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12 A14 ANIVERSARIO DE LA APERTURA TOTAL DEL PTS

La fusion sanitaria
granadina cumple
un ano con el proceso
en marcha atras

@ Seis de las unidades
han culminado el traslado
y ya estan duplicadas

@ Aln esperan su destino
definitivo mas de 7.500
trabajadores de los centros

24-25 POLEMICA POR LAS PALABRAS DE UN ALCALDE CATALAN

De la Alpujarra a Girona
pasando por el ‘procés’

o E| alcalde socialista de Blanes compara Espafia con el
Magreb y enciende el debate @ Ya ha pedido disculpas

9 PROTESTA

La huelga de
microbuses
se intensifica
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Susana Vallejo GRANADA

Hace justo un afio los titulares de
los periddicos no hacfan prever lo
que 12 meses después seria la ac-
tualidad sanitaria de Granada. El
2 de julio de 2016 Salud inici6 el
traslado delos pacientes (dreas de
hospitalizacién) al hospital del
Campus de forma que tras muchos
anos de retraso comenzaba a fun-
cionar al 100%. Se finalizaba asi
también el proceso de fusién hos-
pitalaria aprobado por la Junta en
2014 que creaba un sélo complejo
hospitalario con grandes edificios
de especialidades. Entonces se ha-
blaba del dispositivo de traslado,
del plan de coordinacion, de lamu-
danza en Traumatologia —que que-
daba totalmente cerrada para
adaptarla aMaterno—-, del traslado
de servicios del Clinico —que divi-
difa sus unidades entre el Campus
yelVirgendelasNieves—... El tras-
lado, objetivamente, resulté un
éxito. La mudanza, los planes de
movilizacion y reubicacién de pa-
cientes, la llegada al nuevo hospi-
tal... Pero parece que fue lo tnico
que funcioné ya que desde enton-
ces, ydadalacomplejidad y enver-
gadura del proceso, las noticias del
éxito se fueron tornando criticas a
losretrasos, las esperas, el descon-
ciertoy sobre todo el deambular de
pacientes entre hospitales y las
consecuencias de la reubicacion de

Hecho PRIMERAS ACTUACIONES Y

Seis unidades han culminado
el trasladoy estanduplicadas -

Ya se han trasladado Urologia (sepa-
radas desde el 15 de mayo), Medicina
Nuclear (desde el 19 de junio una vez
concluidos los traslados de equipa-
miento y personal del Clinico al Cam-
pus); Cirugia General (separadas ya
una vez concluidos los traslados que
se iniciaron el 19 junio de personal y
la actividad quirurgica y de consultas
externas desde el Campus. Se inicia
la actividad separada de las unidades
de Cirugia General y del Aparato Di-
gestivo del Virgen de las Nieves y del
Campus. Se culmina estos dias con el
traslado de cirugia de mama de San
Cecilio a Campus); Oncologia (las uni-
dades en este momento funcionan de
manera independiente quedando pen-
diente para después de verano el
traslado de Oncologia médica del San
Cecilio a su ubicacion definitiva en el
Campus. Oncologia Radioterapica ya
funciona de forma independiente); En-
docrinologfa y Reumatologia (el dia
30 de junio se culming el traslado
desde el Campus al Virgen de las Nie-
ves, incluyendo la asistencia en con-
sultas externas, la encamacion en
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planta, la atencion en el Hospital de - 2 = - \\
Dfa médico y la atencién urgente de ¢ e o : B
los pacientes correspondientes a i S " ) Ib"]
. !

dichas especialidades) y Otorri- = 3 .
no (a 30 de junio se habra 4 e
realizado el traslado desde

el Campus al Virgen de —
las Nieves, lo que inclu-
ye la asistencia en
consulta externa, la
encamacion en
planta, la actividad
quirdrgica pro-
gramaday la
atencioén ur-
gente. Otorri-
no infantil
que se se-
guird ofre-
ciendo en
el Mater-
no hasta
que el
Cam-
pus in-
corpo-

re Pe-
diatrfa.

