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La presidenta de la Junta de 
Andalucía, Susana Díaz, si-
guió la tendencia de los nue-
vos gobiernos autonómicos 
y puso sobre la mesa una 
promesa vinculada con las 
listas de espera y las demo-
ras. Según anunció ayer, el 
Gobierno autonómico ga-
rantizará a partir de 2016 
un tiempo máximo de es-
pera para cirugías cardia-
cas de 90 días, lo que supon-
drá una reducción del 50 
por ciento con respecto a los 
plazos fijados en la actua-
lidad. Concretó este com-
promiso en una visita a la 
Unidad de Cardiología del 
Hospital de Valme, en Sevi-
lla, y avanzó que se formali-
zará a través de una orden 
que la Consejería de Salud 
publicará "en breve". 

El Gobierno andaluz sacó 
ayer pecho por ser "la comu-
nidad con más procedi-
mientos quirúrgicos en el 
sistema de garantías", y re-

Andalucía: 90 días 
de demora máxima 
en cirugía cardiaca

Susana Díaz anunció ayer que en 2016 se establecerá 
por decreto que el tope de espera se reduzca un 50%
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2010, Ministerio y autono-
mías decidieron en el Con-
sejo Interterritorial que cin-
co tipos de intervenciones 
quirúrgicas -cardiaca val-
vular, cardiaca coronaria, 
cataratas, prótesis de ca-
dera y prótesis de rodilla- 
tuvieran una espera máxi-
ma de 180 días en todo el te-
rritorio nacional.

Juan Vicente Herrera, ayer en el Parlamento autonómico. 

Juan Vicente Herrera, que 
será hoy elegido presi-
dente de Castilla y León 
por quinta vez consecu-
tiva (tras la abstención 
pactada con Ciudadanos), 
dejó ayer un recado al Go-
bierno central: "El mode-
lo de financiación que 
vendieron como un traje a 
medida de las comunida-
des no es tal". La comu-
nidad castellanoleonesa, 
por dispersión, envejeci-
miento, extensión y más 
causas, "debe tener un 
trato diferente al actual, 
que es insuficiente". Se 
trata de una reivindica-
ción histórica de la Junta, 
en la que ha insistido el 
consejero de Sanidad en 
funciones,  Antonio María 
Sáez Aguado. 

Herrera defendió ayer 
que, a pesar de la crisis 
y de los ajustes, no se ha 
cerrado ningún centro sa-
nitario, y que en el últi-
mo barométro la sanidad 
de Castilla y León ha sido 
la quinta mejor valorada. 

Castilla y León: Herrera promete 
gestión clínica y trabajo en red
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SALAMANCA

"Todo ello ha sido gracias 
a la implicación de los 
profesionales", dijo. La 
política sanitaria de los 
próximos cuatro años en 
la comunidad tendrá cla-
ros tintes continuistas. 
No se sabe quién lidera-
rá la Consejería de Sani-
dad, aunque muchas vo-
ces apuntan a que podría 
repetir Antonio Sáez 
Aguado.  

Las líneas básicas del 
futuro sanitario de Casti-
lla y León, según Herrera, 
son la puesta en marcha 
del IV Plan de Salud con 

especial mención a la pre-
vención, la estrategia de 
pacientes crónicos, poner 
en marcha la gestión clí-
nica, alianzas sociosani-
tarias y un trabajo en red 
entre los servicios hospi-
talarios. 

Uno de los principales 
retos de la Consejería de 
Sanidad será acabar la re-
forma del Complejo Asis-
tencial de Salamanca en 
2019. Además, Herrera se 
comprometió a que Sacyl 
siga operando los tumo-
res y patologías graves en 
menos de 30 días.
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El director del Servicio Ca-
talán de la Salud (CatSalut), 
Josep Maria Padrosa, con-
firmó ayer en rueda de 
prensa que once de los ca-
torce procedimientos qui-
rúrgicos con garantía de de-
mora máxima de seis meses 
la perderán (ver DM del 10-
II-2015) y, según aclaró, la 
"garantía" de seis meses 
será sustituida por "el tiem-
po de referencia  de un año". 
Con ello no sólo se amplia-
rá el plazo, sino que lo que 
ahora es un derecho de los 
pacientes (garantía) pasa-
rá a ser una referencia de 
utilidad para la Adminis-
tración y los centros (públi-
cos y concertados). 

