La resonancia, la prueba con més lista en el Camp.
En el Camp de Tarragona, la resonancia magnética es la

prueba con més pacientes en lista (1523), por delante de la

tomografia (1.339) y de la ecografia abdominal (871).

La ecografia abdominal, lider de demora en el Ebre.
Enilas Terres de I'Ebre, la ecografia abdominal es la prueba
©on mas personas en espera (805), por delante de la
resonancia (785) y de la tomografia computerizada (576).

Comparativa en la provincia de los dias de espera del paciente

Primera visita al especialista
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to en las citas con el neurdlogo, el
ginecdlogo o el alergdlogo. En te-
rritorio ebrense el mayor retraso
es para el dermatdlogo (123 dias).
Ya lo era a finales de 2018 (107).
Josep Maria Puig, secretario ge-
neral de Metges de Catalunya, es
critico con la situacién: «Lo que
importa realmente no es la canti-
dad de gente en espera, sino el
tiempo gue tardes en acceder al
servicio, y cada vez es mayor».
Puig dibuja un panorama desalen-
tador en el que la espera vuelve a
crecer; «No es de extraiar que las
medias de demora aumenten. En
la época de Toni Comin, se hizo
un esfuerzo real por parte de la
administracién para bajar las listas
de espera. Hubo un plan de cho-
que de 57 millones y se notd=.

Menos operaciones que en 2010
Puig destaca que desde entonces
la situacién ha vuelto a empeorar
y traza, a modo de ejemplo, una
comparativa en perspectiva en
cuanto a operaciones: «En 2010,
cuando empieza la crisis, se ha-
cian 332.000 intervenciones. Con
ese plan de Comin se alcanzan las
362.000 al afio pero en 2018 el
esfuerzo decae a 302.000s.

Segiin Puig, nefrélogo en el
Hospital del Mar de Barcelona, el
plan de Comin no cumplié con las
expectativas, aunque si contribu-
yé a una cierta mejora: «Querfa
bajar un 10% las listas de espera
con esos 57 millones extra y al fi-
nal la redujo un 0,5%.

Larespuesta
Salut defiende un
incremento de

la actividad

El Departament de Salut, a
consulta de este rotativo, no se
ha posicicnado al respecto
sobre este aumento dela
espera, aungue otras veces ha
achacado el incremento a
factores como el envejecimien-
to poblacional o la incorpora-
cion de nuevas técnicas
diagnésticas y terapéuticas. La
conselleria también argumenta,
en su defensa, que entre 2015 y
2018 se han incrementado las
intervenciones quinirgicas un
11,35% o que las pruebas
diagnésticas han crecido un
21,7% en el mismo periodo en
el global de Catalunya, También
defiende una subida del 1% de
la actividad de las consultas
externas. Sin embargo, profe-
sionales y sindicatos denun-
cian gue no se estan revirtien-
do los recortes de hace anos.

FUENTE: SERVEI CATALA DE LA SALLIT

Este representante sindical res-
ponsabiliza a la falta de inversién:
«Estamos ahora con menos activi-
dad que en 2010. Hemos perdido
mis de 800 médicos en la Prima-
ria, no hemos renovado la tecno-
logia. Mo nos engafiemos. Lo que
hace funcionar a esta sociedad es
el dinero. No hay més. Cuando te
hablan de mejorar la gestion, re-
definir o hacer sostenible significa
recortar». Puig denuncia que «no
hay ningiin tipo de voluntad poli-
tica de revertir los recortes», ya
que «los hechos van al contrario
de lo que predica el Governs.

Metges de Catalunya ofrece mds
datos. «Desde 2010 el presupuesto
de la Generalitat ha subido un
4 6%. Pues bien, el dinero destina-
do a salud ha caido un 10,1% des-
de entonces. Ese reparto del pastel
va te indica por qué modelo de so-
ciedad se estd apostandow, afade
Puig, que cita algunas de las con-
secuencias: «Vemos como siguen
aumentando las personas que se
afilian a las mutuas. Se estd fo-
mentando la iniciativa privadas.

