La lista de espera lleva a cientos
de canarios a la discapacidad

® @ 0 El Colegio Oficial de Fisioterapeutas califica de “salvaje” que haya cerca de 5.000
pacientes a la espera de poder ir a rehabilitacién y lo achaca a la mala organizacion del sistema.

G. Maestre, S/C de Tenerife

La lista de espera sanitaria sigue
produciendo reacciones sema-
nas después de que la Consejeria
de Sanidad la hiciera ptblica. En
esta ocasion es el Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de Canarias
quien muestra su preocupaciéon
por las cifras y alerta de que detras
de ellas hay casos de discapaci-
dad y dependencia que podrian
evitarse si simplemente se modi-
ficara el sistema de derivacion de
pacientes haciéndolo mas rapido
y eficaz.

“El circuito desde que llega un
paciente hasta que llega al fisio-
terapeuta es la clave de tanto
retraso. Llega tanto por atenciéon
primaria como a través de alguna
especialidad, cuando necesita
rehabilitacion debe pasar por la con-
sulta del médico rehabilitador, que
es el que pauta el tratamiento, y
después es cuando llega a las manos
del fisioterapeuta; de tal manera
que la mayor lista de espera es la
que se genera en esa consulta inter-
media y después la lista se filtra
a fisioterapia y esos son los datos
que aparecen”, explica el vice-
presidente de la institucion cole-
gial, Carlos Martin Caceres, para
quien “este paso intermedio del
médico rehabilitador es el que esta
atascando a los pacientes”.

Y es que segtin los datos oficiales,
a fecha 31 de diciembre, son casi
5.000 pacientes (4.828) que estan
ala espera de ser vistos por un espe-
cialista de esta categoria.

“Se esta perdiendo eficacia en
los tratamientos. Imaginese un
paciente que se opera de una pro-
tesis de rodilla y que deberia empe-
zar la rehabilitacion practica-
mente al dia siguiente, pues ocu-
Ire que espera tres meses para que
lo vea el médico rehabilitador y
otros dos o tres para empezar la
fisioterapia. Es algo absurdo, por-
que si el traumatologo ya hizo su
trabajo y se ha definido el trata-
miento ya puede empezar a reci-
birlo”, detalla Martin Caceres,
que reconoce que “para los pro-
fesionales es frustrante porque de
conseguir cierta funcionalidad
pasamos a saber que se esta abo-
cando a la persona a un grado de
discapacidad, puede que incluso
a una situacion de dependencia,
por una cuestion administra-
tiva”.

Y es que cuando pasa el tiempo
las lesiones se cronifican, los
tejidos no responden igual y el tra-

Pasa tanto tiempo entre que el paciente es tratado hasta que comienza la rehabilitacién que las lesiones se cronifican./ EL DIA

tamiento al final es mas ineficaz
y mas caro porque se necesita mas
tiempo para conseguir lo que
antes se hubiera conseguido sin
mayores problemas.

Lo curioso es que los recortes
no parecen ser la causa directa de
esta situacion, puesto que cuando
la situacion financiera era mas hol-
gada el numero de pacientes
tampoco bajo de los 4.000.

“No es un problema de ahora por
la crisis, sino de la organizacion
del sistema, porque en realidad los
servicios de fisioterapia no se han
recortado en los hospitales ni se
han recortado consultas de reha-
bilitacion, pero es que se partia de
una infradotacion de ambos recur-
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Es frustrante saber
que habra una
discapacidad por
el retraso de la
rehabilitacion”

Carlos Martin

Caceres
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La solucion es que
los pacientes pasen
directamente al
fiosioterapeuta sin
intermediarios”

sos”, aclara el experto, que insiste
en que “los pacientes siempre lle-
gan tarde”.

No obstante, afirma, “la solu-
ci6n pasa por organizar un sistema
de ordenacién directa para que no
haya ese circuito intermedio en las
patologias mas habituales y con
eso se acortaria la lista de espera”.

Preguntado por si existe algin
tipo de prioridad a la hora de aten-
der alos pacientes el dirigente cole-
gial asegura que si. “Hay casos
urgentes de extrema necesidad que
se adelantan segtin indica cada cen-
tro. Hablamos de grandes patologias
neurologicas, cirugias importan-
tes, porque no es lo mismo una ope-
racion de columna que un esguince

de tobillo. De todas maneras lo que
mas se suele tratar son aquellas
que se vinculan con la poblacion
anciana, es decir, la fractura de
cadera y de rodilla y mucha pato-
logia neurologica”.

Respecto a la prevision de
futuro, Martin Caceres asegura que
“la lista de espera va a empeorar
si o si, porque si observan las de
los ltimos afios se ve que siem-
pre han estado por encima de los
4.000 pacientes. Es un dato
demoledor, salvaje, porque incluso
cuando se ha recurrido a la con-
certacion tampoco ha bajado”.

Y apostilla: “En muchos paises
los pacientes van directamente a
fisioterapia en patologias que
requieren pocas sesiones, sin
embargo, aqui requieren meses.
Desde el Colegio se le ha propuesto
ala Consejeria de Sanidad y tam-
bién a los médicos para buscar esta
forma de derivacion, pero esta todo
en veremos. Sise quiere y se esta
abierto a las recomendaciones de
los expertos, esto puede cambiar
a coste cero”, insiste.

Y es que aunque la funcion del
médico rehabilitador es la de
coordinar el equipo de rehabili-
tacion (ortopeda, logopeda, psi-
cologo y terapeuta ocupacional),
“en el 80% de los casos”, segiin
Martin Caceres, “solo esta cum-
pliendo una funcién administra-
tiva y cuando recibe al paciente
con el diagnéstico del especialista
solo se encarga de prescribir el
nimero de sesiones necesarias”.



