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ACUERDO 261/2003, DE 26 DE DICIEMBRE, DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN, POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN DE REDUCCIÓN DE LISTAS DE ESPERA 2004-2007

Las listas de espera emergieron en los sistemas de salud en los años 70 y en nuestro país a partir de la década de los 80, como consecuencia del comienzo de los registros de actividad y del control de la gestión en los centros sanitarios públicos.

La presencia de lista de espera es un hecho que se da en todos los servicios y sistemas de salud, tal como reconoce el grupo de expertos del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en su documento «Informe técnico sobre listas de espera».

Se ha podido comprobar repetidamente que, una de las principales preocupaciones reflejadas en la opinión de los ciudadanos y recogidas en las diversas encuestas de satisfacción, es la existencia de demora para obtener asistencia sanitaria. Pero lo que más preocupa a los usuarios es el excesivo tiempo que deben esperar en la actualidad en algunos procesos clínicos para ser diagnosticados o para obtener el tratamiento indicado por los profesionales. También está admitido que las listas de espera no son un problema hasta que la demora para la atención sanitaria exceda del tiempo socialmente aceptado, o cuando no se establecen criterios de prioridad de los pacientes en función, básicamente, de sus necesidades clínicas, e incluso sociales y/o laborales.

Como quiera que, además, la Ley 8/2003 de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con la salud, contempla el derecho de los usuarios del Sistema de Salud de Castilla y León, a la dispensación de las prestaciones sanitarias de atención especializada programada y no urgente dentro de unos plazos máximos previamente definidos y conocidos en los términos y condiciones que se establezcan reglamentariamente, la Consejería de Sanidad considera indispensable abordar de manera urgente la realización y aplicación de un Plan de Reducción de listas de espera, que será previo al desarrollo normativo previsto sobre plazos máximos de demora para las intervenciones quirúrgicas, las consultas de especialidades y los procedimientos diagnósticos, plazos que deberán estar en consonancia con los que se establezcan en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Siguiendo las recomendaciones del grupo de expertos sobre listas de espera del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y de grupos de expertos que en otros países se han dedicado a este tema, mediante el Plan de reducción de listas de espera de Castilla y León se pretende establecer actuaciones eficaces en la solución de las demoras, interviniendo sobre los factores determinantes de la oferta y la demanda y que, fundamentalmente, se refieren a lograr los siguientes objetivos:

Reducir el número de pacientes de las listas de espera.

Reducir el tiempo máximo y el tiempo medio de espera.

Racionalizar la información de las listas de espera.

Por todo lo anterior, tras haberse realizado el análisis de la situación de las listas de espera quirúrgicas, las de consulta de especialidades y las de procedimientos diagnósticos en nuestra Comunidad, comprobando que en todos los casos son optimizables, y con el compromiso de poder ofrecer unos tiempos de espera razonables a los ciudadanos castellanos y leoneses, resulta prioritario llevar a cabo las actuaciones necesarias que se concretan en la elaboración y desarrollo del Plan de Reducción de Listas de Espera de Castilla y León, para lo que se ha contado con profesionales expertos de nuestra Comunidad.

En su virtud, la Junta de Castilla y León, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberación del Consejo de Gobierno en su reunión de 26 de diciembre de 2003, adopta el siguiente

ACUERDO:

Primero.– 
Aprobar el Plan de reducción de listas de espera 2004-2007 sin perjuicio de las actualizaciones que correspondan.

Segundo.– 
El Plan que figura como Anexo se estructura en los siguientes apartados:

1.– Introducción.

2.– Antecedentes y justificación de la elaboración del Plan de reducción de listas de espera.

3.– Líneas estratégicas, objetivos y acciones operativas del Plan de reducción de listas de espera quirúrgicas, diagnósticas y de consultas externas.

4.– Evaluación del Plan.

5.– Financiación.

Valladolid, 26 de diciembre de 2003.

