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Denuncian que el SAS no tiene capacidad para atender todo el flujo de pacientes en el sistema de especialidades médicas.

Alba Rodriguez GRANADA

“Laagendadel hospital esta cerra-
da, le llamardn o mandaran una
carta con su cita. Si se dilata mas
de un mes puede volver a ver qué
podemos hacer”. Es la respuesta
que obtiene un granadino cuando
quiere pedir cita para un especia-
lista de la sanidad publica. Esto es
ellimbo delaslistas de espera, una
especie de banco de niebla donde
se instala el paciente antes de ob-
tener su cita para el ginecélogo o
el traumatdlogo, por ejemplo. Un
espacio temporal que se sumaalos
meses de lista de espera que tienen
loshospitales granadinos. Una es-
pecie de ‘truco’ que evita que sigan
engordando dichas listas de espe-
ra, per sé abultadas. En este tema,
la nica informacién proviene de
los profesionales y de los propios
ciudadanos que acusan este pro-
blema, ya que desde la administra-
cién se niega esta situacion y de
hecho, los datos oficiales de listas
de esperallevan mds de un afio sin
actualizarse, critican los sindica-
tos sanitarios.

Segtin los decretos de garantias
209/2001 y 96/2004 en Andalu-
cfa no puede haber mas de 30 di-
asde demora enlarealizacion de
pruebas complementarias solici-
tadas para atencion primaria, 60
dias para consulta de especialis-
tas en el hospital, yno mas de 180
dias para intervenciones quirur-
gicas. El caso es que el ‘truco’ pa-
raqueno se llegue aincumplir es-
te decreto son las llamadas agen-
das diferidas, argucia que segun
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Fallo en el decreto
de garantias del SAS
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El limbo de las
listas de espera

® Pacientes y sindicatos denuncian un vacio temporal
de meses entre que se pide cita y finalmente se recibe
® Sefalan que es un ‘truco’ para no engordar las colas

explica Victorino Girela, repre-
sentante del sindicato CSIF, sirve
para “retrasar los plazos en los
que la administracién tiene que
dar respuesta”. Después de espe-
rar a que el aviso llegue por carta
—en cuestion de un mes o mas—,
“la cita con el especialista es para
un mes o dos meses vista, lo que
entraria legalmente dentro del
plazo estipulado”.

Girela sefiala que el Sistema An-

‘ Victorino Girela
Representante CSIF

El cdncer de mama debe
estar diagnosticado y
operado en menos de un
mes y eso no es cierto”

daluz de Salud no reconoce esta
problematica y ademas no facilita
los datos. “Responden que el de-
creto de garantias se cumple y pa-
ra determinados procesos patolo-
gicos como el cancer de mama ase-
guran que en menos de un mes el
paciente debe estar diagnosticado
y operado y eso no es cierto”.

Francisco Cantalejo, presiden-
te del Sindicato Médico de Grana-
da, sefiala que esta forma de ma-
niobrar por parte del SAS es un
ejercicio de “demagogia”. Esos
meses de limbo entre que se pide
la cita y la otorgan “es un engafio
porque esos dos meses no estan
contabilizando como una espera
real”, enfatiza.

Detras de todo esto, denuncia
Cantalejo, hay toda una “ingenie-
ria administrativa”. En ese impas-
se “hay muchisima gente a la que

le caducalos preoperatorios y por
lo que cuando llegan a su consul-
talo inico que se hace es volver a
repetir las pruebas porque han
caducado”.

Desde CSIF sefalan que las es-
pecialidades que mas espera sue-
len tener son —ademas de las ciru-
gias que cuentan con demoras al-
tisimas—la operacién de cataratas
(cirugia ocular), las consultas de
trauma o las intervencién de rodi-

‘ Francisco Cantalejo
Sindicato Médico de Granada

“Todo esto es un
engario, esos dos
meses no se cuentan
como espera real”
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lla que pueden llegar incluso a los
12 meses.

