Afio XV Nuimero 4.969 1,10€ MARTES 6 DE JUNIO DE 2017

Granada Hoy

www.granadahoy.com

Jiang: “Quiero devolver al El alcalde confia en que
Granada a Primera en un afio,  ° el legado lorquiano llegue en
Es mi motivacion”»op2-3 junio de forma progresiva »11

La huelga de la estiba

paraliza los puertos de
toda Espafia »3233

Granada alcanzarécord |l
de camas hospitalarias en | 2t
el polémico ano de la fusion | eidenes

e La Junta destaca los

T ) , avances de los Ultimos
® Los centros publicos recuperan puestos y alcanzan la cifra mas | gias pero rechaza dar

alta en dos décadas @ EL mayor impulso, la apertura del Campus fecha de inauguracion

40-41 HOMENAJE A LORCA EN EL 119 ANIVERSARIO DE SUNACIMIENTO

“ : ; ‘ P

La cantaora Carmen

. . " W o « P en la oas: |
Linares protagoniza'el ‘S'a% _ Lorca momentos
las §' en Fuente Vaqueros e es de recibi o

Pozo do Plata

14 DELEGACION DE LA FUSION FOR ENERGY

El examen de los expertos
para acoger el acelerador de
particulas, en una semana

23 ANALIZAN EL ACUERDO DE INVESTIDURA

C’s condiciona su apoyo a
Susana Diaz a la supresion
del impuesto de Sucesiones




GRANADA

SALUD | CATALOGO NACIONAL DE HOSPITALES 2017

La provincia aloanza su cifra mas alta gracias al refuerzo de la
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Elincremento de camas en los hospitales
publicos deja 1a mejor cifra desde 1999

® Granada tiene ocho centros sanitarios asistenciales y 2.599 puestos, 2,8 por cada mil habitantes
@ | a mejora de los datos se debe en exclusiva al impulso que ha supuesto la apertura del Campus

S. Vallejo ranana

La estad(stica sanitaria arroja
un dato positivo en Granada en

tre tanta tensién por la crisis
que abrid la fusién hospitalaria,
ahora en proceso de 'desfusion’,
Una situacion que ha afectado a
todo el sector, Hay un factor
fundamental en la medicién de
la prestacion sanitaria que esel
namero de camas de hospital
en cada provincia y que, por
primera vez en mucho tiempo,
arroja datos positivos. Y no s6-
lo eso, sino que bate récord al-
canzando en el afio de la fusion
(los datos estdn actualizados a
diciembre de 2016), la mejor ci-

fra de camas de hospital de las
dos ltimas décadas

ElMinisterio de Sanidad ha pu-
blicado ya su Catdlogo Nacional
de Hospitales, una publicacion
anual en la que recoge todos los
hospitales del pafs, su tipologia,
propiedad, nimero de camas y
dotacién tecnolégica. Y Granada
ha conseguido mejorar las cifras
facilitadas desde 1999, en este ca-
50 concreto por el impulso de las
camas abiertas en los hospitales
publicos y més especificamente
con la apertura del nuevo hospi-
tal del Campus de la Salud.

En el Catdlogo Nacional de Hos-
pitales de 2017, Granada figura
con un total de ocho hospitales y

2,599 camas, una cifra superior a
la de los 19 afios en los que
ha habido subidas y bajadas por la
apertura de nuevos centros o por
recortes enservicios, En el afio de

381

Camas mds. Son las que ha
ganado la provincia en el Ultimo
afto, todas en hospitales publicos

la fusion v la apertura del Hospi-
tal del Campus, Granada ha su-
mado 381 camas de hospital mas,
todas en la sanidad publica, pa-

sando de 1.880 camas en 2016 a
2.261 en 2017, El nimero de ca
mas en la sanidad privada se man
tiene fijo en 338, la misma delafio
pasado y de 2015,

