
L. M. : La Unidad de Vigilancia 
Intensiva está totalmente dotada 
y presta a ponerse en marcha en 
cualquier momento. Una vez con­
tratado el intensivista, podrá en­
trar en funcionamiento a pleno 
rendimiento. La UVI ha supuesto 
un gran adelanto. Un hospital mo­
derno y bien dotado, no se pue­
de concebir sin este servicio. Tan 
importante es, que el resto de los 
servicios tienen que coordinarse 
con él . 

C-R: ¿Cuántas plazas se saca­
rán a oposición? 

L. M.: Unas tres o cuatro. Des­
de luego dos en Anatomía Patoló­
gica y un jefe de servicio para la 
UVI. 

C-R: ¿Y a nivel de ATS? 

L. M.:Es suficiente el que exis­
te en la actualidad . 

C-R : Continuando con el tema 
relativo al personal, ¿ po d ría 
apuntar cual es su opinión res­
pecto a las reivindicaciones de los 
A. T. S.? 

L. M.: Las reivindicaciones es­
tán resueltas con la equiparación 
de los funcionarios de Adminis-

tración Local a los del Estado y 
e s t e hospital está encuadrado 
dentro de los centros dependien­
tes de la Administración Local. 
La diferencia económica va a ser 
bastante ostensible y maxlme 
cuando la Diputación ha optado 
porque tenga efecto este año y 
con carácter retroactivo del pri­
mero de enero y no en el plazo 
de tres años como hubiese sido 
posible. e o n esta equiparación 

--
podrá enprenderse, al tiempo, la 
reestructuración de los servicios. 

C-R: ¿Qué ot ras carencias po­
see este hospita l? 

L. M. : Dos de las carencias ma­
yores que posee para convertirse 
en hospital modélico son la insta­
lación de dos servicios que no 
existen: Psiquiátrico de Agudos y 
Hospital de Crónicos. Por Psiquiá­
trico de Agudos me refiero a 

Quir6fnno co n todo tipo de instalaciones moderna 
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