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CASTILlA Y LEÓN 

Sacyl activa un plan 
de choque para 
frenar las listas de 
esperadesbocadas 
Hay40.000 personas pendientes de una 
operacióny la demora mediase duplica 
Viene deprimera ~RI 

Con estas cifras , el consejero de 
Sanidad, Antonio María Sáez 
Aguado, anunció 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 función de las necesí­
dades y con un coste estimado de 
12millonesde euros. 

El máximo responsable de la sao 
nidad regionalreconoció que el au­
mento de la jornada laboral de los 
profesionales,de 35 a 37,5 horas a 
la semana, sólo ha permitido abo 
sorber un 40% de la demanda de 
operaciones existente de ahí que 
mes a mes la lista y los tiempos de 
espera creciesenhasta cifras que él 
mismocalificóde inasumibles."Se 
trata de una situación preocupante 
que nos lleva a tomar medidas pa­
ra reconduc írlo», aseguró en una 
rueda de prensa en la que expuso 
el plan. 

En todo caso, Sáez dejó aclaró 
que en el caso de los procesos más 
graves-procesos oncológicos o pa­
rologías cardiacas- el seguimiento 
es individualizado con el objetivo 
de que en ningún casorebasen los 
30 d1asde demora. 

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

Así,entre las actuacionesprevís­
tas destaca la reactivación de las 
concertaciones con la sanidad prí­
vada para derivar pacientes en de­
.terminadas especialidades así co­
mo la contratación de nuevosciru­
janos, anestesistas y personal de 
quirófano para realizar interven­
ciones por las tardes en lugar de 
las peonadas que se hacian hasta 
el año pasado . • La autoconcerta­

Si.z AlUado y lian:la Prieto. I EFE 

«No hay menos 
personal» 
El consejero de Sanidad, Antonío Maria Sáez, 
insistió ayer en que la muerte de Luis c.K, de 
48 años, un paciente berciano al que se le 
rompió la aorta después de estar durante nueve 
meses en IJsta de espera paraser operado de un 
aneurisma, DO está relacionada con los recortes 
porque Sacy\tiene en la actualidad «íamisma 
plantilla que haceun año», Informa leal. 

Sáez refrendó la aIIrmaclón realizada hace 
unos díaspor el portavoz de la Junta, José 
Antonío de Santlago-Juárez, de que se debió a 
«una coincidencia de circunstancias» ya que 
en la fecha en la que el fallecido tenía 
programada su intervención se tuvo que 
anular porque «coincidiócon la agravación de 
pacientes hospitalizados». En todo caso, 
insistió en que debe «desvincularse de la idea 
de que se debe a los recortes» porque apuntó 
que el Hospital del Bleno cuenta ahora mismo 
con seis cardiólogos, uno más que haceun año. 

ción es un modelo a 
extinguir en todo el 
sistema nacional de 
salud y creemos más 
apropiadacontratar a 
más personal de re­
fuerzo», explicó el 
consejero. 

Junto a estas medio 
das , todos los hospi­
tales crearán una co­
misión con la partid­
pación de los 
responsables de los 
servicios quirúrgicos 
para evaluar la situa­
ción y adoptar medio 
das de mejora. «La 
situaciónes diferente 

, en cada centro y hay 
que analizar las listas 
de espera no sólo 
desde el punto de vis­
ta cuantitativo sino 
también cualitativo 
másespecífico», indi­
có Sáez Aguado. 

Asimismo, se bus­
cará «una mejora del 
rend imiento quirúr­
gtco», Para ello se 
aplicarán medidas 
con el fin de incre­
mentar la cirugíama­
yor ambulatoria, de 
adecuar cada tipo de 
intervención, de au­
mentar la utilización 
de tiempo quirúrgico 
y de reducir las sus­
pensiones de ínter­
venciones. 

• Listas de espera qulrúrclca en los hospitales de Castilla y le6n 11 
Al terminar elprimer trimestre habla en loshospitales deCastilla y León 39.384personas en 
listadeesperaquirúrgica. casidocemil másqueenelmismo periodo delanoanterior. 

• USTAS DEESPERA POR HOSPITAt.ES Datos~r primertrimestrede cada al\o 

• USTAS DE ESPERA POR ESPECIAUDADES ' 

O1ras:dlas 

• USTAS DE ESPERA POR DIAGNÓSTICOS HAs FRECUENTES 

Gfra" NUmero de casosa 31de marzo de 2013 

FUENTE: Conseje,la de Sanidad 

• Otros !rastrornos desinovia, tendón y bursa .tOSI , 
• Otra hernia abdominal sinmención deobstr. nigangrena ~47 ' 
• CoIelltiasls i 1:1187 
• En/. crónica deamfgdalas y adenoides 691 
• Tabique nasal desviado ':564 
• Prepucio redundante y fimosis .','S4D 

«Se trata de medidas que esta­
mos hablando con las diferentes 
sociedadescientíficasque nos pero 
mitan optimizar los recursos en los 
quirófanos de los hospitales deñ­
niendo qué intervenciones se tie­
nen que realizar en ellos y cuáles 
en salas quirúrgicas. Se trata de fi­
jar unos criterios uniformes y fijar 
recomendaciones para cada uno 
de los procesos porque en cada 
centrovaría», indicó el responsable 
de Sanidad de Castilla y León. 

