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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron homogeneizar las indicaciones quirtrgicas de prioridad 1 en los
hospitales gallegos y proponer una metodologia orientada a conseguir que las esperas de los pacientes
en prioridad 1 no superen los 30 dias. Se recopilaron y revisaron todas las indicaciones quirtrgicas de
prioridad 1 de los diferentes servicios quirtirgicos de Galicia y se enviaron a las sociedades cientificas para
validar. Para reducir la espera a menos de 30 dias se implant6 un procedimiento de monitorizacién perié-
dica de pacientes, con asignacion de tareas a todos los implicados. Para medir el cambio se compararon
los tiempos medios de espera previos con los de después de la implantacion, y se habian reducido en un
55,7% respecto a la situacién previa a la intervencion. Todas las especialidades quirtrgicas redujeron sus
tiempos medios de espera, excepto una. El procedimiento instaurado ha permitido disminuir el nimero
de pacientes en espera y reducir ésta a menos de 30 dias en casi todas las especialidades quirdrgicas.
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Intervention to reduce variability in surgical indications and the waiting list of
priority 1 patients. An experience in Galicia (Spain)

ABSTRACT

The aims of this study were to homogenize priority 1 surgical indications in Galician hospitals and propose
a methodology designed to ensure that that the waiting times of priority 1 patients do not exceed 30
days. The priority 1 surgical indications of the distinct surgical services in Galicia were obtained and
reviewed and were then sent for validation to the scientific societies. To reduce waiting times to less
than 30 days, a procedure of periodic patient monitoring was established, with allocation of tasks to all
the parties involved. Comparison of the mean waiting times before and after the implantation of periodic
monitoring showed that this procedure reduced the mean waiting time by 55.7%. The mean waiting
time was reduced in all the surgical specialities except one. In almost all of the surgical specialities, the
procedure established reduced the number of patients on the waiting lists and the mean waiting time to
less than 30 days.
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La espera para recibir atencién quirtrgica es algo habitual en
la mayoria de los sistemas sanitarios de los paises occidentales!.
En funcién de la necesidad de la intervencion requerida se asignan
prioridades para las diferentes indicaciones quirdrgicas, de manera
que los pacientes mas graves sean intervenidos en primer lugar?.
El tiempo de demora aceptable para los pacientes con prioridad 1
se fija habitualmente en 30 dias3*#, asumiendo que ese tiempo es lo
suficientemente corto como para que los pacientes no experimen-
ten un empeoramiento irreversible de su estado de salud.

Ademas de reducir los tiempos de demora a estandares acep-
tables, los sistemas de salud se enfrentan a la heterogeneidad en
las indicaciones quirdrgicas®=®. También se observa variabilidad
en cuanto a los motivos clinicos que justifican la asignacién del
grado de prioridad!?, hecho que en algunos casos podria desvir-
tuar la priorizacién clinica como un medio de acceso preferente y,
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por tanto, constituir un problema muy relevante para los gestores
sanitarios, para los clinicos y sobre todo para los pacientes, porque
podria generar problemas de equidad en la asistencia sanitaria.

Los objetivos del trabajo planteado son: 1) homogeneizar las
indicaciones quirtrgicas de prioridad 1 en los hospitales gallegos, y
2) proponer una metodologia de gestién de los pacientes orientada
a conseguir que las esperas de aquellos en prioridad 1 no superen
los 30 dias.

