. V. GRANADA

Servicio a servicio. Asi se esta
analizando la actividad hospitala-
riaque serealiza en los centros de
la capital para poder decidir c6mo
se distribuyen en la nueva etapa
asistencial que se abre con la fu-
sién de los hospitales. Se tienen
que unificar protocolos, asegurar
que la dotacién es suficiente para
atender la demanda y distribuir
los servicios en funcién de la ne-
cesidad asistencial, de su obliga-
cién de interaccién con otras
areasy de su forma de acceso.

Al final, el 80 0 90% de los ser-
vicios se prestaran en los dos hos-
pitales (Virgen de las Nieves y

PTS), pero habra servicios que se
centralizaran en una u otra zona.
Esel caso del Materno. Este edi-
ficio que ahora atiende todo lo re-
lacionado con maternidad, pedia-
triay ginecologia del Virgen de las
Nieves, asumird también estas
funciones del Clinico. Es decir, el
Materno-Infantil centralizara to-
da esta atencién de forma que es-
tos servicios no se daran en el hos-
pital del PTS y toda la poblacién
de Granada ird a este hospital.
Pero para decidir esta unifica-
cién total hay que tener en cuen-
ta también los recursos y espa-
cios. Asi, el Materno contar4,
por ejemplo, con diez paritorios
nuevos para responder a toda la
demanda de nacimientos. En to-
tal, sumara 15 salas, una capaci-
dad por encima de las necesida-
des actuales de Granada pero
que se habilitaran porque en to-
do este proceso “se esta pensan-
do también a futuro aprove-

chando la oportunidad del mo-
mento”. Asi, se tendra un hospi-
tal Materno Infantil potente,
bien dotado, que de respuesta a

Trauma podria
unificarse en el PTS,
gue tendra también un
gran laboratorio central

todala poblacién y que puedase
referente en técnicas y trata-
mientos aprovechando toda la
capacidad técnicay de personal.

Cerca del Materno tendra que
ir también Urologia por su de-
pendencia en muchos procedi-
mientos.

En cuanto a edificios especiali-
zados, el de Traumatologia tam-
bién estd pendiente de definir. Lo
que quieren es que haya una area

de Trauma tnica que aproveche
que existe una produccidn conti-
nuay derespuesta a las necesida-
des de cirugia que existen. En es-
te caso, aunque todavia no esta
cerrado el grupo de trabajo y hay
que proponerlo, el debate estd
entre aprovechar los 27 quiréfa-
nos que tiene el nuevo hospital
del PTS, el mejor acceso por au-
toviay el helipuerto-lo que pare-
celogicoy masreal desde el pun-
to de vista asistencial- o quedar-
se en el actual centro, que tam-
bién tiene déficit de espacios.

., En este analisis estdn todas las
areas. Otro servicio que también
se prestard de forma tinica en un
centro serd el de Hemodidlisis,
que ya se ha unificado con la
creaciéon de la Unidad de Ges-
tidn Intercentros y que se presta
en el Hospital Virgen de las Nie-
ves. Ahora atiende a 60 pacien-
tes diarios, el mayor volumen de
Andalucia.

VOTOANDAL LI LA 0M

Al igual que se decide que de-
terminados servicios se presten
sélo en un centro, también se
acuerda lo contrario. Por ejem-
plo, Salud Mental sera una tinica
unidad intercentros pero habra
atencién en distintos puntos.
También pasa con Laboratorio.
Aunque habra uno central para
Granada que dé soporte a toda la
provinciay que se encargue de la
mayoria de las pruebas (y que es-
tard en el hospital del PTS), tam-
bién habra laboratorios en el res-
to de centros que den respuesta
rapida en casos de pruebas ur-
gentes o necesidades especificas.

“Los que més ganaran con todo
esto serdn los profesionales y la
ciudadania. Lo que se busca es
que los servicios tengan lo mejor
y haya unidades de gestién clini-
caimportantes en volumen, acti-
vidad y formacién. Ademads, que
cuando funcione todo, lo haga a
la perfeccién”, explicé el gerente
del Complejo Sanitario Granada,
Manuel Bayona.

Para conocer el mapa definiti-
vo de como quedaran los hospi-
tales habrd que esperar todavia
a que terminen los grupos de
trabajo y se aprueben por Salud
los cambios.