Las camas del sistema piblico se
mantenfan igual en los dltimos
tres anos, que eran inferiores al
resto por los recortes, y ahc
nayor cifra recogi
ticas. Este Incremento
hace que la ratio de camas por ha-
bitante mejore un poco pero adin
se quede lejos de lo que recomien-
da la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Asi, con 2.599 ca-
mas de hospital en la provincia
(338 privadas v 2.261 publicas) y
912.536 habitantes, la ratio es de

2,8 camas por cada mil habitan-
tes, que mejora en dos décimas
respecto al aflo pasado pero que
se sitta ain lejos de las 8 0 10 re
comendadas por la OMS.
Enelltimo afio, Granada cuen-
tacon 381 camas de hospital mds,
Por centros, es el Complejo Hospi-
talario Universitario de Granada
(en 2016 estaba adn la fusion y por
tanto se suman las camas totales
de todos los centros sanitarios del
Virgende las Nieves, Campus de la
Salud v los servicios existentes en
San Juan de Dios) el que lidera el
ranking con 1.853 camas de hospi-
tal. Esta cifra supone 381 mds que
larecogida en el Catdlogo de 2016
(con datos de 2015), que presen-

CAMAS DE HOSPITAL EN LA PROVINCIA DE GRANADA

Hospital 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2000 2008 2007 2006 2005
Virgen de las Nieves 1853* 044 Dy 044 1075 1075 1075 1075 1075 1075 1075 1072 1067
San Cecilio 528 528 528 6837 637 619 610 619 619 819 699 a0
San Rafael 166 166 186 164 174 174 174 180 189 189 180 180 189
La Salud 77 79 70 79 70 79 70 76 76 76 72 75 75
La Inmaculada a5 93 03 03 93 93 02 92 02 02 02 02 092
Baza 117 117 17 17 152 152 152 162 166 186 160 160 160
Guadix 82 82 82 82 20 20 20 20 20 20

Motril 187 187 187 187 163 163 163 163 163 163 206 206 206
Loja 22 22 22 22 22 22

TOTAL 2509 2218 2218 2216 2415 2415 2374 2386 2400 2400 2413 2493 2478
“En2007 ta el Complejo que [ del Virgen de Las Nieves y el Clinico San Cecllio.

Fuente: Catdloge Nocional de Hozpitales, Minsterio de Sanidsd
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taba por separado los dos hospita-
les publicos: 944 tenia el Virgen de
las Nieves v 528 el Clinico, hacien-

do un total de 1.472 camas.

Elhospital de San Rafael queda
igual con 166 camas; la Inmacula-
da pasa de 93 camas en 2016 4 95
en 2017) y La Salud (abrié el aiio
pasado su nuevo hospital), pierde
dos pasandode 792 77.

En la provincia, todos los hos-
pitales mantienen el nimero de
camas del afio anterior: 117 el
comarcal de Baza, 82 el de alta
resolucion de Guadix, 22 el de
alta resolucion de Loja v 187 el
comarcal de Motril,

Comparando con el resto de
afo, en 1999 se consiguid un total
de 2.568 camas. Desde aquel aio
hasta 2003 no dejaron de bajar.
En 2005 v 2006 hubo un ligero re-
punte pero en 2007 comenz6 de
nuevo la bajada en el nimero de
camas, que se mantuvo hasta
2011, En 2012 volvieron a subir le-
vemente v de nuevo la bajada a
partirdel 2013 hasta 2017, La me-
nor cifra de camas de hospital se
alcanzé en 2014 con 2.216 camas,
336enlaprivaday1.880 enlapi-

LAS CLAVES

Altas y bajas de
hospitales durante el afio
El Ministerio de Sanidad reco-
ge en su estadistica hospitata-
ria Las altas de nuevos hospita-
les y las bajas de los que cie-
rran o dejan de funcionar como
tal. En su edicién de 2017, el
catélogo recoge las altas de
dos hospitales en Granada de
los 7 que abren en Espafia. Son
el nuevo Vithas La Salud, que
abrié en junio de 20186, y el
Hospital del Campus de la Sa-

blica. Comparando 2014 con
2017, 1a privada ha ganado dos ca-
mas y la piblica, 381, por lo que
llevan los hospitales del SAS el li-
derazgo en el crecimiento de la
dotacién de camas hospitalarias
de la provincia,

Ademas, la privada pierde
camas y por ejemplo en 2008,
2009 y 2010 ofrecfan 357 ca-
mas, mientras que ahora se
mantienen en 338.

