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El pacient té dret que la durada del seu procés
assistencial s’adeqiii a criteris medics, en funcié
de la patologia que la motivi. Perque aixo sigui
possible, els serveis de salut s’han d'organitzar
de la manera més eficient possible perque el
pacient pugui ser atés com més aviat millor,
d’acord amb criteris d’equitat, d’'adequacié i de
disponibilitat de recursos, atenent la prioritat
d’'urgéncia i el tipus de patologia de que es tracti,
i amb un temps d’espera raonable per poder
garantir la continuitat assistencial.

El problema de les llistes d’espera constitueix un
dels deficits que posen de manifest més
reiteradament els ciutadans en les queixes. Els
ciutadans manifesten que no veuen reconegut el
dret a 'assisténcia sanitaria de manera prou agil.

En els darrers anys, davant la constatacié de
demores, ha estat una constant del Sindic
suggerir al Departament de Salut que millorés la
gestio de les llistes d’espera per a intervencions
quirdrgiques no urgents, per a proves
diagnostiques i per accedir a les consultes
externes dels especialistes, amb la finalitat de
garantir el dret a una atencié integral i a una
proteccié efectiva de la salut.

Entre altres recomanacions, hi ha la fixacié de
terminis maxims d’espera i, en aquesta linia, el
Departament de Salut va publicar el Decret
354/2002, de 24 de desembre, en qué es van
establir els terminis maxims d’accés de les
persones usuaries que tenen dret a l'assisténcia
sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei
Catala de la Salut (SCS) als procediments
quirargics que s’indiquen, actualment vigent.

No obstant aixo, sén diverses les queixes que
s’han rebut perquée s’ha sobrepassat el termini
maxim de garantia establert per a algun dels
processos quirurgics recollits, sense que el
pacient hagi estat intervingut.

D’acord amb el Decret 354/2002, I'SCS pot derivar
els usuaris, d’ofici o a peticié6 seva, a altres
hospitals de la Xarxa d’Hospitals d'Utilitzacié
Publica (XHUP), si hi manifesten expressament
la seva conformitat, per garantir els terminis
maxims d’accés establerts. Tanmateix, en moltes
de les queixes que s’han tramitat no consta que
s’hagi ofert aquesta possibilitat a l'usuari.

Aixi, de la normativa aplicable, se’n desprén que
I'SCS ha de vetllar pel compliment d’aquests

terminis, cosa que no s’ha produit en molts dels
casos, fet que ha comportat que els pacients
hagin hagut d’esperar un temps superior, de
vegades molt superior, al temps determinat com
a maxim per a aquests procediments quirurgics.

En algunes de les queixes tramitades, el
Departament de Salut ha adduit que, tot i que es
tracti de procediments quirdrgics garantits, la
gesti6 de la llista d’espera es basa en criteris
medics d'urgencia i en la data d’inclusié, per
mantenir l'equitat en casos similars, i atenent
que els recursos sanitaris sén limitats.

Si bé el Sindic coincideix amb el Departament
que els criteris d'urgéncia i de data d’inclusi6
s’han de tenir en compte en la gestié de la llista
d’espera, també considera que aixd no pot ser
emprat per justificar una demora superior a la
que es garanteix, ja que la normativa ofereix la
possibilitat de derivar el pacient a un altre
centre, en l'hipotétic cas que laplicacié dels
criteris esmentats suposi que un pacient hagi de
romandre més temps del que es garanteix en la
llista d’espera.

El Sindic ha recordat al Departament l'existéncia
d'un compromis legal respecte del dret a ser
intervingut dins un termini maxim d’espera des
de la inclusié del pacient en la llista d’espera i, en
general, respecte del que conté el Decret 354/2002.
En conseqiiéncia, ha suggerit que s’adoptin les
mesures organitzatives perqué es respectin
aquests terminis, perque laplicacié de la
normativa esmentada sigui efectiva i perque
s’evitin demores com les que s’han evidenciat.

Aixi mateix, després d’analitzar les queixes
relacionades amb retards en intervencions
quirtargiques amb un temps d'espera maxim
garantit, es fa palés que molts pacients
desconeixen que poden fer per exigir el seu dret,
un cop ha transcorregut el termini garantit.

Mitjancant la Instruccié 2/2004 del CatSalut es
regula quina és la informacié que s’ha de facilitar
a les persones a les quals s’'indiqui la realitzacio6
d'un procediment quirtrgic inclos en el Decret
354/2002. Aquesta informacié queda reduida al
lliurament del document informatiu d’indicacié



d’intervencié quirurgica en que consten: les
dades del pacient, el procediment indicat, el nom
del centre sanitari, la data d’indicacié de la
intervencié i informacié relativa a la possibilitat
que té el pacient de demanar un certificat de la
seva inclusi6 en el registre de seguiment i de gesti6
de pacients en llista d’espera.

