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La modemizacion del Infanta
Margarita cuesta 11 millones

El programa de actuaciones de la Junta incluye
la ampliacién del centro en 3.750 metros
y el aumento de infraestructuras y servicios

JOSE MARIA TRON

m Fl Hospital Infanta Margarita de
Cabra cuenta ya con e} Plan Estra-
tégico de Modernizacién que su-
pondrd la mejora de sus instala-
_ciones y servicios. La viceconseje-
ra de Salud, Maria Jestis Montero,
y el director general de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de
Salud, Joaquin Carmona, presen-

taron ayer el programa, que con-
templa una inversién de unos 11
millones de euros; de estos, ocho
se destinardn al aumento de in-
fraestructuras y servicios, y tres
para la informatizacion y digitali-
zacién de archivos. El plan se de-
sarrollara en dos fases: la primera
entre 2004 y 2006, que afectard al
area de cuidados criticos y urgen-
cias, paritorios y pediatria. La se-
gunda fase, de 2004 a 2006, se
centrard en la mejora del area de
radiodiagnéstico, direccion, ad-
ministracion y almacén.

Carmona indicé que esta dota-
cién permitird ampliar la superfi-
cle ttil del hospital en un 12 por
ciento. Fs decir: en 3.570 metros

.

B SINDICATOS

Critican qué el plan no coﬁtéfnple
la ampliacién del namero de camas

Miembros de los sindicatos del
Hospital Infanta Margarita de
Cabra manifestaron ayer su in-
dignacion al no haber sido invi-
tados a la presentacion de este
plan por parte de la Consejeria,
y también criticaron que el
mismo no haya sido presentado
por el propio consejero, Fran-
cisco Vallejo, “dada la impor-
tancia que han dado ha dicho
plan”, afirmé el representante
del Sindicato de Enfermeria
Satse, Rafael Osuna. El sindica-
to considerd que existe un
avance importante de forma
global “a primera vista”, y des-
taco la respuesta que se da a los

pacientes oncolégicos, si bien
observaron lagunas en temas
como la salud mental, aunque
aplaudan la ubicacién de este
servicio en Gabra. Desde Satse
afirmaron que Salud “ha obvia-
do voluntariamente el tema de
la ampliacion de camas y lado-
tacién de un especialista endo-
crino”. La presidenta de la Aso-
ciacion Comarcal de Diabéticos
La Sierra, Toiii Ruiz, pidié que
se dote al hospital egabrense de
especialistas, “aunque sea de
forma rotatoria con Cérdoba”,
y avanz6 que “la asociacién
esta dispuesta a contratar un
endocring”.

cuadrados, con lo que el complejo
alcanzara los 26,000 metros cua-
drados totales. Ese aumento de es-
pacios vendrd por la construccion
de un edificio de nueva planta
donde se ubicard el drea de direc-
cién, la administracion y el alma-
¢én, lo que supondrd la liberacion
de su actual ubicacién en el edifi-
cio principal, qué sera reformado
para su uso asistencial.

DOTACION
El centro sanitario
contard con una nueva
Unidad de Cuidados
Intensivos y dos
paritorios, entre otros

De esta forma, el centro hospita-
lario, inaugurado en 1982, sufrird
cambios en los &mbitos organiza-
tivo, estructural, de servicios y de
atencion al usuario. Estdn previs-
tas mejoras estructurales tales
como la ampliacién de consultas,
una nueva Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), un area de obser-
vacion y tratamientos cortos, y
mejoras en ¢l drea de maternidad:
nueva sala de urgencias, cuatro
salas de dilatacidn, dos paritorios,
entre otras.

La viceconsejera afirmé que la
Junta ha suscrito un acuerdo conel
Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba para ampliar el drea de
tratamiento oncolégico, para que
los cerca de 1.700 pacientes de la
comarca no tengan que desplazar-
se a Cérdoba, salvo casos puntua-
les. Junto a ello se contemplan
obras y aumento de personal en el
drea de urgencias, asi como la do-
tacion de un telemando digital, re-
sonancia nuclear y ecografo para
el servicio de radiodiagndstico.

La mejora de la red informatica
contempla la instalacion de 672
puntos de cableado y la compra de
200 ordenadores. Ademads de
estas mejoras técnicas y fisicas, el
SAS impulsard revisiones en el
ambito organizativo, para buscar
la coordinacién entre asistencia
primaria y especializada, poten-
ciar la cirugia mayor ambulatoria
v buscar mejoras en las llamadas
“consultas de acto tinico”.

Carmona afirmé que este plan
atiende a objetivos como la nueva
relacion con el sistema, accesibili-
dad geografica, avances en la ca-
pacidad resolutiva e inversiones
racionales. Aseguré también que
sera un “proceso participativo”
por lo que se ha presentado a los
alcaldes de 1a zona de influencia,
si bien no ha invirado a los sindica-
tos ni tampoco a la Plataforma
para la mejora del Hospital.



