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Los expertos proponen ampliar y actualizar
los ‘tiempos de respuesta’ sanitarios

El dictamendela
Comision de Listas de
Espera comienzaa
implantarse centro
acentro

i LALIA GLEZ.-SANTIAGO
SEVILLA. La Consejeria de Salud
comienza a poner en marcha las me-
didas recomendadas por la Comi-
sion de Listas de Espera, un grupo
de trabajo formado por expertos y
creado en el Parlamento andaluz el
pasado afio para reducir lo que en el
argot oficial se llama «tiempos de
respuestay. El documento final, que
fue entregado a Salud hace un mes,
incluye un dictamen de necesida-
des centro a centro, que cada uno de
ellos conoce y estd implementan-
do, y aunque atin no se ha hecho pu-
blico, si fue desvelado por la conse-
jera, Marina Alvarez, en sus lineas
generales ante la comision de Salud,
aldar cuenta de la ampliacién de
plantillas puesta en marcha como
la primera recomendacion de dicho
comité.

El grupo de expertos ha trabaja-
do desde noviembre pasado, en una
comision que el Parlamento cre6 a
iniciativa de Ciudadanos, en pleno
fragor de las ‘mareas blancas’ sani-
tarias. Numerosos expertos de re-
conocido prestigio han participado
en los trabajos y la consejera ha de-
clarado que sus recomendaciones se
van a incluir en las actuaciones de
su drea, que en este proximo ejerci-
cio va a contar con un 5,4% mas de
presupuesto. La comisién se vaa
constituir con una permanente para
seguir el cumplimiento de sus reco-
mendaciones.

De momento, el aumento de
plantillas va a atender los centros
que cuentan con mas dias de demo-
ray mayor niumero de pacientes en
lista de espera, de modo que ya se
estd aumentando el nimero de se-
siones quirtirgicas, agendas de con-
sultas externas y de pruebas diag-
nosticas, especialmente TAC y RNM,
en jornadas de tarde y en fines de
semana, sobre todo en pruebas diag-
nosticas de alta demanda. Los resul-
tados comienzan a verse en centros
como en Huelva, dijo la consejera,
«donde se ha reducido un 10% los
pacientes en lista de espera quirdr-
gica, un 30% los de consultas exter-
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nas y un porcentaje similar los que
estaban pendientes de pruebas diag-
nosticasy.

De los trabajos de la comisién han
participado 36 profesionales de di-
ferentes perfiles, 14 de especialida-
des médicas y 14 quirurgicas, de en-
fermeria y documentacion clinica.
Ademds, se ha incorporado a exper-
tos de otras dreas que se considera-
ron necesarios, representantes de
sociedades cientificas y colegios pro-
fesionales.

Reformar y actualizar

El dictamen propone actualizar los
Decretos de Garantia, que regulan
los tiempos de respuesta asistencial,
de modo que se basen en el proceso
clinico y no en los procedimientos
diagnésticos o terapéuticos, como
ocurre en la actualidad.

De este modo, la consejera ha
anunciado que ya se esta revisando
tanto la relacion de procedimientos
y patologias con plazo de garantia,
de acuerdo con la evidencia cienti-
fica y las nuevas técnicas, como los
tiempos de respuesta, para incorpo-
rar los estandares y las recomenda-
ciones de las sociedades cientificas.

Por ello se propone la constitu-
cién de comités multidisciplinares
Ppara patologias y procesos comple-
jos especificos (Cirugia del Raquis,
Cirugia Bariétrica o Cirugia Onco-
16gica, entre otras) y el fomento de
la cultura de ‘benchmarking’, es de-
cir, tomar como ejemplo las mejo-
Tes practicas de otros actores.

La revision de los tiempos de res-
puesta se extenderd a consultas ex-
ternas y pruebas diagnosticas y se
diferenciara los cribados poblacio-
nales, del diagnostico de patologia,
de la entrega de resultados y de los
controles de seguimiento, ademas
de establecerse diferentes tipos de
consulta.

Los expertos proponen incluir el
término de ‘prioridad’ como elemen-
to para disminuir el tiempo de res-
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puesta y sugieren valorar los aspec-
tos individuales, laborales y socio-
familiares del paciente e incluir es-
tos pardmetros en los Sistemas In-
formaticos de Alerta para facilitar el
seguimiento y cumplimiento de es-
tandares.

Marina Alvarez valoré como «muy
innovadora la iniciativa de estable-
cer un plazo de respuesta maximo
para todo paciente, esté o no inclui-
do en el decreto de garantias, con
inscripcion en el Registro de De-
manda Quirtrgica (RDQ) o de prue-
bas diagnosticas y terapéuticas, de
modo que cada persona tenga un
tiempo definido de espera.

Se propone también elaborar un
Registro Centralizado de Indicacio-
nes para todos los procedimientos
quirtdrgicos, diagnosticos y terapéu-
ticos, conectado con la historia de
salud digital del paciente e implan-
tar un sistema de avisos que permi-
ta confirmar citas, para disminuir el
absentismo y alertar ante posible
duplicidad de pruebas. En cartera
esta también un Gestor Unico de Ci-
tas o procedimientos para un mis-
mo usuario, para rentabilizar des-
plazamientos.



