Hospitales bajo minimos
en verano por los recortes

» El «tijeretazo» sanitario lleva a cerrar la
mitad de los quir6fanos en centros de
Cataluna y Andalucia, mientras parala
costa levantina se contrata mas personal
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os recortes de gastos au-

tonémicos van a dejar

huella este verano en la

prestacion sanitaria, al

menos en varias comuni-

dades, como Catalufia y
Andalucia, que se preparan para un
estio con quir6fanosy consultas a me-
dio gas y plantillas en cuadro, einclu-
so cierre de hospitales.

El «tijeretazo» cataldn es especia-
mente severo. A las habituales medi-
das de ahorro se suman este verano
las derivadas de los recortes, con lo
quelasituacion en hospitales yambu-
latorios «es sumamente preocupan-
tex», coinciden facultativos y personal
sanitario. Porahora, los hospitales ca-
talanes han cerrado un 20% mas de
quiréfanos y camas que otros afios.
En general, la mayoria de los centros
han paralizado la actividad en un
50% de sus salas de operaciones.

Las consultas externas se han vis-
to también muy afectadas. La ampu-
tacion de recursos y plantillas (mu-

chos hospitales ya han presentado -

un ERE, como el del Mar de Barcelo-
nao la Midtua de Terrassa) impactara
en las listas de espera, que aumenta-
ran en los préoximos meses. Unos
55.000 pacientes que aguardan para
intervenciones no urgentes tardaran
ocho meses en pisar el quiréfano.

«Caos» en el Clinico

En el Clinico de Barcelona, centro de
referencia a nivel nacional, la situa-
cién serd «inédita», denuncian porta-
voces sindicales. En agosto se cerra-

ran noventa camas mas de las que se

desactivan habitualmente este mes
—unas 200—y las consultas externas
funcionardn a medio gas. Segtn ha
podido saber ABC, un ala del edificio
de consultas externas bajara la per-
siana, lo que supone el 50% de la acti-
vidad de diferentes especialidades.
Fuentes del hospital precisan que «se
trata de una medida de ahorro» y que
«la actividad se concentrara en la
otra ala del edificio». La visién de los
profesionales es distinta, «Nunca se
habia hecho algo tan drastico. Sera
un caos», seflala una delas especialis-
tas del area que se cerrara.

En el Valle de Hebron la situacién
no es mejor. Funciona con la mitad
de quir6fanosy ha perdido 600 enfer-

meras de refuerzo. A lasituacion caé-
ticadeeste verano se sumarala anun-
ciada baja del Hospital Dos de Mayo,
que atiende a 135.000 usuarios y ce-
rrara en septiembre, lo que obligard a
trasladar los pacientes a otros cen-
tros. Algunos especialistas recomien-
dan irénicamente «no enfermar en
agosto si aprecias tu salud».

Cierres en Andalucia
El panorama en Andalucia no parece
mas alentador. El Sindicato Médico
de Sevilla cifra en 21 millones de
euros el ahorro en camas, quirofa-
nos, consultasy personal de los hospi-
tales. Los recortes van en aumento
cada afio —este afio un 11% mas que
en 2010— vy los sufren pacientes y fa-
cultativos, que «se ven sobrecarga-
dos de trabajo». Llama la atencion el
cierre de quiréfanos de los cuatro hos-
pitales publicos de Sevilla, que ven
sin servicio sus salas de intervencion
en un 58,5%, con lo que se dejan de
realizar 8.457 intervenciones, tenien-
do en cuenta la enorme lista de espe-
ra quirdrgica de los hospitales de Se-
villa, oficialmente de 14.875 y «el do-
ble» seglin el Sindicato de Médicos.
A ello se suma el cierre del 22,71%
de camas en verano, por el que se pier-
den mas de 41.000 dias de hospitaliza-
cion y el cierre de un 50% de las con-
sultas meédicas, lo que supone
341.882 citas. La Consejeria de Salud,

Las cifras del ajuste
catalan y andaluz

55.000

pacientes que estan pendientes
de una operacién en Catalufa
deberan esperar unos ocho
meses para entrar en quiréfano

"50%

La mayoria de hospitales catala-
nes ha dejado de operarenla
mitad de sus quiréfanos.

'58,5%

De las salas de intervencion de
los cuatro hospitales piblicos de

Sevilla quedardn sin servicio

sin embargo, «garantiza» la asisten-
cia y califica como «descabelladas»
las cifras del sindicato.

El cierre de ciertas plantas y la su-
presion de camas es habitual en hos-
pitales de Castilla y Ledn durante la
época estival. Este afio, el caso mas
llamativo se da en el Hospital Provin-
cial de Zamora, donde desde el pasa-
do 1 de julio se decidio suprimir defi-
nitivamente la UCI pese a las numero-
sas protestas de ciudadanos y perso-
nal. La UCI del Clinico de Valladolid
funciona a medio gas y en el Rio Ca-
rrién de Palencia se ha suprimido
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hasta agosto el servicio de escolares,
entre otras prestaciones de la region.

Mientras, en la Comunidad Valen-
ciana, el aumento en la asistencia sa-
nitaria por la mayor afluencia de tu-
ristasala costalleva aestablecer pro-
gramas especiales de vacacionesy de
refuerzo en atencion primaria porlos
que se contrata a 6.268 profesionales.
También se habilitan 33 consultorios
para poblacién desplazaday setrasla-
danlas bases delas unidades del Ser-
vicio de Ayuda Médica Urgente
(SAMU) y Soporte Vital Basico (SVB)
a las zonas turisticas.

CONSE]JO DE MINISTROS

Un decretfo limita a medio afio
la lista de espera quirurgica

ABC
MADRID

El Gobierno establece una espera
madxima de seis meses paralas opera-
ciones de corazén, cataratasy de im-
plantacién de prétesis de rodilla y ca-
dera. El Consejo de Ministros aprobo
ayer el Real Decreto, de obligado cum-
plimiento para las comunidades au-
tonomas, por el que se fija por prime-
ra vez un tiempo maximo de espera
para las intervenciones quirurgicas.
Los criterios utilizados para la se-
leccion de estas operaciones han

sido el de gravedad, eficacia y el de
oportunidad, es decir, si operar pron-
to evita la progresion de la enferme-
dad o sus secuelas.

El portavoz del Gobierno, José
Blanco, haasegurado que el textore-
afirma el principio de equidad, pues
el tiempo de espera sera el mismo
«viva uno donde viva» y ha insistido
en que es «una muy buena noticia».

Lanormaseird ampliandoen el fu-
turo para limitar el tiempo de espera
en consultas externas o procedimien-
tos diagndsticos o terapéuticos.

El Real Decreto es fruto del acuer-

do alcanzado con todas las comuni-
dades auténomas en el Consejo In-
terterritorial de Salud de 2010.

El Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad podra revisar los
tiempos para adaptarlos a la reali-
dad sanitaria, econémica y a las ne-
cesidades de los usuarios.

Criticas

La Federacion de Asociaciones para
la Defensa de la Sanidad Publica,
aunque esta de acuerdo en la fija-
cién de tiempos maximos, ha critica-
do que son «demasiado amplios».
También ha apuntado que los pa-
cientes con ese tipo de patologias ya
eran atendidos en plazos incluso me-
nores a los recién establecidos. Asi-
mismo, recalca que los mecanismos
que garantizan laigualdad de su apli-
cacién enlas distintas comunidades
autonomas son insuficientes.



