206 ACTIVITATS PER MATERIES - SALUT

Laimpossibilitat d’accedir a una atencié sanitaria
de qualitat en el lloc de residencia i a disposar
d’'una oferta integrada de serveis de referéncia o
simplement les dificultats per accedir-hi en uns
terminis raonables son qiiestions recollides en
queixes rebudes.

Per complir la Carta de drets i deures en el punt
que recull els drets dels ciutadans a accedir a
una atencid sanitaria de qualitat i en el seu lloc
de residéncia, els serveis de salut s’han
d'organitzar de manera eficient, d’acord amb
criteris d’equitat, de disponibilitat de recursos,
de tipus de patologia, de prioritats d'urgencia,
etc.

Les questions plantejades en les queixes que,
d'una manera o una altra, incideixen en
manifestacions d’aquest dret genéric sén
multiples i variades.

Primerament, pel volum de queixes a qué donen
lloc, s’han d’esmentar les llistes d’espera, tant
amb relacié a primeres visites, com a proves
diagnostiques o intervencions quirdrgiques.
Com en anys anteriors, els ciutadans han posat
de manifest que els terminis despera sén
excessivament llargs, i també que la informaci6
que se’ls facilita durant el periode d’espera és
insuficient o poc acurada.

El Sindic ha instat novament ’Administracié a
continuar aplicant mesures correctores per
reduir aquests terminis en general i, en els casos
referents a procediments quirdrgics amb termini
maxim garantit, ha recomanat a ’Administracié
que agiliti els tramits perque la intervencié es
faci com més aviat millor.

Amb relacié a la informacié sobre el temps
d’'espera, sovint l'usuari es troba que, un cop
gestionada la derivacid, no en té cap més noticia
fins que el centre es posa en contacte amb ell per
indicar-li el dia en que se’l visitara, termini que
de vegades s’allarga durant mesos. Per palliar
aquesta situacié, el Sindic ha suggerit al

Departament de Salut que valori la possibilitat
d’introduir alguna modificaci6 en el circuit que
permeti informar el pacient sobre la data
aproximada en queé es preveu la visita, en els
casos en que el temps d’espera sigui elevat.

Aixi mateix, arran d’alguna queixa sobre
demores en intervencions quirurgiques, també
ha insistit que ha de ser el centre en particular, i
el sistema sanitari en general, el que faci el
seguiment i garanteixi la realitzacié de la
intervencié quirurgica indicada, sense necessitat
que el pacient n'hagi d’estar pendent.

Altres queixes plantegen problemes relacionats
amb la dificultat d'obtenir medicaments o
productes sanitaris necessaris per a la salut o bé,
amb relaci6 a determinades patologies, dificultats
especials dels malalts per accedir a l'atenci6
sanitaria que necessiten, per insuficiéncia dels
serveis sanitaris. En aquest aspecte s’haurien
d’esmentar les queixes de persones afectades de
fibromialgia i sindrome de fatiga cronica.
Certament, la implantacié de les mesures
establertes en la Resolucié 203/VIII, del 21 de
maig de 2008, ha estat un pas molt important,
perd tot i aixi encara es reben queixes
significatives que plantegen les dificultats dels
malalts per poder ser visitats a les unitats
hospitalaries especialitzades, el rebuig a
derivacions efectuades pels altres serveis
sanitaris o la necessitat de millorar el
coneixement de les malalties entre els
professionals del sistema sanitari. Aquestes
mateixes questions sén, basicament, les que
plantegen les persones afectades de sensibilitat
quimica multiple.

També es reconeix als usuaris dels serveis
sanitaris publics el dret que es respectin les
seves preferencies pel que fa a metge i a centre,
sibé ara per ara només en I'ambit de I'assisténcia
primaria.

Sobre aix0, s’han rebut algunes queixes de
persones que, com a conseqiencia de I'entrada
en funcionament d’'una nova area basica de salut
al municipi, van ser assignades a un altre equip
de primaria. Els usuaris expressaven, per
diverses raons, la voluntat de continuar essent
atesos pels professionals i al centre antic.

L'obertura del nou centre, segons el que exposava
I’Administracié, tenia com a finalitat evitar
massificacions i millorar la qualitat assistencial,
i havia fet necessaria la redistribucié de la
poblacié assignada entre tots els facultatius dels
diversos centres de primaria. Amb aixo, algunes



persones havien hagut de canviar de metge,
segons la seva zona de residéncia, a fi de
normalitzar aixi la distribuci6 territorial.

El Departament va informar que s’havia fet una
valoraci6 individualitzada dels casos i, als qui no
s’havia pogut donar una resposta satisfactoria
immediata, s'oferia la possibilitat, transcorregut
un termini de sis mesos, de sollicitar novament
el canvi de centre, peticié6 que seria valorada
d’acord amb la disponibilitat i les circumstancies
del moment.

Amb tot, el Sindic ha recordat a ’Administracid
que cal informar amb antelacié les persones
afectades dels possibles canvis, i que cal desplegar
reglamentariament i de manera especifica el dret
alalliureeleccié de metgeside centres, circumscrit
fins ara a un reconeixement genéric. També ha
incidit en la importancia de millorar la relaci6
metge-pacient, de la qual, sens dubte, la lliure
eleccié de metge és un element fonamental, i que
s'eliminin els condicionants territorials i de
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contingent de poblaci6, entre d’altres, que limiten
l'exercici efectiu del dret d’eleccié.

Finalment, cal fer referencia a les actuacions
iniciades amb relaci6 a la prestacié de la
interrupcié voluntaria de l'embaras, com a
conseqiiéncia de les modificacions introduides
per la Llei organica 2/2010, del 3 de marg, de
salut sexual i reproductiva i de la interrupcié
voluntaria de 'embaras.

El Sindic ha considerat oportu iniciar una
actuaci6 d’ofici, que actualment esta en tramitacié.
Lobjecte d’aquesta actuacié és, d'una banda,
coneixer i valorar les mesures adoptades pel
Departament de Salut per garantir l'accés efectiu
a aquesta prestacié, i també la disponibilitat per
part de les persones interessades de la informaci6
preceptiva i la garantia del dret a la intimitat i la
confidencialitat de les dades; de l'altra, analitzar
les mesures preses, davant l'eventual objeccié de
consciencia dels professionals, perque no afecti
el dret a la prestacié de les persones interessades.

Un ciutada planteja la seva queixa per la llista d’espera en que es troba perque li facin una res-
sonancia magnetica a ’Hospital Mutua de Terrassa i per I’'ajornament d’aquesta prova.

En la seva resposta, el Departament de Salut informa que el temps mitja d’espera per a proves
diagnostiques és de quaranta-cinc dies, aproximadament.

El Sindic constata que, en aquest cas concret, se supera aquest termini amb escreix, ja que des
del moment de prescripcié de la prova fins a la data prevista de realitzacié hauran transcorregut
deu mesos, i comparteix amb la persona interessada la percepcié que és un temps excessiu. Per
aixo, suggereix a ’Administracié que faci les gestions oportunes perque es dugui a terme

aquesta prova diagnostica com més aviat millor.
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