Por finalidad asistencial, de los
ocho hospitales de la provincia
sdlouno es de geriatria v larga es-
tancia (el Hospital de San Rafael,
delaOrden de San Juan de Dios),
uno quirdrgico (La Inmaculada)
y los otros seis (Complejo Hospi-
talario, La Salud, Baza, Guadix,
Loja yMotril), generales, Respec-
to a sudependencia funcional, el
de San Rafael es privado-benéfi-
co de la iglesin; La Inmaculada y
LaSalud, privados no benéficos y

2.261

Publicas. EI B6.9% de las camas
do la provincia estdn en hosptales
blicos (2,261 frente a 338)

el resto, del Servicio Andaluz de
Salud. Con concierto funciona el
de San Rafael v acreditacion do-
cente tienen el Complejo Hospi-
talario, el comarcal de Baza y el
comarcal de Motril,

Por provincias, Granada es la
cuarta de Andalucia en nimero de
camas por detrds de Sevilla (4.721
camas), Mélaga (4.625) y Cidiz
(3.294). A Granada (2.599) le si-
guen Cordoba (2.023), Almeria
(1.429), Jaén (1.414) y Huelva
(1.293). Respecto al nimero de
hospitales, Médlaga ocupa la pri-
mera posicion con 31 centros. Le
sigue Sevilla (22), Cadiz (17), Cor-
doba (9), Granada (8), Jaén (8),
Almeria (6) v Huelva (5)

En total, la oferta sanitaria de
Andalucia es de 106 hospitales y
21.398 camas, 420 mds que en
2016, cuando habia 20.978.Y este
incremento se debe principalmen-
te al refuerzo de camas en Grana-
da. En el dltimo afio han subido de
camas Cadiz (5 mas), Cordoba
(20), Granada (381) y Huelva
(24). Se han quedado igual Alme-
tia, Jaén y Sevilla y ha bajado M4-
laga, que perdié diez.

lud, que funcioné al completo en
julio del afio pasado pese a que
habia abierto algunos servicios
con anterioridad, pero hasta que
no estuvo al cien por cien no se
anotd como alta. Respecto a las
bajas hospitalarias, aparece el
Hospital San Cecilio (pese a que
sigue funcionando al no culmi-
narse la fusion y paralizar el
proceso}, la Comunidad Tera-
péutica Area Nortey el antiguo
hospital de La Salud., que si estd
completamente cerrado.

Mas tecnologia para pruebas,
diagnostico y tratamientos

En teonologia, la apertura del nuevo hospital del Campus supuso un refuerzo de la dotacidn,

El complejo
hospitalario tiene 129
aparatos de ultima
generacion

S. V. GRANADA

El Catdlogo Nacional de Hos-
pitales recoge no sélo la de-
pendencia del hospital, fina-
lidad asistencial y ndmero
de camas ofertadas a la po-
blacién, sino su dotacion tec-
noldgica con los aparatos ne-
cesarios para el diagnéstico,
tratamiento, intervenciones
v, en definitiva, para poder
aplicar la Medicina con me-
jor calidad y los dltimos
avances teenolégicos,

Y Granada, e¢n esto, tam-
bién ha mejorado en el Glti-
mo afio. Segiin la estadisti-

ca, es ¢l Complejo Hospitala-
rio Universitario de Granada
¢l que ha tenido el mayor au-
mento de dotacién teenoldgi-
ca, loquese explica en laaper-
tura del nuevo hospital v el
equipamiento v maquinaria
adquiridos para su funciona-
miento, muchos de dltima ge-
neracion v tnicos.

