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Politicos, activistas y
artistas de izquierdas han
visto como sus opiniones
discrepantes se volvian

PEPE SANCHO, UN GRANDE ‘i
DE LA ESCENA, MUERE DE 4
CANCERALOS 68 ANOS re0 -
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El inquilino del nuevo

- hospital sera Traumatologia
al completo y no el Clinico

Enel nuevo mapa
dela capital hay tres
Urgencias y un solo
lugar paradaraluz

El hospital de Traumato-
logia se ird al PTS al com-
pleto, segiin han confir-
mado a IDEAL fuentes di-
rectivas de Salud. Cuando

‘\

se puso la primera piedra
en el Campus -el 19 deju-
lio de 2002~ se pensé que
alli iria el Clinico y asi se
acabaron las obrasen 2010
con unos planos de quiro-
fanos, camas, paritorios...
pensados para recibir el
centro ubicado en Doctor
Oldriz. Ahora, ese proyec-
to ha cambiado. PaY3
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El PTS sera lasede de Traumatologia y no
del Clinico, como se proyecto hace 10 anos
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El nuevo mapa
sanitario disefado
porla Juntaylos
médicos incluye que
haya tres Urgencias
en la capital y un solo
lugar donde dar a luz

GRANADA. Desde que se anuncioé
oficialmente que se van a fusionar
los hospitales Clinico (San Cecilio) y
Virgen de las Nieves, empezaron los
trabajos para determinar qué espe-
cialidades se trasladaran al centro del
Parque Tecnolégico de la Satud cuan-
do se inaugure, previsiblemente en
elafio 2014, segtin las Gltimas decla-

raciones de la consejera, Maria Jesds
Montero.

Cuando se puso la primera piedra
en el Campus el 19 de julio de 2002~
se penso que alli irfa el Clinico y ast
se mantuvo hasta 2010, cuando se
acabaron las obras con unos planos
de quirdéfanos, camas, paritorios... pen-
sados para recibir el centro ubicado
en Doctor Oldriz. Y asi se habia de-
fendido hasta el pasado verano, cuan-
do la Consejeria de Salud decidié que
todos los hospitales de Granada fue-
sen uno solo y que cuando se cierren
las puertas de San Cecilio sus espe-
cialidades se repartan por los otros
hospitales de la ciudad.

Casi 200 médicos, liderados por
Manuel Bayona, gerente Ginico, se
retnen periédicamente para debatir
ese nuevo mapa sanitario de la ciu-
dad. Uno de sus Gltimos encuentros
se produjo los dias 18 y 19 de febrero.
En esas fechas, empezé a quedar cla-
ro cémo pacientes y médicos se ve-
ran afectados por los cambios, si bien
es cierto que la batutala lleva la Ge-
rencia. Este misma semana los mé-
dicos jefes de seccién han sido infor-
mados por la direccién sobre donde

deberan acudir los pacientes hospi-
talarios en el fiituro cercano.

Laidea previa de la Administracion
es que hubiera un drea de atencién
Meédica, una Quinirgica, una de Diag-
ndstico y una Materno-Infantil. Se-
gun fuentes directivas de Salud, el
hospital de Traumatologia se ird al
PTS al completo. «El Campus tiene
una buena zona de observaciéon, un
helipuerto, unos 25 quiréfanos... Lo
ideal es que las urgencias graves y los
accidentes de trafico vayan alli. Ade-
mas, el ciudadano se beneficiara, por
ejemplo, de la unificacién de dreas
importantes como Cirugia Ortopédi-
cayTraumatologia. Siahora trabajan
50 médicos en urn Jado y otros 20 en
el Clinico, cuando se fusionen habra
una unidad potentisima con 70 doc-
tores y la mejor maquinaria. Los ca-
sos mas dificiles y raros seran vistos
por todos los especialistas ala vez. Se
acaba la discriminacion para el enfer-
moy, apostilla un facultativo que par-
ticipa en las comisiones de disefio.

«Los pacientes ya no se pregunta-
ran por qué yo no tengo ese TACy,
adelantaba Manue] Bayona.

