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Bajo el lema “somos Médicos somos Pacientes”

¢QUE PASA CON LOS QUIROFANOS EN MADRID?
¢ La consejeria ha difundido la noticia de los quiréfanos Madrilefios rinden poco

e Un analisis riguroso exige ser mas leal con la sanidad publica y no acusar a los Jefes
de Servicio.

e Ocupacion y rendimiento de un quiréfano no son conceptos equivalentes

¢ La consejeria debe analizar donde esta fallando antes de acusar a los Jefes de
Servicio de planificar mal.

Hoy hemos leido la noticia en el diario El Mundo titulada “Los quiréfanos de Madrid funcionan al
73% de su capacidad” en la que el Sr. Cesar Pascual acusa a los Jefes de Servicio quirdrgicos de
los Hospitales de Gestidn Publica, de planificar mal los quirdfanos y ser la causa del bajo
rendimiento de su uso. Al respecto, AFEM tiene varias cosas que decir.

En primer lugar hay que saber cémo define el Sr. Cesar Pascual el rendimiento de un quirdfano.
La noticia hace alusiéon a tiempo de uso de los quiréfanos, que es equiparable a tiempo de
ocupacion, indice que no tiene nada que ver con el rendimiento en términos de eficiencia. Para
ilustrar la afirmacién, pongamos a un cirujano que ocupa 7 horas seguidas y sin interrupcién su
quiréfano. Podemos pensar que su “rendimiento” es del 100%, pero dudariamos seriamente de
esta afirmacién si la actividad que realizd fue extirpar la ufia del 52 dedo del pie. éY si la
intervencién fue un doble trasplante de pulmdn y corazén? Por lo tanto, no se puede hablar de
rendimiento sin saber del tipo de intervencién de la que hablamos.

En agosto de este afio, en un gran Hospital de Madrid, la Direccién, preocupada por el falso bajo
rendimiento que los numeros otorgaban al rendimiento de los quiréfanos y analizando
documentacion de la anterior gerencia, descubrié un viejo concepto que habian dado por
obsoleto y que se denominaba TQE (Tiempo Quirdrgico Estimado). Se trata de un valor en horas
del tiempo que se estima, tras estudios estadisticos reales, que un cirujano medio tardara en
realizar un proceso. Este tiempo incluye el proceso quirdrgico completo. Cuando ajustamos el
tiempo de uso del quiréfano con el TQE, nos llevamos la sorpresa de que una ocupacién del
100% puede ser fruto de un uso muy ineficiente del recurso, si el proceso no justifica esa
tardanza. Es el caso de tardar 7 horas en extirpar una uifa. El contabilizar solo tiempo de
ocupacion del cirujano, lleva a la paradoja de que un quiréfano donde se operan 10 cataratas
rinde menos que otro en el que se operan sdlo 3, esto es debido a que mientras mas veces se
limpie un quiréfano, mas tiempo se pierde, es decir mientras mas pacientes se operen, mas
tiempos muertos. Pero todo esto cambia radicalmente cuando ajustamos con TQE. éPor qué la
gerencia de este gran Hospital Publico madrilefio desconocia esta valiosa herramienta? éPor qué
la consejeria la omite?

No es lo mismo intervenir una proétesis de cadera que recambiarla. No es lo mismo intervenir
una hernia inguinal que un tumor de pancreas. Por lo tanto, no se puede hablar de ocupacién en
términos de tiempo absoluto, hay que ajustar el tiempo al TQE del proceso que estemos



interviniendo. En los grandes Hospitales Publicos de Madrid se estan interviniendo los procesos
gue mas tiempo consumen, los pacientes mas complejos, los que no se hacen en los hospitales
comarcales de gestion privada, con lo que los datos de ocupacién no son comparables.

Por otro lado, es curioso comparar los rendimientos antes y después de la crisis econdmica, a
pesar del incremento de la jornada laboral de 35 a 37,5 horas. Se da la circunstancia de que en
algunos de los grandes Hospitales se pagaban las prolongaciones de los quiréfanos mas alla de la
finalizacion de la jornada laboral. Con esta premisa, las programaciones que hacian los Jefes de
Servicio eran mas ajustadas, admitiendo que en muchos casos habria una prolongacién de varios
minutos a una hora. Con la llegada de la crisis en 2012, la consejeria de Sanidad decidié acabar
con el pago de estas horas y de las jornadas de tarde, antes llamadas peonadas. Tras la llegada
de la ampliacion de la jornada a 37,5h, la consejeria de Sanidad tuvo la feliz idea de no aplicarla
a los médicos y descontar ese dinero de sus néminas. Eso provocé la negativa por parte de los
cirujanos, a prolongarse gratis mas alla de las 15:00h y, con ello, a una reduccién de las
intervenciones que se programaban ¢ Me prolongo y no sélo no me pagan, sino que encima me
quitan dinero? Esta aplicacién bastarda del aumento de la jornada laboral, ha sido expuesta a la
consejeria en numerosas ocasiones, son conscientes del efecto negativo pero les da
exactamente igual. En la actualidad la consejeria admite prolongaciones de un quiréfano pero
con muchas restricciones, no pagan la primera media hora de prolongacion, tampoco pagan mas
alla de cierta hora y deben haberse pactado de antemano. El resultado es que es un sistema
muy ineficiente. ¢Por qué no nos dejan trabajar las 37,5 horas que marca la ley? La Sra.
Cifuentes y el Sr. Cesar Pascual sabran la respuesta, nosotros sélo la intuimos.

En el articulo del diario El Mundo mencionado, hacen alusion al cambio de criterio en la
contabilidad de los tiempos en Lista de Espera, la verdad es que ese argumento ya ha quedado
bastante obsoleto tras un afio de su aplicacién y no puede explicar unos resultados tan pobres
en cuanto a la estadistica de la evolucidn de la Lista de Espera Quirurgica. También explican que
lo gastado para el Plan Integral de Mejora de Listas de Espera en 2017, fue de 13,3 millones y
que en 2018 seran 23,3 millones. La realidad es que la Sra. Cifuentes prometié 80 millones en 4
afios y con esas cifras no salen las cuentas. éDAnde estd el dinero que falta de esos 80 millones
de euros?

Tanto la consejeria de Enrique Ruiz Escudero como el Sr. Cesar Pascual, deberian analizar sus
propios fallos de gestién antes que lanzar el baldn cuesta abajo para culpar a los gerentes y Jefes
de Servicio de errores que no les corresponden. Una mala Herramienta estadistica, la no
ejecucién del presupuesto para el plan de Lista de Espera, unos malos Pactos de Gestion y una
no aplicacién de la Jornada Laboral legal, son parte muy importante de los malos resultados de
la evolucidn de la Lista de Espera y de la ocupacién de los quiréfanos, que por otro lado, es un
recurso usado por los cirujanos con alta eficiencia real en los grandes Hospitales Publicos de
Madrid.

éQué es AFEM?

AFEM es una asociacién independiente que no estd al servicio de ninguna institucién ni al
amparo de ningunas siglas o ideologia politica, y pretende alertar sobre el devenir de la Sanidad
espafola, hasta ahora una de las mejores de Europa, haciendo hincapié en que el principal
perjudicado del deterioro de ésta, es el propio paciente.
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