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El Clinico cierra 37 camas y contrata 1.401
cirugias a la privada por falta de quiréfanos

Uninforme de UGT detecta |a supresion de 27 servicios o plantas en seis centros delaregion

Sanidad explica que
trabaja en reagrupar
unidades, por lo que
«NO Se suprimen», y
que clausura plantas en
funcidn de necesidades

VALLADOLID. A lo largo de poco
mds de un afio, y en evidente coin-
cidencia con los peores momentos
de la crisis, la Consejerfa de Sanidad
ha ido cerrando de forma paulatina
diversos servicios, unidades, labo-
ratorios en ocasiones y plantas de
hospitalizacién en casi toda la co-
munidad auténoma. Un informe
elaborado por UGT concreta en 307
el nimero de camas que se han vis-
to afectadas por la clausura de plan-
tas en toda Castillay Leon y en 27
el de servicios o unidades afectados
por estas restricciones.

Y son Zamora, y después Valla-
dolid, las provincias mas afectadas

por estas reorganizaciones funcio- ~

nales que, en el caso de las plantas
de cirugia, paliativos o medicina in-
terna, los ingresos se han concen-
trado en otros servicios.

Los hospitales de Valladolid su-
man, segun dicho trabajo, 74 camas
anuiadas en este proceso que, has-
ta ahora, solo se conocia en las fe-
chas estivales justificados tanto por
la reduccién de las intervenciones
programadas -la plantilla cerraba
agenda por vacaciones- como por
aprovechar tal circunstancia para
obras de mantenimiento o adecua-
cion de las infraestructuras. ES mis,
es el periodo entre enero y marzoel

que tradicionalmente mas activi- _

dad sumaba en los complejos sani-
tarios por ser todavia fechas de pa-
tologias propias de la época y por ser
una temporada de ‘recuperacion’ de
intervenciones quinirgicas pospues-
tas siempre cada final de afio para
cerrar listas de espera, contabilidad
y ejercicios.

UGT, explica su secretaria gene-
ral en lacomunidad, Carmen Amez,
solo encuentra una respuesta a es-
tos cierres: el recorte para ahorrar y,
como consecuencia, 1a «falta de aten-
cién con <alidad a los pacientes y el
incremento de la demoran.

ANA
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Familiar

ferentes a la del tijeretazo parala
supresion de servicios o cierres de
plantas. Explica el gerente de Salud
de Castilla y Leon, Eduardo Garcia
Prieto, respecto a las camas «que son
mas incluso que 1as que dice UGT,
depende de cada mes. Cada hospi-
tal hace unas previsiones mensua-

les en funcién de las intervencio- -

nes quirargicas programadas y de
los histéricos de ocupacién 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 faltan.

es de pacientes esperan en los pasillos det Hospital Rio Hortega. :

Afade el responsable sanitario que
«lo que hemos hecho para una ma-
yor eficiencia de la gestion. y como
no para no gastar mas de lo necesa-
rio, es reagrupar ingresos y cerrar
una planta en un momente dado
porque nose va allenar y sus pacien-
tes se pueden llevar a otra y asi amor-
tizar recursos.

En Medina del Campo estdn to-
das abiertas; pero en el Rio Horte-
ga se cerraron 44 tanto en marzo
como enabril y en el Clinico, 68
y 22 respectivamente. En toda Cas-
tillay Ledn, de las 7.197 camas ins-
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taladas, hay 6.528 funcionantes en
marzoy 6.488 en abrily. «En todas
las épocas del afio y especialmen-
te en verano -asegura- concentra-
mos determinado numero de ca-
as en ciertas unidades para ajus-
tar mejor los recursos y, ahora, el
momento econdmico lo hace mas
necesario que nunca. La media de
ocupacion es del 74%, eso signifi-
ca que suelen estar libres el 25% de
las camas, planificamos y reorga-
nizamos. Nada mids».

Encuantoa la incoheren-
ciade cerrar una plantaenel

Sacyl tiene explicaciones muy di-
1diccionario de la Real
Academia define e} voca-
blo ‘vacilar’ comola ac-

cion de «Engafiar, tomar

el pelo, burlarse o reirse de al-
guienn, que resuita mis sangrante
cuando el vacile se hace de costa-
do. El sibado, estando tadavia en
la piltra, escuché por la radio una
noticia sobre el cierre parcial de
una planta de cirugia del Hospital
Clinico. Vaya, pensé, otro tijereta-

" ALGO QUE DECIR
FRANCISCO CANTALAPIEDRRA

VACILE

zo de la autoridad sanitaria; quiera
Dios que no tenga necesidad de
depender de ella en los proximos

