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Los médicos radiografian las
carencias de la sanidad publica

Cinco facultativos explican cémo los recortes han aumentado
la carga de trabajo y disparado las demoras que sufren los pacientes

ANGEL
ESCALERA

= aescalera@diariosur.es

Los profesionales
denuncian que los ajustes
suponen un retroceso

y una pérdida de
derechos tanto de ellos
como de los usuarios

MALAGA. Laincertidumbre y la
desesperanza planean sobre la sani-
dad publica malaguena. Los recor-
tes aplicados por la Consejeria de
Salud como resultado de la crisis eco-
noémica han endurecido las condi-
ciones laborales de los profesiona-
les e incrementado las listas de es-
peray las demoras que sufren los
pacientes hasta que son vistos en
las consultas, operados o se les prac-
tica una prueba diagnéstica. Cinco
médicos radiografian en esta infor-
macion las carencias a las que se en-
frentan y lamentan que la situacién
les ponga contra las cuerdas con fre-
cuencia, sin que dispongan de re-
cursos para solventar el asunto.

En apenas dos aflos, la sanidad pa-
blica de Mélaga ha perdido casi 800
empleos. Los contratos que se hacen
son al 75 por ciento de jornada. El
cierre de camas y de plantas en ve-
rano ha agudizado las deficiencias y
ha disparado las listas de espera. Los
dos grandes hospitales de la capital
Carlos Haya y el Clinico Universita-
1i0, ademas de haber perdido 229 ca-
mas desde 2007, estan inmersos en
un difuso proceso de reestructura-
cién tras su fusion. La creacion de
las unidades de gestion clinicas in-
tercentros es una incognita cuya apli-
cacion practica se desconoce si serd
beneficiosa o resultara un fracaso.
Hay muchos interrogantes sin una
respuesta clara. Mientras tanto
resignacion llega a los enfermos, @
asumen los retrasos en la atenci
como algo inevitable.

Cardiclogo del Clinico

«Vemos a los enfermos el
las revisiones con tres o
cuatro meses de retraso»

Los que estan sufriendo mas los re-
cortes sanitarios son los pacientes
cronicos que tienen pendiente una
revision. Un cardidlogo del Hospi-
tal Clinico indica que en las consul-
tas externas estan viendo a los en-
fermos en las revisiones tres o cua-
tro meses después de lo que les co-
responderia. Hay veces que las de-
moras llegan hasta un afio y medio.

«La prioridad que el SAS nos marca
es vera los enfermos en primera
consulta tras ser remitidos por los
médicos de atencién primaria. Eso
va en detrimento de los pacientes
con dolencias crénica, que atende-
NOS con MAs retraso, ya que no hay
que cumplir un decreto que fija un
tiempo maximo para esa asisten-
cian, sefiala este especialista.
Afade que el SAS ha traspasado a
los facultativos la presion de dar las
citas los ciudadanos. «Antes el per-
sonal administrativo se encargaba de
esa tarea; ahora lo hacemos nosotros.
Los usuarios nos dirigen sus quejas.
La mayoria soporta con entereza to-
dos los problemas y las demoras. La
gente aguanta cuando tiene que es-
perar; lo acepta con re-
signaciony, ma-
nifiesta este
cardio-

logo del Clinico.

En los casos en que los especia-
listas del corazon consideran que el
paciente necesita una atencion in-
mediata, porque un retraso podria
ser muy peligroso, recurren a lo que
este cardidlogo define como «favor
personaly, es decir, llaman al profe-
sional encargado de hacer la prue-
ba diagnéstica o la intervencion qui-
rargica y le cuentan la historia para
que los tramites se agilicen y el en-
fermo sea asistido sin dilacién.

En las consultas hay una media
de 23 pacientes cada dia (10-12 mi-
nutos con cada enfermo), catorce
en primera cita y nueve de revisio-
nes (seis minutos dedicados a cada

caso). «Hacemos todo lo

que podemos, pero
los recortes
nos tie-
nen

maniatados. Todo va con mas retra-
so. Hay mucho malestar entre los
profesionales. Trabajando mas y co-
brando menos no podemos estar
contentos. La situacion no es peor
aun porque el nuestro es un traba-
jo vocacionaly, resume este cardio-
logo del Hospital Clinico Universi-
tario.

Oncologo de Carlos Haya

«Los contratos al 75%
hacen que estemos
desbordados de trabajo»

El principal obstaculo al que deben
hacer frente los facultativos del ser-
vicio de oncologia del Hospital Re-
gional Carlos Haya son los contra-
tos al 75 por ciento de jornada. Diez
de los trece oncélogos del hospital
se hallan en esa situacion contrac-
tual, circunstancia que endurece las
condiciones en que llevan a cabo su
tarea. «Que haya diez de nosotros
al 75 por ciento en vez de al cien por
cien hace que en muchas ocasiones
estemos desbordados y no demos
abasto para atender a los pacientes
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con cancery, explica uno de los es-
pecialistas de ese servicio.