“No son procesos de urgencia vi-
tal, pero una persona que necesita
una protesis se queda muy limita-
da, ymas personas con ciertaedad
quelo necesitan con masrapidez”,
dice Girela. Otro ejemplo son las
consultas de rehabilitaciéon que
“tiene una lista de espera inmen-
sas”. Eldéficit en este caso de fisio-
terapeutas —uno por cada 9.800
personas, muy lejos delo que se re-
comienda a nivel europeo- hace
que desde el SAS se elaboren se-
siones de rehabilitacién grupales,
enlos que un profesional ensefia a
los pacienteslos ejercicios que tie-
nen que hacer. “Para algunos pro-
blemas puede valer, pero no pare-
ce 1égico para pacientes mds gra-
ves como epicondilitis o artrosis
de rodilla, de este modo te quitas
10-15 pacientes de una tacada”,
subraya Girela.

Una de las causas del limbo,
afade por su parte Cantalejo, lle-
gadesde el desdoble que se produ-
joenloshistoriales médicos trasla
desfusion, ya que conelintento de
fusién, lainformacién clinica que-
do en un solo area, y al revertirse
elmodelo, tuvo que reorganizarse
yvolverasituar a cada paciente en
su hospital. “Durante la desfusion
afecté de manera dramatica, fue
un factor evidentemente muy con-
flictivo porque al final la fusién no
eramas que unrecorte de recursos
que ni por lo mds remoto se ha lle-
gado asubsanar con la desfusion”.

Todo esto sucede al mismo tiem-
po que desde la Junta de Andalu-
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LA CLAVE El recurso de lo privado. Ante las largas esperas de los pacientes para
visitar ciertos especialistas, muchos de ellos recurren a la medicina privada

El problema de las listas ‘reales’

Las listas de espera ‘real’ en la
sanidad Andaluza es una rémora
ya histdrica. Granada no es la
Unica provincia que achaca esta
enfermedad crdnica, aunque si la
gue ha visto cémo un proceso de
fusion y otro de desfusién hospi-
talaria ha empeorado su diagnds-
tico. Con la demanda de incre-
mentar las plantillas como ban-
dera, los sindicatos apuntaban
gue hace apenas unos meses la
situacién era verdaderamente ur-
gente. Los datos sobre la demora
en los centros sanitarios son
alarmantes ya que segun los en-
tes sindicales sanitarios, en Gra-
nada se ha llegado a dar cita a
personas gue potencialmente
pueden tener un problema grave

a by 7 meses vista. Muchos de
esos pacientes estan pendientes
de diagnosticar patologias seve-
ras, cComo son tumores o cancer,
por lo que pueden empeorar en
su diagndstico mientras estén en
lista de espera. También, explica-
ban que pueden alcanzan el afo
y medio en otras especialidades.
Por ejemplo el estudio de un nifio
con sospecha de padecer epilep-
sia puede llegar a los 18 meses.
Por contra, aparece la version del
SAS que argumentaba que en
casos de operacion y diagndstico
de patologias tumorales o urgen-
tes, asi como en sus pruebas
diagndsticas, “se programan con
la maxima prioridad y se les rea-
liza un seguimiento constante”

La espera en los hospitales se han denunciado en varias ocasiones.

cia se impulsa un plan de revitali-
zacién de la Atencién Primaria
que parte de unainyeccion de pro-
fesionales que alcanzard las 149
contrataciones en el sistema ptibli-
co antes de que acabe este afio.
Porotrolado, aparece en escena
la empresa privada, hospitales o
mutuas que se encargan en mu-
chos casos de aliviar los nimeros
delaslistas de espera, tanto la ofi-
cial como la oficiosa. “La gente se
estd habituando a esta situacion
precaria en la sanidad publica por
lo que muchos estan optando por
los seguros privados”, explican
desde el Sindicato Médico. Otrade
las formas que tiene el sistema pu-
blicoy que de nuevo llama la aten-
cién sobre los centros privados es
la externalizacién. Hay procesos
quirtrgicos de los que se pueden
ocupar otros hospitales, como en
este caso sucede con el de San
Juan de Dios. Girela destaca que el
procedimiento consiste en llamar
al paciente y ofrecerle la posibili-
dad de operarse en ese centro. La
persona, sobre todo en cirugias
mas complicadas, suele tener mas
confianza en los hospitales ptbli-

cos y rechazan la opcién. “En ese
momento el SAS ha cumplido, ya
que le han ofrecido operarse en el
plazo obligado”.

Girela hace hincapié en que se
escucha hablar mucho de la opa
hostil que estd haciendo la medici-
na privada a la ptblica, pero indi-
ca: la privada funciona al fallo de
lapublica. “Sila gente no tiene pe-
diatras en su hospital, se va a uno
privado. Si tardan un afio en ope-
rarte enla publica te vas ala priva-
da quetelohacen endos semanas,
eso si, el que se lo puede pagar”.

