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Ademas de solucionar la situacién
delos dos hospitales ‘modificados’
por la fusion del SAS, ¢l del Cam-
pusyeldelaCaleta, Salud tiene un
punto estancado en el nuevo mapa
sanitario: el Materno Infantil. El
traslado al nievo hospital destina-
do a centralizar la atencién pedia-
trica, ginecoldgicay dela mujer, lo
que era la antigua Traumatologia,
es uno de los puntos mas enquista-
dosenlaactualidady
que méasdivididos tie-
_nealos propios profe-
sionales. Tras las pro-
testas del 16 de octu-
bre, esta fase de la re-
ordenacidn sanitaria
estd parada ala espe-
rade solucién. Y ante
este problema, hay
varias salidas.

Ya hace unos afios,
segin ha podido co-
nocer este periédico,
habia un proyecto pa-
ra unificar los servi-
cios de maternidad y
pediatria del entonces Clinicoy del
Materno en el edificio de éste dlti-
mo. Se redactd incluso un proyec-
to por parte de Manuel Colmene-
ro, actual jefe de la UCI y que fue
también subdirector médico del
Materno. Entonces se vio que ca-

bian en el actual edificio del Mater--

no los servicios de Pediatria y Gi-
necologia del Clinico. Pero esa
idea no se materializé. Entonces
Salud aprobd el nuevo mapa sani-
tario tras la fusién y destiné el hos-
pital de Traumatologia, que se iba
a quedar vacio al mudarse al PTS,
ala creaci6én de ese nuevo hospital
Materno para toda la provincia.
Con esa propuesta, desde los
profesionales, segiin se ha podido
saber ahora, se empezaron alevan-
tar las voces criticas advirtiendo de
quenoseestabadeacuerdoyreen-
viando diferentes escritos a la ge-
rencia. Hay voces a favor y en con-
tra en todos los servicios. Y se si-
guié con el planyahorasehallega-
doalaactual situacién sin solucién
de continuidad yhay que ver las sa-
lidas. El hospital de Traumatologia
estd concluyendolas obras parasu
nuevo uso ya que se tendrfa que co-
menzar la mudanza ahora. Hace
unos dias metieron las camas nue-
vas. Ya se hicieron los paritorios,
arreglaron quiréfanos y dado un
lavado de cara a las habitaciones.
Ahora, la situacién tiene dividi-

dos a los profesionales. Por un la-

do, segiin fuentes consultadas, en
el Materno son los pediatras los
que estarian mas a favor del trasla-
do y los ginecdlogos los que ven
problemas de atencién y seguridad
en el cambio, mientras que en el
Clinico, las posiciones son al con-
trario: los ginecdlogos urgen al
traslado y muchos pediatras, no.
Pero, ;jpor qué esas diferencias?
¢cudl es el problema del proyecto?

Elnuevo Materno (el que se abri-
rfa en Traumatologia) fue disefia-
do con unacartera de servicios que
incluia las actuales asistencias y
afiadia nuevos recursos. En ese
proyecto, publicado el pasado julio

3]

[ El proyecto se paro tras la protesta del 16- 0 oFl Consejo

Asesor analiza la situacién y Salud busca una solucién

cartera de servicios que ahora deri-

" vanal Materno eincluyendo servi-

cios nuevos como la hospitaliza-
cién de la salud mental, que ahora
se deriva a Jaén, la consulta de
errores innatos del matabolismo
{ahora derivada a Mdlaga), el pro-

'

grama de hospitalizacién adomici-

lio que beneficiaria a prematuros,

~ enfermos oncoldgicos o que re-

quieren soporte tecnoldgico. La
unién también permitiria pensar
en nuevas técnicas a futuro como
trasplantes. De ahi que la atencién

- en el nuevo hospital parece, sobre
el papel, que ganarfa en el caso de .

la pediatria, que seria mas ficil cen-
tralizar. Segiin ha podido conocer
este periédico, en el tltimo Conse-
jo Asesor precisamente se tratd la
situacidn real de los dos hospitales
en cuanto a la atencién pedidtrica
y los aspectos antes mencionados
que se ganarian con el cambio o
que se perderia con su cancelacién.
La mayor diferencia esta en la
atencion a la mujer. Los criticos di-
cen que el no contar con UCI o.con
presenciade especialidades de apo-
yo para los ginec6logos restaria se-
guridad al tratamiento de la mujer,
por lo que defienden que esté junto
a un hospital general para agilizar
la atencién de un especialista (car-
didlogo, ciruyjano, intensivista, vas-
cular...) ante una urgencia.

El traslado del Materno: un
problemay varias salidas

por Granada Hoy, se daria aten-
ciénaentre 2.500y3.000 personas
diariamente entre pacientes y fa-
miliares, con una cartera de servi-
cios completa del 4rea pedidtricay
ginecolégica. Esa mayor atencién
la tiene ahora el Materno y pero el
Clinico tiene que derivar a este cen-

tro a muchos pacientes para deter-
minadas intervenciones y consul-
tas. Y eso es lo que se quiere evitar.
En el nuevo centro, todos los pa-
cientes serfan tratados igual, la
ventaja que destacan desde Salud.
Porejemplo, ahora en el Clinicono
hay UCI pediétrica, UPOHP, uni-

dad de salud mental infanto-juve-
nil, cirugia pedidtrica, cirugia car-
diovascular pedidtrica, neurociru-
gia pedidtrica, cirugia maxilo-fa-
cial pedidtrica, cirugfa pldstica pe-
didtrica, endoscopias digestivas o

banco deleche. Los servicios de pe-

diatria del Clinico ganarian esta

En esta situacién, hay tres sali-
das posibles: volver a la situacién
anterior y dejar el Materno donde
estd y llevar al nuevo hospital del
Campus los servicios de Ginecolo-
gia y Pediatria del Clinico (opcién
poco viable); recuperar el proyec-
to de unificacién en el actual Ma-
terno —unos dicen que caben sin
problemay otros que no, porlo que

- también tiene pocas posibilida-

des— o mejorar —que es por lo que

_estarfa Salud- la cartera de servi-

cios en Trauma refor-
zando con especialis-
tas como quieren los
profesionales. En el il-
timo Consejo Asesor el
SAS y la gerente se
mostraron partidarios
areforzar esas lagunas
detectadas. Parece que
serfa facil poner pre-
‘sencia de especialistas
y medios y no seria
problema adaptarlo.
La solucién tiene que
llegar pronto porque
en el Clinico, tras la
mudanza de muchos de sus servi-
cios al PTS, urgen a buscar la solu-
cién ya que estdn sin apoyo de es-
pecialistas y medios. Precisamen-
te, lo que denuncian los criticos
que pasaria en Trauma.
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