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Maria Pérezy su mirada femeninaa La crisis dispara en el interés por el

través del «espejo del alma /psgina 10 Ejército con 20 aspirantes por plaza s 14y1s

. M. LOSTAU

El VRAC mete a Va]ladohd en la historia del rugby espanol

ElI VRAC Quesos Entrepinares se impuso en el
‘superderbi’, firmé un triplete histérico tras ha-
ber ganado con anterioridad la Supercopa y la

Copa del Rey y mete a la capital vallisoletana en
la historia del ruygby espanol. El equipo de Die-
go Merino fue superior al Hermi El Salvador y

mando siempre en la final (26-15). La fiesta del
rugby tuvo también un récord, 6.000 aficionados
en un abarrotado Pepe Rojo. Pags. 22 a 27

Las ayudas de emergencia social
‘rescatan’ a 7.313 vallisoletanos

Mas de 2.900 familias recibieron este tipo de prestacion entre la
capital y la provincia / El presupuesto de la Junta es de 5 millones

Valladolid

de Oportunidades otorgé en 2013
un total de 2.985 ayudas de emer-

gencia social que sirvieron como
La Consejeria de Familia e Igualdad  bote salvavidas para 7.313 persenas  6n. En el conjunto de la Comuni-
de Valladolid, provincia donde reca-
yeron el mayor nimero de presta-

ciones de este tipo en Castilla y Le-

dad, esta Consejeria concedié 9.651
ayudas de este tipo que beneficia-

ron a mas de 23.644 castellanos y
leoneses, que vieron atendidas par-
cial o totalmente sus necesidades
de asistencia o vivienda. Pégina 4

Cobra fuerza
una gestora
de alcaldes
para dirigir
la transicion
del PSOE

Valladolid
Una gestora integrada por al-
caldes. Es la opcién que, al cie-
rre de esta edicién, cobraba
més fuerza para dirigirla tran-
sicién del Partido Socialista de
Castilla y Ledn, hasta la elec-
cion de un nuevo secretario au-
tonémico. Serd en un Congreso
Extraordinario, que los socialis-
tas quieren convocar en junio, y
que seguird el modelo disefiado
por Oscar Lopez para el Fede-
ral: el de un militante, un voto.
Pagina 11

Culturay
deporte ‘arafan’
un tercio de los
200.000 euros
de inversion

Valladolid
La adquisicién de un escenario
permanente para el Centro de
Convivencia y la construccién
de una pista de padel para dar
respuesta a la demanda de los
vecinos acaparan casi un tercio
de la inversion de 200.000 eu-
ros que se llevard a cabo en
Portillo a través del Plan Bienal
de Cooperacién. ~ Pégina 9

ALFONSO MONTERO Gerente del hospital Rio Hortega

«Tenemos 400 pacientes menos en
lista de espera que hace un ano»

Valladolid
El gerente del hospital universi-
tario Rio Hortega, Alfonso Mon-
tero Moreno, afirma que, a pesar
de tener una lista quinirgica con
71 dias de demora media, «tene-
mos 400 pacientes menos que
hace un afio y sin derivar a cen-
tros concertados». Por ello, afa-

de que eso demuestra el esfuerzo
de los profesionales. En la entre-
vista, también comenta el bata-
llén de nuevos proyectos que
ocupa su mesa de trabajo, todos
ellos nacidos de la inquietud de
los médicos por mejorar con cos-
te cero la asistencia y los proce-
sos clinicos. Péginas6y7

Sacyl pagara 204.000€
por una mala praxis que
impidio un aborto legal
E1TSJ le condena por no detectar un caso
de espina bifida,hidrocefalia y meningocele

Valladolid
La Sala de lo Contencioso del TSJ
de Valladolid ha condenado a Sacyl
apagar 204.000 euros a una mujer

ala que no se diagnosticé en una
consulta que el feto sufria espina
bifida e hidrocefalia y le privé al de-
recho aunaborto legal. Pagina 5
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GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO Ri0O HORTEGA

ALFONSO MONTERO MORE

Un batallén de nuevos proyectos ocupa su mesa de trabajo. Todos ellos nacidos de la
inquietud de los profesionales por mejorar con coste cero la asistencia y los procesos clinicos

«Los profesionales tienen mucha
iniciativa para pasar con nuevas
ideas esta situacion de lamentos»

€. NEILA / Valladolid
Nacid en su casa paterna de Valdeolmillos
(Palencia) este médico licenciado en la Uni-
versidad de Valladolid y con varios masteres
en gestion hospitalaria. Su carrera arrancé
en Alicante como médico inspector y coordi-
nador de centros de salud. En 1994 regreso
‘a casa’y tras realizar auditorias hospitala-
rias para el Ministerio de Sanidad, fue direc-
tor médico en Atencién Primaria y luego sub-
director del Rio Hortega. En julio cumple su
primer trienio como gerente de este hospital,
cargo que compatibiliza con la direccién de
Atencion Primaria en el Area Oeste.