A esa nuevo centro principalmen-

te quirtdrgico del PTS se trasladaran
Neurocirugia, Maxilofacial, Plastica
y Reparadora y demas especialidades
~tanto de San Cecilio como de Trau-
matologia- vinculadas. «Cirugia Ge-
neral (digestivo) y Ambulatoria ha-
bra alguna parte en el Campus, aun-
que el grueso de la actividad residira
en el antiguo Ruiz de Alday, abunda
la misma fuente. Los transplantes -la
extraccién del 6rgano- «por logica,
deberian permanecer junto a la UCI
de neurocriticosy, aduce un profesio-
nal del servicio, por lo tanto iran al
PTS, juntoa la Coordinadora de Trans-
plantes. Asi se recoge ademds en un
documento-propuesta ya enviado a
Sevilla a primeros de este ano, espe-
cifica un jefe de area.

Vascular, al Campus

Angiologia y Cirugia Vascular —que
es una especialidad médico-quirdrgi-
ca que se ocupa del estudio y trata-
miento de las enfermedades que afec-
tan a los vasos sanguineos y linfati-
cos-se trasladard al PTS con el doctor
Eduardo Ros Die - del Clinico-ala
cabeza. Ese servicio es de reciente for-
macioén en el Virgen de las Nieves

(afio 2001). Tras la fusién, los cinco
médicos de La Caleta, los ocho de San
Cecilioy los residentes trabajardn uni-
dos para atender a los enfermos de
Granada.

Elresto de pacientes y profesiona-
les de otras ramas médico-quirtrgi-
cas como Digestivo, Respiratorio, Der-
matologia, Cardiclogia, Urologiay
Medicina Nuclear e Interna se con-
centrardn en el antiguo Ruiz de Alda,
apuntan las mismas fuentes, aunque
el PTS contara también en plantilla
con algunos profesionales de estas es-
pecialidades por pura l6gica asisten-
cial. Obviamente, secciones como Ra-
yos Xy Laboratorios se dividiran en-
tre los dos complejos porque son esen-
ciales para el funcionamiento de todo
hospital.

Paradéjicamente, cuando se acabe
la construccién de los quiréfanos nue-
vos en La Caleta, que estardn listos
dentro de aflo y medio (segn laem-
presa madrilefia Isolux-Corsan, que
acomete las obras), habra mas salas
de cirugia en este lugar que en el PTS.
«Segun ha anunciado el gerente, el
numero de quiréfanos que se iban a
levantar en el Virgen de las Nieves se
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vaa disminuir para habilitar otras de-
pendencias, como un hospital de dian,
asegura Francisco Cantalejo, del Sin-
dicato Médico.

Tal y como esta la situacion aho-
1a, los doctores del Clinico, por ejem-
plo, no tienen acceso facilmente al
historial de un usuario atendido nor-
malmente en Traumatologia. Y para
que la fusién se lleve a cabo es fun-
damental que todos los pacientes fi-
guren en una base de datos comun.
Esto es, que los médicos puedan con-
sultar el historial de cualquier enfer-
mo desde cualquiera de los centros.
«Para el 23 de marzo terminard e] pro-
ceso de sistemas de informaciony,
asegura Bayona, director de todos los
hospitales.

Un largo camino

Ese ser el primer paso de un largo ca-
mino que prevé cambios de ubica-
cién de equipos y personal. Ademas,
se tiene que resolver la dotacién tec-
nolégica del nuevo hospital (aunque
se aprovechard la maquinaria exis-
tente en buenas condiciones). «Este
tipo de fusién se ha realizadoen toda
Andalucia, pero en Granada es mds
compleja. En Sevilla y otras provin-

« Area quirdrgica. Aten-
derd a los accidentados graves
y las neurocirugias, ademas de
los pacientes de vascular. ::
GONZALEZ MOLERO

LAS FRASES tante del SATSE, el sindicato de en-

fermeria.

\ 3

«Se suspenden operaciones por
falta de personal», dice Cantalejo

= AP,

GRAMADA. Manuel Bayona -di-
rector de todos los hospitales de
Granada- y los responsables del
SAS intentan conciliar volunta-
des y darun impulso a la unifica-
cion del Clinico y el Virgen de las
Nieves, que afectari a pacientes
—porque tendran que desplazarse
hasta el PTS-y a personal sanita-
rio. Pero no faltan las voces disi-
dentes, como las que se elevaron
el pasado lunes, cuando el geren-
te explicé a los jefes de seccién al-
gunos pasos por dar. Para e] Sindi-
cato Médico, por ejemplo, es un
error que el area de Vascular se
vaya al PTS. «La fusién no debe ser

para poner a personas afines alos’

politicos como nuevos jefesy, apos-

tilla Francisco Cantalejo, que por
otra parte ve razonable el resto de
cambios que se estdn disefiando.
«La Gerencia ha explicado que de
seguir a este ritmo las seccicnes
médicas se gastardn en Granadaa
final de anio 16 millones de euros
mas de lo previsto, algo inexpli-
cable porque se estd ahorrando
exageradamentey, aduce. Por otra
parte, el representante del SMA
denuncia que se «estan suspen-

