
4 EL MUNDO CANTABRIA. DOMINGO 18 DE JULIO DE 2010 

CANTABRIA 

M. MART~NEZ ISantander 
La Consejeria de Sanidad del Go- 
bierno cántabro lo ha bautizado el 
Proyecto Ciprh. Se trata de una 
bategia piloto pan e n h a h  en un 
único punto la gestión de citas médi- 
cas. En el centro de salud de El Ali- 
sal. en el extrarndio santanderino. 
lleva funcionando desde hace unos 
meses un call center, con cerca de 
una docena de teleoperadores siib- 
~ o n ~ a t a d o s  para este s e ~ c i o .  que 
hamita las Uamadris de pacientes de 
los dos centros de salud de Castro 
Urdiales; otro ubicado en Coündres. 
el LópQ Albo, y un cuarto, el centro 
de salud de El Sardinero. de nuevo 
en Santander. La experiencia dio sus 
pweros  pasos después de la inau- 
guración del centru de salud Cotoli- 
no U, en el municipio castreño. a fi- 
nales del mes de marzo. 

El modus opemndi es sencillo y, a 
priori, no supone cambios para el 
paciente. Los teleoperadores atien- 
den la llamada del usuario, que pide 
cita con su médico de cabecera, y 
encajan en la agenda del facultativo 
de Mención himaria dicha petición. 
Según ha podido saber este periódi- 
co, las citas se establecen cada cua- 
tro minutos. 

El proyecto Ciprds es. por el mo- 
mento, sólo un ensayo, aunque la 
idea de la Consejería que gestiona 
Luis María Truan es la implantación 
del modelo en todos los centros de 
salud de Cantabria antes de que fi- 
nalice el ario. Hasta la fecha, se des- 
conocen los resultados de este pm- 
yecto piloto, con el que está proban- 
do la administración. Sin embargo, 

la Consejeria tiene intención de in- 
formar sobre el mismo en breve. 

UGT y la subcontrata 
Hay m l a s  sindicales. UGT, que m 
nocia la existencia del Proyecto Ci- 
prds. se mostró ayer critico con la 
medida en dos direcciones: porque 
no se ha trasladado la medida a los 
sindicatos y porque el proyecto su- 
pvne «lii suhnmtr;itari<in <le prso- 
nal aieno al Scnicio Gntnhro do Si- 

lud (:SCS)». 
José Manuel Castillo, responsable 

de Sanidad de la Federación de Ser- 
vicios Públicos de UGT, se mostró 
molesto «Nadie nos ha explicado 
nada. Creemos que es algo que de- 
biera negociarse con los sindicatos. 
porque supone una modificación pa- 
ra el personal sanitario y no sanita- 
rio~. Hasta el momento, la &ón de 
las citas médicas por telefho la m- 
liza personal del centro de salud. 

La periodicidad de las citas tam- 
poco convence a UGT. «Desde el a l 1  
mtmse cita a un paciente cada ola- 
tro minutos, si un médico se eniretie- 
neo alarga la consulta, puede haber 
riesgo de acumulación. k t e  sistema 
podría perjudicar al usuaiia Un m& 
dico, en la practica, tarda más de 
cuatro minutos en atender a una 
persona», dijo Castillo. La medida 
«es un bandazo tremendo en la poli- 
tica sanitaria. Castillo recordó la re- 
ducción de camilas por médico de 
Primaria acometida por la anterior 
corwjera, Rosario Quintana <¿Se pa- 
sá de 2.200 a 1.500. pan  que la con- 
sulta fuem de diez minutos. i h r  que 
ahora citan cada cuatro?». 
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Centrode saludde El Allsal, en Santander, dondese ha instalado el puntocentraldel'Proyecto Cipr&s'.lP PUENTE novos 

Sanidad implanta 3 1 I  

Reinventarse ante la coyuntura 

un plan piloto 
para centralizar 
las citas médicas 
"" Ha instalado un 'call center' en 
el centro de salud de E1 Alisal para 

La Consejeria de Sani- en el debate de la fór- los sindicatos. «Cre- 
dad afronta el periodo mula del mpago. La ad- emosqueelSCSpreten- 
de crisis m n  recortes ministración hata de denmeterlemanoalcc- 
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saberquelaadministra- 
ción es l j  tomando me- 
didas para ~mcjomr la 
organizacibiv> sanita- 
ria. «No nos negamos a 
ello si es para avanzan). 

tramitar las llamadas de ~acientes 1 " P ~ Q , -  

presupuestarim y con ' reinventarse ante la co- 1 lectivo mcdico, y que la Además. Ruir Ontive- 
la intención de rco"en- pntum.Vedmermrdo gestiÓndeAtenciÓnPn- 1 ws destaeh que e1 SCS 

mana se dirija desde la 
Gerencia del SCS. Es 
iina forma de involu- 
ciÓntotalenlagestiÓn», 
dijo Castillo. 