«Por las caracteristicas de nues-
tros enfermos, nos esforzamos al
méximo para verlos en el menor
tiempo posible y acelerar todos los
tramites para las pruebas que preci-
san y la aplicacién de los tratamien-
tos, pero nos topamos con muchas
dificultades. Por un lado, las contra-
taciones al 75 por ciento nos ponen
contra las cuerdas. Es un asunto que
N0 estd en nuestra mano resolver.
Por otro, el volumen de la poblacién
que recibimos crece. El envejeci-
miento de los ciudadanos y la me-
jora en los diagnésticos de los tumo-
res son dos factores que provocan
que haya més pacientes en nuestro
servicion, precisa este oncologo.

El especialista comenta que en
las consultas de oncologia de Car-
los Haya, se suelen dedicar veinte
minutos a cada paciente y cuaren-
ta cuando el enfermo acude por pri-
mera vez. Lo normal es ver a unos
17-18 usuarios diariamente, pero
esa cifra se superar con creces y es
frecuente llegar a los 26, lo que fa-
vorece el estrés en los profesiona-
les por la sobrecarga de trabajo. «A
los oncélogos no nos queda mds re-
medio que entremeter en las con-
sultas a mas enfermos de los que
en principio tenemos asignados. E1
resultado es que hay mas retrasos
v los pacientes acceden a las con-
sultas mas tarde de la hora fijada,
pero es que es eso o dejar de vera
una persona que sabemos que hay
que atendery, subraya el facultati-
vo. Aunque en la primera cita se
cumple con el plazo marcado por
el decreto de garantias, estd hablen-
do retrasos en las revisiones de en-
fermos oncolégicos, provocadas por
la saturacion en el trabajo.
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LAS CIFRAS

792

empleos se han perdido en la sani-
dad publica malaguefia en apenas
dos afios por los recortes.

26%

de sueldo han perdido los profe-
sionales sanitarios, que se eleva al
50% en el caso de los eventuales.

15,9

camas por 10.00 habitantes tiene
la provincia de Malaga, que es el
indicador peor de toda Andalucia,
cuya media es de 17,6.

Médica de urgencias en el
Hospital Costa del Sol de Marbella

«Los pacientes se quejan
por las demorasy lo
pagan con nosotros»

Los profesionales del servicio de ur-
gencias del Hospital Costa del Sol de
Marbella trabajan al doscientos por
ciento. Asilo asevera una de las mé-
dicas que realiza esa funcién. «Elhos-
pital esta lleno siempre, con un alto
grado de ocupacién de las camasy de
las plantas, hecho que eleva la pre-
sion asistencial. Como somos una
zona turistica, en urgencias hay un
nivel similar de actividad a las dos de
la tarde que a las cinco de la mafianay,
relata esta facultativa, que forma par-
te de una plantilla de cuarenta médi-
cos de urgencias. La repercusion di-
recta de la subida de las demoras y de
las listas de espera es que los usuarios
protestan y expresan su malestar.
«Los pacientes se quejan y lo pagan
con nosotros. A la puerta del gerente
delhospital no van a protestar cuan-
do estan descontentos por el motivo
que seay, sefiala.

Los recortes han traido consigo
una bajada del sueldo de los profe-
sionales sanitarios. «Hemos perdi-
doun 30 por ciento de poder adqui-
sitivo y, encima, proporcionalmen-
te, trabajamos diez horas gratis para
la Administracion. Es muy frustran-
te, pero es lo que hayy, lamenta esta
médica de urgencias del Hospital
Costa del Sol, centro que depende
directamente de la Consejeria de
Salud y no del SAS. «Nuestras con-
diciones laborales son peores hoy
que hace unos anos. Apenas hay con-
trataciones de facultativos y las que
se ofrecen son al 75 por ciento. Sin
embargo, las demoras en la atencién
han crecido. Cada vez tenemos mas
poblacién que asistir, afirma.

Esta facultativa matiza que las re-
laciones con la direccién médica del
Costa del Sol de Marbella son correc-
ta, pero que no sucede igual con el ge-
rente. «Nos impone sus criterios sin
escuchar a los profesionales. Falta did-
logo a la hora de resolver las cuestio-
nesy, significa la médica.

Médico de familia

«La atencion en los
centros de salud ha dado
un paso atras importante»

Un sentimiento de impotencia se
ha extendido por los profesionales

LAS FRASES

Resignacion

«La mayoria de los
pacientes soportan con
enterezalos problemas
y los retrasos»

Demanda

«A los oncdlogos no nos
queda mas remedio

que entremeter a mas
enfermos en las consultas»

Presidn asistencial

«Enlas urgencias

del Hospital Costa

del Sol trabajamos al
doscientos por ciento»

Médicos de familia

«Los pacientes acuden
desesperados a nosotros
cuandono los llaman para
las consultas o las pruebas»

Recursos

«La complicada situacion
de los hospitales
publicos se agrava por

el cierre de camas»

de la medicina en los centros de sa-
lud. El motivo es que comprueban
a diario el empeoramiento de las
condiciones en que desarrollan su
tarea. «La atencién primaria ha dado
un paso atras importante. Es una es-
pecie de contrarreforma; una pérdi-
da de derechos que afecta a los pa-
cientes y a los médicosy, asegura un
facultativo de familia de un centro
de salud de la capital.