" diendo operaciones por falta de
personaly, se estin amortizando
plazas porque no se cubren las ju-
bilaciones de los doctores y, sobre
todo, que a los pacientes cada vez
se les da peor atencién por las lis-
tas de espera y la saturacién asis-
tencial.

didtrico y neonatal tras acometer cbras
de ampliacién. La segunda opcién era
que la atencién a mujeres y nifios se
trasladase al hospital de Traumatolo-
gia. «Eso tltimo se ha calculado y se-
ria carisimo, asi que casi se ha descar-
tado la posibilidad», argumenta un
cargo de responsabilidad. Por lo tan-
to, todos los nifios naceran en el Ma-
terno.

Manuel Bayona Elantiguo Ruiz de Alda serdun
Gerente drea eminentemente médica, y aco-
- ., gerd especialidades como Medi-
aLos pacientes Eard cina Interna (que también habra
yanose preglantaran en el PTS, pero en menor medi-
por que yo no 7 da), Endocrinologia, Cardiologia,
tengo ese TAC» 475" Neumologia... «Habrd tres puertas
de Urgencias: en el Campus, en el Vir-
Francisco Cantalejo _ gendelasNievesy en el Maternoy,
Sindicato Médico i abunda un cargo directivo.
L «Atodo esto, por supuesto, le
«La fusion no debe ser tienen que dar el visto bueno en
p?ra por;gr a ple'r_sonas . Sevillaynada es materializable
alines a ios pol iticos * hasta que el Parlamento aprue-
como nuevos jefes» be el nuevo mapa sanitario anda-

cias se han quitado cargos directivos,
se han unificado modos de proceder
y ya est4, las plantillas han seguido
trabajando en sus puestos. Pero aqui
pacientes y personal del SAS nos ten-
dremos qué desplazar, es mas dificil
y esta generando eNcontronazos por
el miedo a que se recorte personal. Si
se hace bien, podria ser un éxito, pero
se esta procediendo basicamente para
ahorrar dinero y de espaldas a los tra-
bajadores», denuncia una represen-

luzy, recalca la misma fuente.

Una de las decisiones mas trabajo-
sas es la unificacién de todos los alum-
bramientos, la ginecologia y los ni-
fios en un mismo edificio, que alber-
gara los ingresos de menores de edad
y los mas de 6.500 partos y cesareas
anuales (unos 4.000 en el Maternal
y el resto en San Cecilio).

Las comisiones médicas han he-
cho dos propuestas. Una, la de mayor
peso, defiende que todos los naci-
mientos se reiinan en el actual Ma-
ternal, que también aghutinaria lo pe-

Hay algunos debates que siguen
abiertos, como dénde irdn finalmen-
te Otorrinologia, Oftalmologia o Pa-
liativos. Por otra parte, los enfermos
de Salud Mental podran ser ingresa-
dostanto en el PTS como en La Cale-
ta, porque ambos centros contaran
con unidades de agudos.

Tras descifrar esta dltima incogni-
ta, solo resta plantear qué uso se le
dara al, hasta ahora, hospital de Trau-
matologia. Ahi las quinielas siguen
mas abiertas. «Podria ser un buen lu-
gar para las rehabilitaciones y para las
consultas externas de muchas espe-
cialidades, ilustra uno de los facul-
tativos que participa en las comisio-
nes de disefio del mapa sanitario. «Lo
seguro es que no quedard en ese edi-
ficio ningtin quiréfanoy, remata otro
responsable médico a nivel andaluz.

T <1l
e 241 P
PR e
Lkl B YR
T
LTS8
S RN P
LT LA S T
T EE e IpEH

O A R L 0

Obras del parking y de los ,
guirofanos de La Caleta. :



