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a fusién de los hospi-

tales Virgen de las Nie-

ves y Clinico -los dos

centros de referencia

durante décadas en

Granada- enun solo
centro sanitario tuvo su tltimo capi-
tulo el pasado martes. Ese dia las plan-
tillas del Materno y del General (dos
edificios que, junto a Traumatologia,
conforman el complejo Virgen de las
Nieves) votaron en contra — por un
95%- de la convergencia hospitala-
tia, que fue un plan -maquiavélicoa
los ojos de los sindicatos— que la Jun-
ta de Andalucia anuncié en elafio
2012, dejando a un amplio sector de
los empleados publicos afectados dis-
conformes y sorprendidos. La admi-
nistracion dio un golpe de ti- E
mon en la trayectoria sanita-
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ria disefiada para la ciudad diez

afios antes. Cuando empezo
alevantarse un ambicioso edificio en
el Parque Tecnoldgico de 1a Salud se
tenia la intencién de que ese nuevo
inmueble albergarse al viejo Clinico,
que es un edificio decrépito en pleno
centro de la ciudad, donde adin hoy
dia se sigue asistiendo a pacientes, a
pesarde que las obras del hospital
donde debia haberse trasladado lle-
van finiquitadas y cerradas a cal y can-
to desde hace casi cuatro afios.

‘A final de 2012, Manuel Bayona
aterriz6 en Granada como gerente
dnico de los hospitales de la capital
~hasta entonces estaban Diego Bece-
rra en el Clinico y Manuel Gonzilez
en el Virgen de las Nieves- y ya en-
tonces dijo que traia bajo el brazoun
revolucionario reto: convertir los dos
centros tradicionales en un solo or-
ganismo, mas ambicioso y con uni-
dades de mayor peso, lo que implica-
ba cambios importantes.

Al poco tiempo, se conocié que el
plan disefiado por el SAS para Grana-
da contemplaba que la ciudad tuvie-
1a tres grandes sedes, una en el PTS,
otraen La Caleta y otra en Trauma-
tologia. Cada una ofertara solo algu-
nas especialidades y se dird adiés al
concepto de hospital general. El nue-
vo mapa asistencial alterara el flujo
de pacientes y servicios médicos es-
pecializados de la capital. Los enfer-
mos acudirdn a esos MAacrocentros en
funcién del mal que padezcan. Cuan-
do entre en funcionamiento, se aca-
bé lo de pertenecer al Clinico (San
Cecilio) o al Virgen de las Nieves se-
gun el barrio o pueblo de proceden-
cia del usuario. Al menos 2.000 fun-
cionarios, segun los sindicatos, van a
sufrir cambios forzosos de funciones,
servicios y de hospital.

No cayé bien enlas plantillas
Elnuevo Complejo Hospitalario Gra-
nada, como se llama el proyecto, se
ha ido haciendo tanglible con el tiem-
po —se han fusionado dreas médicas
del Clinico y del Virgen de las Nieves,
bajouna sola jefatura, aunque aiin
trabajan en distintos hospitales-, pero
la noticia no cayé bien en las planti-
llas entonces y ain a dia de hoy tie-
ne al personal levantisco.

Los planes de la Junta han conta-
do con bastantes detractores desde
su anuncio, sobre todo en el seno de

ALGUNOS DATOS

53

de las plantillas de los hospitales
(3.800 personas) votaron y en un
90% dijeron ‘No’ a la fusion.

mas de camas de Observacién ha-
bras tras la convergencia, segin
defiende el SAS.

de residentes serd la poblacién de
referencia del nuevo Complejo
Hospitalario Granada.

San Cecilio (el Clinico), un centro que
desde hacia diez afios planeaba una
mudanza para disfrutar de «casa» nue-
va - al completo y en exclusiva- en
el Parque Tecnoldgico de la Salud.
Pero en 2012 se trunco el suefio del
nuevo hogar, cuando el SAS desve-
16 que los médicos del viejo edificio
Clinico - y sus pacientes- se reparti-

ran entre el Virgen de las Nieves, la |

flamante sede del Campus y Trauma-
tologia (convertida en un Materno).

El puzzle debe estar completo y
operativo el afio proximo, aunque en
los 1iltimos tiempos otro nuevo rifi-
rrafe entre laJunta y el Gobierno cen-
tral —a cuenta de las autorizaciones
de endeudamiento- ha puesto en ja-
que las Gltimas fechas dadas para la
inauguracién de las instalaciones de
Armilla - finales de 2014y ese retra-
so afectaria al resto de la cadena de
traslados.

