Afio XV Ntimero 5.071 1,50€ Con jQUE ME DICES! SABADO 16 DE SEPTIEMBRE DE 2017

Gran

www.granadahoy.com

El ministro Dastis ve en el { El Coviran gana la Copa
Brexit una ocasion de equilibrar Andalucia LEB ante el

la relacion con Gibraltar »24-2s - Mordén (100-80) »pr12

SALUD ACTIVA UN PLAN PARA AUMENTAR QUIROFANOS Y ANALISIS PARA REDUCIR LOS TIEMPOS »6-7

La fusion deja los peores datos de
listas de espera en la ultima década

® Un total de 9.379 granadinos aguardan | ® Las cifras en pruebas diagndsticas y
una intervencion quirdrgica, un 18% mas consultas son las mas altas de Andalucia




GRANADA

SALUD | BALANCE DE LOS TIEMPOS DE RESPUESTA DEL SAS

La lista de espera para pruebas crece
un 92% y la cirugia se retrasa a 81 dias

Séabado 16 de Septiembre de 2017 | GRANADA HOY

® £ afo de la unificacion dispara las esperas para operaciones, con casi 1.500
pacientes mas ® En consultas y pruebas, son los peores datos de Andalucia

S. Vallejo GRANADA

Que la fusion de hospitales y la
creacion de centros de especiali-
dades ejecutada el verano pasado
habia aumentado las listas de es-
pera era unarealidad palpable en
Granada desde junio de 2016. Es-
te argumento, que sirvié para dar
fuerza alas protestas contra el sis-
tema obligando a dar marcha
atrds en la planificacion sanitaria
del SAS, se ve confirmado ahora
con los datos reconocidos por Sa-
lud. En el tltimo afio (de junio de
2016 ajunio de 2017) Granada ha
multiplicado sulista de espera. En
pruebas diagndsticas y en consul-
tas obtiene los peores datos de An-
dalucia. En cirugia, los peores en
una década.

Segtin los datos hechos ptblicos
ayer por Salud, el afio de la fusién
hasido desastroso paralaslistasde
espera en Granada. Pendientes de
cirugia hay un 18,5% mas de pa-
cientes que el afio pasado; a la es-
pera de una consulta con el espe-
cialista un 56,9% mas, y de una
prueba diagndstica, hasta un 92%
mas de pacientes. Y los tiempos ha-
blan. Para pasar por quiréfano se
esperan 17 dias mas; para una con-
sulta, 36 dias mds y para una prue-
ba, 42. Unas cifras a las que han
contribuido el aumento de las espe-
ras en todos los centros de la pro-
vincia pero especialmente el Com-
plejo Hospitalario Granada, por lo
que la causa directa es la fusion.

La lista de espera de respuesta
quirurgica acumula en la provincia
un total de 9.379 pacientes que es-
peran una media de 81 dias para
operarse. Son 1.466 pacientes mas
que enjunio del afio pasadoy se es-
pera 17 dias mds. Estos son los pa-
cientes programables que entran
dentro del decreto de garantias de
la Junta que garantiza las operacio-
nes mas comunes dentro de los pla-
zosde 180,120y 90 dias. Hay otros
469 pacientes no programables.

REACCIONES

Hay especialidades y pruebas con mayor demanda y retrasos superiores a la media andaluza.

Delos pacientes en lista de espe-
ra quirdrgica, el 82% aguardan
una operacién en los hospitales de
la capital. El Complejo Hospitala-
rio Granada suma 7.735 pacientes
en lista de espera para las inter-
venciones no urgentes, con una
demora media de 88 dias. Compa-
rando este dato con el de afios an-
teriores, el aumento de las esperas
espalpable. En junio de 2016, jus-
to antes del traslado de hospitales
y de materializar la unificacion,
habia 6.627 pacientes en lista de
espera con una demora media de
74 dias. Es decir, en un afio hay
1.108 pacientes mas (un 16,7% de
incremento) y se espera 14 dias
mas que en 2016 para pasar por
quiréfano. La diferencia con 2015
es superior. Ese afio habia 5.426
pacientes en espera, 2.309 menos
que este afio, y se esperaba una

