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La lista de espera lleva a cientos
de canarios a la discapacidad
●●●El Colegio Oficial de Fisioterapeutas califica de “salvaje” que haya cerca de 5.000
pacientes a la espera de poder ir a rehabilitación y lo achaca a la mala organización del sistema.

G.Maestre, S/C de Tenerife

La lista de espera sanitaria sigue

produciendo reacciones sema-

nas después de que la Consejería

de Sanidad la hiciera pública. En

esta ocasión es el Colegio Oficial

de Fisioterapeutas de Canarias

quien muestra su preocupación

por las cifras y alerta dequedetrás

de ellas hay casos de discapaci-

dad y dependencia que podrían

evitarse si simplemente semodi-

ficara el sistemade derivación de

pacientes haciéndolomás rápido

y eficaz.

“El circuito desde que llega un

paciente hasta que llega al fisio-

terapeuta es la clave de tanto

retraso. Llega tanto por atención

primaria como a través de alguna

especialidad, cuando necesita

rehabilitacióndebepasarpor lacon-

sultadelmédico rehabilitador, que

es el que pauta el tratamiento, y

despuésescuandollegaa lasmanos

del fisioterapeuta; de talmanera

que lamayor lista de espera es la

quesegeneraenesaconsulta inter-

media y después la lista se filtra

a fisioterapia y esos son los datos

que aparecen”, explica el vice-

presidente de la institución cole-

gial, Carlos Martín Cáceres, para

quien “este paso intermedio del

médico rehabilitador es el queestá

atascando a los pacientes”.

Yesquesegún losdatosoficiales,

a fecha 31 de diciembre, son casi

5.000pacientes (4.828) que están

a laesperadeservistosporunespe-

cialista de esta categoría.

“Se está perdiendo eficacia en

los tratamientos. Imagínese un

paciente que se opera deunapró-

tesisde rodillayquedeberíaempe-

zar la rehabilitación práctica-

mente al día siguiente, pues ocu-

rre queespera tresmesesparaque

lo vea el médico rehabilitador y

otros dos o tres para empezar la

fisioterapia. Es algo absurdo, por-

que si el traumatólogo ya hizo su

trabajo y se ha definido el trata-

miento ya puede empezar a reci-

birlo”, detalla Martín Cáceres,

que reconoce que “para los pro-

fesionales es frustrante porquede

conseguir cierta funcionalidad

pasamos a saber que se está abo-

cando a la persona a un grado de

discapacidad, puede que incluso

a una situación de dependencia,

por una cuestión administra-

tiva”.

Y es que cuandopasa el tiempo

las lesiones se cronifican, los

tejidosno responden igual y el tra-

tamiento al final es más ineficaz

ymás caroporque senecesitamás

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 situación, puesto que cuando

la situación financiera eramáshol-

gada el número de pacientes

tampoco bajó de los 4.000.

“Noesunproblemadeahorapor

la crisis, sino de la organización

del sistema,porqueen realidad los

servicios de fisioterapia no se han

recortado en los hospitales ni se

han recortado consultas de reha-

bilitación, pero es que se partía de

una infradotacióndeambos recur-

sos”, aclara el experto, que insiste

en que “los pacientes siempre lle-

gan tarde”.

No obstante, afirma, “la solu-

ciónpasapororganizarun sistema

deordenacióndirecta para queno

hayaese circuito intermedio en las

patologías más habituales y con

eso se acortaría la lista de espera”.

Preguntado por si existe algún

tipodeprioridad a lahorade aten-

dera lospacienteseldirigentecole-

gial asegura que sí. “Hay casos

urgentesdeextremanecesidadque

seadelantansegún indicacadacen-

tro.Hablamosdegrandespatologías

neurológicas, cirugías importan-

tes,porquenoes lomismounaope-

racióndecolumnaqueunesguince

de tobillo.De todasmaneras loque

más se suele tratar son aquellas

que se vinculan con la población

anciana, es decir, la fractura de

cadera y de rodilla ymucha pato-

logía neurológica”.

Respecto a la previsión de

futuro,MartínCáceres aseguraque

“la lista de espera va a empeorar

sí o sí, porque si observan las de

los últimos años 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-

certación tampoco ha bajado”.

Y apostilla: “Enmuchos países

los pacientes van directamente a

fisioterapia en patologías que

requieren pocas sesiones, sin

embargo, aquí requieren meses.

DesdeelColegio se lehapropuesto

a la Consejería de Sanidad y tam-

biéna losmédicosparabuscar esta

formadederivación,peroestá todo

en veremos. Si se quiere y se está

abierto a las recomendaciones de

los expertos, esto puede cambiar

a coste cero”, insiste.

Y es que aunque la función del

médico rehabilitador es la de

coordinar el equipo de rehabili-

tación (ortopeda, logopeda, psi-

cólogo y terapeuta ocupacional),

“en el 80% de los casos”, según

Martín Cáceres, “solo está cum-

pliendo una función administra-

tiva y cuando recibe al paciente

con el diagnóstico del especialista

solo se encarga de prescribir el

número de sesiones necesarias”.
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operaciones
en nueve años

El Día, S/C de Tenerife

El accidente cerebrovascular

isquémico agudo es una de las

causas principales de morbi-

mortalidadenelmundo.El ori-

gen de hasta el 30% de estos

accidentes isquémicos cere-

brovasculares está localizado

en la porción extracraneal de

la arteria carótida.

Lapatologíaateromatosa,acu-

mulo de lípidos junto a fenó-

menos inflamatorios en la

pared arterial, localizada en la

bifurcación carótida, ha sido el

temadediscursode entrada en

la Real Academia deMedicina

de Tenerife como académico

corresponsaldeldoctor JoséLuis

PérezBurkhardt, jefedeservicio

de Cirugía Vascular del Com-

plejo Hospitalario Universita-

rio deCanarias (HUC), adscrito

a la Consejería de Sanidad del

Gobierno de Canarias.

El jefe de servicio de Cirugía

Vascular indicó que sehan rea-

lizado 300 intervenciones de

este tipo en los últimos nueve

años con resultados excelentes

que permiten homologar este

centro hospitalario con los

centros más reconocidos.

El accidente
cerebrovascular
es una de las
principales causas
demuerte

También informó de que

otras técnicas, como la colo-

cacióndeun“stent”, aplicadas

ensu justamedidayen las indi-

cacionespertinentes, puede ser

también una herramienta fia-

ble enmanos experimentadas.

Durante una charla sobre los

orígenes históricos del cono-

cimientode esta patología y de

su tratamiento hasta la actua-

lidad, el especialista realizó con-

sideraciones quirúrgicas y téc-

nicas tantode laanestesiaycon-

trol hemodinámico en las dos

técnicas invasivas sobre la

bifurcación carótida afectada

por la aterosclerosis: la cirugía

directa o tromboendarterec-

tomia, en la que se realiza una

retirada del ateromamediante

cirugía abierta, y el trata-

miento endovascular, proce-

dimientoque consiste en intro-

ducir unbalónpara dilatar una

arteria ocluida, con o sin colo-

cación de “stent”.

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

Es frustrante saber
que habrá una
discapacidad por
el retraso de la
rehabilitación”

CarlosMartín
Cáceres
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La solución es que
los pacientes pasen
directamente al
fiosioterapeuta sin
intermediarios”