Los hospitales piblicos de la
capital cuentan en total con
129 aparatos frente a los 125
de 2016, lo que supone un in-
cremento de cuatro. También
el Hospital Vithas ha ganado en
equipamiento.

Por centros, ¢l Complejo Hos-
pitalario tiene 9 TAC (dos mas
que el afo anterior), 5 Reso-
nancias Magnéticas (una mas),
5 Gammacamaras (una mas), 3
salas de hemodindmica (las
mismas), 1 angiografia por sus-
traccion digital (pierde dos), 2

equipode litotricia extracorpo-
rea por ondas de choque (uno
mas), unabombade cobalto (se
mantiene), 5 aceleradores de
particulas (frente a los 4 del
mmp,l\;ldu) ”(mnugr.ll(l\pm
emision de fotones (S
una tomografia por emision \ de
positones, 3 mamadgrafos, 3
densitometros dseos y 89 equi-
pos de hemodidlisis. En toda es-
ta iltima tecnologia se mantie-
nen las cifras del afo pasado.

La Salud ha ganado con su
nuevo hospital tres Gammacd-
maras y un densitbmetro dseoy
ha perdido un SPECT.

En Andalucia, el equipo mas
numeroso son las salas de he-
modidlisis (671 entre todos los
hospitales), seguido de los TAC
(130 equipos) y mamografos
(116). Lo que menos hay es
bombas de cobalto (3), PET
(4) y SPECT (6).

En Andalucia, del total de 21.398
carnas de hospital. la mayoria
estd en centros pequefios de me-
nos de 200 camas. Asi. de menas
de 200 carmas hay 78 hospitales
con 5.730 camas; entre 200 y
500 camas son 16 hospitales con
4.300 puestos: de 501 a 1.000
camas existen 8 hospitales con
un total de 5.685 camas y de
mas de 1.000 camas, 4 hospita-
les que suman 5,683 puestos.
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Salud activa el plan de verano
para prevenir los efectos del calor

@ Se puso en
marcha el 1 de junio
y estara en vigor
hasta el proximo

15 de septiembre

S. V. GRANADA

La semana pasada, concretamen-
te el 1 de junio, Salud activd su
plande verano, Bajo el nombre de
Plan andaluz de prevencidn con-
tra los efectos de Ia tempe-
raturas, estard activo hasta el 15
deseptiembre para reducir "elim-
pactosobre lasalud asociado al in-
cremento de la temperatura esti-
val y a posibles olas de calor, para
lo que se trabaja de forma coordi-
nada entre las instituciones impli-
cadas y se centran los esfuerzos
preventivos en las poblaciones de
riesgo”, destaca Salud.

Y es que estos dfas se han supe-
rado las temperaturas habituales

Los efectos del calor
en el organismo
pueden agravar las
dolencias crénicas

de la época con termémetros mas
propios de pleno verano, lo que hi-
20 por ejemploque mayo hayasido
muy cilido. Una situacién que pue-
detener suimpacto en la poblacidn
conelagravamiento de patologias
cronicasodebase y laaparicion de
efectos nuevos que pueden poner
en riesgo lasalud de las personas.

Los programas de actuacion an-
te el periodo estival se enmarcan
enelPrograma Salud Verano dela
Consejeriade Salud yel Plan de Al-
ta Frecuentacion del Servicio An-
daluz de Salud. Este plan de alta
frecuentacion | que toma en
cuenta el incremento de pacientes
en los centros sanitarios, al igual
que en invierno con el frfo.

Se tendran en cuenta Las temperaturas para coordinar los recursos y avisar de riesgo,

NIVELES DE ALERTA

Siel nimero de dias en que
las temperaturas maxima y
minima previstas rebasan
simultdneamente los valores
umbrales es cero, hay “Nivel
0" (ausencia de riesqo} y se
representa en color verde,

Si el nirmero de dias es uno o
dos, se pasa a “Nivel 1" (bajo
rlesqo) y color amaritlo,

Si el nurmero de dias es tres o
cuatro, hay "Nivel 2° (riesgo
medio] y se representa con el
color naranja.

