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El Clínico cierra 37 camas y contrata 1.401 
cirugías ala privada por falta de quirófanos 
Uninforme de UGTdetecta lasupresiónde27servicios o plantasen seis centros dela región 
Sanidad explica que 
trabaja enreagrupar 
unidades, por loque 
«no se suprimen), y 
queclausura plantas en 
función denecesidades 

VALLADOLID.A lo largo de poco 
másde un año}yen evidente coin­
ddencia con los peores momentos 
de lacrisis, laConsejerla de Sanidad 
ha ido cerrando de forma paulatina 
diversos serv icios, unidades, labo­
ratorios en ocasiones y plantas de 
hospitalización en casi toda la co­
munidad aut ónoma. Un informe 
elaborado por UGTconcreta en 307 
el numero de camas que se han vis­
to afectadaspor laclausura de plan­
tas en toda Cast illa y León y en 27 
el de servicios o unidades afectados 
por estas restriccione s. 

y son Zamora, y después Valla­
dolid, las provincias más afectadas 
por estas reorganizacióñes funcío­
nales que, en el caso de las plantas 
de cirugía, paliativoso medicina in­
tema.Ios ingresos se han concen­
trado en otros servicios. 

Loshospitales de Valladolid su­
man, segun dicho trabajo, 74 camas 
anu ladas en este proceso que , nas­
ta ahora, solo se conocía en las fe­
chasestivales justificados tanto por 
la reducción de las in te rvenciones 
programadas - Ia plantilla cerraba 
agenda por vacaciones- como por 
aprovechar tal circunstancia para 
obras de mantenimiento o adecua­
ción de lasinfraestructuras. Ii" más, 
es el periodoentre enero y ma120 el 
que tradicionalmente m ásactivl­
dad sumaba en los complejos sani­
tarios por ser todavía fechas de pa­
tologias propiasde l. época y por ser 
una temporadade 'recuperación' de 
intervencionesquirúrgicaspospues­
ras siempre cada final de año para 
cerrar listas de espera, contabilidad 
y ejercicios. 

UGT,explica su sec retaria gene ­
ral en lacomunidad, Carmen Amez, 
solo encuentra una respuesta a es­
toscierres:el recorte para ahorrar y, 
comoconsecuencia.Ia . faltade aten­
ción con calidad a los pacientes y el 
incremento de la demora•. 

Sacyl t iene explicaciones muy di­

­

_. 

Familiares de pacientes esperan en los pasillos del Hospital Río Hortega . :: MlGUU.MGiL"""O' 

taladas, hay 6.528 funcionante s en 
marzo y 6.488 en abril• . «En todas 
las épocas del año y especialmen­
te en verano -asegura- concentra­
mos determinado número de ca­
mas en ciertas unidade s para ajus­
tar mejor los recur sos y, ahora, el 
momento económico lo hace más 
necesario que nunca. La media de 
ocupación es deI74% , eso signifi­
ca que suelen estar libres el 25%de 
las camas, planificamos y reo rga­
nizamos. Nada m ás• . 

En cuanto a la incoheren- ~ 

cia de cerrar una planta en el ~ 

ANA 
SANTIAGO 

ferentes a la del tijeretazo para la 
supresión de servicios " cierres de 
plantas. Explicael gerente de Salud 
de Castilla y león, Eduardo Garcia 
Prieto, respectoa lascamasoqueson 
más incluso que las que dice UGT, 
depende de cada mes. Cada hospi­
tal hace unas previsiones mensua­
les en función de las intervencio- . 
nes quirúrgicas programadas y de 
los históricos de ocupación que , a 
veces se cumplen, en ocasiones se 
quedan largas y sobran camas y, si 
se quedan cortas, se ponen en fun­
cionamiento las que hagan falta • . 

Añade el responsable sanitario que 
. 10 que hemos hecho para una ma­
yor eficiencia de lagestión. y cómo 
no para no gastar más de lo necesa­
rio, es reagrupar ingresos y cerrar 
una planta en un momento dado 
porque no sevaa llenar ysus pacien­
tes se pueden llevaraotra y asiamor­
tizar recursos. 

