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Agradezco el interés manifestado por el Dr. Borbu-
jo por nuestro trabajo sobre grupos diagnoésticos am-
bulatorios (GDA).

Respondiendo a su primer comentario, creo que si
se pueden mezclar las actividades médicas y quirdrgi-
cas en los diferentes GDA; de hecho, uno de los obje-
tivos de los GDA es precisamente delimitar las dife-
rentes técnicas quirdrgicas segun su complejidad, y Ia
existencia de un GDA correspondiente, por ejemplo,
a «exéresis», ya lo separa convenientemente del resto
de grupos.

Sin embargo, creo que el Dr. Borbujo tiene razén
al comentar que de cara al gestor puede disminuir la
posibilidad de facturar por un lado la consulta y por
otro la técnica quirurgica asociada; esto sera especial-
mente cierto en aquellas consultas donde el dermaté-
logo practique técnicas quirdrgicas, como exéresis o
electrocoagulacion, en el mismo momento de la visita.
Probablemente el hecho de practicar de inmediato es-
tas intervenciones o bien citarlas depende del funcio-
namiento especifico de cada centro y, naturalmente,
del tiempo de visita. La facturacion de la consulta por
un lado y la técnica quirurgica por el otro beneficia-
rian econémicamente al gestor y al facultativo le per-
mitirfan exigir un tiempo de visita acorde con la acti-
vidad realizada. Por otro lado, pienso que técnicas

como la criocirugia, y quiza «afeitados o rebanados»
sin anestesia local no deben facturarse doblemente
como visita y técnica quirurgica, porque supondrian
un agravio comparativo frente a las visitas médica-
mente complejas, cuyo porcentaje seguramente el ges-
tor lucharia por disminuir.

El GDA correspondiente a la retirada de puntos es
efectivamente un procedimiento técnico, y no una
consulta. Probablemente la mayoria de dermatélogos
no retiran los puntos de sus pacientes. Sin embargo,
este GDA debe existir porque, aunque sea esporadi-
camente, siempre habra un paciente determinado al
que el facultativo desea retirar él mismo la sutura;
también habra dermato6logos cuya costumbre es reti-
rar los puntos de sus pacientes, como es nuestro caso.
Existir de forma diferenciada de los otros GDA podra
permitir darle el valor econémico y asistencial ade-
cuados.

La revision continuada, la critica constructiva, la ho-
mogeneizacion de criterios y el consenso son los que
podran permitir la existencia de un sistema de clasifi-
cacion aplicable en la practica diaria, util para todos.
Agradezco pues de nuevo al Dr. Borbujo sus puntuali-
zaciones.
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