Pregunta.- Cinco arios y medio después de
la inauguracién de este puntero edificio,
¢cudles son los retos del Rio Hortega?

Respuesta.- En este momento esta en una
fase de desarrollo, de crecimiento, de crea-
cién de nuevas unidades y de aumentar su
complejidad. Y también en un proceso de in-
tegracion junto con la Atencion Primaria en
fomento de la continuidad asistencial.

P- ¢Qué se persigue con esa integracién?

R.- Es una integracién de informacién, de
sinergias y de procesos. Por ejemplo, que
Atencion Primaria pueda ver la historia clini-
ca del hospital: los andlisis, la radiografia, lo
que han escrito los especialistas, los informes
de enfermeria... para hacer un seguimiento
del tratamiento. Y el proceso compartido mas
potente que se va a poner en marcha en los
proximos meses es el de las Unidades de
Continuidad Asistencial, las llamadas UCAS.

P-¢En qué consisten?

R.- Van a ser unidades de atencién rapida,

tanto en consulta como en hospitaliza-
cidn, para agilizar procedimientos
diagndsticos de pacientes pluripato-
l6gicos e interconectar a los profe-
sionales. Sobre todo a los médicos
internistas con Atencién Primaria.
Por ejemplo, un paciente con un
problema de estabilizacién entraria
en esta via de alta resolucién, con
circuitos y recursos especificos, in-
cluso con camas propias de corta
estancia, para estabilizarlo lo antes
posible. Asi, estos pacientes, que
son los mds costosos, pueden tener
una atencion rapida y volver lo an-
tes posible a su domicilio.

P- También capitanea la Aten-
cién Primaria, estos dias inmersa
en un plan de ordenacién.

R.- Ha habido ya algiin cambio y
se completa este lunes, 2 de junia,
con la incorporacién de 11 profesio-
nales al 4rea urbana. Con ello va-
mos a intentar reducir los cupos,
para permitir mds tiempo de con-
sulta a los pacientes.

P- ¢Y esta satisfecho con la reestructura-
cion final, después de meses de didlogo y po-
Iémica?

R.-Habfa un reparto irregular de las car-
gas de trabajo, tanto a nivel médico como de
enfermeria. Mientras algunos profesionales
tenian 248 tarjetas, otros tenian 2.000 y pico.
El plan de ordenacién se ha intentado hacer
con el consenso de todo el mundo. ¢Qué nos
habremos equivocado en algo? Es posible.
Pero no habra sido porque no hayamos repa-
sado todo el proceso. Por ejemplo, en Lagu-
na de Duero, los profesionales del centro de
salud se ofrecieron voluntariamente a traba-
Jjaruna tarde para procurar un mejor servicio
ala poblacién. Y la gerencia esta muy agra-
decida.

B- Este hospital es el ‘cinco estrellas’ de la
sanidad vallisoletana en equipamiento ‘ho-
telero’. éReciben muchas peticiones para
cambiar de hospital asignado, por ejemplo,
embarazadas que prefieren dar a luz aqui?

R.- Efectivamente, aparte de las 150 ca-
mas individuales, los usuarios disponen de
ment opcional. Por eso algunos quieren ve-
nir y habitualmente no se les pone dificulta-
des. Tenemos 2.200 partos al ano, segura-
mente la cifra mas elevada de la Comuni-
dad. También influye que somos un area
mas joven, al contar con Parquesol, Laguna,
Arroyo... De todas formas, el Clinico es un
magnifico hospital y estoy seguro de que en
no mucho tiempo dispondré de unas instala-
ciones espléndidas.

P.- Otra mejora era la creacion de una
guarderia, ¢para cuando estd prevista?

R.- La tenemos en stand by. Se presento el
concurso en dos ocasiones pero quedd de-
sierto. Ahora estamos pendientes de contac-
tar con alguna empresa o institucién que ten-
ga interés en ubicar sus instalaciones aqui.

P- éQué otros proyectos hay en marcha?