En Medina del Campo están to­
das abiertas; pero en el Río Horte­
ga se cerraron 44 ta nto en marzo 
como en abril yen el Clíni co, 68 
y 22 respectivamente. En toda Cas­
tilla y León, de las 7.197 camas ins­

_L _· 

,ALGO OVE: PE:c:IR .

E
l diccionario de la Real me, camión !Como estaba medio hizo pensar que , más allá de los re­FRANCISCO CAH'I'AlAPIEDAA .Academia define el voca­ dorm ido, en un primer momento corte" alguien nos estaba vacilan­
blo 'vacilar' como la ac­ do de ladillo. Esealguien era el di­ me alegré de que se hubieran re­
ción de «Engañar, tomar rector gerente del mentado hesp í­ ducido las listas de espera hasta el VACILEel pelo, burlarse o reírse de al­ punto de hacer que sobren camas tal, al que no tengo el gusto de (O­

gu íen»,qu~ resulta m á..¡ sangrante hospitalarias. Pero t uandocaí ('11 nocer, que dijo, sin que le tembla­
cuando el vacile se hace de costa­ la cuenta de que las palabrasdel ra la voz, que el cierre se producía 
do. Elsábado, estando todavía en 'por una medida de eficiencia», ya gestor sanita rio eran solo propa­
la piltra, escuché por la radio una zo de la autoridad sanitaria :qu iera puesto más que chungo. Resu­ ganda, me pregunté:¿por qué nos que la cirugia del Clinico no tiene 
noticia sobre el cierre parcialde Dios que no tenga necesidad de miendo :que me resigné, Sin em­ en estos momentos «demanda su­ vacilan? Mucho más graveque re­
una planta de cirugía del Hospital depender de e lIaen los próximos bargo, lo que vino a continuación, ficiente. de enfermos necesitados cortar es que nos tomen por bo­
Clinico.Vaya, pensé, otro tijereta­ .qu inquen ios, porque esto se ha además de encabronarme, me de pasar por un quirófan o. ¡Máta­ bos. 
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~ Clinicode Cirugíacon 37 
... camas, y a la vez derivar 
1.401 operaciones a los hospita­
lesprivados,Garria Prieto expli­
ca que el problema de este hos­
pirales «laescasezde quirófanos 
y si no operas, no ocupas todas 
las camas pero a los pacientes 
hay que atenderlos y, por eso, se 
deriva>. 

ElClínicopasaráde los actua­
les 19 quirófanos a 22 tras las 
obrasdeampliación; perolospro­
blemas económicos impiden 
equiparlos y, por lo tanto, utili­
zarlos y tal carencia le dificulta 
abordar la demanda asistencial 
que tiene el complejo.A este res­
pecto, Garcia Prieto destaca que 
.el Clínicotiene un buen indice 
de ocupacióndequirófanos;pero 
necesita más y tendremos que 
hacer un esfuerzo económico ... 
trabajamos en ello, en una tra­
mitaci ónanticipada pard poder 
equiparlos», 

Conciertos 
Sacylha contratado 60S opera­
ciones con el Grupo Recoletas, 
es decir, el Felipe 1Iy la Clinica 
Patacelso ; ceras 555 con el Sagra­
do Corazóny 241 con el loba con 
un gastode 1.544.370 euros }' el 
año completocomoplazodeeje­
cución. 

El informe de UGTrecoge el 
cierre de 81 camas y ocho plan­
tas o serviciosen Zamora. Hade­
saparecido, según el mismo, el 
laboratoriode AnálisisClinicov 
elde AnatomíaPatológica, varia's 
plantasde hospitalización,redu­
cido Urgencias y, todo ello, ha 
afectado a 180 trabajadores que 
han sido reubicados. 

En Ávila,Sanidadha comuni­
cadoel cierrede las unidades de 
Desintoxicación y Rehabilita­
ción,Convalecenciay una plan­
ta de MedicinaInterna y.ya seha 
suprimido el rurno de tarde de . 
Radiodiagnóstico.En Salaman­
ca, el cierre afecta al laboratorio 
de Medicina Nuclear y al de los 
Montalvos además de a cinco 
plantas con60 camas. Leónsuma 
una de 36 camas «que irá desti ­
nada -destsca el trabajo- a pre­
sidianos» y,en Soria, las restric­
ciones han afectado a laborato­
rios, Radiologíay, en el futuro, 
se prevé suprimir el Serviciode 
Farmaciay contratos de turnos 
de seguridad o mantenimiento 
además de «desmantelar Reha­
bilitaciónFisica•. Encuantoa Se­
gavia,PalenciaoBurgos.hasta la 
fecha no hay cambios. 