Rojo

Si son § dias, sube a “Nivel 3"
(alto riesgo), y se representa
con color rojo.

Laexposicion a elevadas tempe-
raturas provoca efectos directos en
el organismo. De menor a mayor
gravedad estd el “stress por calor”,
definido como las molestias y ten-
sidn psicoldgica asociadacon laex-
posicion a elevadas temperaturas;
el “agotamiento por calor™, que es
una maderada enfermedad debida
aladeplecion de agua y/o sal. Los
signos ysintomas incluyen intens:
sed, debilidad, malestado general,
ansiedad, vértigo, mareos y dolor
de cabeza, La temperatura corpo-
ral puede estar normal, por debajo
delo normal o ligeramente eleva-
da (masde 40 grados); yfinalmen-
te el “golpe de calor™, que es una
enfer ”ll'dﬂ(l()M’n(ll‘(”lll'('i”il(‘l(‘l'l-
zada por una elevada temperatura
corporal de origen central, que se
incrementa por encima de 40 gra-
dos, ycon una disfuncion del siste-
manervioso central que resultaen
delirio, convulsiones o coma.

Enla respuesta del cuerpoal ca-
lor influye por ejemplo la edad,
siendola poblacion mayor y los ni-

flos pequenos los mas valnerables,
por una mayor dificultad de con-
trolde los mecanismos de regula-
cion de la temperatura, Factores
socioecondmicos como la pobreza
oelaislamientosocial también fa-
vorecen el riesgo.

Enrelacién con las medidasa to-
mar enel presente aito, debe tener-
se en cuenta que en Andalucla se
ponen en marcha, desde hace
tiempa, programas de actuacion
ante el periodoestival por parte de
la Consejeria de Salud, enmarca-
das dentro del Programa Salud Ve-
rano de la Consejeria y del Plan de
Alta Frecuentacion del Servicio
Andaluz de Salud. En ambas exis-
te un drea dedicada a las conse-
cuencias para la salud de las altas
temperaturas, Estas actuaciones
pasan ahora a formar parte, junto
con la de otros organismos de la
Juntade Andalucia, del Plan anda-
luz de prevencién contra los efec-
tos de temperaturas excesivas so-
bre la salud de forma conjunta con
el Ministerio de Sanidad.

Un estudio

de Atencion
Primaria
investigara las
heridas cronicas

R. G. GRANADA

El Distrito Sanitario Granada-
Metropolitano ha puesto en
marcha un provecto de investi-
gacion sobre la frecuencia y la
evolucion de heridas cronicas
de la piel, las dlceras por pre-
sidn, en pacientes ancianos in-
movilizados. Se trata de un
clo plonero en el Ambito
nvestigacion en Atencion
Primaria y ha sido linanciado
con 60.000 euros por la Funda-
cién Pdblica Andaluza Progre-
soy Salud, de la Consejeria de
Salud dela Junta,

El estudio SIRUPP estd diri-
gido por el responsable de la
Unidad de Atenciéna Residen-
clas del Distrito Sanitario, Eu-
genio Vera, que explicd que el
95%de estas Ulceras se pueden
prevenir, por lo que la forma-
cién es fundamental. El estu-
dioincluye un equipo multidis-
ciplinar con participacién de
profesionales de enfermeria,

Se estudiara a 9.000
pacientes del Distrito
y colaboraran hasta
280 profesionales

epidemiologia, tecnologias de
la informacion v comunica-
cion, documentacion clinica v
psicologfa. En concreto, cola-
borardn 280 profesionales de
enfermerfa de los diferentes
centros de salud.

El delegado de Salud, Higi-
nio Almagro, valoré este impul-
1 investigacion “que se es-
tiliderando desde los profesio-
nalesde Enfermeriayeneldm-
bito de la Atencién Primaria”.

Durante los tres aios de du-
racion de esta investigacion se
hard unseguimiento dealrede-
dor de 9.000 pacientes ancia-
nos inmovilizados censados en
el Distrito Sanitario.