Reparto de especialidades
Por esas fechas, Traumatologia se de-
beria trasladar en bloque al nuevo cen-
tro sanitario del PTS, que también
acogera todos los profesionales y en-
fermos de la ciudad de las areas de An-
giologia y Cirugia Vascular, Derma-
tologia, Otorrinolaringologia, Oftal-
mologia, Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria, Hemodialisis, Medici-
na Interna, Enfermedades Infeccio-
sas y Salud Mental. Esto es, los doc-
tores y los pacientes relacionados con
esas patologias, tanto el Virgen de las
Nieves como en el Clinico, se irdn to-
dos juntos al edificio del Campus de
la Salud.

La zona de La Caleta se orientara
aJas ramas médicas y en ella se inclui-
a4 como novedad un gran centro de
dia onco-hematolégico, donde aho-
1a se ubica el Materno. Este tiltimo se
trasladard en su totalidad al edificio
de Traumatologia, que quedara con-
vertido asi en sede de todos los naci-
mientos, las pediatrias y maternida-
des, que hasta ahora se dividian en-
tre el Clinico y el maternal.

En esos edificios del Virgen de las
Nieves cercanos a Los Mondragones
colaborarin en grandes equipos los
galenos del area de Corazon, Cardio-
logia, Cirugia Cardiaca y Hemodina-
mica, Digestivo y Cirugia General,
Torax, Neumologia y Cirugia Toraci-
ca, Rifon, Nefiologia y Urologia, On-
cologia, Hematologia Clinica, Salud
Mental, Medicina Interna y Enfer-
medades Infecciosas (estas tres ulti-
mas ramas tendran sedes cerca de Ar-
milla y en Plaza de Toros).

Para que todo lo anterior quepa en
el General del Virgen de las Nieves —
ya que a este se incorporan pacien-
tes y médicos del Clinico-, el centro
crecerd a expensas de un edificio ane-
X0, el que alberga el actual Materno
Infantil. En este dltimo se manten-
dran operativas las Salas Blancas, para
la creacién de medicamentos y célu-
las madre. Como novedad, se abrira

. en este inmueble el mencionado hos-

pital de dia onco-hematolégico.
Todos estos cambios ~defendidos
como beneficiosos por el SAS y por
algunos jefes de secciones médicas-,
han sido refutados pablicamente por
los sindicatos y en escritos internos
firmados por decenas de galenosy
registrados en el seno de los propios
hospitales. En los referéndums cele-
brados el dltimo afio para pronun-
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De manera grafica, los enfermos

. de extremidades (traumatizados y
vascular) y cabeza (neurologia,
neurocirugia, otorrino y ojos) de-
beran hacerse las pruebas y ocupar
las habitaciones en el Campus de

la Salud. Hay un helipuerto en el
techo, dos plantas mas arriba de la
UCI. Los que acudan por su propio
pie o en vehiculos sanitarios en-
traran por una gran puerta en el la-
teral. Habra que acudir a las Urgen-
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cias aqui con patologias relaciona-
das las partes del cuerpo mencio-
nadas (como un ictus o un poli-
traumatismo). Si un enfermo gra-
ve llega a otro hospital sera trasla-
dado aquiuna vez se estabilice.

| La asistencia Materno Infantil se
ira al actual hospital de Traumato-
logia y al bloque de Consultas ex-
ternas, que se convertird en el gran
centro pediatrico y ginecoldgico de
la capital. Sien 2013 en los hospi-

clarse a favor o en contra de la fusién
estaban llamados a votar los 8.000
empleados afectados - 7.000, segtin
el censo de los sindicatos- de los que
depositaron su papeleta el 53% del
total-, quienes dieron un rotundo
‘No’ (con mis del 90% de votos ne-
gativos) a los planes de la adminis-
tracion.