García PrietoaSeguraque «no 
se puede hablar de cienes sino 
de reunificación, hay varios la­
boratoriosen un mismohospital 
repitiendoel mismotipode prue­
bas, o se enviaban fuera de la co­
munidad lasque otro hospital de 
dentro podíahacer.Hemos rees­
tructurado serviciosy creadoun 
grupo de trabajo para los labora­
torios», asegura, 

Para Carmen Amez, de UGT, 
«es preocupante que mientras 
nosvenden que aquí noes corno 
en Madrid, que no nos parece ­
rnos a.otras comunidades, crez­
can las listas de espera de forma 
desbordantey diganque pueden 
cerrarcamasporque no hay acri­

. vidad suficiente•. 

La Junta investiga las denuncias
 
sobre infecciones hospitalarias
 
El Defensor del 
Paciente asegura 
haber recibido 
varias reclamaciones 
porcontagios 
enelClínico 

: : EL NORTE 
VAl.LADOl.lD.Elconsejerode Sa­
nidad, Antonio MariaSáezAgoado, 
comunicó ayer que 'u departamen­
to ha pedido a la gerencia del Hos­
pital Clínico Universitario que ac­
tualice la informaci ón e investigue 
si ha habido un brote infeccioso, 
como ha denunciado laAsociación 
el Defensor del Paciente, 

Noobstante, el responsablesani­
tario rechazócumplir el plazode 48 
horas exigido por el colectivo para 

: : FRANCISCO GÓMEZ 

S.ALAMANCA, Pasoadelante para 
la puesta en marcha definitiva del 
Inst ituto de Investigación Biomé­
dica de Salamanca (IBSAL), un es­
pacio llamado a ser referencia na­
cionalen este campo que trabaja en 
la acreditaciónante el Instituto Na­
cional de Salud Carlos m. 

Elconsejerode Sanidad,Antonio 
Maria SáezAguado. mostraba ~'U aro­
yo al nuevo organismo durante la 
visita de acreditación de técnicos 
del instituto nacional, destacando 
que la puesta en marcha del nuevo 

_e§Ecio Íl!"(!,:.tigador salmanti¡tE~s 
«una pnonClid. para su conse¡ena. 
El IBSAL sería el primer espaciode 

que la Junta lefacilite información 
yaque de locontrario pretende acu­
dir a l. Fiscalía. 

«Noadmito p~1Z0s de ese tipo» , 
indicó el consejero.si bien recono­
ció que se investigarán los hechos 
que el Defensordel Pacientevincu­
la con «unagrave falta de asepsia y 
limpieza•.•En loshospitalesse pro­
ducen fallecimientos prácticamen­
te todos losdías, no siempre se pue­
den evitar», dijo, según recogeleal , 
Además, sostuvo que una vez que 
tengan los datos sobre este posible 
hecho, se lo comunicarán a la aso­
ciacióny a los mediosde comunica­
ción. 

Enese sentido, el tirular de Sani­
dadmatizó que setrata de una aso­
ciaciónprivada,que está «acostum­
brada»a presentar «litigiosjudicia­
les>,aunque respetó su «opinión•. 
Explicóque se ha abiertouna inves­

estas características en Castilla y 
Leóny contarla con una considera­
ble potencia investigadora al aglu­
tinar a S6 dI> los mas prestigiosos 
grupos de lacomunidad,algunosde 
referencianacionalo ínrernacíonal, 
comoel Centrode Investigación del 
Cáncer,el Instituto de Biología Fun­
cional y Genómica, el Instituto de 
Neurocienciasde Castilla y León o 
el Serviciode Hematologí:l de1Hos­
pital Clínícode Salamanca. 

