MIERCOLES 8 ENERO 2020. CANARIAST. PAG 29 : I u ra _

Imagen de archivo de una operacion quirtrgica en un hospital en Canarias.

Plantean regular la jornada de tarde

de los médicos para bajar las esperas

El informe de los gerentes y planificadores de Sanidad critica que los cirujanos programan las
intervenciones mejor pagadas y van dejando las menos lucrativas. Los profesionales con més
experiencia solo quieren operar por las mafianas y los jévenes no asumen procesos complejos

R.R. / SANTA CRUZ DE TENERIFE

0s 44 gerentes y planificadores

del Servicio Canario de Salud
(SCS) que participaron en octubre
en el primer encuentro convocado
por la Consejeria de Sanidad para
identificar los problemas y buscar
soluciones a las listas de esperas
consideran necesario «actualizar y
redimensionar las tarifas» quirtrgi-
cas y, al mismo tiempo, apelan a que
se estudie «la efectividad potencial y
el impacto econémico de la amplia-
cion de los horarios de trabajo en los
hospitales, estableciendo claramen-
te jornadas de mafiana y de tarde»
para los médicos, «tal y como ocurre
en atencion primariay.

Los expertos creen que estas me-
didas contribuirian a acabar con la

actual «disponibilidad reducida de

especialistas» que, ademas de atas-
car las listas de espera quirtrgica,
lleva a que los profesionales que ha-
cen la sesion extraordinaria de tarde
sean «los mas jovenes, los que no tie-
nen consulta privada».

Su inexperiencia dificulta asu-
mir intervenciones complejas. «Se
prefiere hacer tres sencillas que una
complejax», dicen y concluyen: «Lo
ideal seria crear jornadas de tarde
ordinarias». De esta manera, expli-
can, las jornadas de trabajo pueden

ser de mafiana o de tarde, aunque re- -

conocen que «los profesionales tie-
nen resistencia a trabajar de tarde».

Los expertos denuncian que «los
profesionales programan las inter-
venciones quirtrgicas en las que
mas cobran y van dejando las otras».
Esta es una de las «perversiones» de
los planes especiales puestos en mar-
cha para reducir las listas de espera
quirargicas.

Otra de esas «perversiones» se
produce con los llamados topes,
pues si se hacen dos operaciones de
rodilla no se llega al tope para co-
brar, pero si se hacen tres tineles
carpianos si se llega y, ademas, «lo
que se pase del tope no se cobra».

~ Esto hace que «se programen mu-

chos tiineles carpianos pero pocas

. rodillas», sostienen. Ademas, ase-

guran que «se paga mas al que mas
lista tiene». ;

Detrés de estos trucos de los mé-
dicos para cobrar mas en funcion de
las cirugias que realizan se esconde
«la necesidad de actualizar y redi-
mensionar las tarifasy», reiteran.

Respecto a los programas de ges-
tion convenida sefialan «diferentes
razones y excusas de los profesiona-
les para no operar a las personas con
mayores demorasy. Apuntan, por un
lado, ala existencia de listas de espe-
ra personalizadas, es decir, cada ci-

Sin tarifar en

la privada

Los expertos par-
ticipantes en el
primer taller de
abordaje de las
listas de espera
en Canarias de-
tectaron queen
ocasiones los cen-
tros concertados
devuelven pacien-
tes que les han si-
do derivados por-
que «los procedi-
mientos en la pri-
vada no estan ta-
rifados y, por tan-
to, no se pueden
ofrecer». También
que muchos pa-
cientes operados -
en centros con-
certados acuden
luego a los hospi-
tales puiblicos si
surge alguna
complicacién.

rujano tiene sus pacientes y su lista,
y, por otro, a que las cirugias mas
complejas sean las que menos se eli-
jan para realizar por las tardes.

Todo esto, afirman, ocurre, entre
otras cosas, porque «la motivacion
del profesional en la jornada de ma-
fnana es muy distinta a la de tarde, y
no solo de los cirujanos, sino de
anestesistas y auxiliares».

Pero es mas, consideran que «la
actual instruccion no es facilitado-
ra, pues restringe la retribucion por
sesion». Esto quiere decir que «no
se pueden programar dos cirugias
mayores por la tarde porque no se
pagan». Aveces, reconocen, «no se

- puede programar mas por sesion».

Llaman la atencion sobre el he-
cho de que «la instruccion de 2007
favorecia mas la reduccién de de-
moras» porque «solo se podian in-
tervenir de tarde las que llevaban
mas tiempo en espera y lo que no se
podia hacer de tarde se obligaba a
hacerlo de dia». Y ponen un ejem-
plo: «En el HUC se paso de 250 dias
a 70 dias de espera».

Los expertos también detectan
que muchas veces se reduce la lista
de espera quirirgica pero no las de-

‘moras y apuntan la posibilidad de

explorar pagar a los cirujanos «por
objetivo», para reducir demora y

: lista_, dicen.

El hombre que mato
asumujeryasu
hija pasa hoy a
disposicion judicial
EFE / ESPLUGUES DE LLOBREGAT

M El joven de 27 afios deteni-
do por los Mossos d’Esqua-
dra como presunto autor de
la muerte de su mujer, Moni-
ca, de 28, y de su hija, de 3
anos, en su domicilio de Es-
plugues de Llobregat (Barce-
lona) pasara hoy a disposi-
cion judicial.

El parricida sali6 ayer del
centro hospitalario donde in-
greso el lunes tras haberse
autolesionado y esta deteni-
do en la comisaria de los
Mossos d’Escuadra, a la espe-
ra de ser conducido ante el
juez.

El doble homicidio ocu-
rri6 hacia las 06:10 horas del
Dia de Reyes, cuando el hom-
bre, de nacionalidad espafio-
la y vecino de Esplugues,
mato6 a su esposa y a su hija
en el domicilio familiar, don-
de lo detuvieron los Mossos

d’Escuadra acompaifados
por la Policia Local de Esplu-
gues.

La joven asesinada estaba
en tramites de divorcio desde
el pasado mes de diciembre.

Se trata de las dos prime-
ras victimas de violencia ma-
chista en Espaia de 2020.

El ultimo balance de
la OMS confirma

2.232 fallecidos por
ébola en Congo

EUROPA PRESS / MADRID

B La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) confirmo
ayer que la epidemia de ébola
en Repiiblica Democratica
del Congo se ha cobrado las
vidas de 2.232 personas, se-
gun el dltimo balance publi-
cado que recoge los datos de
mortalidad hasta el pasado 2

_ de enero.

Asimismo, la OMS consta-
ta un total de 3.262 casos con-
firmados y 118 casos proba-
bles, lo que comporta tasa de
mortalidad general del 66%
desde la declaraciéon de la
epidemia en agosto de 2018.

Del total de casos confir-
mados y probables, mas de la
mitad (1.900 casos) eran mu-
jeres. Los ninlos menores de
18 afios representan un ter-
cio, con 953 casos. Los traba-
jadores de la salud represen-
tan un 5% de los casos.

En total, se han constata- -
do 40 casos confirmados en
las Gltimas tres semanas (del
11 al 31 de diciembre), todos
ellos circunscritos a una de-
cena de sectores en la provin-
cia de Kivu Norte, considera-
da uno de los epicentros de la
epidemia.