Un aino del traslado de hospitales

Virgen de las Nieves

y Campus, dos

centros arecomponer | __

PLAN DE

servicios en exclusiva en un centro
para profesionales y usuarios.

A partir de ahi, se generd la ma-
rea blanca, las movilizaciones, y
una crisis sanitaria ya conocida
por toda Granada, Andaluciay ca-
si Espafia, que terming el 9 de fe-
brero conelacuerdo entre Salud y
las Plataformas de volver a separar
los hospitales regresando al mo-
delo previo a 2014. Es decir, que el
Virgen de las Nieves se manten-
drfa como estaba y recuperaba
Trauma y las especialidades tras-
ladadas al PTS; y el Hospital del
Campus serfa el nuevo Clinico, el
planinicial paralo que se constru-
y6. Salud da por cumplidos todos
los puntos del acuerdo.

Un afio después, los hospitales
estdn en pleno proceso de separa-
cién previa creacion de nuevo de
las dos areas hospitalarias, la du-
plicacion de gerencias y unidades,

Personal
MOVILIDAD

Uno de los aspectos principales es la
movilidad del personal, acordada con
los sindicatos. Ya en el traslado de ha-
ce un afio se produjo un proceso de
movilidad largo y complejo para reubi-
car a todos los profesionales (més de
7.500) de dos hospitales en un tnico
centro con servicios mezclados y aho-
ra se trata de lo contrario, de que el
personal vuelva a su centro de origen o
solicite un cambio de centro. EL proce-
so de eleccion comenzd hace unos di-
as. Segun Salud, “sigue el proceso de

Mas de 7.500 profesionales a
la espera de destino definitivo

redistribucion y adscripcion de
profesionales a las dreas hospita-
larias de Granada después de que la
Mesa Sectorial de Sanidad diese luz
verde el pasado 9 de junio con el fin de
reubicar a los profesionales con nom-
bramiento”. La fecha limite para pre-
sentar esta solicitud es el 7 de julio y el
listado provisional de adjudicacion se
publicard en la segunda quincena de
julio. En ese momento se abre el perio-
do de renuncias y alegaciones de 5 di-
as habiles para publicar el definitivo.
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7 _ Por hacer PENDIENTE DE OBRAS

. Vuelta progresiva a Trauma'y

b n - .
- re o . gr o=
Otro grupo de unidades estén a la es-
m & r pera de la realizacion de obras para
B T o&i su traslado. Son las que ahora

ofrecen asistencia en Hospital
del Campus hasta la proxi-
ma remodelacion del Hos-
pital de Traumatologfa:
. Cirugia Maxilofacial,
Neurocirugia y Cirugia
. Plastica y parte de
los equipos de
Traumatologia,
Rehabilitacion,
UCI, Neurofi-
siologia, Neu-
rologia, que
estaran pre-
" sentesen
ambos
hospitales
(Campus
y Trau-
ma). Se-
ran
trasla-
dos
pro-
gresi-

SEEEREN

B =]

traslado completo del Clinico

vos que concluirdn con la finaliza-
cion de las obras. Pendiente tam-
bién esta el traslado de Obstetricia y
Ginecologia y Pediatria del Hospital
San Cecilio al Hospital Campus,
cuando concluyan las obras de
acondicionamiento que en estos
momentos se encuentran en proce-
so de adjudicacion. Ademas, una vez
liberados espacios en el Hospital del
Campus tras el traslado de unida-
des a Traumatologia se trasladara
del San Cecilio a Campus: Digestivo,
Cardiologia, Medicina Interna, Neu-
mologia, Oftalmologia y Farmacia.
En cuanto a Nefrologia, a lo largo
del mes de julio comenzaré la sepa-
racién de la cartera de servicios y la
poblacién, quedando pendiente el
traslado de hemodialisis del Cam-
pus a Virgen de las Nieves una vez
terminadas las obras necesarias en
noviembre. En lo que se refiere a Ur-
gencias, con una puerta en cada uno
de los hospitales, progresivamente
se estan reorganizando en funcidn
de las especialidades que se estan
incorporando en cada hospital.