Soria mejora 
Por ejemplo,los hospitalesmáspe. 
queños han conseguido mantener 
las listas dentro de números y 
tiempos de espera razonables. En 
Soría , por ejemplo, la demora me­
dia ha pasado de 46 a47 d1as y con 
menos pacientes 755 inscritos en 
primer trimestre de 2012 frente a 
los 717de ahora. 

En el extremo contrario se en­
cuentra el Clínico de Valladolid, 
donde los tiemposde espera se han 
triplicado. de 55 a 158días Yla lista 
casi es el doble : 6.819 pacientes 

Cuánto 'ahonóSacyl ' 
COn .Iós:recort es 

>1:4tn.món"~~~~conclil~os . 
conla sanldadprlvada.Sacyl 
puso en mar~á'erai\o pa.sado ' 

'una poUt íci Íl!! control de los 
enca rgos de : operaciones a 
centros privados que permitió 
reduclrla 'actu'ra enun 20%y 
ahorrar 14mlilones d.e . eu~~s 
en intervenciones Quirúrgicas, 
al pasar de lO.3 de 2011 as é­
,lo sels~U1p:illi5~NO:eillstañte . ' 
a finales de ailo' se abrió la ma­
no en Leóñ"y,e/'ClInlco:ante ,el 
creclínlentoÍle la lista 'de es­
pera, 

..................................................
.., ~. 

>lO.!'IÍnmon.s-2 eÍl' peona·
das.A par'li.iliHesegÚndo se­
mestrede 20Í2.tod!)$ los hos­
pltales 'dej a ro n;'de re~ lI% a i ln­
tervenciones fuera 'del hcrarte 
laborál ñ(¡imal.Esta medida 

, supuso ulf,ahono global de 
loA millones dl!.I!uros., 

JNI El HUNDO DEwnUA y LEÓN 

ahora frente a los3.573que habíaa 
finalesde marzo del año pasado. 

El consejero también destacó 
que en el últimotrimestre se mere­
mentó la actividad quirúrgica en 
los centros públicos. De hecho. el 
número de intervenciones realiza­
das en jornada ordinaria se elevó 
en un 10%respecto al mismo pe­
riodo del ejercicioanterior. 

Otros parámetros del funciona­
mientoquirúrgicotambién mejora­
ron en relaciónal primer trimestre 
de 2012, pues los quirófanos en 
funcionamientoaumentaron en un 
16,1%,Ia cirugla mayorambulato­
ría un 5.3 % Y las intervenciones 
quirúrgicas suspendidas disminu­
yeron en un 8,8 %. Aún así, esta 
mayor actividad no fue suficiente 
para absorber toda la demanda. 

En el último trimestre, dos hos­
pitalesconcentraron el 70%del in­
cremento de pacientes en lista de 
espera: el Clínicode Valladolid con 
1094pacientes más y el Comarcal 
del Bierzo, que sumó otros 657 de 
los 2.542que crecieron en los tres 
primeros meses de este año. 
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LecheTierra deSáee, obligado a rectifi(;ar los 
Sabor: lajusticiarecortes 'en las operaciones tiene éxito 

El ahorro conseguido en 2012 con la polí­ HAYPEÚCUlAS en las que a ve­
tica el fin de las concertaciones fue de 24 ces el bueno gana. Y es lo que 
inillones de euros, aunque su aplicación se está ocurriendo .con la lecheTie­
n9tó más a partir d~l. Beg\Úldosemestre. rrade Sabor que impulsó la Junta 
Ahora, SáezAguado haanunciado que ten­ en febrero de 2012: se puede pa­
drá que relajary destinar 12millones de eu- gar un precio justo a los ganade­

. ros a un plan de choque frente a ese creci- ros por su leche, un precio que 
miento de las listas de espera en la Comuni­ permita Susupervivencia y renta­

dad retomando las derivacio­ bilidad, y a la vez vender un pro­
nes ~ la SlIl}icJi¡d privada y con­ ductq de calidad, un brik con una 
~niáspers"ónaI - •. . los .imageli. moderna, con.la,'Q' de 
qtiírófános pUblieos&Jtñiali- candad y(¡ue traslada parte de la 
cen intervenciones por la riqueza que se genera en la ca­
tarde,~ .~ sin horas éxtra de . dena . d~ v.a19r~~ q¡i~en, habitual­
los pni{e$~~ de 5aéyL: mente el eslabón'tt!ás débil jcon 

El ¡iteSidente Herrera yáse ' iill;nos capácilhidde negociar; -, 
quejó en la campa d~ Villalar Lo importante no es sólo que 

unos <:ie,nt~ de ganaderos se ha­
y$ ben~ficia.d9 de..estamjlrca del 
cotazólfimillrillo, que ílo es ba-­
ladí, pero lo fundamental es ense­
ñar a la gran ~dustria un camino 

; qtie pen niie ~dinero)i todos 
. los elementos ímplicados, desde 

el productor hasta ei distribuidor 
y garantizar así el futuro de nues­
trosector primario. -. . 


