L% Junta de Sacyl
Wi Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

COMPARECENCIA DEL DIRECTOR GERENTE DE LA GE-
RENCIA REGIONAL DE SALUD ANTE LA COMISION DE
SANIDAD, SOLICITADA POR EL GRUPO PARLAMENTA-
RIO SOCIALISTA, SOBRE LAS RAZONES TECNICAS Y
SANITARIAS QUE RETRASAN LA APERTURA DEL NUEVO
HOSPITAL RIO HORTEGA DE VALLADOLID

Sefora Presidenta de la Comision de Sanidad,

Sefioras y Sefiores Procuradores

Comparezco ante la Comision de Sanidad, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista y en nombre del Consejero de
Sanidad, para informar a sus Sefiorias sobre las razones que
justifican el retraso de la apertura del nuevo Hospital Del Rio

Hortega de Valladolid.

Sefiorias, en primer lugar quiero manifestar, una vez mas
en Las Cortes de Castilla y Leon, y la primera en esta Comision

de Sanidad, mi total disposicion y acatamiento al control de la
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accion politica y de gobierno que nuestro ordenamiento juridico
atribuye a estas Cortes y en especial a esta Comision de Sani-
dad, cuyas actuaciones en definitiva persiguen proporcionar

una mejor atencién sanitaria a todos los castellanos y leoneses.

Una de las lineas fundamentales de la Junta de Castilla y
Leon en la presente y anteriores legislaturas ha sido la referida
a la culminaciéon del Plan de Infraestructuras Sanitarias (2002-
2010), de forma que consigamos una total modernizacion de
nuestros centros asistenciales, tanto desde el punto de vista

estructural como de dotacion tecnoldgica.

Este esfuerzo inversor, a traves de los distintos Presu-
puestos de la Comunidad Autonoma, ha tenido una especial
repercusion en la construccion del nuevo Hospital Del Rio Hor-
tega, que como sus Seforias conocen ha sido un largo proceso
gue se inicid cuando las competencias en materia de asistencia
sanitaria pertenecian al INSALUD y que ha completado y cul-

minado la Junta de Castilla y Leon.
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La evolucion de las actuaciones en el desarrollo de tal ob-
jetivo ha estado siempre guiada, justificada y determinada por

la siguiente y fundamental pretension:

Construir un hospital que incorpore todos los avances que,
en cuanto a tecnologia y confortabilidad para el usuario, exis-
ten actualmente; lo que ha requerido modificaciones, a veces
sustanciales, del proyecto inicial, que data de finales del siglo

pasado.

|.- ANTECENDENTES Y EVOLUCION CONSTRUCTIVA

Como sobradamente conocen el proyecto de un nuevo
Hospital se gestd con anterioridad a las transferencias sanita-
rias, siendo el INSALUD quién firmo en diciembre de 1998 el
contrato de redaccion del proyecto basico y de coordinacion de

ejecucion y direccion facultativa de las obras.

Este proyecto basico, que se estructurd en diferentes mo-

dulos independientes (derribos, movimientos de tierras, cimen-
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taciones, estructura, obra civil, instalaciones, sefializacion, etc.)
fue aprobado en 1999 y el 2 de marzo de 2000 fue adjudicado
el contrato de redaccion del proyecto de ejecucion y ejecucion
de la obra a la empresa NECSO (hoy ACCIONA).

El terreno cedido al INSALUD tenia una superficie de unos

99.000 m2 pero, una vez adjudicado el concurso, pudo com-

probarse la escasez de terreno en relacion con el volumen a
construir que exigia el plan funcional, lo que en un principio te-
nia la grave consecuencia de imposibilitar futuras ampliaciones

a medio y largo plazo.

Previo al comienzo de las obras de construccion, el INSA-

LUD aceptd la ampliacion de la superficie hasta un total de

153.000 m2 vy la situacion inicial del hospital se modificd, des-

plazandose a una zona mas alta, ya que desde la posicion ini-

cial del hospital no existia la posibilidad de disponer de cota pa-

ra realizar el plan de saneamiento por gravedad.
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El inicio de las obras se firmd el 26 de junio de ese afo

2000, con un plazo de ejecuciéon ofertado de 74 meses. (26 de
agosto de 2006).

Paralelamente al inicio de obras, NECSO comenz6 a des-

arrollar el proyecto de ejecuciéon, que fue entregado al INSA-

LUD en mayo de 2001, pero que no fue aprobado, por mdalti-
ples divergencias entre el contenido del proyecto basico y el del

proyecto de ejecucion.

No obstante, como el pliego de condiciones del concurso
permitia el fraccionamiento del proyecto en proyectos parciales
0 modulos, que a su vez se subdividian en fases, el INSALUD
consider6 adecuado realizar Unicamente los primeros 3 proyec-
tos parciales, con el fin de agilizar al maximo el proceso cons-
tructivo y desbloquear el problema de divergencias entre pro-

yectos.