® £ 2y 3 dejulio de 2016 se produjo el
traslado al PTS de Traumatologia y varios
servicios del Clinico para culminar la fusion

En cuanto ain-
tervenciones en
espacios, permitira
ganar nuevas ubica-

ciones. Seguin el hos-
pital, “la principal in-
fraestructura puesta en
marcha es el Blogue Qui-
rdrgico del Virgen de las Nie-
ves, en el que se prevé que se
realizardn unas 20.000 interven-
ciones al afio. Estas instalaciones
disponen de 3.500 metros cuadrados
en los que se distribuyen quirdfanos,
salas de reanimacion y drea de Cuida-
dos Intensivos. Ha contado con unain-
version de 7,9 millones de euros”. Tam-
bién se ha remodelado el ala izquierda
de la primera planta del Hospital Ge-
neral dedicada a Digestivo y "en estos
momentos se esta reformando el drea
de TAC de las Urgencias de este hospi-

OBRAS HECHAS Y EN
LICITACION

Inversiones
millonarias y
NUEvVoS espacios

tal". En el San Cecilio se ha rehabilita-
do un laboratorio para dar respuesta
hospitalaria mientras tiene actividad. A
estas obras les seguiran las reformas
de Trauma para volver a acoger sus
servicios antiguos (se habia adaptado
ya a Materno, que era su uso previsto
en la fusion). En cuanto a la licitacién
de las obras de adecuacion de Trauma
y el Campus (més de 4 millones), ya se
han abierto los sobres de aspirantes.
Para la licitacion de las obras de ade-
cuacion del General y el Materno In-
fantil del Virgen de las Nieves, con un
presupuesto de 1,7 millén de euros, se
han recibido ofertas de 7 empresas y
el viernes se abrieron los sobres de
oferta técnica. El tercer expediente re-
ferente a equipamiento de soporte vital
critico y de diagndstico por imagen si-
gue en fase de publicacién. Hasta el 21
de julio esta abierto el proceso.

el proyecto de reforma para reubi-
car los servicios y el acuerdo para
volver a mover a los profesionales.

Yahay unidades duplicadasyen
su ubicacién definitiva. Salud
mantiene los plazos de culminar
todo el proceso para los primeros
meses de 2018.

Segtin la informacién facilitada
por los hospitales de Granada en
este primer aniversario del trasla-
do, “el Servicio Andaluz de Salud
estd cumpliendo con el cronogra-
ma de reordenacion hospitalaria”
de forma que “avanzaenlaadecua-
cién delos centros hospitalarios de
Granada con el fin de configurarel
nuevo modelo hospitalario condos
4reas diferenciadas”. Asi, mantie-
nen que “se sigue cumpliendo con
los plazos pactados y se garantiza
que la reordenacion de los espa-
cios y las remodelaciones necesa-
rias para ello se estan llevando a
caboen el tiempo establecido”. Eso
si, “siempre teniendo como premi-
sa la seguridad del paciente y los
derechos de los profesionales”.

Eneste sentido, distinguen entre
lo que es “separacién de unidades,
ya que muchas de ellas nunca lle-
garon a converger, y traslados de
servicios que en algunos casos ya
se han materializado”. Con todo,
los traslados se han condicionado
alanecesidad de obras y equipa-
miento. A30de junio, ya estan ma-
terializadas Urologfa, Medicina

® Doce meses después los hospitales se
preparan para dar marcha atras al proceso y
volver a funcionar de forma independiente

