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Andalucia

La sanidad publica resiste la crisis con
menos conciertos y mas actividad propia

La capacidad de respuesta de quiréfanos, consultas y pruebas diagndsticas aguanta pese al incremento
de la demanda y la estrechez presupuestaria e La gestién y el esfuerzo profesional explican el fendmeno

Alfonso Pedrosa / SEVILLA

No hay dinero para la mas mini-
ma veleidad en la sanidad publi-
ca andaluza y la demanda de
asistencia no ha dejado de cre-
cer. La asfixia presupuestaria de
la Junta y los dafios colaterales
de la crisis sobre la poblacién no
son una buena mezcla: menos
recursos y mas presion. Lo espe-
rable hubiera sido la rotura de
los diques: un Servicio Andaluz
de Salud (SAS) desbordado por
el bloqueo de la financiacién y el
incremento de patologias propio
de un territorio con un 30% de
paro. Y, sin embargo, el sistema
aguanta, atenor de la tltima foto
fija disponible: la de los datos de
lista de espera diagnoéstica, qui-
rargica y de especialidades mé-
dicas.

Esos datos tienen un valor de
analisis estadistico. Son medias
calculadas sobre medias. Hay ca-
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~ DIAS DE ESPERA

' Casi dos meses de media es
. lo que un paciente inscrito
en el registro de garantia del
I SAS tarda en ser intervenido

sos, miles de casos, que se salen
de esos pardmetros. Pero son un
indicador conocido que sirve pa-
ra tomar la temperatura de la sa-
nidad publica: a 31 de diciembre
de 2011, eran 57 los dias para
operarse de los procesos bajo ga-
rantia de respuesta (los mds fre-
cuentes), 46 dias para ver al es-
pecialista del &mbito hospitala-
rio y 22 dias para una prueba
diagndstica. Mds o menos lo mis-
mo que en ejercicios anteriores.
Sdélo que con un panorama social
y presupuestario bastante deso-
lador. ;Donde esta el truco?

Fl truco no esta en el maquilla-
je. Esodura poco, por muchos es-
fuerzos que pudieran hacerse al
respecto en torturar estadisticas.
El truco esta en un conjunto de
factores hilvanados por una de-
cision politica explicitada con
claridad meridiana, casi deses-
perada podria decirse, por la
consejera de Salud, Maria Jests
Montero, cuande presentd esos
datos hace dos semanas: hay que
mantener el esfuerzo en tener
buenos resultados en la lista de
espera porque si eso falla, habrd
un gran “desapego” ciudadano.
Y eso seria “el tin del sistema sa-
nitario”

No ¢l fin de su mandato como
consejera de José Antonio Gri-
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Un participante en la reciente manifestacién del 15-M en Sevilla por una sanidad pablica.

105E MANUEL VIDAL 7 EFF

Pronto, quiza en unos afios, si la
sanidad publica mantiene su ar-
quitectura esencial tal como es
hoy, habré que dejar de hablar de
listas de espera para operarse, pa-
ra ver al especialista de hospital o
para hacerse una prueba diagnds-
tica. Porque lo que el paciente ex-
perimenta no es una sucesién de
eventos técnicos inconexos, sino
un fendmeno continuo, en el gue

los escalones de cada segmento
son causa de inquietud. Por eso se
empieza a entender la asistencia co-
mo un proceso; cuanto mas cale en
la cultura clinica ese concepto, mas
répida y eficaz ser3, en teoria, la res-
puesta a cada caso. Asi, las estadis-
ticas dicen que una mujer que deba
someterse a cirugia de mama, pén-
gase por caso en e] Hospital San
Agustin de Linares (Jaén), tarda en

El contraste entre las estadisticas y la experiencia

operarse 29 dias. Pero la experien-
cia dice que es mas tiempo: al me-
nos, hay que sumar en la vivencia
de esa paciente, desde que la ve

sumédico de Familia, 50 dias para
una consulta de Ginecologia y, si

‘necesita una ramografia, tres se-

manas mas. Esa es precisamente
la batalla de |a calidad que preten-
de afrontar la implantacidn efecti-
va de la gestion por procesos,

Lo qﬁe soportan los
anchos hombros
de la fiel infanteria

Les han bajado el sueldo, son
el muro de las lamentaciones
de la gente y, a veces, la pared
que recibe los cabezazos. Los
hay buenos, malos y regulares.
Pero estan sacando adelante
un servicio publico esencial. |
Son los profesionales de la sa-
nidad autonémica. En Primaria
frenan, resclviendo procesos
cada vez mas complejos, la
masificacion de las listas de
espera. En los hospitales, asu-
men que hay que hacer mas
con menos. Todos aceptando,
€an roces pero sin amages de
huelga, el desafio de corres-
ponsabilidad y transparencia
que implica la reorganizacion
de los servicios y equipos cla-
sicos en unidades de gestion
clinica.

fan, o el fin de los socialistas go-
bernandn ~n la Junta con elec-
ciones o las puertas. Sino el fin
del sistema sanitario publico. El
tltimo dique [rente al Katrina de
la crisis, especialmente para
quienes loestdn pasando peor: la
ascciacion ente pobreza y enfer-
medad es tan antigua como la
Humanidad y estd bastante estu-
diado que cuando hay mds paro,
hay mds problemas de salud. Si
el sistema o se legitima por el
respaldo social (y éste no se con-
sigue sino con un nivel de efica-
cia y eficiencia razonable), se
acabé.

Siempre en el contexto de las
listas de espera, ha habido re-
duccién presupuestaria en auto-
conciertos (las famosas peona-
das de los equipos quirtirgicos de
los centros ptiblicos fuera de jor-
nada ordinaria) y en los acuer-
dos con centros privados. Ello ha
supuesto una reduccién de acti-
vidad imputable a esos capitulos
que se traduce en 1.611 inter-
venciones quirdrgicas menos
que en 2010 en el dmbito de los
eonciertos y en 8.817 menos en
el de los autoconciertos. Sin em-
bargo, en total, no se esta ope-
rando menos que en afos ante-
riores.

El personal de los centros pii-
blicos esta trabajando mas: el
afio pasado se superaron en casi
6.000 las intervenciones de lista
de espera por las tardes respecto
a 2010 y la actividad ordinaria
crecié en 15.680 operaciones.
Un diferencial positivo de casi
11.000 sesiones de quirdfano.