‘quinquenias, porque esto se ha

pwr

puesto mis que chungo. Resu-
miendo: que me resigné, Sin em-
bargo, lo que vino a continuacion,
adernas de encabronarme, me

hizo pensar que, mds alld de los re-
cortes, alguien nos estaba vacilan-
do de ladillo. Ese alguien era el di-
rector gerente del mentado hospi-
tal, al que no tengo el gusto de co-
nocer, que dijo, sin gue le tembla-
rala voz, que el cierre se producia
«por una medida de eficienciar, ya
que la cirugia del Clinico no tiene
en estos inomentos kdemanda su-
ficiente» de enfermos necesitados
- de pasar por un quiréfano. jMita-

me, camién! Como estaba nedio
dormido, en un primer momento
me alegré de que se hubieran re-
ducido las listas de espera hasta el
punto de hacer que sobren camas
hospitalarias. Pero cuando cai en
la cuenta de que las palabras del
gestor sanitario eran solo propa-
ganda, me pregunté: ;por qué nos
vacilan? Mucho mas grave que re-
cortar es que nos tomen por bo-
bos.
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Clinico de Cirugia con 37

camas, y a la vez derivar
1.401 operaciones a los haspita-
les privados, Garcia Prieto expli-
ca que el problema de este hos-
pital es dla escasez de quirofanos
y si no operas, no ocupas todas
las camas pero a los pacientes
hay que atenderlos y, por eso, se
derivan,

El Clinico pasard de los actua-
les 19 quirofanos a 22 tras las
obras de ampliacion; pero los pro-
blemas econémicos 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 Clinico tiene un buen indice
de ocupacion de quirGfanos; pero
necesita mas y tendremos que
hacer un esfuerzo econdémico...
trabajamos en ello, en una tra-
mitacion anticipada para poder
equiparlos».

Conciertos

Sacyl ha contratado 605 opera-
ciones con el Grupo Recoletas,
es decir, el Felipe [Ty la Clinica
Paracelso; otras 555 con el Sagra-
do Corazén y 241 con el Joba con

un gastode 1.544.370 euros y €l

ano completo como plazo de eje-
cucioén.

Elinforme de UGT recoge el
cierre de 81 camas y ocho plan-
tas o servicios en Zamora. Hade-
saparecido, segtin el mismo, el
laboratorio de Analisis Clinico v
el de Anatomia Patoldgica, varias
plantas de hospitalizacion, redu-
cido Urgencias y, todo ello, ha
afectado 1 180 trabajadores que
han sido reubicados.

En Avila, Sanidad ha comuni-
cado el cierre de las unidades de
Desintoxicacion y Rehabilita-
cion, Convalecenciay una plan-
tade Medicina Internay.ya se ha

suprimido el turno de tarde de

Radiodiagnéstico. En Salaman-
ca, el cierre afecta al laboratorio
de Medicina Nuclear y al de los
Montalvos ademds de a cinco
plantas con 60 camas. Ledn suma
una de 36 camas «que ird desti-
nada -destaca el trabajo- a pre-
sidiarios» y, en Soria, las restric-
ciones han afectado a laborato-
rios, Radiologia y, en el futuro,
se prevé suprimir el Servicio de
Farmacia y contratos de turnos
de seguridad o mantenimiento
ademids de «desmantelar Reha-
bilitacion Fisicas. En cuantoa Se-
govia, Palencia o Burgos, hastala
fecha no hay cambios. -

Garcia Prieto asegura que «no

se puede hablar de cierres sino
de reunificacion, hay varios la-
boratorios en un mismo hospital
repitiendo el mismo tipo de prue-
bas, o se enviaban fuera de la co-
munidad las que otro hospital de
dentro podia hacer. Hermos rees-
tructurado servicios y creadoun
grupo de trabajo para los labora-
toriosy, asegura.

Para Carmen Amez, de UGT,
«es preocupante que mientras
nos venden que aqui no es como
en Madrid, que no nos parece-
mos a otras comunidades, crez-
can las listas de espera de forma
desbordante y digan que pueden
cerrar camas porque no hay acti-

" 'vidad suficientes.
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La Junta investiga las denuncias
sobre infecciones hospitalarias

El Defensor del
Paciente asegura
haber recibido
varias reclamaciones
por contagios

en el Clinico

:» EL NORTE
VALLADOLID. El consejero de Sa-
nidad, Antonio Maria Siez Aguado,
comunicé ayer que su departamen-
to ha pedido a la gerencia del Hos-
pital Clinico Universitario que ac-
tualice la informacién e investigue
si ha habido un brote infeccioso,
como ha denunciado la Asociacion
el Defensor del Paciente,

No obstante, el responsable sani-
tario rechazé cumplir el plazo de 48
horas exigido por el colectivo para

que la junta le facilite informacion
ya que de lo contrario pretende acu-
dir a la Fiscalia.

«No admito plazos de ese tipoy,
indico el consejero, si bien recono-
cié que se investigaran los hechos
que el Defensor del Paciente vincu-
la con «una grave falta de asepsia y
limpiezay. «En los hospitales se pro-
ducen fallecimientos practicamen-
te todos los dias, no siempre se pue-
den evitan, dijo, segtin recoge lcal.
Ademds, sostuvo que una vez que
tengan los datos sobre este posible
hecho, se lo comunicarin a la aso-
ciacién y a los medios de comunica-
cién.

