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Resumen

Introduccion: La lista de espera quirirgica (LEQ) esta en el foco de atencion de la gestion
hospitalaria. La actividad quirdrgica consume gran parte de los recursos disponibles y es de gran
importancia que exista una lista de espera real y adecuada que permita una planificacion de
actividad quirurgica lo mas cercana a las necesidades reales.

Objetivos: Evaluar los resultados tras la aplicacion de un plan de adecuacién de la LEQ. Formacion
de los cirujanos en la adecuacion de las entradas en LEQ para evitar entradas innecesarias.

Métodos: Durante el afio 2016 se inicié un cambio en la gestion de la LEQ que consistié en la
aplicacion de una metodologia de control sistematico basado en: la gestion de la antigiiedad de la
lista de espera, la salida de lista la tercera vez que no se acepte la programacién quirirgica por
parte del paciente y la programacion avanzada. Este plan se termind de implantar en 2017. Se
realizo un trabajo conjunto entre profesionales administrativos, de sistemas de informacion y equipo
de cirugia. Se anadi6 formacion a los profesionales sobre lista de espera y adecuacion de la entrada
de pacientes en lista de espera: pacientes sin estudios pendientes, pacientes que quieren la
intervencion, valoracion de contraindicaciones y de las necesidades del paciente. Se registro toda la
actividad quirurgica y las entradas y salidas de LEQ con Bussiness Intelligence QLik (afios 2015 al
2018). Se siguid la normativa LOPD. El seguimiento de la LEQ la realizé personal administrativo
formado.

Resultados: Referente a la entrada de pacientes en LEQ, se observa que hay una disminucion del
8,6% pasando de 1.455 pacientes en 2016 a 1329 en 2018. La entrada mensual de pacientes en LEQ
pasa de una media de 120 (2016) a una de 109 (2018), lo que representa un descenso del 9%. La
disminucion en las salidas de LEQ por motivo no quirdrgico pasa de 260 salidas no quirdrgicas de la
LEQ en 2016 a 180 en 2018. Con la aplicacion del control sistematico de la LEQ se observa un
aumento de las anulaciones de hasta el 18,89% en el ano 2017 para descender al 12,6% en el afio
2018. La disminucién mas notable se manifiesta en las hernias, las colecistectomias y proctologia.

Conclusiones: La aplicacion de esta metodologia ha permitido adecuar la entrada de lista de
pacientes en LEQ lo que se refleja en una disminucion de la entrada de pacientes en lista de espera
en un 9%. Al tener una LEQ mas depurada se reducen las salidas de lista de espera por otros
motivos que no sea la propia intervencion quirdrgica.
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