Nuclear, Cirugia General, Oncolo-
gia, Endocrinologia y Reumatolo-
gfa y Otorrino. Quedan por mover
las unidades que requieren actua-
ciones como las que ahora ofrecen
asistencia en el Hospital Campus
pero que volveran a Trauma de to-
do el drea neuroldgicay traumato-
légicayeltraslado de Obstetriciay
Ginecologia y Pediatria del Hospi-
tal San Cecilio al Hospital Campus.
Una vez liberados espacios en el
Hospital del Campus se trasladara
del San Cecilio a Campus: Digesti-
vo, Cardiologfa, Medicina Interna,
Neumologia, Oftalmologia y Far-
macia. En cuanto a Nefrologia, en
julio comenzaralaseparaciondela
cartera de servicios yla poblacién,
quedando pendiente el traslado de
hemodialisis del Campus a Virgen
de las Nieves una vez terminadas
las obras necesarias en noviembre.
En lo que se refiere a Urgencias,
con una puerta en cada uno de los
hospitales, progresivamente se es-
tan reorganizando en funcién de
las especialidades que se estan in-
corporando en cada hospital. Tam-
bién estan pendientes de licitacion
las obras de remodelacién en Trau-
may Campus asi como finalizar el
proceso de movilidad del personal.

En definitiva, un aniversario de
‘trabajo’ para que Granada vuelva
aunmodelo de dos hospitales tras
el paréntesis de la fusion.
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LAS 9 PREGUNTAS

1. Unafiodel | 2. ¢§Hay mas
traslado. calma
Ustedes no laboral? La
estabanyha | situacion se
pasado enquisto
mucho. mucho.
¢Como ven la

situacion

actual?

3. ¢Cuénto 4. ¢Cudles la
queda para actuacion
tener los dos | principal que
centros gueda en
separados, cada hospital
para lo que se | tanto de
ha llamado traslado
‘desfusion’? como de
obra?

5. ¢Qué creen
quevaa
quedar de
todo esto?

6. ¢Se ha 7. Ahora, con | 8. Salud dijo 9. ¢Seguiran
logradoyala | ladistancia, que seibaa manteniendo
normalidady | ven que se ha | tener un los

reducido perdido una modelo mejor | hospitales
esperas en oportunidad o | que en 2014, su situacion
Urgencias, quees lo quenosoloera | de referencia
pruebasy mejor parala | volver atras. y aumentara
consultas que | sanidad ¢(Qué mejoras | dicho

se generaron? | granadina. habra? liderazgo?

PILAR ESPEJO Y JOSE LUIS GUTIERREZ

GERENTE DEL VIRGEN DE LAS NIEVES Y GERENTE DEL HOSPITAL DEL CAMPUS

.m’///// ':;. I-

CARLOS GIL

® | 0s responsables de los dos hospitales de Granada analizan la situacion actual de los centros

sanitarios, lo que queda para terminar el proceso de separacion y lo que habra en el futuro

“Las 38 unidades asistenciales han
iniciado el proceso de separacion”

S. Vallejo GRANADA

1. Si tuviéramos que definir el mo-
mento actual utilizaria la palabra
esperanza. Actualmente, la ciu-
dad conoce el disefio futuro de sus
hospitales y los profesionales co-
nocen en sumayoria en qué hospi-
tal van a trabajar, a falta de la ulti-
ma fase del proceso de adscrip-
ci6n. Muchas unidades ya han cul-
minado el proceso de separaciény
en muchos casos incluso se en-
cuentran en su ubicacién definiti-
va.

2. Se han vivido varios meses de
incertidumbre sobre cudl iba a ser
el disefio final de los hospitales,
peroenelescenarioactual la certi-
dumbre es la nota predominante
y, desde ahi, continuar trabajando
para ofrecer a los granadinos la
mejor atencién sanitaria.