En ese sentido, el ticular de Sani-
dad matizé que se trata de una aso-
ciacion privada, que estd «acostum-
bradan a presentar «litigios judicia-
lesn, aunque respeto su «opinions.
Explicé que se ha abierto una inves-

tigacion para determinar si se ha
producido las circunstancias que ha
comunicado el Defensor del Pacien-
te y que segin asegura han provo-
cado varios fallecimientos.

No obstante, Siez Aguado asegu-
16 que el Hospital Clinico tiene un
nivel de limpieza «razonabley y que
sigue protocolos establecidos por los
servicios y las sociedades cientifi-
cas. Por ello, indico que ante cual-
quier insinuacion o denuncia, pi-
den informacion e investigan los
hechos. Finalmente, Saez Aguado

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

pidi6 al Defensor del Paciente que
plantee sus propuestas con un tono
«razonabley y no «insultantes.

Reclamaciones

El Defensor del Paciente ha remiti-
do una carta al consejero en la que
expone que en los dltimos dias han
recibido numerosas denuncias de
personas cuyos familiares «estan su-
friende contagios e infecciones no-
socomiales en el Clinicon. Al pare-
cer, el brote se puede haber exten-
dido a varios pacientes, segiin ase-
gura en un comunicado de prensa.
No obstante, desde 1a asociacién se
desconoce realmente la cantidad de
pacientes que han podido ser infec-
tados, asi como las razones que han
podido causar este brote, sibien
«puede haber sido debido a la exis-
tencia de las deficiencias que se ob-
servan en las instalacioness.

El consejero de Samdad, Anteno Maria Saez, conversa con el oncélogo Juan Cauz

El Carlos Il analiza la aprobacion de
Instituto de Investigacion Biomedica

:: FRANCISCO GOMEZ

SALAMAMECA. Paso adelante para
la puesta en marcha definitiva del
Instituto de Investigacion Biomeé-
dica de Salamanca (IBSAL), un es-
pacio llamado a ser referencia na-
cional en este campo que trabaja en
la acreditacion ante el Instituto Na-
cional de Salud Carlos III.

El consejero de Sanidad, Antonio
Maria Sez Agauado, mostraba su apo-
yo al nuevo organismo durante la
visita de acreditacion de técnicos
del instituto nacional, destacando
que Ja puesta en marcha del nuevo

_espacio ipvestigador salmantino es
«una prioridad» para su consejetia.
El IBSAL seria el primer espacio de

estas caracteristicas en Castillay
Ledn y contaria con una considera-
ble potencia investigadora al aglu-
tinar a 56 de los mas prestigiosos
grupos de la comunidad, algunos de
referencia nacional o internacional,
como el Centro de Investigacion del
Cincer, el Instituto de Biologia Fun-
cional y Genémica, el Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leén o
el Servicio de Hematologia del Hos-
pital Clinico de Salamanca.
Aungue e] IBSAL estd oficialmen-
te creado con el respaldo de la Con-
sejeria de Sanidad y de la Universi-

dad de Salamancs, la acreditacion
por el Carlos TiT es un'paso de vital

importarcia;ya que abre las puer-

DAVIO AGRANTY

tas a formar parte de distintas estra-
tegias nacionales e internacionales
dotadas con financiacién que garan-
tiza el desarrollo de proyectos in-
vestigadores y el mantenimientoy
mejora de los equipos técnicos y hu-
manos.

En este sentido, el consejero des-
tac6 que el IBSAL cumple los prin-
cipales requisitos exigidos por el Car-
los M1, en relacién a su volumen in-
vestigador o al respaldo institucio-
naly subray6 su apuesta por «una
investigacion traslacional que per-
mita que los pacientes puedan be-

nsﬁﬂmm.muy rapida de
los avanices que se logran en los la-

boratorios».

Sdez Aguado
destaca

el equipamiento
delas UCIcon
107 profesionales

xs EL NORTE

VALLADGLID, El consejero de
Sanidad, Antonio Maria Sdez

, destaco ayer que los hos-
pitales de Castilla y Leon cuen-
tan con «muy buenosy servicios
de cuidados intensivos y subra-
y6 que en ellos trabajan unos
«magnificos» profesionales. Ex-
plicd que la red asistencial de
Sacyl dispone de 200 camas en
las unidades de adultos y 25 en
las pediatricas en todos los cen-
tros de referencia en las ireas de
salud, segiin Ical.

El titular de Sanidad, que apo-
yo6 la campatia de concienciacién
‘UCl es Vida', promovida por la
Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva (Semicyuc), indicé que
«merece la pena» dar a conocer
¢l trabajo que realizan los 107 pro-
fesionalesque trabajan en las uni-
dades de cuidados intensivos.
Destaco que se tratade un servi-
cio que ofrece el sistema piblico
y que es muy importante desde
el punto de vista del paciente, ya
que abordan los problemas del
enfermo y no sélo de sus 6rganos
como otras especialidades.

Saez Aguado remarco que el
programa de formacion MIR estd
formando en la comunidad a 45
futuros intensivistas. También,
el consejero sostuvo que la auto-
nomia dedica a esta especialidad
unos recursos adecuados y que
este servicio utiliza mucha tec-
nologia y aporta mucho conoci-
miento puesto que resuelven pro-

blemas posteriores a ¢irugias.