También informó, sobre 
las dos órdenes aprobadas 
el lunes por el Consejo de 
Dirección del CatSalut, que 
con ellas hasta 27 tipos de 
intervenciones quirúrgicas 
tendrán plazos máximos de 
referencia (que no garantía 
de demora máxima) y, en 
función de criterios clínicos 
y sociales, se establecerán 
para ellos tres tipos de prio-
ridad: preferente (90 días), 
media (180 días) y baja (365 
días). 

Cataluña suple "garantía" 
por "tiempo de referencia"
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Se mantendrá la garan-
tía de demora  máxima de 
6 meses para operaciones 
de cataratas y  prótesis de 
rodilla y de cadera, y se re-
conocerá la garantía de de-
mora máxima de 3 meses 
para la cirugía cardíaca val-
vular y la cirugía cardíaca 
coronaria; de 60 días (dos 
meses) para procedimientos 
oncológicos de próstata y 

vejiga urinaria, y de 45 días 
(mes y medio) para procedi-
mientos oncológicos (excep-
to próstata, vejiga urinaria 
y epiteliomas basocelula-
res). 

La reforma del sistema de 
esperas catalán incluye, tal 
y como informó este diario 
el martes, plazos de referen-
cia (que no tiempos máxi-
mos garantizados) para 

pruebas diagnósticas y con-
sultas externas, que ten-
drán una prioridad prefe-
rente (30 días) o una ordina-
ria (90 días), y para consul-
tas programadas de aten-
ción primaria (48 horas). 

Según informaron Padro-
sa y otros miembros del 
equipo directivo del CatSa-
lut (el subdirector Francesc 
Brosa; el jefe de área de 
Atención Sanitaria, Àlex 
Guarga, y el gerente de 
Atención Ciudadana, Joan 
Lluís Piqué), el real decreto 
ley de 2012 que regula esta 
cuestion en España sólo 
obliga a las comunidades 
a garantizar la demora má-
xima de seis meses en cinco 

Josep Maria Padrosa, director general del CatSalut.
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La garantía de demora 
máxima es un derecho 
de los pacientes y el 
tiempo máximo de 
referencia es un 
indicados de utilidad 
para Administración y 
centros sanitarios

intervenciones: de catara-
tas, de cirugía vascular y ci-
rugía cardíaca y de prótesis 
de rodilla y de cadera.  A jui-
cio de la dirección del 
CatSalut, su reforma cum-
ple con ello. También infor-
maron que el real decreto 
tendría que haber sido de-
sarrollado; el Ministerio y 
las comunidades estuvieron 
trabajando en ello hasta 
mediados de 2014 y desde 
entonces no ha vuelto a ce-
lebrarse ninguna reunión 
específica. 

De los diferentes borrado-
res y documentos elabora-
dos entonces, el CatSalut, 
que inicialmente aplazó su 
reforma a la espera de acor-
dar la nacional, cree que lo 
que ha decidido "no va en 
contra". 

Entre los motivos que ex-
pusieron para la reforma 
destaca esta: "Es preciso in-
troducir criterios de equi-
dad clínica priorizando pro-
cesos con mayor gravedad y 
complejidad"; de ahí los 27 
tipos de intervenciones con 
tiempo máximo de referen-
cia (que no garantía de de-
mora máxima).  

El año 2014 supuso "un 
punto de inflexión en la 
mejora de las listas de es-
pera, que recuperan y me-
joran los valores de 2010" 
(los recortes presupuesta-
rios del Gobierno de CiU 
empezaron en 2011), según 
dijo ayer el director del Ser-
vicio Catalán de la Salud 
(CatSalut), Josep Maria Pa-
drosa. 

Según sus datos, los pa-
cientes en lista de espera 
(en total) disminuyeron un 
12 por ciento respecto a 
2013 (en diciembre de 2014 

"2014 supuso un punto de inflexión en 
la mejora de las listas de espera"
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había 159.949 enfermos 
pendientes, 21.610 menos 
que en diciembre de 2013).  