Pilar Espejo / GERENTE DEL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

media de 63 dias para pasar por
quir6fano, 25 menos que ahora.
Respecto a 2014, el afio al que fun-
cionalmente se vuelve con la ‘des-
fusién’, la diferencia también es
notable. Ese afio, los hospitales su-
maban 6.047 pacientes en espera.
Los procesos con mas pacientes
enlista de espera sonlos de crista-
lino y cataratas (1.295), otros
(1.007) y hernias inguinales y fe-
morales (541). En cuanto al tiem-
po, hay mas demora en procedi-
mientos sobre parpados, conjunti-
vay cornea (159 dias), fusion es-
pinal (143) y hernias (141 dias).
En el resto de la provincia tam-
bién han empeorado los datos. El
Hospital de Baza tiene 659 pacien-
tes en lista de espera con una res-
puesta media de 72 dias, lo que su-
pone un 7,3% mas de pacientesy 25
dias mds de demora. E1 Hospital de

Motril cuenta con 644 pacientes en
lista para una operacién con una
atencién media en 38 dias, lo que
supone un 10% mas de pacientes y
unademoraextrade 4 dias mas que
el afo pasado. El Hospital de Loja
tiene 140 pacientes en lista con una
demora de 32 dias (un 55,5% mas
depacientesy5 dias de incremento
en la demora). El Chare de Guadix
es el inico que ha mejorado con 95
pacientes menos en lista de espera
(tiene 201) y 20 dias menos.
Laevolucion delaslistas de espe-
ra en la provincia en los tltimos
diez afios mantiene la tendencia al
alza. En 2008 habia 5.187 pacien-
tes en lista de espera con una de-
mora media de 59 dias. Desde en-
tonces se mantienen los datos entre
los 6.000y 7.000 pacientes, pero en
2016 subid a 7.913 y este afio a los
9.379.Respectoalosdias, se ha pa-

sado de 59 en 2008 a 81 ahora.

En comparacion con el resto de
provincias, el tiempo de respuesta
quirdrgica en Granada es de los
mas altos. La provincia es la terce-
raennumero de pacientes tras Se-
villa (16.639) y Malaga (9.626),
perolasegunda en demora media,
solo superada por Huelva (102 di-
as).Lademora media andaluzaes
de 66 dias para intervencion qui-
rurgica y Granada sube a 81 dias,
88 en el caso de la capital.

Sien lista de espera quirtrgica
hanidomallos datos, en consultas
con el especialistay pruebas diag-
nosticas han sido peores. En estos
dos aspectos, Granada es la pro-
vincia andaluza con mas esperas.

En consultas externas, la provin-
cia tiene en espera a 34.350 pa-
cientes con una demora media de
81 dias (la media andaluza es de
52).Respecto ajunio del afio pasa-
do supone 12.463 pacientes mas
(56,9%) y 36 dias mas de espera.
En el Complejo Hospitalario Gra-
nadasonun 71,9% mas de pacien-
tes y 45 dias mas de demora en un
afio, subiendo alos 26.006 pacien-
tes en lista de espera con una de-
mora media de 92 dias, mientras
que en 2016 era de 47. Las consul-
tas con mas pacientes en los hospi-
tales de Granada son las de Trau-
matologia (8.201), Dermatologia
(3.205) y Otorrino (2.319). Por de-
mora, se espera mas en Rehabilita-
ciéon (132 dias), Trauma (131) y
Neurologia (130 dias).

Respecto alas pruebas diagnosti-
cas, hay en la provincia 7.064 pa-
cientes en espera con una demora
media de 67 dias. Respecto a junio
del afio pasado supone un 92% mas
de pacientes (3.385 mas), que espe-
ran 42 dias mdas ya que antes la de-
mora media era de apenas 25 dias.
En el Complejo Hospitalario Grana-
da ha aumentado la lista de espera
enun 140%ylademora, en 45 dias.
La mayor espera es en Ultrasono-
grafias (91 dias), endoscopias di-
gestivas por via rectal (89) yradio-
logfa simple (80). Granada ocupala
primera posicion andaluza tantoen
pacientes como en tiempo, dupli-
cando la espera media.

José Luis Gutiérrez / GERENTE DEL HOSPITAL DEL CAMPUS

“Los granadinos esperan

menos que la media
nacional para una
operacion”

La gerente del Virgen de las Nieves, Pilar
Espejo, resalto ayer a este periddico que en
los ultimos meses se ha vivido un proceso
complejo pero que en un afio se han reali-

tiempos”.

zado cerca de 70.000 intervenciones y creci-
do mas de un 16% en las indicaciones. “Man-
tenemos una tasa menor que la media na-
cional en lista de espera quirdrgica y demora
media. Los granadinos esperan menos que
la media nacional para una operacién”, deta-
LL6. Al afo se realizan 1.379.843 consultas y,
segun Espejo, “el mayor incremento de la
demanda ha hecho que alarguemos los