En aquest model de document informatiu, els
usuaris tenen informacié suficient sobre el moment
a partir del qual han de comptar aquest termini,
perd no se’ls informa de l'opcié de que disposen,
un cop exhaurit aquest termini sense haver estat
intervinguts, de romandre en llista d'espera al
mateix centre sanitari fins que sigui possible
operar-los o bé d’escollir un altre centre.

Vist aix0, el Sindic ha recomanat que es dicti una
nova instruccié o es modifiqui la Instruccié 2/2004
del CatSalut, de manera que s’hi inclogui com a
informacié que s’ha de facilitar als pacients: que la
intervencié quirtrgica a que s’han de sotmetre es
tracta d'un procediment quirtirgic amb un temps
d’espera garantit; que, per garantir aquest termini
establert, poden demanar que se’ls derivin a un
altre hospital de la XHUP; que, transcorregut el
temps despera garantit sense que s’hagi dut a
terme la intervencid, poden dirigir-se al CatSalut
per sollicitar que se’ls derivi a un centre no inclos
en la XHUP amb qui el CatSalut hagi establert el
contracte corresponent (i que se’ls informi sobre
com saber de quins centres es tracta), i el
procediment establert pel CatSalut per resoldre
aquesta peticio.

Aixi mateix, també han estat molt nombroses les
queixes rebudes pels llargs terminis d’espera en
casos d’intervencions quirtrgiques que no
disposen d’'un temps d'espera garantit, com ara,
entre d’altres, les intervencions d’obesitat morbida,
en que els terminis d'espera, en alguns casos, sén
d’anys, o en casos de derivacions als especialistes.

El Sindic s’ha dirigit al Departament per insistir en
la necessitat que s’adoptin mesures per escurcar
aquests terminis d'espera, de manera que els
ciutadans vegin reconegut el dret a l'assistencia
sanitaria de manera prou agil.

També s’ha tractat la llarga llista d’espera que
hiha per accedir a un tractament de reproduccié
humana assistida, dins la tramitacié de
l'actuacié d'ofici que va iniciar el Sindic I'any
2009 per aprofundir sobre aquesta prestacié, i el
Departament ha acceptat valorar la possibilitat
de dissenyar un registre Unic de pacients en
llista d’espera, des de la indicacié d’una de les
técniques fins a la resolucié del cas.
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La demora tan llarga que hi ha actualment per
sotmetre’s a una fecundacié in vitro fa que
moltes dones optin per acudir a la sanitat
privada, tot i 'esfor¢ economic que aixo els pot
comportar. Per alleugerir l'alt cost de la
medicacié necessaria, el Sindic va demanar que
es mantingués, com fins ara, el financament de
la medicacié quan el tractament es fa en centres
aliens autoritzats. Tanmateix, el Departament
ha informat que ha deixat de financar-la.

El Sindic considera que aquesta decisié només es
podria tractar d'una bona noticia en cas que
anés acompanyada de la garantia que, en un
temps raonable, I'accés a la prestacié fos possible.
Si aix0 no és aixi, el resultat d’aquesta decisio es
traduira en un augment del cost global del
tractament que haura d’assumir integrament la
dona, en els casos en que acudeixi a la sanitat
privada.

Pel que fa a les proves diagnostiques, 'any 2007 el
Departament de Salut va informar que s’havia
elaborat el decret que regularia l'establiment de
garanties de temps maxims d'espera per a tretze
proves diagnostiques i que n'estaven previstes
l'aprovacié i la publicacié en el decurs d’aquell any.

No obstant aixo, tres anys després d’aquest anunci
es va produir el canvi de govern sense que s’hagués
arribat a publicar mai. Enguany, el Departament de
Salut ha informat que entre les prioritats del
Govern no esta prevista la publicacié d’aquest
decret a curt termini.

El Sindic ha finalitzat l'actuacié d'ofici iniciada
confiant que, malgrat que no s’hagi establert la
garantia d'un temps despera maxim, si que
s’esmercaran esforcos perque les proves prescrites
per un especialista amb la finalitat de determinar
un diagnostic no es vegin sotmeses a retards
excessius que puguin causar problemes en la salut
dels usuaris i es respectara el seu dret a ser atesos
en un temps raonable.

Finalment, dins d’aquest bloc, també cal esmentar
que, d'una banda, arran de la compareixenca del
conseller de Salut al juliol davant de la Comissi6
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de Salut del Parlament, on va anunciar la intencié
de modificar el cataleg actual de procediments
quirturgics amb temps despera garantit i la
introduccié de criteris de prioritzacié dels
pacients en llista d’espera, i d’altra banda, la
publicacié del Reial decret 1039/2011, de 15 de
juliol, pel qual s’estableixen els criteris marc
per garantir un temps d’espera maxim d’accés
ales prestacions sanitaries del Sistema Nacional
de Salut, el Sindic va considerar convenient
obrir una actuacié d’ofici per esbrinar la
incidencia que aquests canvis podien tenir en
els drets de les persones en 'ambit de salut.

