
SANIDAD | Se les envía a otros centros públicos o privados 

El SAS relega en áreas con menor calidad 
asistencial a enfermos crónicos y ancianos 

 
 Los pacientes más costosos son excluidos de circuito común de atención 

 El SAS niega esta práctica y dice que son atendidos "con la calidad exigible" 

 Profesionales médicos llegan a hablar de ‘ guetos’  en los hospitales 

 Rubalcaba aseguro en el debate que sólo ocurría en comunidades del PP 
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Pacientes del SAS afectados por enfermedades crónicas o pluripatologías, sobre todo 
ancianos, cuyo tratamiento supone un mayor coste sanitario, son relegados en centros 
privados en los que se han alquilado camas, así como en otros hospitales públicos o áreas 
hospitalarias donde son excluidos del circuito común de atención, como el acceso a la 
tecnología o a intervenciones especializadas. 

Fuentes médicas han confirmado estos hechos, que también han sido certificados por informes 
realizados por profesionales del Hospital Torrecárdenas de Almería. Aunque oficialmente el 
SAS afirma que los pacientes ingresados son atendidos "con todos los parámetros de calidad 
exigidos", especialistas consultados por ELMUNDO.es Andalucía llegan a asegurar que 
pacientes crónicos y geriátricos reciben en estos centros privados y otros hospitales públicos 
donde se les relega, como el de la Cruz Roja, e incluso en áreas del propio Torrecárdenas, una 
"asistencia a la baja". Esta situación podría trasladarse al resto de Andalucía, como sucede, 
según el Sindicato Médico, con servicios concertados en hospitales de prácticamente todas las 
provincias de la comunidad. 

Incluso, los profesionales llegan a hablar de 'guetos' cuando se refieren a aquellas áreas en las 
que se disminuye la calidad asistencial. 

Curiosamente, en el debate entre los candidatos a la presidencia del Gobierno, Alfredo Pérez 
Rubalcaba criticó que en comunidades del PP centros privados estaban remitiendo a 
pacientes crónicos a los públicos para aliviar gastos, algo que sucede, en mayor o menor 
medida, en toda España. Sin embargo, en Andalucía se produce también el proceso inverso, 
algo a lo que no se refirió el candidato socialista y que parece no cuadrar con el modelo 
sanitario que defiende su partido. 

Esto supone, en definitiva, que supuestamente por criterios economicistas, aquellos pacientes 
que más cuidados y atención necesitan, al ser los más débiles, y por tanto deberían ser 
preferenciales para el sistema sanitario, son quienes menos oportunidades tienen de acceso a 
la tecnología y en cuestiones diagnósticas y terapéuticas. "No hay que olvidar -apunta un 
especialista almeriense-, que como media el 70% del gasto sanitario de una persona se 
genera en sus últimos seis meses de vida". 

Sólo en Almería, los enfermos afectados por esta situación pueden superar los 2.000 cada 
año, por lo que al ser apartados de los circuitos comunes de atención implica una 
discriminación, como ha denunciado, por ejemplo, el Sindicato Médico. Se trata, en su mayor 
parte, de pacientes que tienen más tres enfermedades crónicas, que 'consumen' tres cuartas 
partes de los recursos sanitarios y se enfrentan al último cuarto de su vida. 
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