A ese respecto, pone como ejem-
plo que se han disparado las demo-
1as para las pruebas diagnosticas que
los médicos de familia piden para
sus pacientes. Asi, una radiografia
tarda unos 45 dias y una ecografia
de 80 a 100 dias cuando el tiempo
maximo contemplado es de un mes.
Igualmente, transcutren de cuatro
o cinco meses para que los especia-
listas vean a los enfermos en las re-
visiones, subraya este médico de fa-
milia. «Los pacientes acuden deses-
perados a nosotros a contarnos que
nos los llaman. Es un problema que
se nos escapa. Lo mismo ocurre con
las averias del sistema informatico
Diraya, que se cuelga o deja de fun-
cionar con frecuenciay, significa.

Una de las mayores lacras que
afectan a los médicos de los centros
de salud es que, ante la no cobertu-
ra de sustituciones, bajas o vacacio-
nes, estin obligados a ver a sus pa-
cientes y a los de los companeros
ausentes. Un estudio llevado a cabo
en un centro de salud de la capital
revela que en 278 dias, 16.500 en-
fermos fueron atendidos por un mé-
dico distinto al que les correspon-
dia. «Trabajamos en peores condi-
ciones. Hacemos nuestra tarea y la
del médico que por distintas razo-
nes no esta ese diay, explica. Los fa-
cultativos de familia, en el 50 por
ciento de los dias, reciben en las con-
sultas de 30 a 40 usuarios y dedican

una media de cinco minutos a cada
uno. «No tenemos tiempo para mas».

El copago de las medicinas por
parte de personas con escasos recur-
sos provoca que algunos pacientes
crénicos pidan a su médico que no
les recete un farmaco cuando com-
prueban que no pueden abonar el
porcentaje que les corresponde. Asi-
mismo, la paralizacién de la Ley de
la Dependencia agudiza las dificul-
tades de muchas familias. «En las
consultas nos encontramos con cua-
dros verdaderamente dramiticos.
La falta de ayudas acentta esas si-
tuaciones, recalca este profesional
de atencion primaria.

Otro efecto de la crisis es que hay
pacientes que cuando el médico les
quiere dar la baja se niegan por mie-
do a perder su empleo. «Se han dado
casos en los que he tenido que de-
ciral enfermo que en las condicio-
nes en que se encontraba no podia
ir a trabajar. Hemos pasado de que
la gente solicitaba una baja por cual-
quier minucia a no querer cogerla
a pesar de encontrarse verdadera-
mente maly, indica.

Otro tema que aumenta el males-
tar de los profesionales de atenciéon
primaria es que, con el incremento
de jornada, tienen que trabajar cua-
tro o cinco sdbados al afio en centros
distintos a los suyos. «Ese es otro paso
atras que hemos dado y que afectaa
la conciliacion de la vida familiar,
apostilla este médico de familia.

Internista de Carlos Haya

«Los hospitales funcionan
gracias al gran esfuerzo
de los profesionales»

El gran esfuerzo que hacen los pro-
fesionales es lo que permite a los hos-
pitales salir adelante a pesar de las ca-
rencias que los van minando. Ese es
el punto de vista de un especialista
de medicina interna del Hospital Re-
gional Carlos Haya. «Ttabajamos mds
sin cobrar por ello. Lo hacemos pen-
sando en los enfermosy, asegura este
internista. Agrega que las deficien-
cias se agravan por la pérdida de ca-
mas hospitalarias publicas, cantidad
que cuantifica en mas de trescientas
(alas que hay sumar otro centenar
por el cierre del antiguo Hospital de
la Cruz Roja). «Todo ello redunda en
laderivacion de los pacientes a clini-
cas privadas concertadasy, declara.
Este facultativo destaca que la fal-
ta de un hospital de cuidados inter-
medios, el infimo ndmero de camas
de enfermos paliativos y la precaria
situacién de la oncologia agudiza los
problemas. «Ahora se quiere man-
dar a los pacientes paliativos a hos-
pitalizacién domiciliaria, cuya plan-
tilla actual es de cuatro personas
para toda la ciudady, puntualiza. Re-
cuerda que el personal de medicina
interna demanda unos objetivos cli-
nicos, ya que la poblacién que atien-
de es anciana, muchas veces palia-
tiva, pluripatologica o pertenecien-
te al grupo de enfermedades raras.
También denuncia que se daladoa
la formacién continuada, la inves-
tigacion clinica y la docencia.
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