El Departament de Salut ha explicat que s’esta
treballant en un model d’accessibilitat dels
pacients que garantira processos amb relacié a
malalties associades greus, incorporara criteris
de prioritzacié i determinara un temps d’espera
flexible, en funcié de la gravetat de la patologia.
Aixi, es passara de les llistes d’espera a les
llistes de prioritats. Tanmateix, els criteris de
prioritzacié encara s’estan sotmetent al consens
dels representants clinics i assistencials.

També ha informat que s'esta elaborant un
projecte de decret que recollira aquests canvis
i les disposicions del Reial decret 1039/2011 i,
fins i tot, les millorara.

El Sindic ha valorat positivament algun dels
aspectes del nou model, com ara aquells
encaminats a fer el procés de prioritzacié més
explicit i transparent (com més explicits siguin
la determinacié i l'aplicacié dels criteris de

prioritzacié que es preveuen introduir, més
seguretat es proporcionara als pacients) i el
paper més proactiu de '’Administracié sanitaria
per oferir una solucié al pacient quan el termini
de garantia hagi finalitzat, sense que hagi de
fer cap tramit.

Ha volgut ressaltar, perd, que en el nou model
d’accessibilitat s’haura de tenir en compte que
els criteris de prioritzacié no s’utilitzin per
justificar una demora superior a la que es
garanteix; la possibilitat que es pugui revisar el
percentatge que s’atorga a algun dels criteris
clinics de prioritzaci6, a instancia del pacient o
d’ofici per 'Administracié sanitaria, i que es
prevegi en quina situacié queden les persones
incloses en llistes d’espera d’acord amb els
criteris de l'actual Decret 354/2002, de 24 de
desembre.

També ha recordat que, d’acord amb la
disposicié transitoria del Reial decret 1039/2011,
la normativa catalana ha de recollir la garantia
que determina respecte de les intervencions
quirdrgiques de cirurgia cardiaca valvular i
coronaria, actualment no previstes a Catalunya,
abans de febrer de 2012.

Finalment, ha insistit a recordar que
actualment es troba plenament vigent el
Decret 354/2002 i que, per tant, a hores d’ara,
hi ha un compromis legal respecte del dret a
ser intervingut en un termini maxim d’espera
de sis mesos des de la inclusi6 del pacient en
la llista que cal respectar.
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Una persona es queixa pel retard en la intervencié quirdrgica de reemplagament total de maluc
a 'Hospital de Bellvitge.

El Departament informa que el termini d’espera per a aquesta intervencié en aquest centre hos-
pitalari és de 15 a 18 mesos i que el criteri de ’hospital per gestionar la llista d’espera és el cri-
teri meédic de prioritat.

En Pestudi d’aquest cas, el Sindic ha constatat que en dos mesos (entre juny i setembre de 2011)
el temps d’espera per a intervencions quirurgiques de protesi de maluc a I’Hospital de Bellvitge
ha augmentat més del doble. Mentre que al juny el temps d’espera era de gairebé 9 mesos, al
setembre aquest temps era d’entre 15 i 18 mesos. Aix0, tenint en compte que ja al juny el temps
d'espera a I’'Hospital de Bellvitge (8,81) era superior a la mitjana de Catalunya (5,18) i estava per
sobre del temps d’espera garantit (6).

El Sindic ha suggerit que s’informi la persona interessada del seu dret d’opcid, ha recordat el
dret del pacient a ser intervingut en un termini maxim d’espera i ha suggerit que s’adoptin
mesures perque es respecti aquest termini i perque s’eviti 'augment progressiu de les llistes
d’espera.

La persona interessada s’adreca al Sindic per I’escassa diligéncia dels facultatius a I’hora de
determinar les proves diagnostiques necessaries i per la llista d’espera perque la intervinguin
quirdrgicament del tumor que se li ha detectat.

El Sindic fa notar a I’Administracié que, malgrat que no es tracta d’'un dels tumors qualificats
com a més freqlients, cal agilitar les visites i les proves diagnostiques de les persones de qui se
sospiti que poden patir un tumor per poder aplicar amb rapidesa el tractament necessari.

Per aixo, suggereix que s’introdueixin mesures que tendeixin a agrupar tant com sigui possible
la realitzacié de totes les proves diagnostiques i aixi també reduir el nivell d’angoixa que viuen
les persones afectades.
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