El Presidente de la Junta de Castilla y león,

Fdo.: Juan Vicente Herrera Campo

El Consejero de Sanidad,

Fdo.: César Antón Beltrán

PLAN DE REDUCCIÓN DE 
LISTAS DE ESPERA 2004-2007
INTRODUCCIÓN

El Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la información sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, define la lista de espera quirúrgica como el «Registro que incluye a todos los pacientes con una prescripción no urgente de un procedimiento diagnóstico o terapéutico, establecida por un médico especialista quirúrgico, una vez concluidos sus estudios diagnósticos, aceptada por el paciente, y para cuya realización el hospital tiene previsto la utilización de quirófano». Así mismo define las listas de espera de consultas externas y de pruebas diagnósticas/terapéuticas como el «Registro del conjunto de pacientes que en un momento dado se encuentran en espera para ser atendidos en una consulta externa o para la realización de una prueba diagnóstica/terapéutica en atención especializada (AE), solicitadas por un médico autorizado por la institución, teniendo documentada tal petición».

En todos los servicios y sistemas de salud pública existen demoras en la prestación de servicios sanitarios, independientemente de que el tipo de financiación sea pública o privada y son asumidas por los ciudadanos siempre que no excedan del tiempo socialmente aceptable o cuando los criterios de prioridad sean suficientemente explícitos o adecuados.

Nuestro Sistema de Salud no es ajeno al impacto social de este problema, como queda reflejado en los compromisos adquiridos por el actual Gobierno de la Junta Castilla y León.

La pluralidad de causas en la génesis del problema de las esperas, exige el planteamiento de soluciones integradas y globales que aborden todos los factores que intervienen, evitando medidas parciales. A este objetivo responde el Plan de Reducción de Listas de Espera que se desarrollará, de manera dinámica, con una duración inicial de 4 años.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DE LA ELABORACIÓN DEL PLAN DE REDUCCIÓN DE LISTAS DE ESPERA

El grupo de expertos sobre listas de espera del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, estableció que las actuaciones consideradas más eficaces en la solución de las demoras son aquellas medidas que actúen a medio y largo plazo sobre los factores determinantes de la oferta y la demanda, que recojan las necesidades sociales, se basen en procesos sistemáticos, con implicación de los profesionales de la salud y la participación de los ciudadanos, abarcando todos los niveles de la atención sanitaria.

La Ley 8/2003 de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relación con la salud, contempla el derecho de los usuarios del Sistema de Salud de Castilla y León, a la dispensación de las prestaciones sanitarias de atención especializada programada y no urgente dentro de unos plazos máximos previamente definidos y conocidos en los términos y condiciones que se establezcan reglamentariamente. Esta norma se anticipa a la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que regula la garantía de las prestaciones e insta a las Comunidades Autónomas a que definan los tiempos máximos de acceso a su cartera de servicios, dentro de lo que establezca el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, el R.D. 605/2003 de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la información sobre las listas de espera del Sistema Nacional de Salud, determina una serie de medidas relativas a la implantación de un sistema de información, la definición de criterios e indicadores para una adecuada indicación y priorización de los pacientes, la información a los ciudadanos y las garantías de información sobre demora en el acceso a las prestaciones.

Las listas de espera, aún siendo un problema global de todas las especialidades, afectan preferentemente a determinadas especialidades médicas y quirúrgicas siendo esta situación semejante en las distintas Comunidades Autónomas del Sistema Nacional de Salud.

La existencia de listas de espera preocupa a los ciudadanos no tanto en relación al número de personas que puedan estar en espera como cuando se produce un tiempo de demora importante para obtener la asistencia sanitaria.

Es evidente que la reducción del tiempo en recibir asistencia sanitaria, constituye un elemento primordial de garantía de equidad y un indicador de calidad de las prestaciones sanitarias. Resulta, por tanto, imprescindible poner en marcha medidas necesarias y concretas para conseguir el objetivo de optimizar las demoras. En el ámbito de nuestra Comunidad Autónoma, en la que el eje central del modelo sanitario es el paciente, la reducción de las listas de espera se considera una medida primordial de satisfacción de los castellanos y leoneses, facilitando la accesibilidad a los recursos disponibles en el seno de nuestro Sistema de Salud.

