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CASTILLA Y LEON

Sacyl activa un plan
de choque para
frenar las listas de
espera desbocadas

Hay 40.000 personas pendientes de una
operacion y la demora media se duplica

Viene de primera pigina

Con estas cifras, el consejero de
Sanidad, Antonio Maria Siez
Aguado, anuncié ayer la puesta en
marcha de un plan de choque para
tratar de controlar este incremento
con medidas a la carta para cada
hospital en funcién de las necesi-
dades y con un coste estimado de
12 millones de euros.

El méximo responsable de la sa-
nidad regional reconoci6 que el au-
mento de la jornada laboral de los
profesionales, de 35 a 37,5 horas a
la semana, sélo ha permitido ab-
sorber un 40% de la demanda de
operaciones existente de ahi que
mes a mes la lista y los tiempos de
espera creciesen hasta cifras que él
mismo calificé de inasumibles. «Se
trata de una situacién preocupante
que nos lleva a tomar medidas pa-
ra reconducirlo», asegur6 en una
rueda de prensa en la que expuso
el plan.

Sdez Aguado y Garcia Prieto. / eFe

«No hay menos

personal»

El consejero de Sanidad, Antonio Maria Séez,
insisti6 ayer en que la muerte de Luis C.R, de
48 ailos, un paciente berciano al que se le
rompi6 la aorta después de estar durante nueve
meses en lista de espera para ser operado de un
aneurisma, no est4 relacionada con los recortes
porque Sacyl tiene en la actualidad «la misma
plantilla que hace un aio», informa Ical.

Séez refrend6 la afirmacién realizada hace
unos dias por el portavoz de la Junta, José
Antonio de Santiago-Juérez, de que se debi6 a
«una coincidencia de circunstancias» ya que
en la fecha en la que el fallecido tenia :
programada su intervencién se tuvo que
anular porque «coincidié con la agravacién de
pacientes hospitalizados». En todo caso,
insisti6 en que debe «desvincularse de la idea
de que se debe a los recortes» porque apunt6
que el Hospital del Bierzo cuenta ahora mismo
con sels cardi6logos, uno més que hace un aiio.

En todo caso, Séez dejé aclaré
que en el caso de 10s procesos més
graves —procesos oncolégicos o pa-
tologias cardiacas- el seguimiento
es individualizado con el objetivo
de que en ning\in caso reb los

m Listas de espera quirirgica en los hospitales de Castillay Le6n

Al terminar el primer trimestre habia en los hospitales de Castilla y Le6n 39.384 personas en
lista de espera quirdrgica, casi docemil mas que en el mismo periodo del afio anterior.
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30 dias de demora.

Las patologias més frecuentes
que encabezan la lista de espera
son las operaciones de cataratas,
con 6.145 pacientes (+53%); artro-
sis, con 3.286 (+49%); hernia in-
guinal, con 2.131 (+72%) y juane-
tes, con 1.748 casos (+53%).

Asf, entre las actuaciones previs-
tas destaca la reactivacién de las
concertaciones con la sanidad pri-
vada para derivar pacientes en de-
terminadas especialidades asi co-
mo la contratacién de nuevos ciru-
janos, anestesistas y personal de
quiréfano para realizar interven-
ciones por las tardes en lugar de
las peonadas que se hacian hasta
el afo pasado. «La autoconcerta-
cién es un modelo a
extinguir en todo el
sistema nacional de
salud y creemos més
apropiada contratar a
maés personal de re-
fuerzo», explicé el
consejero.

Junto a estas medi-
das, todos los hospi-
tales crearén una co-
misién con la partici-
paciéon de los
responsables de los
servicios quirurgicos
para evaluar la situa-
cién y adoptar medi-
das de mejora. «La
situacion es diferente
en cada centro y hay
que analizar las listas
de espera no sélo
desde el punto de vis-
ta cuantitativo sino
también cualitativo
més especificon, indi-
c6 Séez Aguado.

Asimismo, se bus-
caré «una mejora del
rendimiento quirtr-
gico». Para ello se
aplicardn medidas
con el fin de incre-
mentar la cirugia ma-
yor ambulatoria, de
adecuar cada tipo de
intervenci6n, de au-
mentar la utilizacién
de tiempo quirtrgico
y de reducir las sus-
pensiones de inter-
venciones.

Cifras: dias

Angiologfa /cir. Vascular
Cirugfa cardiaca 2393
Cir. gral. y de ap. digestivo

Cirugla maxilofacial
Cirugla pedidtrica
Cirugia pldstica
Cirugia toracica
Dermatologla
Ginecologia
Neurocirugla
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia
Urologia
Total

m LISTAS DE ESPERA POR DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
Cifras: Nimero de casos a 31 de marzo de 2013

« Catarata 8.345 | « Otros trastrornos de sinovia, tendén y bursa 4.056
« Osteoartroporosis y enf. afines W « Otra hernia abd I'sin mencién de obstr. ni gangrena 3.047
* Hernia Ingt « Colelitiasls 7987
* Deformacién adquirida de dedo gordo de pie 1% » Enf. crénica de amigdalas y adenoides 691
» Varices en las piernas * | »Tabique nasal desviado 564
* Mononeuritis en brazo y momdltiple M& * Prepuclo redundante y fimosis =S40
« Trastorno interno de todilla 1362/
FUENTE: Consejerfa de Sanidad JN/EL MUNDO DE CASTILLA Y LEON
«Se trata de medidas que esta- ahora frente a los 3.573 que habfaa
mos hablando con las diferentes ~ CUANTO ahorré Sacyl  finales de marzo del afio pasado.

sociedades cientificas que nos per-
mitan optimizar los recursos en los
quiréfanos de los hospitales defi-
niendo qué intervenciones se tie-
nen que realizar en ellos y cuéles
en salas quinirgicas. Se trata de fi-
jar unos criterios uniformes y fijar
recomendaciones para cada uno
de los procesos porque en cada
centro varia», indicé el responsable
de Sanidad de Castilla y Le6n.

