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Trabajadores del Hospital La Paz, en Madrid. J. MEDINA /REUTERS

El atasco
que viene
en sanidad

Listas de espera. Una operacion
programada o una prueba
diagnostica se podria demorar
ahorahasta 200 dias de

media, el doble que antes

del estado de alarma

DOMENICO A
CHIAPPE

as dreas del sistema sani-
L tario que cedieron tiempo

y recursos para controlar
la pandemia retoman sus consul-
tas habituales, y el personal bus-
ca llegar a un ritmo anterior al es-
tado de alarma. Pero el periodo
de emergencia ha dejado huella.
Consultas, pruebas diagnosticas
y cirugias han sido pospuestas, a
pesar del esfuerzo de los faculta-
tivos por mantener al dia la aten-
cion de sus pacientes. «Para los
que atendemos a enfermos cro-
nicos este periodo de confinamien-
to ha supuesto un problema im-
portante», sostiene Francisco Ti-
nahones, presidente de la Socie-
dad Espanola de Obesidad (See-
do). «Por miedo, muchos dejaron
de ir a los hospitales aunque tu-
vieran una reagudizacion de su
problema, y aunque mantuviéra-
mos el contacto con el paciente
por medios telemadticos, en mu-
chos casos no tenfan las pruebas
necesarias para el diagnosticoy

muchos de los actos clinicos eran
incompletos».

Han sido dias en que la parali-
sis afectd desde las analiticas has-
ta las operaciones programadas
y la atencion de los médicos de
cabecera fue mas virtual que pre-
sencial. «Hemos dejado de aten-
der ala poblacion en lo que no era
urgente», asegura Antonio Cabre-
ra, secretario general de la Fede-
racion de Sanidad de Comisiones
Obreras (CCOO). «Tendra un im-
pacto en las listas de espera, en
las consultas, en las pruebas diag-
nosticas».

Segun el sindicato, los dias en
lista de espera se duplicaran, aun-
que no serd igual en todas las co-
munidades. Si la media ya bor-
deabalos 100 dias, «pensamos
que ahora superard los 200 dias»,
dice Cabrera. «Tres meses de pa-
ron significa casi doblar también
la espera para las pruebas diag-
nosticas y el dia a dia, que estaba
en 72 horas de espera. Serd peor

donde ha habido méas coronavi-
rus, pero el impacto no esta me-
dido ni hay datos concretos». Es-
tos dias de normalizacion el ob-
jetivo sigue siendo evitar consul-
tas presenciales y potenciar las
telematicas, dice la Consejeria de
Sanidad de Madrid, una de las re-
giones mas golpeadas por la cri-
sis del coronavirus.

Después de una valoracién in-
dividual de cada hospital se pue-
de reasignar una cita para acudir
al centro de salud, prestar el ser-
vicio de forma no presencial o de-
rivarlo al médico de cabecera. «He-
mos priorizado la telemedicina,
compaginando las consultas con
las llamadas, concertando visitas
a domicilio para mejor diagnos-
tico, pero no hay una plataforma
que cumpla los requisitos legales
para intercambiar informacion,
como imagenes clinicas o fotogra-
fias que se hacen los propios pa-
cientes», advierte Inmaculada Cer-
vera, coordinadora del Grupo de
Trabajo de Gestion Clinica de la
Sociedad Espaiiola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen).
No obstante, «los que tienen pa-
tologias crénicas han tenido un
control aceptable, gracias al buen
hacer previo».

En algunas especialidades esa
forma telemadtica ha alcanzado
hasta el 80% de las consultasy ha
ayudado a que la pardlisis no se
extienda a todos los servicios. Pero
se esperan cuellos de botella en
algunos procedimientos. «Ahora
que ha descendido la presion, re-
tomamos el tema de los analisis,
electros y vacunas pendientes»,
asegura Cervera. «El atasco se va
aver en los hospitales. Se han pa-
ralizado quiréfanos y consultas
externas, que se han pospuestoy

«Asistiremos a una
acumulacion que puede
saturar y sobrepasar
durante meses la
capacidad del sistema»
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podria provocar un retraso muy
importante. En vez de un atraso
de dos meses, seran seis». Mien-
tras que la realizacion de las ana-
liticas de los crénicos, opina Cer-
vera, podrian retrasarse un par
de meses. «Si se les hacia cada
seis meses, ahora sera cada siete
uocho, pero como han estado bien
controlados antes del coronavi-
rus contamos con un pequeno col-
choén, que hace que tener que pos-
ponerlos dos meses no tenga rele-
vancia clinica».

Inhibe o somatiza
Las personas con enfermedades
cronicas como diabetes, hiperten-
sion, enfermedades coronarias o
Epoc (enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica) son las mas ne-
cesitadas de un calendario rigido
para sus consultas. Los pacientes,
en general, han presentado dos
extremos, fuera del ambito del co-
ronavirus. Por una parte estan los
que se han inhibido, y se han ale-
jado de los ambulatorios y hospi-
tales por miedo. Entre ellos hay
pacientes con enfermedades agu-
das y podrian generar un «peque-
no repunte», define Cervera, quien
tiene consulta en el hospital La Fe,
en Valencia. Al otro lado estan los
pacientes que somatizan y no han
dejado de llamar a las consultas.
Son «hiperfrecuentadores» y han
asimilado el método telematico.
La reprogramacion de explora-
ciones y las visitas médicas se jun-
taran con las derivaciones que ha-
gan los médicos de cabecera, una
vez se reanuden todos los servi-
cios. «Parece logico pensar que
asistiremos a una acumulacion
que puede saturary sobrepasar
durante meses las capacidades
previas a la pandemia», reflexio-
na Antonio Pérez, presidente de
la Sociedad Espanola de Diabetes
(SED). «El umbral més alto para
la atencion de urgencia, junto al
aplazamiento de la atencion, pue-
de favorecer descompensaciones,
y dar como resultado una mayor
incidencia y gravedad de las visi-
tas en esta segunda fase».
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