Asi pues, durante los afios 2000 y 2001 se entregaron al

INSALUD los diferentes modulos del proyecto de ejecucion en
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sus primeras fases, correspondientes a los estudios de seguri-
dad y salud, derribos, movimientos de tierras, cimentacion y

contenciones, que son autorizados por dicho organismo.

En diciembre de 2001 y coincidiendo con los momentos
previos a las transferencias sanitarias a la Comunidad Autono-
ma de Castilla y Leon, desde el INSALUD se convocaron una
serie de reuniones operativas entre sus técnicos y directivos, la
direccion facultativa de la obra y la empresa constructora, con
el objetivo de actualizar las funcionalidades del nuevo Hospital,
gue habian quedado obligatoriamente vinculadas al desplaza-
miento del edificio y al incremento de superficies en 27.163

m2.

Las transferencias se produjeron en enero del ano 2002, y

el primer paso desde la Gerencia Reqgional de Salud fue iniciar

el expediente de modificacion del Proyecto Basico, para des-

pués hacer o mismo con el contrato del proyecto de ejecucién

y las obras.
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El incremento de superficie y la nueva configuracién del
edificio obligd a modificar y aumentar de una forma importante
los capitulos de movimiento de tierras, los muros de conten-
cion, la cimentacion, las camaras sanitarias y galerias del edifi-
cio, pero permitio disponer de un espacio de reserva que pue-
de utilizarse, cuando se requiera, para la creacion de nuevas
areas de diagnostico y tratamiento; esto es, para futuras am-

pliaciones

A partir de las modificaciones anteriores, la obra tomé im-
pulso a lo largo de los afios 2003, 2004 y 2005, y a partir de
este ultimo afo, durante la ejecucion de las obras, la Gerencia
Regional de Salud vio la obligacion de dar respuesta a nuevas
necesidades que afectaban sustancialmente a gran parte de la
funcionalidad del hospital, ya que incumbian a Hospitalizacion,
Unidad de Cuidados Intensivos, Bloques quirdrgico y obstétrico,
Consultas y gabinetes, Laboratorios, Unidad de Quemados y
Farmacia, pero que en todo caso suponian una sustancial me-

jora asistencial y técnica del proyecto.
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Con objeto de no dilatar mi exposicion, pero a fin de clari-
ficar la indole de las modificaciones propuestas citaré a modo
de ejemplos alguna de éstas como: posibilitar el uso doble de
las habitaciones individuales, adecuar el tamafio de los boxes
en la Uci y Unidad de quemados a las caracteristicas de los
nuevos equipamientos, dotar de doble acceso los despachos de

informacion a familiares ...).

Junto a estas modificaciones se programaron, asi mismo,
cambios en la Central de esterilizacidn, Urgencias, Hospi-
talizacion de psiquiatria, Area de médicos de guardia,
Mortuorio y Area de necropsias, Rehabilitacion, Desper-

tar y Servicio de Imagen.

De este modo, se trasladan dichas necesidades a la direc-
cion facultativa, que realiza una exhaustiva valoracion del im-
pacto ya que las alteraciones en la distribucion de las areas
afectadas van a ser relevantes, sobre todo, van a tener impor-

tante repercusion en los capitulos de tabiqueria, instalaciones
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de electricidad, climatizacién, gases medicinales y comunica-

ciones.

Debido a los cambios en las funcionalidades, se llevo a
cabo el inicio de la tramitacion del modificado n® 2 del proyecto
basico, donde ademas se incluyeron otras adaptaciones y par-
tidas de obra civil y materiales que afectan a la practica totali-
dad del edificio, a su urbanizacion exterior y a las zonas de

aparcamiento.

Las sucesivas modificaciones introducidas incrementaron
los plazos de la obra en 16 meses, lo que llevo la finalizaciéon

del contrato de obras al 26 de diciembre de 2007.

En esa fecha se concluy6 la obra y, una vez se contd con
el suministro eléctrico que permitio realizar las pruebas opor-
tunas de las instalaciones, el 2 de abril de 2008 se realizd
la comprobacion material de la totalidad de la inversion

de la obra.
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EQUIPAMIENTO

Una vez alcanzados estos hitos, fin de la obra y suministro
eléctrico, se ha iniciado la instalacion del equipamiento. Proyec-
to complejo que requiere un gran esfuerzo de coordinacion de

todos los agentes que intervienen en el mismo.