Las juntas de personal de los hos-
pitales, integradas por las fuerzas sin-
dicales elegidas por los trabajadores,
han criticado hasta el hartazgo el pro-
ceso de convergencia de los centros
hospitalarios de la capital y la forma
en que se llevaba a cabo el mismo.
«Es mentira que la fusién sea un pro-

tales de Granada se atendieron al-

rededor de 5.800 partos, 3.400 en

el Materno Infantil y 2.400 en San
Cecilio, todos ellos se unificaran a

partir del afio que viene en el nue-
vo Maternal, donde también se

Los planes del SAS
pasan por cambiar los
hospitales generales en
centros especializados

«Esta reorganizacion
mejora la asistencia, los
equipos médicos y
tecnolégicos seran mas
completosn, dice Salud

instalaran unidades como Repro-
duccién Humana o Medicina Fe-
tal. Toda la atencién médica y qui-
rirgica en edad pediatrica se reali-
zara aqui, tanto la urgente como la
programada.

yecto de abajo hacia arriba, viene im-
puesta desde la Consejeria de Salud
¥y su inico proposito es amortizar
cientos de puestos de trabajo. Eso re-
percutird de forma ineludible en la
atencion sanitaria durante muchos
afiosy, hacian publico las fuerzas sin-
dicales antes de que la Junta impul-
sase una ronda de reuniones con ellos
hace solo un par de semanas, de cara
alograr mayor consenso en el proce-
so de unificacion.

Angeles Carranza, presidenta de
laJunta de Personal del Virgen de las
Nieves, explicé a IDEAL que a pesar
de esas recientes reuniones con el
SAS, todos los sindicatos estin en
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&&&3&% MEDICAS QUE SERAN LLEVADAS EN LA CALEYA

Este centro se especializara en en-
fermedades de corazdn (infartos,
anginas de pecho, valvulas...),
afecciones pulmonares (neumo-
nias, bronquitis, insuficiencias res-
piratorias en general) y cirugla ge-

contra de la fusién, pero que la pos-

tura inamovible de la administracién
les ha llevado a negociar, «ya que es
la @nica via posible para que el sen-
tir de las plantillas se refleje en la hoja
de ruta marcada por el Gobierno an-
daluzy. Encima de la mesa, los agen-
tes sociales han puesto algunos tér-
minos irrenunciables, como que no
se disminuyan las camas ni el perso-
nal de los centros. Ademas, quieren
asegurar mas garantias laborales en
el proceso de movilidad de las plan-
tillas.

A pesar de las criticas, los impul-
sores sostienen que esta reorganiza-
cién mejorard la asistencia y que los

neral (males del aparato digestivo
como apendicitis, tlceras o her-
nias). De manera resumida: se tra-
taran patologias localizadas en el
tronco. Asi, la zona de La Caleta se
orientara a las ramas médicas y en

Decenas de doctores
han mostrado su rechazo
al nuevo mapa sanitario
en escritos internos

equipos médicos y tecnolégicos se-

ran mas completos. En ese puzzle
hay una pieza fundamental: 1as puer-
tas de urgencias, por las que entran
el 55% de los ingresados. En Grana-
da actualmente hay tres de ellas de
adultos. La de Traumatologia, la del
Clinico y en el Virgen de las Nieves.

ella se incluird como novedad un
gran centro de dia onco-hematolé-
gico, donde ahora se ubica el Ma-
terno. Los 1.000 infartados que
acuden cada afo a los hospitales se
aglutinardn en La Caleta.

Alolargo de 2014 y 2015 debe-
rian echar el cierre en pleno

centro de Granada, el hospital
San Cecilio, la Facultad de Me-
dicina y de Ciencias de la Salud

B / para trasladarse al PTS. Y atin no

se sabe —al menos nadie quiere
declararlo— qué finalidad se dara
ala parcela que ahora ocupan
esas entidades. Los terrenos des- &
tinados a la labor asistencial del &
SAS son una cesion de la Uni-
versidad de Granada, titular esas &
manzanas entre la Avenidade &
Madrid, Doctor Olériz y Doctor &
Guirao, cuyo futuro queda por &
despe]ar

En esos lugares suele haber jorna-
das de saturacion porque se acumu-
lan los ancianos pluripatolégicos,
personas con piezas mecanicas, in-
jertos, transplantados, oncolégicos...
que precisan atencién imprevista.
Los jefes de Urgencias de la capital
estan contentos con los cambios por-
que el area de emergencias del PTS
es mayor que la suma de las actua-
les de Traumatologia y el Clinico,
con lo que se gana espacio. ¢Noso-
tros queriamos unificarnos hace
tiempo. Ahora las dos urgencias de
aduitos estaran mas distantes, pero
seran mucho mas potentesy, asegu-
Ian.

Se eliminan duplicidades
El gerente de los hospitales, Ma-
nuel Bayona, asegura que elimina-
ran duplicidades. «Los granadinos
disfrutaran de una gran inversién
en alta tecnologia sanitaria y eso’
beneficiard a todos los granadinos,
no solo a los de una parte de la ciu-
dad en funcién de donde vivany.

