LaOpinién DEMALAGA

SONIA SANCHEZ MALAGA

B A fechade 30 de junio, lacifrade
personas queesperabanen lapro-
vinciade Malagasu turno parauna
intervencién quirtrgica, una pri-
meracita con el especialistaouna
prueba diagnostica era de 64.251
pacientes, 1.826 personas masque
hace dosafios. Ahorabien, unand-
lisis pormenorizado de los datos
oficiales del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) indica que la demora
media ha aumentado por encima
de la media andaluza, pese a que
las listas de espera de pacientes se
han reducido, con una excepcion:
la lista de consultas con el espe-
cialista que, con 45.176 PErsonas,
es la tnica que ha crecido. Son
1.826 pacientes mds que en 2011,
pero8.036masqueel pasadoano.
Eltiempo medio de espera parato-
dos ellos es 47 dias, dos mds que
hace dos anos.

Ajuicio de la Federacion de Sa-
nidad de CCOO de Andalucia,
«deberia ser la que menos demo-
ra tuviera, puesto que son pacien-
tes que auin no tienen un diagnds-
tico'y, por tanto, influye en el res-
to de variables, porque si este in-
dicador gjerce como un cuello de
botella, los otros mejoran consi-
derablemente». El sindicato pre-
sentd ayer un estudio que pone de
relieve un aumento generalizado
de las listas de esperaentre 2011y
2013, asi como una disminucién de
la actividad asistencial en los hos-
pitales del SAS. Segun el sindicato,
«esta evolucion negativa» coincide
«con la imposicién de medidas
de austeridad y de numerosos re-
cortes del Gobierno andaluz que
han ocasionado pérdidas de dere-
chos laborales, destruccion de em-
pleoy precarizacion de los con-
tratos en la sanidad publicar.

Asi, la demora media para una
intervencion quinirgica en los hos-
pitales de la provincia se situaba a
fecha de 30 de junio en 61 dias, sie-

Menos pacientes

» L a lista para primera cita con e
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Lista de espera para consuitas

P Son las personas que esperaban
cita con el especialista a fecha de 30
de junio, 216949 en tada Andalucia.
La demora es de 47 dias, dos mas que
la media andaluza.

50 DIAS

para las operaciones comunes
» Son cinco dias de espera mas que
hace dos afios. Para el resto de inter-
venciones la demora es de 61 dias.

te mas que hace dos anos, mientras
quela cifra pacientes ha pasado de
11.542 @ 10.643 €N ese Mismo pe-
riodo. A nivel andaluz, la espera
media se mantuvo en 54 dias en
2011y 2012, pasando este ano 59
dfas, lo que «coincide con los nom-
bramientos al 75% o menos de
jornada del personal eventual es-
tructuraly, segiin CCOO.

Este tiempo de espera en ope-
raciones no urgentes se reduce a 50
dias en el caso de los 71 procedi-
mientos mas comunes (tres mas
que hace un anoy cinco mas que
en 2011), en cualquier caso, por en-
cima de la media andaluza, que se
sittia en 48 dias. Y, todo ello, pese
aque hay 632 pacientes menos. Re-
cordar que para este ipo de inter-
venciones el SAS garantiza un
tiempo maximo de 120 dias.

Respecto a las pruebas diag-
nosticas, que tienen un plazo de ga-
rantia de 30 dias, en dos anos el nui-
mero de personas en espera ha dis-
minuido, pasando de 4.731 23.936
pacientes en dos anos. La demora
media actual se mantiene en 18
dias, coincidiendo con lamedia an-
daluza, aunque supone un dia
mas de espera que hace dos anos.

25.000 firmas para que todos los con
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<itila en 47 dias, es la tnica que ha crecido desde 2011
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|as firmas recogidas en 10s centros sanitarios andaluces y atraves de la plataforma change.orgpara exigirala Administracion

sanitaria que los contratos eventuales a tiempo pal

rcial con jornada igual o inferior al 75% sean modificados a jornada com-

pleta. Las rubricas, recabadas entre usuarios y profesionales, se entregaran el proximo dia 20 en el parlamento andaluz.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
un excedente de horas
que nose aprovecha

J» Seg(in CCOO, el incremento de la
jornada laboral de35a 37,5 horas
semanales y la eliminacion de dias
de permisos y licencias han repor-
tado a la Administracion sanitaria
en torno a 11,5 millones de horas
anuales adicionales, excedente
que, subrayan, se deberia emplear
en aliviar las listas de esperay me-
jorar cuantitativay cualitativamen-
te la actividad asistencial. El sindi-
cato mantiene que el SAS ha elimi-
nado 7.200 puestos de trabajo y ha
precarizado la contratacion del

personal eventual estructural.
Respecto a laactividad asisten-
cial, critican que en los ultimos dos

| afios laaccion en los hospitales pri-

vados concertados «<ha aumentado
considerablementex», mientras que
en los publicos ha crecido muy lige-
ramente, incluso ha disminuido en
algunos indicadores. Asi, la activi-
dad ha aumentado un 3,4% en con-
sultas externas y un 2,24% en ur-
gencias, pero en intervenciones qui-
rirgicas ha decrecido un 5,90% en
toda Andalucia. En la concertada,
esta actividad se ha incrementado
de forma exponencial. Entre 2008y
2001, un 89,18% en consultas, un
62,29% las urgenciasy un 16,78%

Jas intervenciones quirdrgicas. Se-
gun el estudio que ha coordinado el
portavoz de Sanidad deccOOen
Malaga, Rafael Gonzalez, hay tres
causas: «el estancamiento de la do-
tacion de recursos destinados ala
sanidad publica en los presupuestos
de la Junta, los recortes derivados
del Plan de Reequilibrio Economico
y Financiero impuesto por el Gobier-
no andaluz en 2012 y 2013, y una de-
ficiente gestion para atender desde
la dptica publica las necesidades de

| la ciudadaniax. En este sentido, in-

sisten en denunciar que «fa via por

Ja que han optado los gestores dela
sanidad publica es la de desviar re-
cursos hacia la privada».
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