El consejero también destacé
que en el ultimo trimestre se incre-
ment6 la actividad quirirgica en
los centros publicos. De hecho, el
numero de intervenciones realiza-
das en jornada ordinaria se elevé
en un 10% respecto al mismo pe-
riodo del ejercicio anterior.

Otros parametros del funciona-
miento quirirgico también mejora-
ron en relacioén al primer trimestre
de 2012, pues los quiréfanos en
funcionamiento aumentaron en un
16,1 %, la cirugia mayor ambulato-
riaun 5,3 % y las intervenciones
quirirgicas suspendidas disminu-
yeron en un 8,8 %. Aun asf, esta
mayor actividad no fue suficiente
para absorber toda la demanda.

En el dltimo trimestre, dos hos-
pitales concentraron el 70% del in-
cremento de pacientes en lista de
espera: el Clinico de Valladolid con
1094 pacientes méas y el Comarcal
del Bierzo, que sumé otros 657 de
los 2.542 que crecieron en los tres
primeros meses de este afio.

:o_n-lo's recortes

>14 millones.en concjertos
con ja sanidad privada. Sacy!
puso en marcha el afio pasado
una politica.de control de los
encargos de operaciones a
centros privados que permitié
reducirla factura enun 20% y
ahorrar 14 millones de.euros
enintervenciones quirtrgicas,
al pasar.de-20,3de 2011 a-s6-
Jo seis millones. No obstante,
afinales'de afio se abri6 lama-
naenLeény el Clinico:ante.el
crecimiento de la lista de es-
_pera,

Soria mejora

Por ejemplo, los hospitales més pe-
queiios han conseguido mantener
las listas dentro de nimeros y
tiempos de espera razonables. En
Soria, por ejemplo, la demora me-
dia ha pasado de 46 a 47 diasy con
menos pacientes 755 inscritos en
primer trimestre de 2012 frente a
los 717 de ahora.

En el extremo contrario se en-
cuentra el Clinico de Valladolid,
donde los tiempos de espera se han
triplicado, de 55 a 158 dias y la lista
casi es el doble: 6.819 pacientes

>10,4 mlllon
das, A partir del. segundo se-
mestre de 2012todos los hos-
pitales dejaron de realizar in-
tervenciones fueradel horarlo
laboral normal. Esta medida
supuso un_ahorro global de
10,4 millones de-euros.
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Sdez, oblzgado a rectificar los
recortes en las operaciones

LOS RECORTES en Sanidad al final han
pasado factura y si que han llegado a los
ciudadanos. La lista de espera quirtirgica ha
levautadolasalarmas‘ﬂﬁempodedemom
media se ha duplicado en los hospitales de
. Castilla y Leén (de 56 a 111 dias) y el ni-
- .mero de pauentes a.fectadoshacreadoun

El ahorto conseguido en 2012 con la poli-
tica el fin de las concertaciones fue de 24
millones de euros, aunque su aplicacién se
not6 més a partir del segundo semestre.
Ahora, Siez Aguado ha anunciado que ten-
dr4 que relajar y destinar 12 millones de eu-

. ros a un plan de choque frente a ese creci-

miento de las listas de espera en la Comuni-
dad retomando las derivacio-
nes a la sanidad privada y con-

qtﬁmfanos pliblicos qué reali-
cen intervenciones por la

los pmfmoﬂalw de Sacyl

El presidente Herrera ya se
quejé en la campa de Villalar
de las politicas de austencldlo
no llevaban a buen ﬁxerm En
sanidad, también se ha demos-

Aa 'y’enestoSéahamccionadoamgde )

’lasmménseamostemble

tratando mas personal paralos .

" tarde, eso.sf sin horas extra de -

Leche Tierra de
Sabor: la justicia
tiene éxito

HAY PELICULAS en las que a ve-

ces el bueno gana. Y es lo que
esté4 ocurriendo con la leche Tie-

. rra de Sabor que impulsé la Junta

en febrero de 2012: se puede pa-
gar un precio justo a los ganade-
ros por su leche, un precio que
permita Su supervivencia y renta-
bilidad, y a la vez vender un pro-
ducto de calidad, un brik con una

imager modefna, con la_‘Q’ de

calidad y que traslada pafte de la
riqueza que se genera en la ca-
dena de valor al origen, habitual-

_ mente el eslabon més débil y con

menos capacidad de negociar.

Lo importante no es sélo que
unos cientos de ganaderos se ha-
yan beneﬁctado de esta marm del
coraz6fi- amarillo, que 1o es ba-
ladi, pero lo fundamental es ense-
far a la gran industria un camino

' Gue.permite g‘anar dineto a todos
los elementos lmplicados, desde

el productor hasta el distribuidor
y garantizar asi el futuro de nues-
tro sector pnmado s