“No se puede obviar

el impacto de la
reorganizacion, pero
estamos tomando medidas”

José Luis Gutiérrez, el gerente del Hospital
del Campus, explicd ayer a Granada Hoy
gue “no se puede obviar el impacto de las
reorganizaciones” en los datos, pero asegu-

ré que “se han puesto recursos en todas
las especialidades para mejorar la res-
puesta”. “Ahora trabajan en Granada 600
personas mas que hace un afo. En mu-
chos casos esos contratos se han puesto

a disposicién para minimizar el impacto

sobre la accesibilidad que han tenido los
sucesivos procesos de reorganizacion”, di-
jo. Ademas, detalld que aplican medidas
para optimizar los resultados.
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® Potenciara la cirugia ambulatoria,

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. JUNIO DE 2017

Hospital 180 dias Demora 120 dias Demora 90 dias Demora : : . : T,
A.G.S Nordeste (Baza) 659 no s 61 : - disminuira la externalizacion de
A. G. S. Sur (Motril) 644 38 411 41 = B
Complejo Hospitalario Granada 7.735 88 3.631 70 135 81 4
HLA. R.de Guadix 201 % o 2 - - pruebas y adaptara consultas
H. A.R. de Loja 140 32 128 33 - -
TOTAL 9.379 81 4.644 65 133 81
EVOLUCION LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. TOTAL PROVINCIAL °
Tipo de paciente 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 p al I e °
Programable 9379 7913 6.851  7.595 7.066  6.240 6.439 6.300
Transitoriamente no programable 469 786 1.149 835 624 440 590 665
DiAS 8

LISTA DE ES

1 64 59 59 61 52 58 55
PERA CONSULTAS EXTERNAS

mas quirofanos

Hospital Pacientes <20 dias 21-40 41-60 >60 dias Tiempo medio Ve ° °
A. G. S. Nordeste (Baza) 1.596 81 247 876 E97% 54
A.G.S. Sur (Motril) 4.333 358 1.082 2424 469 47 O r a S e an a 1 S 1 S
Complejo Hospitalario Granada 26.006 596 3.367 6.201 15.842 92
H. A. R. de Guadix 1.485 138 419 928 0 43
H. A.R.de Loja 930 102 496 328 - S N profesionales del ambito quirtirgi-
TOTAL 34.350 1.275 5.611 10.757 16.707 81

LISTA DE ESPERA PRUEBAS DIAGNOSTICAS

S. V. GRANADA

El SAS avanz6 ayer algunos deta-

co, pruebas diagndsticas y consul-
tas externas, asi como por repre-
sentantes de sociedades cientifi-

Hospital Pacientes <15 dias 16-30 >30  Tiempo medio lles del plan elaborado paramejo-  cas, Consejo Andaluz de Colegios
A. 6. S. Nordeste (Baza) 343 6 263 4 22 rar la gestién de las listas de espe- ~ Médicos y de Enfermeria.
A.G. S. Sur (Motril) 551 93 323 135 29 ray reducir los plazos, delqueya  En consultas hospitalarias “se
Complejo Hospitalario Granada 5.743 673 1053 4.017 4 informé hace dos dias este periédi- ~ potenciard la capacidad de resolu-
H. A. R. de Guadix 225 B4 161 0 20 coyqueseharealizadoporcentros  cién de Atencién Primaria y las
H. A R.de Loja 202 27 175 0 24 enfunciéndesusdatosdelistasde  consultas teleméticas entre el cen-
TOTAL 7.064 933 1.975 4.156 67

o T iAL

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA COMPLEJO HOSPITALARIO GRANADA

espera. El objetivo: mejorar los re-
sultados en unos meses.

La Consejeria de Salud asegurd
ayer en el balance de datos que to-
dos los hospitales publicos de la
provincia han analizado pormeno-
rizadamente su lista de espera 'y
han disefiado planes de mejoras de
accesibilidad. Asi, “cada centroira
poniendo en marcha medidas con-
cretas en funcion de sus necesida-
desy adecuando las agendas y se-
siones quirtrgicas, teniendo en
cuenta para ello el aumento de in-
dicaciones en especialidades con
mayor demanda como cirugia ge-
neral, traumatologia y oftalmolo-
gia. Todas estas medidas se desa-
rrollaran desde el trabajo colabo-

tro de salud y el hospital. También
se seguirdn adecuando las consul-
tas de los hospitales a la demanda
de Primaria, sobre todo en aquellas
areas mas demandadas por el enve-
jecimiento de la poblacién, como
son Trauma u Oftalmologia”.
Dentro del Plan de Renovacién
de Atencién Primaria y sus lineas
de accién que se estan ahora im-
pulsando, “se podran solicitar
ademas las pruebas de imagen y
delaboratorio, aumentandolare-
solucion y capacidad diagndstica
en los centros de salud”. Ademas,
“se impulsara la consulta de acto
Unico de forma que las pruebas
diagndsticas complementarias a

Procedimiento Pacientes Demora rativo entre los profesionales”.

