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La gestidn agil de la lista de espera de procedimientos con riesgo vital es el foco de preocupacion de
cualquier direccidn. La planificacion de la demanda de hospitalizacién evita cancelaciones de ultimo
momento y la pérdida del recurso quirlrgico. El objetivo de este estudio fue demostrar el coste-
efectividad de la gestion centralizada del bloque quirurgico y de la lista de espera en la planificacién de
la demanda y en reducir los tiempos de espera.

Estudio descriptivo prospectivo. La intervencidn consistio en la centralizacion del area administrativa del
bloque quirtrgico vy la reformulacion de las funciones del comité de quiréfanos. Este inicié la asignacion
priorizada y segmentada del volumen de sesiones quirurgicas en funcién de la informacidn de la lista de
espera y de los recursos de hospitalizacidn. Las principales medidas resultado fueron tiempos de espera
por intervencidon quirdrgica oncoldgica, nimero de intervenciones canceladas y de sesiones quirurgicas.

El tiempo de espera para patologia oncoldgica disminuyo de 60,3 dias a 43,7 dias (16,6 dias, 27,53%). De
entre los diferentes servicios, es destacable la reduccidn del servicio de urologia, de 100,3 dias a 45,7
dias (54.6 dias, 54.4%). El incremento de la asignacién de sesiones quirdrgicas para oncologia fue del
15%, junto con criterios de priorizacidon para el resto de sesiones. Se condicioné el case mix de los
ingresos programados en el 13% de las sesiones de maiiana y en el 17% de las sesiones de tarde, para
asi mantener cierto nivel de CMA y procedimientos de corta estancia. No hubo diferencias en el
porcentaje de cancelaciones quirdrgicas. La ratio de quiréfanos programados por administrativa se
incrementd de 2.41 a 3.21 quiréfanos/administrativa. En conclusidn, la gestion centralizada de la lista de
espera y del bloque quirdrgico ha demostrado ser efectiva y segura. La gestion dptima de la lista de
espera del hospital y del bloque quirurgico debe realizarse desde una posicién general y teniendo en
cuenta la informacion procedente de la lista de espera y de los recursos de hospitalizacion.

Valladolid del 30 de mayo al 1 de junio de 2012 Pagina 49