40% mas enurgencias

Se pasara de las 33 camas actuales,
que se reparten en las tres urgen-
cias de adultos en funcionamiento,
a 46 divididas en dos puntos: las ur-
gencias de la Caleta y las del PTS.
Eso supone un incremento del 40%
en recursos, seglin la Gerencia.

Salud Mental infantil

Una de las principales novedades
en la provincia serd la incorpora-
cion de seis camnas para Salud Men-
tal pediatrica en el nuevo Materno,
que se ubicari en el actual edificio
de Traumatologia. Hasta ahora, es-
tos pacientes iban a Jaén.

35camas mas

El SAS asegura que no se van a per-
der camas y que incluso se dotarda
la capital de 35 més que las actua-
les. 17 de ellas irdn a la unidad de
corta estancia del General, del Vir-
gen de las Nieves, y otras15 ala
misma unidad, pero en el PTS.
Otras tantas seran para paliativos.

Mayor calidady eficiencia
La consejera destaco hace unos dias
que el procéso de unificacién de
areas hospitalarias constituye una
garantia de mejora tanto para usua-
rios como para profesionales, pues-
to que permitird ofrecer una mayor
calidad en la prestacion de los servi-
cios y una mayor eficiencia.

Mejores paritorios
Cada paritorio tendra su propio

aseo, se podradilatarydaraluzen
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| Argumentos de la fusion hospitalaria

'En contra

Incémodo para pacientes
Muchas personas tienen multiples
patologias y deberan ir de un lugara
otro de la ciudad, ya que se acaba la
posibilidad de llegar al hospital y
ser asistido por todos los especialis-
tas necesarios.

Ladistanciaes unerror

En un escrito presentado por dece-
nas de médicos, criticaban que se
aleja el Maternal y el hospital el Ge-
neral de adultos, ahora conectados
por pasillos. «Es un error. No se ha
construido en los tltimos afios nin-
gn Maternal en Espafia lejos de un
General. Siempre es necesaria la co-
laboracién entre especialistas. Lo

| vivimos todos los diasy, dicen los

médicos, que reclaman una UCI de
adultos en el nuevo Materno.

AlejaMedicinay hospitales
Los hospitales que se quedan en la
zona centro de la ciudad se alejan
de la Facultad de Medicina, que se
va al PTS. El flujo de alumnos y pro-
fesores entre esas instituciones es

| continuo, pero se altera y dificulta.

' Mis de 700.000 usuarios

| Segun firmantes del documento
mencionado, la poblacién de refe-

rencia del hospital de Granada serd

inmensa, por encima de 700.000

| personas. «Se disminuye la eficien-

| cia y empeora la calidady, aducen.

Es mds caro

Los sindicatos aseguran que cam-
biar la cartera de servicios para la
que se habia disefiado el edificio del
PTS es un gasto afiadido. «Conlleva
retrasos en la apertura del hospital
nuevo, mientras que el Clinico esta
apuntalado y viejisimoy.

Unaimposicion

Segtin los sindicatos, se ha «perpe-
tradoy sin la informacion y partici-
pacién de profesionales y usuarios;

el mismo drea, habrd dos bafieras de | reducira las p}ant:]]as y solo persi-
dilatacién y en general se mejoran | gue un fin econémico, ya que deja
las infraestructuras actuales. hospitales incompletos.
¢Qué ocurre sivoy a laCalemwr{r,S?me{SAs,_el
: enfermo podri ir mas pro-
las UrgenClaS ximo y serd atendido correcta-
equivocadas? mente. Todos los pacientes serin
tratados en ambas emergenaas
A pero si requieren un ingreso o téc-
El proceso de convergencia hospi- | nica especializada solo uno de los
talaria siembra dudasyelcalado | hospitales serd el 6ptimoy se le
de Ia medida no se notara hasta trasladara a él, asi que mejor acu-
que los pacientes se vean obliga- | dir al especializado en funcién del
dos a cambiar los lugares donde origen del problema. Es igual que
tradicionalmente reciben laaten- | ahora, si llega un traumatismo
cion. Entre las incognitas sobresa- | craneal a cualquier centro se esta-
le una: ;dénde acudir cuando al- biliza al afectado, pero al final se
guien se sienta mal de urgencia,a | le deriva a Traumatologia.




