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Prioridad 2: Pacientes cuya situacion clinica o social admite una demora relativa, siendo recomendable la intervencién en un plazo inferior a 90 dias. 35 0gp
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Prioridad 3: Pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya que aquélla no produce secuelas importantes.
Fuente: Elaboracion propia CES a partir de datos de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n y del Ministerio de Sanidad 17/10/2022}
. 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial KReconstruccionlusta
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