8 | GRANADA |

El hc;s;bltél de la avenida de Madrid haéta ahora derivaba a a[gunc.)s/de sus enfermos a dfros centrosrpublico
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El Clinico envia pacientes aoperarseala
privada para aligerar las listas de espera

A casi 100 enfermos de
vesicula y otros tantos con
problemas de amigdalas
se les ofertara intervenirse
en hospitales privadaos

de Granada capital

:: ANGELES PENALVER
4 mapenalver@ideal.es

GRANADA. Algunos médicos del
Clinico han sabido esta semana que
bastantes pacientes que estdn en sus
listas de espera aguardando a ser in-
tervenidos de la vesicula, de hernias
y de las amigdalas van a ser deriva-
dos —previa aceptacién de los usua-
rios- a hospitales privados de Gra-
nada para que les resuelvan sus pro-
blemas quirtrgicos, aunque luego
permanecerdn en seguimiento por
sus doctores de siempre en la sani-
dad publica. Es més, en caso de re-
caidas graves o de potenciales com-
plicaciones que los llevasen a la UCI
esos ciudadanos acabarian de nue-
vo en dependencias del SAS.

Ese trasvase de usuarios de la ad-
ministracién a la empresa privada
-segun las fuentes consultadas- es

novedoso en el caso del hospital Cli-
nico, desde donde normalmente se
pedia ayuda puntual a Traumatolo-
gla o0 al General del Virgen de las
Nieves —ambos de la Junta de An-
dalucia- para agilizar la atencién de
sus enfermos.

Manuel Bayona, gerente de to-
dos los hospitales de Granada, se-
falé ayer que esa manera de proce-
der no era del todo nueva y que hay
cierta actividad concertada con San
Rafael —que es privado- desde hace
afios, especialmente en aspectos de
ttaumatologia. Segun el responsa-
ble eso es bueno porque ayuda a que
los pacientes se operen de manera
correcta en tiempo y forma. El di-
rectivo defendié que las medidas
tomadas van en esa linea ya abier-
ta y negd que se vayan a intervenir
enfermos del Clinico -«donde las
listas de espera estdn mds contro-
ladas»—en dependencias ajenas.

A pesar de esas declaraciones, los
médicos insistieron en que a ellos
se les habfa comunicado que se iban
a desviar integrantes de las listas de
espera del Clinico a otros centros
privados y que esto dltimo revestia
una novedad. De hecho, segun pun-

tualizé Francisco Cantalejo, del Sin-
dicato Médico, en las dos ultimas
semanas en el Virgen de las Nieves
se han estado operado vesiculas pro-
cedentes del Clinico y «para eso se
han tenido que aplazar cirugias de
otras patologiasy.

Pero la medida no ha debido de
ser suficiente y, para aliviar el atas-
code enfermos, los que quedan en
lista de espera se enviardn a centros
privados. Todo, por supuesto, sin
coste para el ciudadano, ya que el
pago a las entidades con las que se
concierten estos servicios corre a
cargo de una partida econémica ex-
traordinaria llegada de la Conseje-
ria de Sanidad para paliar el incre-
mento de los que aguardan una ci-
rugia después del verano. Asi fue
informada ayer parte de la Junta de
Personal del Clinico, en una reu-

El gerente de los
hospitales sefialé que ya
habia actividad concertada
con San Rafael

nién mantenida con la direccién
médica del mismo, en la que los res-
ponsables aseguraron -segun los
presentes- que ese dinero no sal-
dra de los presupuestos del hospi-
tal, esto es, del capitulo de gastos
de personal del centro.

Un reunién para informarles
Los datos aportados por fuentes mé-
dicas y sindicales coinciden en que
quedan unas 70 cirugias de vesicu-
las pendientes de hacer y que se han
excedido en el plazo de garantias
que ofrece el SAS, que son 120 dias
de espera maxima. «En esa situacién
hay hasta otras 150 extirpaciones
de amigdalas para las que ya se es-
taban aplazando las citas hasta mar-
zox. «A eso hay que sumarle otras
30 vesiculas que no pertenecen al
Clinicoy que también seran deriva-
das a la privaday, explicé un miem-
bro del SAS, quien aseguré que ya
ha habido la primera reunién entre
los jefes médicos, la Gerencia de los
hospitales y las entidades privadas
para llegar a un acuerdo. Asi fueron
informados algunos doctores —que
desean preservar bajo el anonima-
to sus nombres- al respecto.
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Igualmente, IDEAL ha podido sa-
ber que a médicos de las compafiias
Asisay Adeslas se les ha ofercado la
posibilidad de realizar esas cirugias
que van con atraso en e] SAS.

Las vesiculas se hacen en su ma-
yoria por laparoscopia —sin ‘abrir’
al paciente, sino por pequefas in-
cisiones- y esa técnica no se reali-
za en el hospital de San Rafael, con
el que el SAS ya tiene un concier-
to previo por el que se intervienen
unos 1.500 pacientes al afio, en su
mayoria traumatolégicos y vascu-
lares. Asi que esta ampliacion de
acuerdos con la privada para que
en ella se le dé solucién a cirugias
menores -no de gran calado- es
nueva.

Quejas del personal

«Yo tengo un contratodel 75% y
muchos companeros estan iraba-
jando en precario. No entendemos
por qué no nos amplian la jornada
y asi en la sanidad publica podemos
hacer frente a las necesidades de los
ciudadanos con unas condiciones
de trabajo dignas. Esto es privati-
zar, aunque lo quieran llamar ex-
ternalizar servicios», senalaba una
doctora ayer. Por su parte, una au-
xiliar se quejaba a su lado de gue te-
nia un contrato de cuatro horas en
noches alternasen el hospital de
Santa Ana —en Motril- y que era
inaudito que el SAS tomase medi-
das de ese tipo en lugar de aumen-
tarle la jornada a su propio perso-
nal. La empleada recordé que hay
cientos de eventuales en la provin-
cia con contratos al 75% y quiréfa-
nos que permanecen cerrados por
las tardes.

«Criticamos ese trasvase de di-
nero de la publica a la privada, apos-
tillé Francisco Cantalejo, quien se-
Naldé que esa misma manera de pro-
ceder se lleva aplicando mucho
tiempo a las resonancias magnéti-
casy pruebas de rayos. Parte de esas
ultimas se realizan en clinicas pri-
vadas aunque las paga el SAS. En el
Clinico -segun afiadié un furcio-
nario- el ala de Cirugia 3 permane-
ce cerrada desde el pasado verano.

De acuerdo con el decreto anda-
luz que regula materia, en el supues-
to de que el paciente cuya garantia
se haya excedido manifieste su vo-
luntad de ser intervenido en su hos-
pital de origen, rechazando por ello
la oferta de ser atendido en otro cen-
tro, «quedard en la situacién de pa-
ciente programable, sin perjuicio
de que haya quedado sin efectola
garantia de respuesta en plazo». O
sea, aquellos que no deseen ser ope-
rados en la privada seguirdn espe-
rando en la publica.