R.- Tenemos muchos. En estos momentos
se estd redisenando el proceso del implante
coclear, tanto para adultos como para nifios,
en colaboracidn con logopedas, otorrinos,
servicios sociales, pediatras, enfermeria y au-
didlogos. La semana pasada se hizo por pri-
mera vez en este hospital un implante bilate-
ral en los dos oidos contando con todos los
profesionales implicados. Por otro lado, Me-
dicina Intensiva esta disefiando otro proyec-
to para la deteccion temprana del deterioro
de variables fisiologicas, que se implantara a
finales de afio. Y estamos pendientes de acre-
ditar una unidad de neurocriticos. También
estamos trabajando con la gerencia de Servi-
cios Sociales para mejorar la continuidad
asistencial de los residentes en la carretera
de Rueda.

P- ¢Y la implantacién de estos proyectos
requerird la incorporacion de personal?

R.- La mayoria tiene coste cero. Ayer mis-
mo el servicio de pediatria presentaba un
plan funcional para las urgencias pediatricas
sin ningun coste. Los profesionales tienen
mucha iniciativa y ganas de pasar esta situa-
cién de lamentos aportando nuevas ideas.

P- Este hospital nacié sacando pecho por
contar con unidades independientes, pero
luego algunas plantas cerraron y fueron rea-
grupadas. ¢Cudntas camas estan ahora ino-
perativas?

R.- Cuando hay menos

DECRETO

«La sentencia del TSJ va a venir bien
para explicar mas el proyecto de
unidades de gestion clinica»

ingresos reducimos algu-
nas plantas de forma con-
sensuada, sobre todo con
los profesionales de en-
fermeria. Eso nos evita al-
gunas sustituciones, que
nos permiten generar
ahorro. Ahora hay cerra-

MEJORAS

«La guarderia esta en ‘stand by’
porque se presento el concurso en dos

ocasiones y quedd desierto»

da una unidad con 37 ca-
mas. En febrero, cuando
hizo falta, se abrié. Y estd
previsto que en verano,
como otros anos, poda-
mos cerrar otra planta. La
clave es tener la flexibili-
dad suficiente para poder

EFICIENCIA

«Ante todo somos médicos y nos
debemos al paciente, por encima incluso
de la contencién del gasto ‘per se’»

abrirlas cuando quera-
mos.

P- La estancia media
de los ingresados se ha
reducido ligeramente.

R.- 5i, probablemente
acabemos el afo con ci-

fras menores, aunque en

El médico gerente Alfonso Montero,
durante la entrevista en su despacho
del Hospital Universitario Rio Hortega.
1).M.LOSTAU

los primeros meses del aio, con la epidemia
de la gripe, hubo estancias prolongadas. Pe-
10 es un repunte relativo y tenemos una cifra
de estancias medias de lo mejorcito de la Co-
munidad.

P- Los responsables sindicales detectan
cierta prisa a la hora de dar el alta a los pa-
cientes, en aras de las unidades de convale-
cencia, en residencias de la Junta, o de la re-
cuperacion en domicilio. ¢Priorizar las altas
médicas responde a una politica de ahorro?

R.- No habra habido nunca ninguna insi-
nuacién por parte del equipo directivo en
ese sentido. Es algo que deciden exclusiva-
mente los profesionales. Y saben que cuan-
do un paciente estd estable y tiene hechos
todos los estudios, lo mejor es irse a casa.
Las cifras responden al nivel de resolucién y
de excelencia de los profesionales. ¢Qué ha-
ce aqui un paciente ingresado 15 dias para
hacerse los estudios de un trasplante hepa-
tico? Ahora se hace por via ambultaria en
una o dos mananas.

P- ¢{Como afecta al funcionamiento inter-
no del hospital la amortizacién de plazas?

R.- Algunas no se han cubierto, pero en
casos de estricta necesidad si. Por ejemplo,
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en el servicio de alergias se jubild el afo pa-
sado una persona y momenténeamente no
se cubrid esa plaza. Pero este afo, en vistas
a un posible repunte de brotes de alergia, en
primavera se contraté a una persona.

P-Su lista de espera quirdrgica, con 71 di-
as de demora media, presenta mejores cifras
que muchos hospitales de Castilla y Ledn.

R.- En estos momentos tenemos 400 pa-
cientes menos que hace un afio. Y eso que no
se ha remitido a ningun usuario a centros
concertados. Eso demuestra el esfuerzo de
los profesionales. Y respecto a las prioridades
clinicas, la nimero uno -pacientes que no de-
ben superar una demora de 30 dias- estamos
operando en un tiempo medio de 15 dias. En
radiologia si reconozco que tenemos algunos
problemas de demora con pacientes ambula-
torios, pero son los no complejos. Y la jefa del
servicio estd preparando un plan de choque
contra la demora en consultas. El afio pasado
se derivaron a centros concertados de radio-
logia a 1.300 pacientes y este afio a ninguno.

