GRANADAHOY | Jueves9deMayode 2013

13

GRANADA

El nuevo Materno aspira a convertirse
en referente nacional tras la fusion

@ Los directores de Pediatria y de Ginecologfa y Obstetricia del Clinico y del Virgen de las Nieves
explican el proyecto y las ventajas de tener un gran centro en el actual edificio de Trauma

S. Vallejo GRANADA

Una de las grandes sorpresas que
ha dejado la unificacién de los hos-
pitales Virgen de las Nieves y Cli-
nico es la creacién de un gran hos-
pital Materno Infantil en el actual
edificio de Traumatologia. Un cen-
tro que atendera a toda la pobla-
ciéninfantil de Granada, alas mu-
jeres con patologia ginecoldgicay
los partos. Todo en un gran centro
que ya, antes de nacer, aspira a
convertirse en referente nacional
en atencidn infantil y a la madre.

Aunque todavia queda tiempo
para la mudanza, antes tiene que
abrirse el PTS (previsto para antes
del verano de 2014), llevarse alli
Trauma y empezar las obras de
adaptacion en este edificio, lo que
puede prolongar su funciona-
miento unificado cien por cien
hasta 2015, los profesionales estan
ya implicados con el proyecto, ilu-
sionados y convencidos de que es-
te cambio radical de la atenciénva
a garantizar el futuro asistencial
en pediatria y ginecologia duran-
te los proximos 15 o 20 afios.

La unificacién va a suponer la
fusion delas unidades de Obstetri-
ciay Ginecologia y de Pediatria y
Cirugia Infantil de los dos hospita-
les. Y sus responsables explicaron
ayer a Granada hoy las ventajas
del proyecto. Francisco Montoya,
director de la Unidad de Gesti6én
Clinica de Ginecologia y Obstetri-
cia del Virgen de las Nieves; Car-
men Padilla, directora de la UGC
de Obstetricia y Ginecologia del
Clinico; Julio Romero, director de
la UGC Médico Quirirgica de la
Infancia del Virgen de las Nievesy

"Antonio Mufioz, director de la
UGC de Pediatria del Clinico, coin-
cidieron en resaltar el compromi-
so con el proyecto y su potencial.

Cuando se materialice el cam-
bio, toda la poblacién de Granada
de 0 a 14 afios tendré que ir exclu-
sivamente a este hospital. Tam-

De izquierda a derecha, Francisco Montoya, Carmen Padilla, Julio Romero y Antonio Mufioz.

bién todas las mujeres con patolo-
gias toco-ginecoldgicas. Atendera
ademaés todos los partos, por lo
que calculan que necesitaran te-
ner 15 paritorios instalados.
Respecto a la cartera de servi-
cios, mantendrén la actual y sus
unidades de referencia (Repro-
duccién Humana o Medicina Fe-
tal, entre otros). Incluso se plantea
ya la posibilidad de aumentar
prestaciones y poder incluir por
ejemplo trasplantes, grandes que-
mados, una unidad de metabolo-
patias y de hospitalizacién domi-
ciliaria. Todo para convertirse en
centro de referencia con los mejo-
res servicios, unas buenas instala-
ciones ylos mejores profesionales,
que se podranvolcartambién mds
en la formacidn, lainvestigaciény
la atencién especializada por

ejemplo a casos raros al aumentar
los pacientes y por tanto la casuis-
tica. “Con este proyecto nos colo-
camos a nivel de los hospitales
mas punteros del pails. Estamos
en ellos y tenemos que hacerlo
bien”, dijo el doctor Romero. Pa-
ra definir el futuro se miran en
hospitales infantiles que son ya
referencia como el Nifio Jesus de
Madrid o los de Malaga, Cérdoba,
Murcia o Valencia.

Un punto clave sera que el nifio
no tendra que moverse del centro
pararecibir toda la atencién. Espe-
cialistas de todas las dreas tendran
presencia. Y en la parcela de do-
cencia, ya se habla con la UGR pa-
raquese den alli las materiasrela-
cionadas con su especialidad pese
aque la facultad esté en el PTS.

Elcambio al edificio de Trauma-

tologia se justifica enla necesidad
de espacio que tendrian en el ac-
tual Materno al sumar el personal
del Clinico. Haria falta hacer obras
y seguir trabajando alli, lo que hi-
70 pensar trasladarse a Trauma
una vez llevados sus servicios al
hospital del Campus deé la Salud.
“Vamos a ser mas grandes y nece-
sitamos mds espacio con capaci-
dad para desarrollarlo todo”, ex-
plicé el doctor Montoya.

De hecho, los profesionales ya
hanvisitado el edificio de Trauma-
tologia y tiene capacidad suficien-
te para acoger las Urgencias UCI,
encamacién, consultas... “Es un
espacio ideal cuando se hagala re-
forma”, incidié Mufioz. Y todos
coincidieron en que la obra del
hospital serd fundamental para
adaptarlo alas necesidades que re-

quiere la atencion infantil ya que
por protocolo y convenio interna-
cional, como explicé el doctor Ro-
mero, “los nifios tienen que aten-
derse en estructuras disefiadas pa-
raellos”, Lo mismo ocurre con las
habitaciones de.las mujeres que
han dado a luz, que tienen unas
exigencias particulares.

Pese al tiempo que queda por
delante, lareforma estd pensaday
el gerente del SAS —presente el
martes en Granada durante la pre-
sentacién del proyecto de unifica-
cién— dijo que no habria trabas
econdmicas para el proyecto.

Con todo, “lo que hay mejora
con mucho lo que tenemos”. El
Materno actual estd parcialmente
reformado y no podria asunir la

Mientras se gueda libre
Traumay se hace la
obra, el futuro hospital
no estara hasta 2015

unificacién de los servicios del
otro hospital, y en el Clinico tam-
bién hay espacios separados y an-
tiguos.

Paralelo al proceso arquitecto-
nico, esta el de personal. “Habra
que crear las unidades de gestién
intercentros y disefiar todo el plan
de traslado para ver cdmo se que-
danlos servicios, las consultas, los
protocolos, etcétera. Con todo, el
mensaje del SAS también es claro
yeldirector dio supalabraen Gra-
nada de que por la convergencia
no habria reduccién de personal,
algo que preocupa especialmente
a los profesionales”, explicé la
doctora Padilla.

“Yo inicialmente no estaba con-
vencido con todo esto pero ahora
tengo claro que es un adelanto im-
portante para marcar el futuro de
la pediatria paralos proximos 10 o
15 afios. En el Clinico estdbamos
mads sensibles porque suponia que
nos quitaban el hospital pero aho-
ra veo que es un paso adelante”,
sentencié Mufioz.