El 84 por ciento de los 
pacientes tuvieron un 
tiempo de demora para in-
tervención inferior a un 
año (81 por ciento en 2010), 
y el 93 por ciento de los pa-
cientes en lista de espera 
para procedimientos con 
garantia de demora tuvie-
ron una espera inferior a 
6 meses (79 por ciento en 
2010). Ningún paciente es-
peró más de 3 meses para 
cirugía vascular o corona-
ria. 

Por actividad acumula-
da, en 2014 se realizaron 

340.230 intervenciones, 
más que en 2010 (332.124). 

El tiempo medio de espe-
ra de todos los pacientes 
intervenidos fue de 6,52 
meses, cuando en 2010 fue 
de 8,34; en 2011, de 8,61; en 
2012, de 8,79, y en 2013, de 
7,24. Para lograr los datos 
de 2014, se derivó de unos 
hospitales a otros (todos de 
la red de utilización públi-
ca) a 16.253 pacientes, se 
potenció la cirugía mayor 
ambulatoria (llegó al 50,1 
por ciento del total en 
2014), se incrementó la ac-
tividad quirúrgica y se in-
tervino antes a pacientes 
con mayor espera.

La lista de espera qui-
rúrgica descendió en Ex-
tremadura un 8,2 por 
ciento a cierre de 2014, 
en comparación con los 
datos de diciembre de 
2013, pasando de 23.189 
pacientes en espera a 
21.282.  

Así lo explicaron ayer 
el consejero de Salud, 
Luis Alfonso Hernández 
Carrón, y el director ge-
rente del Servicio Extre-
meño de Salud (SES), 
Joaquín García Guerre-
ro, que también revela-
ron que en 2014 se rea-
lizaron 91.081 interven-
ciones quirúrgicas en los 
hospitales de la región, 
"el dato más alto desde 
que existen registros". 

Ambos señalaron que, 
"por primera vez" en la 
historia del SES ,se ha 
invertido la tendencia 

Extremadura: menos 
demoras quirúrgicas y  
en pruebas diagnósticas

MADRID 
REDACCIÓN

alcista" de las listas de 
espera quirúrgicas. En 
cuanto a consultas ex-
ternas, García Guerrero 
concretó que la lista de 
espera disminuyó en 
5.944 personas, un 9,5 
por ciento, entre final de 
2013 y 2014. Los tiempos 
medios de espera des-
cendieron en el último 
año en un 17 por ciento. 

Con respecto a las 
pruebas diagnósticas, la 
lista de espera aumentó 
1.427 pacientes con res-
pecto a diciembre del 
año anterior, lo que su-
pone un incremento del 
5 por ciento. García Gue-
rrero trató de ver el vaso 
medio lleno: "En compa-
ración con junio de 2014, 
cuando se puso en fun-
cionamiento el plan de 
reducción de listas de 
pruebas diagnósticas, se 
ha producido una reduc-
ción del 8,3 por ciento". 

El consejero, Luis Alfonso Hernández Carrón, y el gerente del SES, 

Joaquín García Guerrero, ayer en la presentación de los datos.
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Las listas de espera qui-
rúrgicas crecieron un 2,4 
por ciento en Baleares 
entre final de 2013 y fi-
nal de 2014, al pasar de 
14.140 pacientes a 
14.487  (347 usuarios 
más). Según reconoció 
ayer el consejero, Martí 
Sansaloni, también au-
mentaron (un 14,7 por 
ciento) los pacientes que 
esperan una cita con un 
especialista, alcanzán-
dose una cifra de 58.606 

Baleares: más esperas 
en cirugía y consultas
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usuarios en espera a 31 
de diciembre de 2014.  

Sansaloni incidió en el 
"margen de mejora" y el 
gerente del IbSalut, Mi-
quel Tomàs, admitió que 
los datos "no son bue-
nos". La Consejería  ha 
incrementado el presu-
puesto en los hospitales 
San Juan de Dios y Cruz 
Roja, "lo que beneficia-
rá al número de inter-
venciones y de consul-
tas", y priorizará consul-
tas sucesivas frente a 
primeras consultas.  

