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GRANADA

La reapertura de Trauma
culminara el 26 de marzo

@ Los servicios que permanecen en el viejo
Clinico se trasladaran al Campus la primera
guincena de abril una vez desalojado el PTS

S. Vallejo GRANADA

El calendario de la ‘desfusién’
va sumando fechas y parece
que estdan ya mds claras las dlti-
mas fases de un proceso que
tendra que devolver a Granada
dos hospitales independientes.
Salud informé a final de 2017
que las obras de Trauma esta-
ban concluyendo segun lo pre-
visto y que después de Reyes
comenzaba el equipamiento y
traslado, sin dar mds datos pe-
ro garantizando que se cumpli-
ria el plazo de marzo.

La semana pasada los geren-
tes de los hospitales habrian co-
municado ala comisién perma-
nente de la Junta Facultativa
del complejo hospitalario (esta
en proceso de dividirse también
este 6rgano de representacion
para crear el de cada hospital)
los plazos previstos de los tras-
lados al hospital de Traumato-
logia de los servicios que en ve-
rano del 2016 fueron traslada-
dos al Campus dentro de la ope-
racién de fusion de hospitales.
Segun este cronograma, que ha
sido hecho publico por las Pla-
taformas Granada por su Salud
y de Profesionales de los Hospi-
tales, firmantes con la Adminis-
tracion del pacto de ‘desfusién’
el 7 de febrero de 2017, el hos-
pital de la Carretera de Jaén
volvera a estar funcionando al
completo el 26 de marzo, fecha
enla que estd previsto el trasla-
do de la hospitalizacién y UCI.

Después, una vez liberado el

Las plataformas
esperan que se
cumplan plazos

Desde las Plataformas Granada
por su Salud y de Profesionales
de los hospitales acogen estas
fechas “con reservas” ya que
“ésta serfa la cuarta fecha fijada
para llevar a cabo este paso”.
Recuerdan que se incumplié el 1
de junio como fij¢ el Parlamento;
el 1 de octubre, como recoge la
Orden de ‘desfusion’y el 28 de
febrero de 2018 “que la gerente
Pilar Espejo facilité a las plata-
formas firmantes el pasado mes
de diciembre”. Con todo, aunque
consideran que la apertura de
Trauma es “fundamental, no es
el final del proceso de defusion”
y permaneceran “vigilantes y
exigentes” con el resto de pun-
tos del Acuerdo de 7 de Febrero,
de igual importancia, como son
la recuperacion de las plantillas
de personal, la equidad para las
dos &reas sanitarias y el cese de
los jefes, directores de UGC y di-
rectivos responsables de la de-
sastrosa fusion”.

espacio que dejan estos servi-
cios en el Hospital del Campus,
se procederd al traslado de los
que quedan en el viejo Clinico
hasta el PTS, lo que se prevé pa-
rala primera quincena de abril,
por lo que ya estaria completa-
do el proceso y diferenciados el

Virgen de las Nieves y el San Ce-
cilio, éste tltimo al completo en
el PTS como estaba previsto
hasta que la fusion interfirié en
el proceso.

Segtn este calendario hecho
publico por las plataformas en
un comunicado -y sobre el que
Salud no ha querido pronun-
ciarse—, la semana del 5 de fe-
brero se producira el traslado
de las consultas de rehabilita-
cién yrehabilitacién ambulato-
ria desde el Campus al edificio
de consultas de Trauma (junto
al hospital, el centro de espe-
cialidades cartuja); la semana
del 12 de febrero serd el trasla-
do de las consultas de trauma-
tologia; la del 19 de febrero el
traslado de las consultas de
neurologiayla del 26 de febre-
ro de las consultas de maxilofa-
cial, pldstica, neurocirugia y
neurofisiologia.

Segun se vaya liberando es-
pacio en el Campus con la sali-
da de todas estas consultas se
irdn trasladando las que que-
dan abiertas en el antiguo Clini-
co al Campus.

El 26 de marzo serd el trasla-
do de hospitalizacién y la aper-
tura de urgencias del Hospital
de Trauma, por lo que seria la
fecha definitiva de entrada en
funcionamiento total de nuevo
de dicho centro con sus anti-
guos servicios.

Con este movimiento, se deja-
ria en el Campus el espacio su-
ficiente para trasladar los servi-
cios del antiguo Clinico al nue-
vo, fundamentalmente el drea
Materno-Infantil. De esta for-
ma, el San Cecilio volveria a es-
tar completo y unificado en un
hospital, el del Campus; y el
Virgen de las Nieves recupera-
ria también sus servicios.

ESTAS URGENCIA
SE TRASLADAN

El hospital de Trauma se esté readaptando de nuevo a sus servicios.

El SAS mejora la accesibilidad de cuatro centros
de salud en Orgiva, Los Gualchos y Motril

Se invertirdn un total de
70.000 euros en el marco
de la estrategia de
renovacion de Primaria

R. G. GRANADA

El Servicio Andaluz de Salud
(SAS) realiza obras de reforma
y actuaciones para mejorar la
accesibilidad en un total de cua-
tro centros de atencién prima-
ria del Area de Gestién Sanita-
ria Sur de Granada, con una in-
versién cercana alos 70.000 eu-
ros. En concreto se estdn desa-
rrollando en Orgiva, Los Gual-

chos-Castell de Ferro y los cen-
tros de salud de San Antonio y
Motril-Centro, de Motril.

En el conjunto de Andalucia
se llevan a cabo 200 actuacio-
nes, priorizando algunos cen-
tros ubicados en Zonas con Ne-
cesidades de Transformacién
Social y mediante fondos Feder;
todas ellas se desarrollan en el
marco de la Estrategia de Reno-
vaciéon de Atencién Primaria
que impulsa la Consejeria de Sa-
lud y que suponen cerca de 2,8
millones de euros.

Las actuaciones conllevan
medidas de accesibilidad como
reformas en accesos y puertas
interiores y exteriores, adapta-

En Motril seran dos: el de San Antonio y el Centro.
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cién de aseos, construccién o
sustitucion de rampas de acce-
S0, entre otros.

Asimismo, también se estan
acometiendo reparaciones de
fachadas o cubiertas, pintura,
climatizacién, sustitucién de
puertas manuales por automa-
ticas, reposicion de grupos elec-
trégenos, actualizacion de me-
didas contraincendios, lumina-
rias o reordenacién de espacios,
ademas de renovacion o incor-
poracién de mobiliario clinico.

Con todo ello, se darespuesta
a un importante nimero de ac-
tuaciones de mejora identifica-
das por los responsables del
Area de Gestion Sanitaria Sur
de Granada, atendiendo a las
necesidades expresadas por los
propios profesionales que tra-
bajan en estos centros y los co-
- lectivos ciudadanos y de pacien-
o tesrepresentados en las comi-
sione de participacién.
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