No obstante, me gustaria dejar sentado que durante la re-
daccion del proyecto de ejecucion y con el fin de optimizarlo,
no se definieron aquellos equipos que pudieran quedarse des-
fasados durante el proceso de obra, ya que la tecnologia evo-
luciona con tremenda rapidez y por lo tanto su definicion impli-
caria dotar al hospital con tecnologia obsoleta. En este sentido,

y a modo de ejemplo, en ese momento estaba por definir:

- El equipamiento de laboratorios, cocinas y esterilizacion
- El equipamiento de columnas de gases en quirofanos vy
UCI"s

- La electronica de comunicaciones y sistema de telefonia
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- Y los equipos de radiologia y, por tanto, la distribucién in-
terior del departamento de imagen, ya que no es posible
ejecutar la tabiqueria por tener que adaptarse a las carac-

teristicas de cada equipo.

En septiembre de 2005, se iniciaron los trabajos para ela-
borar las prescripciones técnicas de los equipos del nuevo hos-
pital y los expedientes de contratacién necesarios para adqui-
rirlos, interviniendo en este proceso tanto los servicios
centrales de la Gerencia Regional de Salud como el propio hos-
pital, de modo que los equipos adquiridos se corresponden con
las demandas de los profesionales que van a hacer uso de

ellos.

La adquisicion del equipamiento se ha venido realizando en
bloques y teniendo en cuenta la necesidad de que dichos equi-

pamientos llevaran aparejada o no obra civil.

En el 2006 se iniciaron los expedientes de contratacion de la

cocina, de los grandes aparatos de radiodiagnéstico, del blogue
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quirdrgico y de la UCI/REA. Los primeros equipos de Radiologia
en ser adjudicados fueron aquellos que conllevan obra como
las 2 resonancias magnéticas, los 2 TAC, uno de 64 cortes y

otro de 16, un Angidégrafo y 5 Salas de radiologia digitales.

En cuanto al equipamiento del bloque quirdrgico que preci-
saba de obra, se adjudicaron las lamparas, torres de gases y
material accesorio para quiréfano integrado. Para la Unidad de
Cuidados Intensivos, UCI/REA y Unidad de Quemados, se ad-
judicaron los cabeceros suspendidos y centrales de monitoriza-
cion (con sus correspondientes monitores) y para el area de
pediatria: respiradores, lamparas, e igualmente central de mo-

nitorizacion.

Respecto al equipamiento sin obra, sucesivamente y a lo
largo del 2007, se han venido adjudicando maquinas de anes-
tesiologia, de hemodialisis convencional, hemodialisis continua
y dialisis peritoneal, ecoégrafos, equipos radioquirirgicos y por-
tatiles, quirofanos integrados, aparataje de endoscopia, moto-

res de traumatologia, neuronavegador y sistemas de monitori-
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zacion neurofisiolégica intraoperatoria, la central de monitori-
zacion obstétrica y telemetria y diverso equipamiento para las

unidades y gabinetes de exploraciones complementarias.

Actualmente, sélo se encuentra pendiente pequeiio utillaje e
instrumental médico que no precisan de mucho tiempo para su

suministro, ni requieren instalacion.

En cuanto al Mobiliario Clinico, en 2007 se adjudicé el
concurso de camas, cunas e incubadoras y se encuentra en lici-
tacion el de mesillas, sillones, camillas, butacas, armarios, gru-

as y baneras.

El mobiliario y equipamiento de Laboratorio se ha comprado
y su instalacion ya se inicié en 2007. También esta adjudicado
el contrato de reactivos, en el que se incluye la cadena de au-

toanalizadores.
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Asimismo, se encuentran en licitacion mostradores y contro-
les de enfermeria, mobiliario de gabinetes y consultas y siste-
mas para el oscurecimiento de habitaciones.

Por lo que respecta al mobiliario general, se han ido ad-
qguiriendo mesas, armarios, silleria operativa, bancadas y sillo-
nes de espera y sillones del salon de actos, butacas, atriles,

mesas para atriles y sillas de confidente.

En cuanto a la logistica estad ya adjudicado el expediente
para la adquisicion e instalacion de Almacén, Farmacia y Uni-
dades Asistenciales y, finalmente se adjudicara en breve el

equipamiento de carros de distribucion.

En los Sistemas de Informacion y Telecomunicaciones
del Hospital e Historia Clinica electrénica, se encuentran ya ad-
judicados los Servidores (en espera de la instalacion de los

equipos), el Motor de Integracion vy, la Electronica, voz y datos.

También esta adjudicado el Sistema de Informacion de Ges-
tion de Pacientes, el Servicio para el analisis, disefio, construc-

cion e implantacion de un sistema de informacion integrado de

-
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laboratorio y la consultoria y asistencia de un sistema global de

gestion de procesos y el Sistema de Informacion de Farmacia.
Asi mismo ya se encuentra adjudicada la instalacion del

equipamiento y sistema de gestion de la central de esteriliza-

cion .

