En defensa de la Sanidad Pública
Resolución  sobre las listas de espera
Las listas de espera en la Sanidad Pública son un elemento clave que permite evaluar la calidad del conjunto del Sistema Sanitario y los servicios públicos implicados. Son un indicador de necesidades de salud no cubiertas por falta de recursos y por mala asignación de los mismos y la consecuencia de una situación provocada que  se utiliza de forma interesada con la intención de conseguir la aceptación social del desvío de fondos para financiar la sanidad privada .La inapropiada respuesta de los responsables políticos provoca en la ciudadanía y los pacientes que las sufren una creciente desconfianza en el Sistema Sanitario, con importantes consecuencias económicas y sociales, retrasos diagnósticos, in equidad en el acceso, bajas prolongadas, etc., cuya consecuencia última es la reducción de la calidad y la esperanza de vida de las capas más desfavorecidas de la población, rompiéndose peligrosamente un nivel aceptable de cohesión social.
Las listas de espera deben solucionarse en la Sanidad Pública utilizando recursos propios con dotación suficiente de presupuesto y personal necesarios. 

En consecuencia, proponemos las siguientes actuaciones:
1. Incrementar la capacidad resolutiva del medico de Atención Primaria, central en la atención en el sistema sanitario y por ello también de la información de los procesos del enfermo. Es fundamental que haya suficiente dotación de personal con tiempo suficiente para una atención adecuada y para desarrollar aspectos de Medicina Preventiva. 
2. Reforzar la capacidad de los equipos de Atención Primaria de Salud para el desempeño de su función de promoción, protección recuperación y rehabilitación de la salud, además de la prevención de la enfermedad, tanto a nivel individual como comunitario. Es más barato invertir en salud que en curar enfermedad y se evita la frecuentación de los servicios sanitarios de nivel secundario que son más caros.
3. Proponer que se ponga en marcha un sistema de información y de gestión por los diferentes servicios,  la llamamos UNIDAD CLÍNICO-ADMINISTRATIVA, que dé una respuesta de los problemas de la espera y del sufrimiento correspondiente. Esta unidad deberá gestionar la lista de espera, establecerá las prioridades e informará de la situación en cada caso. Deberá tener un espacio propio y horario común en cada servicio con un personal clínico y administrativo que controle de forma eficaz la inasistencia a las citas programadas y mejore la gestión administrativa, que facilite su acceso a pacientes, médicos de Atención Primaria y médicos especialistas en horario común y con vocación de coordinación, asegurando sobre todo  el derecho a la información de las personas sobre sus procesos teniendo actualizada al día las variaciones que conlleven las citas previas según sus circunstancias (anulaciones, agravamientos, …), estableciendo  prioridades, protocolos y compromisos de espera, señalando las indicaciones quirúrgicas y la situación del paciente dentro de las listas en función de su gravedad y repercusión sobre la salud. La puesta en marcha de esta unidad garantizará optimizar los recursos en base a las necesidades detectadas en cada territorio.
4. Establecer absolutamente la transparencia en las listas de espera desechando cualquier maquillaje tramposo de las mismas. La administración sanitaria debe informar periódicamente a la ciudadanía y a sus representantes sobre las personas en lista, tiempo de espera promedio, pacientes pendientes de intervención según causas, etc.
5. Mejorar la comunicación entre Atención Primaria y Especializada, evitando duplicidades. Conceder al médico de atención primaria, y al especialista  que indica el procedimiento, más influencia sobre listas de espera, priorizando la necesidad individual de cada paciente según criterios clínicos, su discapacidad y su situación. Facilitar el acceso a recursos diagnósticos. Establecer de forma precisa las indicaciones en el uso de las tecnologías diagnósticas y terapéuticas para cada proceso y evaluarlas. Implicar a los profesionales en la mejora.
6.  Proponer, adecuar y analizar las necesidades mediante un Sistema de Información homogéneo, accesible y comparable. 
7. Optimizar recursos adecuando el número de camas, quirófanos (como abrir quirófanos por la tarde)  y medios diagnósticos a la demanda. Generalizar la dedicación en exclusiva de los profesionales que elijan trabajar en la Sanidad Pública.
8. Desarrollar la cirugía ambulatoria.
9. Implementar un sistema de evaluación y seguimiento con participación profesional y ciudadana
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