LISTAS DE ESPERA  Cataluña, Extremadura y Baleares presentaron ayer sus datos de listas de espera a cierre de 2014. 
Las dos primeras reducen demoras y en las islas aumentan. Cataluña matiza el concepto de derechos del paciente

El caso catalán. Hace cuatro meses, Cataluña anun-
ció una revisión de sus tiempos de espera máximos, 
prometiendo que en cirugía valvular y coronaria no se 
superarían los 90 días, idéntica cifra a la que ahora 
promete Andalucía. La medida se incluyó en una refor-
ma más extensa, en la que suplió el concepto de garan-
tía por tiempo de referencia.

cordó que en 2002  fue "la 
primera región" que garan-
tizó un tiempo máximo de 
espera, que situó en 180 
días para 700 procedimien-
tos quirúrgicos. Cinco años 
después, en 2007, estableció 
120 días para los 71 proce-
dimientos quirúrgicos más 
frecuentes.  

Cabe recordar que, en 

Patricia Gómez Picard fue 
ayer designada consejera de 
Salud de Baleares. La socia-
lista Francina Armengol, 
presidenta de la comuni-
dad, tomó posesión de su 
cargo, designó a su nuevo 
Gobierno y decidió que la 
cartera liderada por Gómez, 
enfermera de profesión, al-
bergue las direcciones ge-
nerales de Salud Pública y 
Participación; Planifica-
ción, Sistemas de Informa-
ción y Acreditación y Far-
macia; Evaluación de Tec-
nologías y Formación; y 
Consumo. 

La Consejería de Salud, 
que con el anterior gobier-

Patricia Gómez Picard, nueva 
consejera de Salud en Baleares
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no popular estaba lidera-
da por Martí Sansaloni, 
también tendrá bajo su tu-
tela el Instituto balear de la 
Salud (IbSalut), la Funda-

ción Banco de Sangre y Teji-
dos y la Fundación de In-
vestigación Sanitaria de Ba-
leares Ramón Llull. 

Gómez Picard formó par-
te del gobierno balear so-
cialista, entre 2007 y 2011, 
gestionando el área socio-
sanitaria. Con el nuevo Go-
bierno, este área estará 
también vinculada a la Con-
sejería de Asuntos Sociales 
y Cooperación, que liderará 
Fina Rodríguez y que ges-
tionará, entre otros temas, 
la dependencia. Albergará 
la Fundación de Atención 
y Apoyo a la Dependencia 
y de Promoción de la Auto-
nomía Personal y el Consor-
cio de Recursos Sociosani-
tarios y Asistenciales.

DEBATES DE INVESTIDURA  Ayer, primera jornada en 
Castilla y León y Aragón, que tendrán hoy presidente

Ayer se celebró la prime-
ra jornada del debate de 
investidura en Aragón, 
con el discurso del que 
será elegido hoy presi-
dente de la región con el 
apoyo de Podemos e IU, 
Javier Lambán, que de-
dicó poco tiempo y poca 
concreción al ámbito sa-
nitario. Prometió comba-
tir las desigualdades que, 
a su juicio, se han creado 
en los últimos años, y ha-
bló "un recorte perma-
nente del gasto social" 
que ha derivado "en me-
nos médicos, un aborda-
je de la dependencia casi 
paralizado, y un desman-
telamiento y privatiza-
ción de servicios públi-
cos". 

Con el objetivo de "re-
cuperar el Estado del Bie-
nestar", se comprometió a 
dar "estabilidad social" 

Aragón: Lambán quiere más 
médicos y menos esperas
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y "recuperar la universa-
lidad y la total cobertura 
de acceso a fármacos", su-
mando a estas medidas 
"reducir las listas de es-
pera, construir un hospi-
tal público en Alcañiz, y 
agilizar las obras del Hos-
pital de Teruel". Cabe re-
cordar que, en ambos ca-
sos, la licitación de las 
obras está paralizada por 
tribunales. 

En líneas generales, pi-
dió un replanteamiento de 
las políticas nacionales, 
con una flexibilización en 
el objetivo del cumpli-
miento del déficit, una re-
forma fiscal "que haga 
viable el Estado del Bie-
nestar" y un modelo de fi-
nanciación autonómica 
"ajustado al coste real por 
habitante de la prestación 
de servicios públicos".

Javier Lambán, ayer durante el debate de investidura. 

Patricia Gómez Picard.
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