Queda finalmente el bloque que denominamos Instalacio-
nes y Servicios Generales, necesarios para el funcionamien-
to del Nuevo Hospital Rio Hortega, (y en él se incluyen los su-
ministros de electricidad, gas y agua, de los que ya se
dispone), la Vigilancia y Seguridad, y la Limpieza, una parte de
la cual realizara el personal del hospital y otra se efectuara por

personal externo.

Por otra parte se esta tramitando un contrato para la digi-
talizacion del Archivo de Historias Clinicas y estan prepa-
randose otros servicios menores, pero necesarios para el co-
rrecto funcionamiento del hospital, como la gestion de la

cafeteria o la gestion de residuos.

Desde el mes de febrero en las instalaciones del hospital se

ha ubicado una oficina técnica, compuesta por varias personas
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del propio centro para supervisar y coordinar el montaje del

equipamiento.

Asi, durante estos ultimos meses se ha iniciado el equipa-

miento de las siguientes areas:

o Area quirargica, REA y peri quirdrgica

o Unidad de guemados

0 Bloque obstétrico (paritorio y salas de dilatacion)
0 Neonatologia y cuidados criticos pediatricos

o Urgencias

o Endoscopias

o Radiologia

o Habitaciones de las unidades de hospitalizaciéon
o Areas de administracion y direccion
o Salén de actos y

0 Aulas de docencia

En todas estas zonas se estad procediendo a instalar el
equipamiento que requiere conexiones a instalaciones o que va

sujeto a pared, techo o suelos, dejando para el momento en
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gue vaya a abrirse el nuevo hospital la dotacion del material
movil, que por otra parte, y como se ha sefialado, ya esta ad-

quirido.

Se ha comenzado también el cableado para el sistema de
voz y datos, fundamental para el funcionamiento del nuevo
hospital, dado que los sistemas de informacion afectan, en ma-

yor o menor medida, a todas las instalaciones del mismo.

111.- PROGRAMACION DEL TRASLADO

Una vez completada la instalacion del equipamiento del
nuevo hospital, comenzara el traslado del personal y de la acti-

vidad asistencial.

Este traslado se esta preparando de forma minuciosa con
objeto de preservar la seguridad de los pacientes durante todo
el proceso, causar las menores molestias e incomodidades po-
sibles, tanto a los pacientes y familiares, como a los profesio-

nales, y mantener la actividad en el Hospital durante su trans-

-
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curso ya que no se puede “cerrar por traslado” y si bien, razo-
nablemente durante el mismo, se producird una cierta repercu-
sion sobre la actividad asistencial, se tratara de minimizarla al

maximo.

Tenemos previsto el inicio de la actividad asistencial en el

cuarto trimestre del afio 2008, del presente afio 2008.

V.- CONCLUSION Y CRITERIOS DE DISENO DEL NUEVO HOS-
PITAL

Y concluyo ya Sefnorias, como se ha sefialado en esta ex-
posicion, la construccion del Nuevo Hospital del Rio Hortega en
Valladolid, ha sido un largo proceso iniciado por el INSALUD
gue se ha completado y culminado por la Junta de Castilla y

Ledn.

Como he pretendido explicar, desde su inicio el proyecto
ha experimentado una notable evolucion, encaminada funda-

mentalmente a conseguir que el nuevo hospital nazca con to-
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dos los adelantos tecnolégicos y todas las comodidades que
demandan tanto los profesionales como los usuarios de este

centro asistencial.

Como ejemplo de esta evolucion, baste sefialar que la su-
perficie construida del hospital se ha incrementado desde los
89.954 m2 contemplados en el proyecto inicial hasta los
115.147 m2 actuales. En cuanto a inversion, ésta ha alcanzado,
unicamente en lo que se refiere a la obra, los 148 millones de
euros, cantidad que se eleva hasta los casi 200 millones de eu-

ros si le sumamos el equipamiento.

Estas cifras dan idea del ingente esfuerzo inversor que ha
realizado estos ultimos afios la Gerencia Regional de Salud para
gue Castilla y Ledn cuente en Valladolid con un hospital en el
gue los criterios que han prevalecido han sido:

- La funcionalidad y comodidad de la infraestructura,

de forma que facilite el trabajo diario de los profesionales,
y de los pacientes y usuarios.

- La seguridad frente agentes externos e internos.
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- La economia y flexibilidad de uso asi como la capa-
cidad de soportar facilmente los cambios que conlle-
ve la introduccion de nuevo equipamiento o tecnologias.

- La horizontalidad frente a verticalidad, optando cla-
ramente por una arquitectura horizontal que facilite los
movimientos.

- La calidad arquitectdnica y

- La innovacion tecnoldgica.

En definitiva, Sefnorias, un hospital adecuado a nuestro tiempo.

Muchas gracias
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