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«A los médicos se les esta coaccionando para
que se gaste menos, porque hay que ahorrar»

Fermin Parrondo '
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Parrondo considera
que «la poblacién
hace un mal uso
con mayusculas

de las urgencias

de los hospitales»

M4 Reducir gastos es la ob-
sesion principal de los gestores sa-
nitarios. E1 SAS presiona alos facul-
tativos de atencion primaria para
que deriven a menos pacientesalos
hospitales y disminuyan las prue-
bas complementarias que mandan.
Asilo denuncia el presidente del Sin-
dicato Médico de Malaga, Fermin
parrondo. «A los médicos se les estd
coaccionando para que se gaste me-
nos, porque hay que ahorram, ase-
gura. Y afade que los recortes irdn a
mas. Este veterano sindicalista dice,
por otro lado, que «la poblacién hace
un mal uso con mayusculas de las
urgencias de los hospitalesy.
—;Cuil es su diagnéstico de lasitua-
cién de la sanidad malaguefia?
~Hay una falta de dotacion econ¢-
mica para el mantenimiento de la
infraestructura sanitaria. Ni méas ni
menos. Ademas, tenemos un défi-
cit estructural de camas y de hospi-
tales. Al final nos hemos quedado
sin macrohospital y sin tercer hos-
pital. Es un proyecto parado. Esta-
mos pagado las consecuencias.
-Las urgencias de Carlos Haya ven
amuchos pacientes cada dia, pero
un 7o por ciento de casos se podrian
resolver en otros ambitos sanita-
rios. ; Por qué cree que sucede eso?
~Los politicos han acostumbrado a
los ciudadanos a que deben ser aten-
didos al momento. La educacion de
la gente es acudir a urgencias. Eso
produce una masificacion de la asis-
tencia y una falta de intimidad. La
sobrecarga provoca que se dispare
el tiempo de demora para hacer los
diagnosticos, lo que acarrea ansie-
dad y brotes de violencia.

-0 sea, que los usuarios hacen un
mal uso de las urgencias, ;no?

~La poblacion hace un mal uso de las
urgencias, un mal uso con mayuscu-
las. Y eso ocurre porque la gente esta
educada y acostumbrada a utilizar
un servicio que teéricamente no le
cuesta nada. Por eso, tira por la calle
de en medio. Muchas veces vaa ur-
gencias sin razon, cuando lo que de-
beria es acudir a su centro de salud.
~;No le parece que la poblacién va
alas urgencias hospitalarias por-
que considera que la veran antes
que en la atenci6n primaria o en
1as consultas de especializadas?

Fermin Parro

~Los ciudadanos saben que en urgen-
cias les hacen las pruebas comple-
mentarias precisas y se les diagnos-
tica. Eso les da tranquilidad. Podrian
irasu centro de salud yalli, si sospe-
chasen que sufrian algo grave, los
mandarian de inmediato al hospital,
y si no tuviesen nada importante,
les dirian que pueden esperar. Lo que
ocurre es que la gente no esta acos-
tumbrada a que le digan que espere.
—;Cémo se puede concienciaralos
usuariosde que deben hacerun uso
racional de la asistencia urgente?

—Ese es un debate en el que los po-
liticos no quieren entrar. No vamos
a ser los sindicalistas los que digamos
que se ponga el céntimo sanitario
para hacer un uso racional de los ser-
vicios. Los politicos deben asumir
sus responsabilidades y explicar con
claridad que ahora no hay dinero para
todo. Tendrian que aplicar medidas
para evitar el uso abusivo de las ur-
gencias, porque esa mala utilizacion
repercute en la calidad asistencia del
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ndo dice que la Administracién demotiva a los médicos quitdndoles atribuciones .

que de verdad padece algo urgente.
—;Serefiere usted a establecer el
copago como medida disuasoria?