A la situacion actual también
contribuye, segin Josep Maria
Puig, «la prorroga de presupues-
tos», que «ha evitado que un dine-
o extra que podia haber llegado
a Catalunya se destinara a Salute.
Para la voz sindical, cree que
«llueve sobre mojadon y se sigue
en la linea de los dltimos afios:
«Los politicos han adelgazado el
estado del bienestar utilizando a
la crisis como excusa»,

Listas de -espera

Opinion

Denuncia. Muchos se
han lucrado del mayor
presupuesto del Govern

EMILI MAYAYO
Doctor en Joan XXl y director
de Ciéncies Médigues en la URV

| refranero espafiol es
E muy rico y acertado en

poner los puntos sobre
las fes. La sagacidad de las men-
tes de este pafs ha dado en el
clavo en numerosas ocasiones,
es bien conecido por todos los
que lean estas lineas. Tomo
prestado un refrdn que viene
como anillo al dedo al tema que
se desgrana: ‘Quien espera de-
sespera’.

Como todo el mundo conoce
las causas que hacen que las ci-
fras de las listas de espera sani-
tarias vayan subiendo. No quie-
ro, ni pretendo alarmar a la so-
ciedad, sino todo lo contrario,
quiero tranquilizar a la ciudada-
nfa, pero alguien debe coger al
toro por los cuernos. Como el
tema lleva tanto tiempo entre
nosotros, se ha cronificado y se
puede considerar como una en-
fermedad erdnica, hablando en
términos médicos. Las enferme-
dades cronicas no matan de so-
petén, convives con ellas largos
periodos de tiempo y hasta te
ayudan a enfocar la vida de di-
ferente manera. Todo es resig-
narse a ser tratado como enfer-
mo de por vida. Pero, si la socie-
dad estd enferma, habrd que in-
tentar poner solucién.

Decir que la sanidad publica
catalana fue un referente y una
envidia para muchos, es decir
que antaiio se realizaron unas
programaciones y planteamien-
tos adecuados. En la actualidad
somos noticia porque algo no
funciona y vamos cuesta abajo y
sin frenos. Puede que volviendo
a los origenes y retomar los pla-
nes directores y los planes fun-
cionales, asi como el alante de
los directivos anteriores, nos
volveria a poner en el buen ca-
mino sanitario, soluciondndose
o por lo menos intentando solu-
cionar el tema que nos trae a
colacidn.

Voy y quiero romper una lan-
za a favor de todo el personal
sanitario, ino es su culpal. No

he visto a profesionales mis en-
tregados e ilusionados en reali-
zar su trabajo, pero se hallan de
manos atadas ante la realiza-
cién de sus quehaceres, Cen-
trandome en mi categoria pro-
fesional, a los médicos que anta-
fio nos llamaba la profesién por
su talante liberal y casi auténo-
mo. Ahora nos vemos encasilla-
dos por los protocolos y por las
directrices que marcan los burd-
cratas que la mayoria de veces
no saben que se traen en sus
manos. Ya lo he dicho con ante-
rioridad y no me cansaré de de-
cirle, han mansformado a un
profesional en un técnico al ser-
vicio de burdcratas. Los médicos
estdn quemados, no solamente
los hospitalarios, también los
cabeceras y cuesta encontrar re-
cambios. Muchos prefieren irse
a otras zonas donde atin se les
considera, a estar sometidos a
presiones, por parte de usuarios
y de directivos. No estd en sus
manos el poner solucién al pro-
blema. Habria que confiar mds
en los técnicos de la materia pa-
ra lograr resolver el tema.

Mi punto de vista, y que segu-
ro levantard ampollas a los ran-

«Hay demasiada
mediocridad enlos
cargos que dirigeny
gestionan el mayor

monto de dinero que se
mueve en el territorio»

cios cerebros que solamente
piensan hacer negocio y benefi-
ciarse directa o indirectamente
de la situacidn, es que se ha me-
tido demasiadas manos y dema-
siados se han lucrado del mayor
presupuesto que reparte la Ge-
neralitat. Demasiada mediocri-
dad en los cargos que dirigen y
gestionan €l mayor monto de
dinero que se mueve en nuestro
territorio. Ya les interesa y tie-
nen intereses en que la otrora
sanidad publica referente para
muchos no funcione, de esta
manera hay mds para repartir.

Si se pensara mds en los que
desesperan, puede que la espera
fuera menor. Todo el mundo es
consciente que la mayoria de los
mandantes tienen un by-pass
activado para cuando lo necesi-
tan y parece ser que las listas de
espera para ellos «es harina de
otro costal.