Asunción Ruiz Onti- 
vems, responsable de 
Sanidad de CC 00, dijo 

lar sus políticas labora- 
lesy de senicios. Elimi- 
nación de las peonadas 
médicas, reorganiza- 
ción deguardiasy susti- 
hiciones,rebajadesueI- 
dos (también a directi- 
vos) o la introducción 

Las listas de espera para pasar 

su presupuestoencerca 
de 20 millonesesteaóo. 

El 'Proyecto Ciprés' 
se encuadra en el iiiten- 
lo del SCS por raciona- 
li7arel gast0.d menos, 
esa parece la intención. 
Pero enfrente, tienen a 

por quirófano se reducen un 7% 
El SCS no logra romper la barrera de 'los 10.000', pero reduce la 
demora media en 2 1 días; 'Trauma' sigue liderando los retrasos 

Santander 
La Consejeria de Sanidad ha logra- 
do mantener por sexto semestre 
consecutivo la tendencia descenden- 
te de la lista de espera quirúrgica, rp 
gistrando una disminución de 795 
pacientes enm junio de 2009 y junio 
de 2010. Actualmente la Listade es- 
pera se sitúa en 10.120'pacientes, lo 
que representa un descenso del 7%. 
Este porcentaje se eleva a 27 si se 
analiza el periodo 2007-2010, con 
una reducción de 3.737 pacientes. 
Según informó ayer el Gobierno, las 

cifras registradas en el primer se- 
mestre de 2010 consolidan la ten- 
dencia descendente iniciada en ene- 
ro de 2M)8, después de continuados 
años de subida, marcando un punto 
de inflexión en la tendencia alcista. 

La demora media también se ha 
reducido en 21 dias en el ul.timo año, 
pasando de 161 días a 30 de junio de 
2009 a 140 a 30 dejunio de 2010. Es- 
ta demora oscila entre los 150 días 
de media en el Hospital SiemUana 
y la? 1 17 del Flospitai de -o, pa- 
sando por los 141 de Valdecilla 

Todos los mms hospitalarios del 
SeMcio Cdntabro de Salud (SCS) 
presentan una disminución de pa- 
cientes en lista de espera quirúrgica, 
siendo mayor en Valdecilla (-491). 
seguido por Sienallana (-278) y La- 
redo (-26). Desde el SCS se habaja, 
dice el oiganismo, en disminuir de la 
lista de espera a los pacientes con 
mayor antigüedad y con patologías 
más immlidantes. 

La especialidad con mayor tiempo 
medio de espera es C i g í a  F'lMca, 
con 352,37 dias y 293 pacientes, y la 

que tiene menor lista es Cigía Car- 
díaca. con 1627 dksy I I pacientes. 

En Mldecilla. el mayor número de 
pacientes en espera, 2.164, corres- 
ponden a Traumatología y Ortope- 
dia, con un tiempo medio de 148,s  

se ha comprometido a 
implantar alternativas 
en enclavesen losque el 
personal acceda y se in- 
volum.Pero lasubcon- 
hatación del servicio le 
resquema. «Tendrán 
que explicarse». 

dias, seguidas por los de C i  Ge- 
neral y Digestivo, 717, con 112,88 di- 
as, y Mtalmologia, que con 668 y es- 
peran una media de 52 días. 

En Sierrallana también es Trau- 
matología y Ortopedia la especiali- 
dad con más pacientes. 1.495. y el 
mayor tiempo de espera, 2 1 1.29 dí- 
as. seguida de C i g í a  General y Di- 
ge s t~o ,  (631 pacientes y 110,20 di- 
as), y Oflaimologia, (392 pacientes y 
53,86 dias). Sin embargo, la espera 
es mayor en Urología, (97,52 dias y 
196 pacientes). Laredo registra el 
mayor número de pacientes en 
Traumatologia y Oitopedia (74). que 
tanlan en ser intervenidos 140 días. 

Los esfuerzos de Sanidad se e n -  
tran en abordar especialidades co- 
mo Traumatología y Ortopedia, Ci- 
rugía general y digestiva y Oftalm* 
logia. Entre enero y mayo de este 
aíio se han acogido a la Ley de Ga- 
rantia de Demora cerca de 100 pa- 
cientes. 