P- ¢Y la espera para el resto de consultas
con el especialista?

R.- Seria mejorable la lista de espera en la
consulta del Consejo Genético, practicamen-
te de un afo, porque no son consultas urgen-
tes y porque los oncélogos priorizan al pa-
ciente grave. No tenemos queja, pero sisa-
bemos que tenemos un ‘debe’. Y en

cardiologia tenemos alguna demora, pero
vamos a dar un empuje importante con la
puesta en marcha de consultas de diagnds-
tico rapido de forma conjunta con el Clinico
Universitario.

P- El personal sanitario de Castilla y Leén
sufre de media una agresién al dia, segtin el
Observatorio Nacional. ¢Se puede vincular
ese aumento a una mayor crispacién entre
los pacientes en los tltimos afios?

R.- Es posible, pero lo desconozco. Tam-
poco creo que estemos ante un pico de agre-
siones en este momento.

P~ ¢Es partidario de que los médicos se so-
metan a una revisién periddica de sus habili-
dades, como propone el Colegio de Médicos?

R.- La evaluacion de las competencias
siempre es buena. Lo que no tengo claro es
quién la debe hacer, si algtin organismo del
Ministerio de Sanidad o a las organizaciones
profesionales. Deberia ser un procedimien-
to reglado y acreditado por la Direccion Ge-
neral de Relacidn Profesional, que marcara
los criterios.

P-(Se considera
gestor o médico?

R.- Por encima de
todo somos médicos
y nos debemos al
paciente. Y eso tiene

cabeza, por encima incluso de la contencién
del gasto per se.

P~ A punto de cumplir fres afios como ge-
rente, itiene alguna espina clavada por pro-
yectos que no ha podido materializar?

R.- Hubiera querido poner en marcha una
unidad de cuidados paliativos hospitalarios,
con camas para pacientes complejos en co-
ordinacion con los equipos de atencion do-
miciliaria y con los profesionales de atencion
primaria, Es una necesidad que en préximos
anos tendra que llevarse a la practica.

P~ Lo que también se pospone por impo-
sicidn judicial es la implantacién de las uni-
dades de gestion clinica.

P- A veces tener determinados retrasos
viene bien para volver con mas brio. Y la
sentencia del Tribunal Superior de Justicia
al final va a venir bien, porque va a ayudar a
que se explique mas el proyecto, a que se
cumplan todas las garantias formales. Y a
que nadie pueda discutir que esto es una
nueva manera de trabajar que reclaman los

DEMORA QUIRURGICA

«Tenemos 400 pacientes menos en
lista de espera que hace un afo y sin
derivar a centros concertados»

que estar en nuestra

EL HOSPITAL
EN CIFRAS

» Namero de camas. 680
» Plantilla. 2663
personas.

b Poblacién asignada.
256. 055 pacientes

» Urgencias atendidas en
2013,108.212

b Ingresos 2013. 23.231
pEersonas.

» Consultas 2013.
415860

b Estancia media. 6,63
dias

b Lista de espera
quirdrgica. 71 dias de
demora media.

profesionales. Aqui muchisimas unidades te-
nian interés, pero estibamos pendientes de
la publicacién del decreto.

P- iPor ejemplo?

R.- Cuidados intensivos, cirugia maxilofa-
cial, urologia... mucha gente estaba interesa-
da en participar en la formacion de estas uni-
dades de gestion, que van a suponer un cam-
bio en el rol de los profesionales. Muchos se
sienten muy capacitados para organizar. Y
en este hospital hay verdaderos lideres: algu-
nos innatos y a otros habré que formarlos.

P~ Uno de los aspectos mas polémicos es
la posibilidad de premiar a los médicos en
funcion de su eficiencia.

R.- Pero antes o después a los profesiona-
les habré que premiarlos. Hay un factor vo-
cacional muy importante, pero la incentiva-
cién por tus esfuerzos y por tu gestion de los
recursos también es importante.

P- (Y no entra en colisién esa eficiencia
en con una necesidad clinica de gasto?

R.-Antes me preguntaba si uno es médico
o gestor. Los profesionales son médicos por
encima de todo. No dude de que lo primero
sera la atencion al paciente. Ya se peleardn
ellos cuando tengan que gestionar una proé-
tesis con la empresa que venga a vendérse-
la. Y probablemente regatearan mucho me-
jor, porque conocen de cerca esa busqueda
de eficiencias.