A la hora de elaborar este Plan se ha realizado un importante esfuerzo metodológico y, entre otros elementos se han tenido presentes las opiniones de los expertos quienes coinciden en que los factores que influyen en el origen de las demoras son:

• Factores que tienden a aumentar la demanda.

• Factores que limitan la oferta de los servicios.

• Factores que o bien posibilitan o dificultan la autorregulación global del sistema. 

En esa misma línea y con vinculación a estos factores, en la revisión realizada se han analizado las medidas adoptadas en los países desarrollados que disponen de una sanidad con financiación pública. Los distintos mecanismos adoptados para resolver la problemática de las esperas pueden clasificarse en los siguientes apartados:

Reducción del tamaño de las listas de espera:

• Aumentando la capacidad del sistema.

• Concertando con el sector privado.

• Reduciendo, disminuyendo o moderando la demanda.

• Modificando las disposiciones legislativas.
Reducir los tiempos de espera:

• Aumentando la capacidad resolutiva de Atención Primaria.

• Favoreciendo la continuidad del proceso asistencial.

• Potenciando la cirugía mayor ambulatoria o procedimientos alternativos a la hospitalización.

• Estableciendo tiempos de garantía.

• Adoptando medidas de tipo organizativo para mejorar la eficiencia.

Racionalizar las listas de espera:

• Mejorando los sistemas de información.

• Adoptando políticas especificas con relación al sistema de financiación de los proveedores.

• Estableciendo políticas integradoras a medio y largo plazo.

• Evaluando el impacto de las medidas.

Con el compromiso de ofrecer unos tiempos de espera razonables, resulta prioritario llevar a cabo las actuaciones necesarias que se concretan en la elaboración y desarrollo del presente Plan de Reducción de Esperas Quirúrgicas, en Consultas y Pruebas Diagnósticas de Atención Especializada, que ha sido elaborado por un Grupo de Expertos en el campo de la gestión y planificación estratégica y operativa, teniendo muy en cuenta la realidad de la Comunidad de Castilla y León e incorporando las líneas de acción que conducirán al mantenimiento de la situación deseable frente a la opción de adoptar medidas puntuales que resuelvan temporalmente el problema de las listas de espera.

Como en cualquier Plan que se elabora con carácter estratégico, las medidas establecidas tendrán un desarrollo paulatino y acompasado que, den los resultados previstos pero que, en ningún caso, generen rupturas a lo largo del proceso de implantación que pudieran repercutir negativamente en el sistema asistencial.

LÍNEAS ESTRATÉGICAS, OBJETIVOS Y ACCIONES OPERATIVAS DEL PLAN DE REDUCCIÓN DE LISTAS DE ESPERA QUIRÚRGICAS, DIAGNÓSTICAS Y DE CONSULTAS  EXTERNAS

El Plan de Reducción de Listas de Espera se estructura a través de seis líneas estratégicas, cada una de las cuales conlleva sus correspondientes objetivos y medidas de actuación.

LÍNEA ESTRATÉGICA 1.

Uso eficiente del Sistema Sanitario Público.

Objetivo 1.– Garantizar la utilización óptima de los recursos públicos

Medidas:

• Mejora de los rendimientos quirúrgicos, de los rendimientos de actividad en consultas externas y de los rendimientos en la utilización de las técnicas diagnósticas.

• Incremento de la cirugía ambulatoria en todos los hospitales.

• Aumento de la utilización y de la actividad de los quirófanos en horario de tarde.

• Aumento de la actividad en consultas especializadas y de los dispositivos de técnicas diagnósticas en horario de tarde.

• Impulsar las consultas de alta resolución hospitalaria.

• Reducción de suspensiones de intervenciones quirúrgicas programadas.

• Desarrollo e incentivación de la cirugía menor en atención primaria.

Objetivo 2.– Aplicación de programas extraordinarios de autoconcertación.