—Absolutamente nadie quiere oir
hablar del copago, a pesar de que
ya existe en farmacia. La poblacién
paga una parte de las medicinas que
le recetan. Podria ser un copago en
funcion de la renta de cada uno. No

“sé, lo que sé es que los politicos se

niegan a discutir y estudiar el asun-
to. No es ni mejor ni peor; creo que
habria que analizarlo.

—;C6mo valora el trabajo que lle-
van a cabo los médicos de los ser-
vicios de urgencia?
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«Los recortes estan
repercutiendo en los
servicios sanitarios
y todavia lo van

a hacer mas»
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~Hacen una labor estupenda, a pe-
sar de que la infraestructura que hay
es decadente. Tienen que llevar de
un lugar para otro el aparato para la
la tension, soportar la presion de la
gente —que se enfada con los retra-
sos-y, encima, sufrir la ansiedad ana-
dida que les provocan los dirigentes
sanitarios diciéndoles que no hagan
pruebas complementarias y que re-
corten gastos. Al personal de urgen-
cias hay que hacerle un monumen-
to. Solo tengo palabras de elogio para
esos profesionales por su esfuerzo,
su trabajo y su dedicacion. La asis-
tencia se da en las urgencias hospi-
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«La Administracion
maquilla los datos de
la lista de espera: no
podemos contrastar
esa informacion»

talarias es muy buena. La gente lo
percibe de tal maneraque no quiere
ira los centros de salud; sale conten-
ta de las urgencias con su diagnosti-
co en la mano. El problema es que
acudir a los hospitales para todo no
es lo mas prudente.

_Cambiemos de tercio. ;De qué
modo se estin notando en Malaga
los recortes sanitarios?

—Los recortes estan repercutiendo
y todavia lo hardn mas. No me pare-
ce de recibo que la Administracion,
y no hablo de un color politico o de
otro, esté presionando alos médicos
de atencion primaria para que no de-
riven a los pacientes a los hospitales
y para que reduzcan las pruebas com-
plementarias. Junto a eso, a algunos
facultativos de los centros de salud
se les abren expedientes sin una cau-
sajustificada simplemente por no
alcanzar los niveles de receta por
principio activo que quiere el SAS. A
los médicos se les esta coaccionan-
do para que se gaste menos, porque
no hay dinero. Se intenta ahorrar por
todos los medios sin que se vea afec-
tada la calidad, pero la calidad se esta
viendo afectada. Se busca recetar los
farmacos mas baratos, poner las pro-
tesis de menor coste y fijarlos trata-
mientos mas economicos.

Desmotivacion médica
-Supongo que todo eso desmoti-
va a los facultativos, porque no
pueden hacer su trabajo c6mo
quieren.

—Evidentemente. Ademads de que
soportan una presion asistencial |
y ciudadana alta, se les desmotiva
no dejandoles que pidan pruebas
complementarias y reduciéndoles
el sueldo de forma importante.
;Qué ocurre con ello? Pues que
hay un mayor namero de profe-
sionales que se marchan al extran-
jeroy otra parte que y se vaalasa-
nidad privada a ganar lo que no in-
gresa en la publica.

~;Puede ir a peor la situacion en
la sanidad publica?
-Indudablemente. Vaa ir a peor.
La Administracion no puede decir
que no habra recortes sociales y, a
la vez, no invertir en sanidad, ni
siquiera en el mantenimiento. En
Malaga no es que deje de abrirse
un nuevo hospital, hospitalillo o
ambulatorio con camas en el Valle
del Guadalhorce, es que no habra
un duro mas, ni se sustituird a los
profesionales. Mientras que los po-
liticos no salgan y digan la verdad,
esto se va a ir deteriorando por la
falta de dinero para el manteni-
miento de la sanidad.

—;Qué le parecen los datos de la
lista de espera dados hace unos
dias por la consejera de Salud?
~No podemos contrastar esa infor-
macién. No hay quién nos diga la
verdad. La Administracion maqui-
11a los datos. La poblacion lo per-
cibe. Las urgencias estan obsole-
tas, el material es viejo...



