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El proyecto del macrohospital resurge
con la fusion de Carlos Hayay el Clinico

» Sindicatos y Colegio de Médicos alertan de que la integracion derivara en que haya un solo centro asistencial con varias
sedes, cuando Malaga necesitarfa cuatro ® Ya ha habido contactos para fusionar laboratorio, radiologia o ginecologia

MARINA FERNANDEZ MALAGA

oyecto del macrohospital de
Milaga, descartado para2012 por
la Consejeria de Salud para la pro-
vincia, podnia revivir con la fusion
de los complejos sanitarios Carlos
Hayay Clinico Universitario Virgen
de la Victoria y constituirse estos
dos como un macrocentro,

Cuatro anos después de que la
Consejerfa de Salud prometiera
poner en marcha un macrohospi-
tal en Malaga, conidea de frenar la
reclamacion ciudadana de un ter-
cerhospital en Ly zona Este de Ly cin
dad, it Junta ha aparcado el plan sin
apenas haber avanzado. Pero el
anuncio de hace dos meses de la fu-
sion de la gestion de los dos hospi-
tales de la capital malaguena ha
abjerto una vieja herida temida por
los sindicatos, los trabajadores e, in-
cluso, los usuarios: la fusion asis-
tencinl. Hace menos de un ano, la
exdelegada del Gobierno andaluz,
Susana Radio, aseguraba que el
proyecto estaba cumpliendo los
tramites, aungue finddmente las
cuentas de 2013 no incluiran una
partida para un proyecto que el
propio delegado de Salud, Daniel
Perez, confirmo hace dos meses
nose levari a cabo «de momento.

El también conocido como me-
gahospital iba a ubicarse en unos
terrenos en lazona de Los Aspero-
nes, pero la fusion asistencial dela
que alertan los diferentes agentes

Cortes reunio hace unos dias a
los profesionales y les asegurd
que la nueva estructura no lleva
consigo reduccion de plantilla

socinles consultados podria derivar
en un unico complejo, con distintos
centros repartidos por la capital, que
se convertiria, en si mismo, en un
macrohospital

Esta supuesta fusion, aun sin
concretary de laque se ha hablado
mucho en las iltimas semanas, po-
dria empezar por la unificacion de
los procesos conocidos como ge-
nerales: laboratorio, anatomia pa
toldgica, radiologia, analisis clinicos
y microbiologia, Sin embargo, hay
quien alerta de que también po
drian fusionarse los servicios de
ginecologia, cardiologia. urologia v
nefrologia. Segin las distintas fuen-
tes consultadas, la unidad de Gi-
necologia del Clinico se trasladana
al Materno Infantil, mientras que el
servicio de Cardiologia de Carlos
Haya podnair al Ghinico. Urologia
y nefrologia se ubicanan en Carlos
Haya, centro de referencia de trans-
plantes.

Asi las cosas, distintos jefes de ser-
vicio han confirmado que la gerente
del macrocomplejo, Carmen Cortes,
hia empezado a mantener reuniones
con distintos servicios para palpar
la realidad y conocer de primera
mamno st trabajo, ademis de L po-

sibilidad de hacer una tusion de ser

vicios. Segun las fuentes, se han
establecido grupos de trabajo entre
equipos de ambos hospitales para
VEr €n qué mejorar para acortis
circuitos y ser mas eficaces y efi-
cientes. Desde la plataforma sindi-
cal Junta Medica su representante
Julio Martinez explica que Malaga
capital deberia tener cuatro com-
plejosy enla realidad solo tiene dos,
por o que afirma que defaro en solo
uno seria «ma chapuzis. «El ser-
vicio debe estar alli donde esté el pa-
ciente, si no, no tendriamos hospi-
tales, iria el médico a lncasay, dice.

Por eso, el médico lamenta que
en vez de hacer ¢l macrohospital
ahora quieran unir los existentes,
Saldriamaos perdiendo, no benefi-
el al usuario, fusionarian los ser
vicios centrales v después vendis
supresion de camas. ;Y cuando se
estropee algo? Cuando algo no fun-
clona, recutrimos al oo hospital,
pero sisolo renemos uno, ja donde
recurrimos? «, alerta,

Martinez senalia que cambiar,
por ejemplo, a rabajadores del Ci-
vil al Clinico, conllevaria tener dos
jefes de servicio con plaza y exper-
tos en sumateria. Del mismo modo
piensa el responsable de sanidad en
UGT, Juan Miguel Contioso. «No
pueden obligarte airte a otro sitio o
@ hacer otro trabajo, Ya hay unida-
des como personal, mantenimien-
10y servicios generales que estin

tratando de fusionar, dice.

Y es que la reestructuracion del
organigrama de los dos complejos
sanitarfos en Malaga, aunque se
vio con clerto recelo, gusto a los tra-
bajadores, a los que se anunciaba la
reduccion de cargos directivos, <Al
principio, cuando me lo contaron lo
de fusionar con ly idea de reducir
cargos directivas me parecia opor-
o, Lo que se plantea ahora es que
el personal se vea reducido y des-
localizar a la poblacions, asegura.
Contioso cree que la fusion no ha
llevado al ahorro de directivos. «<Es
mentira porque se les ha degrada-
doy siguen estando ahiv, Ademas,
insiste en que perjudicaria al ciu-
(lil(i-’lnl), ])ll(,‘hlli (IIIL' la comunica-
cion entre el especialistay las prue-
bas dingnosticas es fundamental,

Disgregar servicios

Ninguno de ellos considera positi
va la fusion asistencial, El presi-
dente del Sindicato Medico en Ma
laga, Fermin Parrondo, aseguraque
serfa un error. « Hacer una fusion y
constituirun macrohospital es dis-
gregarservicios, Serfaunamalano-
ticka para ki Malaga sanitariae. Aun
asi, todos ellos denuncianlafaltade
informacion por parte de la admi-
nistracion. Elsecretario general del
sindicato de enfermeria Satse, Fu-
genio Pérez, consideraque o el pro-
yecto no estd bien definido o se es-
tan esforzando por ocultarlo, «Cre-

emos que Malaga es una provincia
suficientemente grande como para
ener cada uno de los centros con
supropiaidiosincrasia. Estamosen
contra de reunificar estructuras v
SEIVICins.,

Porsu parte, el presidente del Co-
legio de Médicos de Malaga, Juan
José Sanchez Luque, ve absurda la
posibilidad de esta fusion, «Catlos
Haya tiene una historia, un des
arrollo de sus médicos, v por la
tanto esa historia no se puede de-
rrumbar con la fusion de servicios.
Crear y ensamblar unidades de
gestion clinica va a detraer grandes
problemas de funcionamientos v
convivencia de profesionaless, aler-
ta. Para el presidente el rabajo
mano a muno es fundamental. «Un
jete de servicio debe palpar la rea-
lidad dia a dia. Tiene que tener un
contacio con los profesionales. El
equipo te dala proximidads. De este
maodo, alerta de la necesidad de
wrta hoja de rata con transparencia
para evitar conflictos y repercutir en
la asistencia. «No lo vemos factibles
Hace unos dias la gerente del com
plejo, Carmen Cortes, sereunio con
los profesionales, alos que traslado
un mensaje de tranquilidad. Acla-
16 que la nueva estructura no lleva
consigo reduccion de plantilla ni
traslados. «Va a ser transparente y
€1 CoNsenso 0. Afirmo que en
lo tinico que se va a ahorrar es en
material fungible y en tecnologia,