Procedimientos sobre cristalino y cataratas 1.295 50 Ademds. se trabaja conel objeti- S H 4

) e mejoraran las
OTROS PROCEDIMIENTOS 1.007 99 vo de “mejorar la eficacia en los ) ,
Reparacién de hernia inguinal y femoral 541 98 bloques quirtirgicos, incremen- agendas Yy Sé apoyaran
Otra reparacion de hernia 537 141 tando el niimero de profesionales o Primaria para
Artroplastia de rodilla 494 105 enlas dreas en las que seanecesa- | ,
Artroscopia 376 72 rio con el objetivo de aprovechar IMpulsar el acto unico
Colecistectomia y exploracién del conducto comun 320 70 al méaximo las infraestructuras”.
Circuncision . . - 272 74 Asimismo y a modo general para
Eliminaci6n de venas varicosa de miembro inferior = 82 el conjunto de la comunidad, “se  una consulta hospitalaria se reali-
Sustitucion de caderas total y parcial 256 108 realizara una informacién proac-  zaran, siempre que sea posible, en
Bunionectomia o reparacion de deformidades de los dedos de los pies 157 54 tiva a los usuarios que recibiran la misma cita”

Ry s H ’ - ’ 1 4 M
Esclsidn de l,eSIon de piel 153 50 una llamada con la fecha prevista En cuanto a pruebas diagnoésti-
Tiroidectomia parcial o total 146 90 deintervencién con mayorantela-  cas, “se actualizaréan las guias de
Laminectomia. Escision del disco intervertebral 143 96 cién”. Igualmente se “potenciard  préctica clinica consensuando in-
Otros procedimientos terapéuticos sobre parpados, conjuntiva y cérnea 142 159 la cirugia mayor ambulatoria en  dicaciones: la mejora de la renta-

‘s . B
Fusion espinal 138 143 hospitales y la cirugfa menor en  bilidad de la tecnologia disponi-
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre tracto gastrointestinal inferior 133 87 atencién primaria; se adecuardn  ble;laadquisicién de nueva tecno-

. . 7 z ’ ’

Procedimientos sobre valvulas cardiacas 131 82 las indicaciones a los estandares  logia que permita aumentar la
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre articulaciones 119 117 Segl'ln evidencia cientifica ade- produccién propia disminuyendo
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre piel y mama 116 69 cuando losrecursos estructurales, la externalizacion de pruebas; la
Amigdalectomia y/o adenoidectomia 112 72 tecnoldgicos y de personal”. ampliacién de horarios; todo ello,
Otros procedimientos terapéuticos intraoculares 110 83 La Administracién asegura que  potenciando latelerradiologfay el
Escision transuretral, drenaje o eliminacién de obstruccién urinaria 107 43 en el disefio de estos planes por trabajo enred. En las pruebas de
Procedimientos sobre hemorroides 97 144 centrosy delas medidas de accién  laboratorio, se considera clave la
Descompresllon de nervio perlferllco 96 44 generales “se han tenido en cuen-  definicién de perfilesy alertas que
Lumpectomia y cuadrandectomia de la mama 90 106 talasrecomendacionesdelacomi-  indiquen la tltima fecha en la que
Histerectomia abdominal y vaginal 89 88 sién para mejorar la gestién delas  se hizo esa misma prueba.
Procedimientos sobre incontinencia genitourinaria 8 128 listas de espera, creada a instan-  Asimismo, se implantar4 el Plan
Otro procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre hueso 8 126 cias del Parlamento de Andalucia”.  de Mejora de la Resolucién Diag-
Reseccion transuretral de préstata (RTUP) 76 92 Esta comisién estd formada por nésticaydelaAccesibilidad delos
Artroplastia diferentes a cadera o rodilla 69 108 profesionales del sistemasanitario  Pacientes en los Hospitales, entre
TOTAL 7.735 88 puiblico de diferentes servicios cli-  cuyas medidas destacan ampliar
Fuente: SAS nicos y provincias andaluzas, por el horario para realizar pruebas.
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