En el caso de las empresas que
tienen un enfermo dado de baja,
es lamutua quien prefiere que se
opere en la privada porque a la
larga ahorrard ya que “una perso-
na de bajalaboral durante un afio
tiene unos costes muy importan-
tes”, matizan desde CSIF. Se ve
mucho, contintdan, en las prue-
bas diagnosticas, cuando una
persona de baja tiene que hacer-
se una resonancia o un tacy lo
tienen cuatro meses esperando,
“la mutua lo manda a alguna de
las clinicas radioldgicas y se la
hacen en dos dias”.

Sarvizin di Ml
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Imagen de usuarios en cola de la recepcion de un centro sanitario.

La ‘santa’ paciencia parair a
la consulta de Traumatologia

@ Las listade
espera para acudir
a este especialista
se sitla en Granada
en casi un ano

A. Rodriguez GRANADA

Segun los testimonios ciuda-
danos, la especialidad maés
tortuosa es la de Traumatolo-
gia, no solamente por el do-
lor crénico e invalidante que
suelen acarrear las lesiones
de este campo, sino porque
para conseguir entrar en una
primera consulta de diagnos-
tico con un traumatoélogo pa-
rece que hay que tener la pa-
ciencia del santo Job.

R. S. tiene 80 afios y un
problema de rodilla. Pasé de
andar con normalidad a es-
tar sentada en un sillén por
la hinchazén y el dolor que
sentia en su pierna. Como en
cualquier otra ocasién pidio
cita a su médico de cabecera
quien le remiti6 a un trauma-
télogo. A la hora de pedir la
cita con el especialista obtu-
VO una respuesta recurrente
en los mostradores de los
centros de salud: “ahora mis-
mo la agenda estd cerrada, le

mandaremos su cita por co-
rreo”. Sucedi6 el 16 de julio
cuando R. S. pidié ver a este es-
pecialista, y llegé a finales de
septiembre sin que le hubieran
dado una fecha. Finalmente es-
ta mujer tuvo que renunciar y
acudir a un médico privado ya
que debido al dolor habia que-
dado fuertemente impedida.
Tras visitar al especialista priva-
do comenzé inmediatamente
un tratamiento que sigue en la
actualidad.

R.S. avis6 ala administracién

Los pacientes tuvieron
que recurrir a la
sanidad privada como
opcion mas rapida

publica para que le dieran de
baja de esa lista de espera previa
alalistareal para no perjudicar
al resto de pacientes. Esto no es
obligatorio pues todo el mundo
tiene derecho a hacer uso de la
sanidad ptblica y de la privada
al mismo tiempo.

Las lesiones de rodilla son de
las mas frecuentes y afecta a po-
blacién de una franja de edad
muy amplia. El caso de C. P es
bastante usual. Hombre de 48
afios y deportista que tras una
caida tuvo que acudir a Urgen-

cias por el fuerte dolor de rodi-
lla. En el hospital le dijeron que
tenia que ver a un traumatdlo-
go, después de un “ya le avisare-
mos” en el momento de pedir la
cita, pudo saber que en ese mo-
mento —principios de septiem-
bre— las agendas estaban tan
congestionadas que acababan
de dar las citas de gente que las
pidié en abril.

“La gente se abruma y busca
otras vias”, dice C. P., tanto que
él mismo tuvo que recurrir tam-
bién alas consultas privadas pa-
ra evitar la espera de mds de
diez meses que le auguraban
desde el SAS. Sus motivos te-
nian una doble vertiente: pri-
mero no podia permanecer con
dolor y segundo, no podia estar
de baja laboral durante todos
€sos meses.

Finalmente C.P. acudié a un
traumatologo facilitado por la
mutua de su empresa, que se-
gun su testimonio, en un mes le
hicieron pruebas, dieron el
diagndstico y comenzaron con
larehabilitacion. Esta es una de
las situaciones en las que no so-
lo porel dolorylaincapacidad,
sino por una cuestién de opera-
tividad laboral, el clavo ardien-
do resulta ser la empresa priva-
da. Lo que choca de frente con
“los principios e ideales de la sa-
nidad publica”, quien en casos
como estos ‘fuerza’ al ciudada-
no atener que pagar su sanidad.
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