Medidas:

• Utilización de todos los recursos existentes en la Comunidad para derivar a los pacientes que lo requieran a otros centros o servicios de titularidad pública que estén acreditados para la realización del programa de autoconcertación.

Objetivo 3.– Complementar el uso eficiente del Sistema Sanitario Público.

Medidas:

• Utilización complementaria de recursos ajenos al sistema, allí donde sea necesario coyunturalmente, mediante concertación para intervenciones quirúrgicas, para consultas de especialidades y para procedimientos diagnósticos.

LÍNEA ESTRATÉGICA 2.

Uso equitativo del Sistema Sanitario Público.

Objetivo 4.– Optimización de los recursos del sistema.

Medidas:

• Revisión de la dotación de recursos humanos, físicos y de equipamiento de los centros asistenciales.

Objetivo 5.– Ajustar los tiempos de espera a criterios clínicos.

Medidas:

• Implantación de protocolos de priorización de pacientes

• Establecimiento de tiempos y compromisos de espera máxima –tanto para intervenciones quirúrgicas, consultas de especialidades o pruebas diagnósticas– para los procesos clínicos de mayor gravedad y para los de mayor prevalencia. 

LÍNEA ESTRATÉGICA 3.

Orientación del Sistema Sanitario Público a la Gestión responsable y racional por parte de los profesionales clínicos.

Objetivo 6.– Implicación de los profesionales en la mejora de las listas de espera, mediante la prescripción y uso racional de los recursos.

Medidas:

• Establecimiento de pactos por servicios sobre los objetivos de reducción de listas de espera.

• Desarrollo de protocolos sobre inclusión en lista de espera. 

• Desarrollo y aplicación de protocolos consensuados de derivación desde atención primaria a consultas especializadas para las procesos clínicos que generan mayor frecuentación. 

• Desarrollo y aplicación de protocolos consensuados para la solicitud de determinadas pruebas diagnósticas desde atención primaria: TAC, mamografía, ecografías y endoscopia digestiva.

• Facilitar el acceso a la petición de pruebas diagnósticas desde atención primaria.

• Establecimiento de pactos con los equipos de atención primaria sobre demanda de derivaciones a consultas especializadas y sobre solicitud de pruebas diagnósticas.

• Establecimiento de incentivos en el sistema ligados a la consecución y mantenimiento de los objetivos sobre reducción de tiempos de demora.

LÍNEA ESTRATÉGICA 4.

Orientación del Sistema de Información a la toma de decisiones.

Objetivo 7.– Mejorar el sistema de información sobre esperas.

Medidas:

• Creación de un Registro Único de Listas de Espera.

• Gestión de las entradas y salidas en el sistema de información sobre listas espera.

• Normalización de las consultas de alta resolución.

• Descentralización de la citación de primeras consultas especializadas a los centros de atención primaria.

• Implantación progresiva de la transmisión, en tiempo real, de los resultados de pruebas diagnósticas habituales –laboratorio y radiología– a los centros de atención primaria.

• Formación específica de los profesionales con relación a las herramientas de gestión utilizadas en los diferentes niveles del proceso asistencial. 

• Revisión y adaptación de los sistemas, tecnologías y aplicaciones informáticas a las nuevas necesidades.

LÍNEA ESTRATÉGICA 5.

Garantizar el derecho de los ciudadanos a la información sobre las esperas sanitarias.

Objetivo 8.– Garantizar a los ciudadanos de Castilla y León información adecuada y transparente que posibilite un ejercicio efectivo de sus derechos.

Medidas:

• Facilitar, con carácter periódico, a la opinión pública y a través de diferentes medios, datos sobre número de pacientes y tiempos de demora, así como sobre el significado de los términos utilizados.

• Información individualizada a cada usuario del sistema público acerca de la demora aproximada para la prestación que se le haya indicado.

• Difundir a los ciudadanos información sobre los plazos y las garantías de demora que se establezcan, normativamente, en la Comunidad.

LÍNEA ESTRATÉGICA 6.