3. El proceso de desfusion es tre-
mendamente complejo, al menos
igual de complejo que el de con-
vergencia. Se trata de cambiar la
configuracién hospitalaria casi

completamente en un plazo de
tiempo muy corto. En este mo-
mento, la totalidad de las 38 uni-
dades asistenciales han iniciado el
proceso de separacion y muchas
de ellas ya se encuentran funcio-
nando de manera auténoma, ya
sea en su ubicacién definitiva o en
espera de un cambio de ubica-
cién. Lo primero es configurar la
separacion asistencial, un proceso
altamente complejo que implica
distribuir miles de citas y episo-
dios procurando que no se pro-
duzcan incidencias y que pacien-
tes y profesionales estén bien in-
formados. Luego se trata de deter-
minar las ubicaciones definitivas
en ambos hospitales y evaluar la
necesidad de hacer adaptaciones
estructurales. Ademads, hay que
evaluar la distribucién del equi-
pamiento -la atencién hospitala-

mente se trata de distribuir a los
propios profesionales y el proceso
se estd llevando a cabo habiendo
negociado el consenso de absolu-
tamente todos los sindicatos y
también requiere cierta compleji-
dad —no olvidemos que estamos
distribuyendo casi 8.000 perso-
nas-. Finalmente, queda la ejecu-
cién de las obras necesarias pre-
viamente licitadas. Con todo ello,
el cronograma razonable que pre-
sentamos en sumomento se man-
tiene.

4. Laactuacion de mayor enverga-
dura es la readaptacion del edifi-
cio de Cartuja y el traslado alli de
las unidades que se encontraban
en él previamente. No obstante,

&& \Vamos a tener la

hay importantes actuaciones tam-
bién en el Campus, fundamental-
mente ligadas a la adaptacién del
hospital a los circuitos maternoin-
fantiles, y en el Hospital general
del Virgen de las Nieves para la
mejora del hospital de dia oncohe-
matolégicoylahemodidlisis.

5. Lecciones aprendidas por parte
de todo elmundo, mucho que ana-
lizar y autoevaluar por parte de to-
dos los actores implicados y tam-
bién algunas heridas por cerrar
que mirandolas en positivo tam-
biénservirdn paraaprender.

6. La situacién de provisionalidad
y de proceso no concluido implica
cierta anormalidad que se varecu-
perando progresivamente y que se
establecera totalmente cuando to-
das las unidades estén en sus ubi-
caciones definitivas y funcionan-
dode maneraauténoma.

riavaligadaaunaimportante car- mej O{/ crter?aon 7. Personalmente tengo muy claro
ga tecnoldgica—. Todo ello se estd hosp/ta[ar/a para que cada minuto mirando hacia el
llevando a cabo de manera simul- pasado es tiempo y energia de la
tédnea con las 38 unidadesy conla Granada COU dos centr OS” que no disponemos para construir
mdxima participacién y colabora-  qUE han de ir de la mano” el futuro. Vamos a tener la mejor

cién de los profesionales. Final-

atenci6n hospitalaria para Grana-

da, de la mano de Atencién Prima-
ria y con dos hospitales que tam-
bién han de ir de la mano. Y esto
hay que configurarloy organizarlo
bien, con independencia del mo-
delo.

8. De entrada Granada cuenta con
un hospital nuevo, el Campus, y
otro remodelado en Cartuja. Vir-
gen de las Nieves contard también
con bastante equipamiento nuevo
y muchos servicios volverdn a una
ubicacién remodelada. En el con-
texto del periodo de convergencia
se han generado nuevos elemen-
tos de cartera de servicios que se
van a mantener, y eso siempre es
mejorar.

9. Las unidades de referencia exis-
tentes se mantienen, y evidente-
mente cada hospital tendrd su
plan estratégico en el que definird
los elementos de crecimiento de
cartera de servicios en base a las
necesidades de la poblacién y el
desarrollo profesional. No obstan-
te, no debemos olvidar que lo pri-
mero es garantizar una atencion
de calidad con equidad en el acce-
soy en los resultados para la aten-
cién bésica, que se presta en am-
bos hospitales y que resuelve la
mayoria de los problemas que las
personas tienen a lo largo de la vi-
da, problemas en los que la exce-
lente atenci6n primaria que tene-
mos en Granada juega también un
papel esencial.
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