Confusion hospitalaria: nos han
guitado un hospital
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En Granada teniamos dos hospitales, el Clinico y el Virgen de las Nieves, y
ahora tendremos uno para toda la poblacion pero con los medios de uno
solo, y para colmo se va a dividir en dos mitades separadas por 14 km de
circunvalacion y de ciudad sobresaturadas de trafico. En una punta de la
ciudad las especialidades de cuerpo, junto con maternidad y pediatria, y en
el otro las de cabeza y extremidades. Un hospital descuartizado. ¢ Como
hemos llegado aqui?

El proximo 2 de julio se trasladara al PTS la mitad del unico hospital que
nos queda en Granada.

Mucha gente piensa todavia que lo que se trasladard es el Clinico, un
hospital completo, pero no es cierto. Ese era el plan inicial, hace una
década.

La construccion del PTS, 250 millones, la mayor obra civil hecha por la
Junta de Andalucia, incluia un nuevo Clinico, el hospital que atendia a la
poblacién de los barrios y los pueblos del area sur, y que hasta entonces se
situaba junto al Virgen de las Nieves, el hospital de referencia del area
norte. Se trasladaba asi el hospital del sur al area sur de la ciudad, evitando
cientos de desplazamientos diarios desde el Zaidin, o el Serrallo, los
pueblos de la VVega Sur, el Valle de Lecrin, la Alpujarra o la Costa.



Parece que era un buen plan. Se renovaban unos edificios obsoletos, y se
acercaba el hospital del area sur a los barrios y pueblos de la poblacion a la
que atendia.

Pero en 2012, antes de acabar las nuevas instalaciones, la Junta de
Andalucia da un golpe de timon en este rumbo, y decreta la fusion de los
dos hospitales en uno solo, unificando su personal y sus especialidades.

Pero si ya sélo hay un hospital, ¢se traslada entero, y que se desplace la
poblacidn del norte al sur? ¢no se traslada, y que sigan desplazandose de
sur a norte? ¢Como se justifica entonces una inversion millonaria? Bien,
pues decision salomonica: se parte a la criatura por la mitad, trasladando la
mitad de las especialidades.

Y asi, en lugar de resolver los problemas, se duplican o triplican. Ahora
toda la poblacion tendra que desplazarse de norte a sur o viceversa segun la
especialidad de la que requieran atencion. (Y quienes requieran seguida o
incluso simultdneamente atencidon de especialidades de una y otra mitad
delhospital? Pacientes de enfermedades raras, por ejemplo, que suelen ser
multisistémicas, y que ademas tienen especial dificultad para desplazarse,
¢como va a ser su dia a dia?

¢Y las emergencias? (Como sabremos adonde acudir? ;Y si alguien
requiere simultaneamente especialidades del norte y del sur?

Con una sola maternidad, ubicada en el norte de la ciudad, en el antiguo
hospital de traumatologia, ¢y si una mujer embarazada requiere la
intervencion de urgencia de una especialidad ubicada en el sur?

En Malaga, Sevilla y Huelva se detuvo la fusion por advertencias de los
profesionales. En Granada, mas del 96% de los profesionales que
participaron en la consulta realizada por los sindicatos, dijeron NO a la
fusion ¢Como se explica que se haya seguido adelante, y se hayan perdido
unos mil profesionales sanitarios, y 600 camas?. A la cola de Espafia en
gasto sanitario y contintian reduciendo. ¢Es que en Granada gozamos de
estupenda salud y necesitamos menos recursos? Ojald, pero no: tenemos
una mortalidad anual casi un 10% mayor que la media de Espafia.

Y si hay menos necesidad, ¢por qué un hospital privado amplia y abre
nuevos centros?



Muchas preguntas para una Granada que despierta, por su salud.