Abordaje integral y participativo de las esperas en el sector sanitario público.

Objetivo 9.– Promover cambios normativos facilitadores de soluciones al problema de las esperas.

Medidas:

• Establecimiento de un nuevo concierto sobre demoras para el nivel regional que marque las pautas de utilización de recursos ajenos al sistema, descentralizando la gestión de estos conciertos .

Objetivo 10.– Actuar sobre los factores que acentúan la percepción, por parte de los ciudadanos, del problema de las esperas.

Medidas:

• Establecimiento de interlocución y consenso con los representantes sociales sobre las estrategias, objetivos y medidas para el abordaje de los tiempos de espera quirúrgicos, de consulta y de pruebas diagnósticas. 

EVALUACIÓN DEL PLAN

La finalidad de la evaluación es garantizar el correcto y periódico seguimiento del impacto del Plan y el establecimiento de medidas correctoras que garanticen el cumplimiento de sus objetivos.

Los contenidos se basan en la selección de un reducido número de indicadores objetivos, sensibles, específicos, y fáciles de medir.

Se identifican dos bloques de indicadores prioritarios que se incluirán en un sistema normalizado de evaluación y seguimiento:

Indicadores de beneficio:

• Reducción de tiempos de espera (días de demora media y días de demora máxima).

• Reducción global de pacientes (total de pacientes en espera).

Indicadores de coste:

• Gasto ejecutado sobre el previsto específicamente para la implantación del Plan.

Estos indicadores tendrán un seguimiento periódico que permitirá revisar, de manera permanente, las condiciones de cumplimiento del Plan e incorporar las acciones de reajuste que sean necesarias.

Se aportará la información selectiva para el seguimiento de la marcha del Plan y, específicamente se realizará la monitorización en los niveles locales, con el correspondiente análisis sobre las causas del problema en los casos en los que no se hayan alcanzado los resultados establecidos, para los que se adoptarán las medidas necesarias.

Los indicadores sobre reducción de tiempos de espera y de número de pacientes en lista de espera, se adaptarán a los criterios generales expresados en el Real Decreto 605/2003 de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la información sobre listas de espera del Sistema Nacional de Salud.

Los indicadores de gasto se identifican desde el sistema de seguimiento presupuestario.

Además, se considera muy relevante por parte de la Consejería de Sanidad hacer el seguimiento específico del proceso de implantación de cada una de las medidas incluidas en el Plan de Reducción, tanto en tiempo como en ejecución de las mismas (grado de implantación), de forma que pueda conocerse su repercusión sobre el impacto parcial estimado que se les atribuye en el mismo (resultados), así cómo, el valor añadido que le aportan. 

La reducción prevista con la implantación de las medidas presentadas será progresiva para los cuatro años de duración del Plan:

DEMORA MÁXIMA 2004-2007

	Año
	L.E. Quirúrgica 
	L.E. Consultas Externas 
	L.E. Pruebas Diagnósticas

	2004
	< 165
	< 60
	< 30

	2005
	< 150
	< 45
	< 25

	2006
	< 130
	< 35
	< 22

	2007
	< 100
	< 30
	< 20


FINANCIACIÓN

El importe añadido que supondrá el Plan de Reducción de Listas de Espera se distribuirá a lo largo del cuatrienio 2004-2007 y la financiación del mismo irá dirigida a lograr todos los objetivos que conducen a limitar el número de días de demora máxima tanto para la demora quirúrgica, la demora de consultas de especialidad y la demora de pruebas diagnósticas.

Según las estimaciones realizadas por el grupo de trabajo el coste de las medidas básicas, para cada una de las anualidades de los años del período 2004-2007 se aproximaría a los 15,5 millones de euros.

FINANCIACIÓN PREVISTA 2004-2007

	Año
	Coste total

	2004
	15.498.859 ¤

	2005
	14.212.377 ¤

	2006
	15.820.838 ¤

	2007
	16.401.265 ¤

	TOTAL
	61.933.339 ¤
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