Aunqueel IBSAL está oficialmen­
te creadocon el respaldodela Con­
sejeria de Sanidady de la Universi­
dad de Salamanca. laecreditación 
por el Carlosif¡ es un'paso de vital 
importancia; ya que abre las puer­

tigación pala determinar si se ha 
producido lascircunstanciasque ha 
comunicadoel Defensor del Pacien­
te y que según asegura han provo­
cadovarios fallecimientos . 

Noobstante, SáezAguadoasegu­
ró que el Hospital Clinico tiene un 
nivelde Jimpieza«razonable» y que 
sigueprotocolosestablecidospor los 
servicios y las sociedades cientlfi­
casoPor ello, indicó que ante cual­
quier insinuación o denuncia, pi­
den información e investigan los 
hechos. Finalmente, Sáez Aguado 

El consejero afirma que 
elhospital «cumple 
protocolos» y tiene una 
«limpieza razonable» 

El Carlos 1I1 analiza la aprobación del
 
Instituto de Investigación Biomédica
 

tas a formar parte de disrinrasestra­
regias nacionalese internacionales 
dotadasron financiaciónque garan­
tiza el desarrollo de proyectos in­
vestigadores y el mantenimiento y 
mejorade losequipostécnicosy hu­
manos. 

En este sentido, el consejerodes­
tacó que el IBSAL cumple los prin­
cipalesrequisitos exigidos porel Car­
los IIJ,en relación a su volumen in ­
vestigador o al respaldo institucio­
nal y subrayó su apuesta por «una 
investigación traslacional que per­
mita que los pacientes puedan be­
neficiAlleQs,fi\ilt muy lápida de 
los avances que 51! ogran en los la­
boratorios•. 

pidió al Defensor del Paciente que 
plantee sus propuestas conun tono 
erazonable» y no «insultante». 

Reclamaciones 
ElDefensor del Paciente ha remiti­
do una carta al consejero en la que 
expone que en los últimos días han 
recibido numerosas denuncias de 
personascuyosfamiliares«están~1J­

friendo contagios e infecciones no­
socomialesen el Clínico». Alpare­
cer, el brote se puede haber exren­
dido a varios pacientes, según ase­
gura en un comunicado de prensa. 
No obstante, desde la asociaciónse 
desconocerealmente lacantidadde 
pacientesque han podidoser infec­
tados, asícomo lasrazones que han 
podido causar este brote, si bien 
«puede haber sido debido a la exis­
tencia de lasdeficienciasque se ob­
servan en las instalaciones». 

SáezAguado 
destaca 
elequipamiento 
delas UCI con 
107 profesionales 

:}_ .~I::_~~-~_'!.'§ _ .. 
VALLADOLID. Elconsejerode 
Sanidad, Antonio María S:iez 
Aguado,destacó ayerque loshos­
pitales deCastilla y León cuen­
tan con «muy buenos. servicios 
de cuidados intensivos y subra­
yó que en ellos trabajan unos 
«magníficos» profesionales. Ex­
plicó que la red asistencial de 
Sacyl dispone de 200 camas en 
las unidade s de adultos y 25 en 
las pediátricas en todos los cen­
tros de referencia en las áreas de 
salud, según Ical. 

El titular de Sanidad,que apo­
yó lacampañadeconcienciación 
'UCI es Vida' , promovida por la 
Sociedad F..pañolade Medicina 
Intensiva (Semicyuc), indicóque 
«merece la pena» dar a conocer 
el trabajoque realizan los107pro­
fesionales quernbajan en \asuni­
dades de cuidados intensivos. 
Destacóque se trata de un serví­
cioque ofreceel sistema público 
y que es muy importante desde 
el punto de vista del paciente,ya 
que abordan los problemas del 
enfermo y nosólode sus órganos 
como otras especialidades. 

Sáez Aguado remarcó que el 
programade formaciónMIRestá 
formando en la comun idad. 45 
futuros íntensivistas. También, 
el consejerosostuvo que la auto­
nomía dedicaa esta especialidad 
unos recursos adecuados y qUE' 

este servicio utiliza mucha tec­
noJogiay aporta mucho conocí­
miento puestoque resuelvenpro­
blemas posteriores a cirugías, 