Con el fin de homogeneizar las indicaciones quirtrgicas de
prioridad 1, desde la Direccién de Asistencia Sanitaria del Servizo
Galego de Satde se solicit6, a través de la gerencia de cada centro,
la participacién de todos los servicios quirtirgicos de los hospitales
publicos de Galicia. Participaron todos los hospitales, pero no se
recibieron propuestas de todos los servicios quirtrgicos de cada
uno de ellos. Para realizar esta homogeneizacién por especialidad,
cada servicio quirtrgico participante cubri6 una ficha predefinida
por procedimiento propuesto. En cada ficha se recogi6 la siguiente
informacién: nombre del procedimiento protocolizado, nombre
del hospital/area sanitaria, especialidad/area quirtrgica, cédigo
y literal de los procedimientos segin la CIE-9-MC (9.2 revision),
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cédigo y literal de los diagnésticos segtin la CIE-9-MC (9.4 revision),
y motivo de la inclusién como prioridad 1. Estas fichas fueron
enviadas por el jefe de servicio quirdrgico a la direccion del
hospital, que a su vez las remiti6 a la Direccién de Asistencia Sani-
taria. En esta direccién se revisaron y sintetizaron las 389 fichas
recibidas, y posteriormente las 237 resultantes fueron enviadas
a las diferentes sociedades cientificas de cada especialidad, que
emitieron 216 recomendaciones sobre la idoneidad de clasificar los
procedimientos propuestos como de prioridad 1. Las sociedades
cientificas, a su vez, podian proponer nuevos procedimientos de
prioridad 1 si lo estimaban oportuno. Cada una de estas actividades
tuvo un responsable durante todo el proceso. Finalmente, las fichas
para cada procedimiento se publicaron en la pagina web de la Con-
selleria de Sanidad (http://www.sergas.es). Las areas quirdrgicas
que elaboraron fichas fueron las de angiologia y cirugia vascular,
cirugia cardiaca, cirugia maxilofacial, cirugia pediatrica, cirugia
plastica y reparadora, cirugia toracica, cirugia general y digestiva,
dermatologia, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
traumatologia, urologia y ginecologia.

Con el fin de reducir la demora en los pacientes con prioridad
1 se desarroll6 otro procedimiento basado en normalizar y estan-
darizar la programacioén quirdrgica preferente de estos pacientes,
haciendo especial hincapié en su seleccién adecuada. Un aspecto
fundamental fue la implicacién del jefe de servicio quirdrgico en la
correcta asignacion de la prioridad (en caso de que no esté correc-
tamente asignada la cambia) y en la revisién semanal de la relacién
de pacientes con prioridad 1 en lista de espera quirdrgica para
evitar que superen los 30 dias de espera, a partir de la informa-
cién suministrada por los servicios de admisién y bajo la direccién
del coordinador quirtrgico. Cada una de las actividades tuvo un
responsable. Para saber si el procedimiento implantado habia pro-
ducido cambios, se analizaron el nimero de episodios y los tiempos
medios de espera de los pacientes en espera quirtrgica con priori-
dad 1, tomando como referencia la informacién existente a 30 de
septiembre de 2009, antes de la implantacién del procedimiento.
Posteriormente se analizaron los episodios y el tiempo medio de
espera a 31 de diciembre de 2009 y a 31 de marzo, 30 de junio y 30
de septiembre de 2010.

La fuente de informacién empleada para extraer el nimero de
episodios y los tiempos medios de espera fue el Sistema de Infor-
macién Hospitalaria de Galicia (SIHGA), explotado mediante los
Sistemas de Informacién de Analisis Complejos (SIAC).

Los resultados de la homogeneizacién de procedimientos con
prioridad 1indican que las areas quirdrgicas que agrupan un mayor
namero de propuestas son traumatologia y cirugia general y diges-
tiva. Sin embargo, si se tienen en cuenta las finalmente validadas
(incluyen la aceptaciéon/rechazo de fichas enviadas y la elaboracién
de fichas nuevas por parte de la sociedades cientificas), las espe-
cialidades que incluyen un mayor nimero de procedimientos son
traumatologia y oftalmologia. Hay dos procedimientos comunes
a la mayoria de las especialidades quirtrgicas, que son la cirugia
de sospecha de cancer y la cirugia de cancer. En la tabla 1 puede
verse el niimero de fichas/protocolos de prioridad 1 enviados a cada
sociedad cientifica y las finalmente emitidas.

Los resultados de la intervencién para reducir los tiempos
medios de espera de los pacientes con prioridad 1 muestran una
disminucién del nimero de pacientes en esta categoriay del tiempo
medio de espera, como se observa en la tabla 2. En total, el nimero
de pacientes con prioridad 1 se redujo en un 36,4% y el tiempo
medio de esperaenun55,7% respecto a lasituaciéon previa alainter-
vencion. Todas las especialidades quirtrgicas, excepto una (cirugia
pediatrica), redujeron sus tiempos medios de espera, y en todas
ellas, excepto en urologia (30,5 dias), el tiempo medio de espera se
situé por debajo de 30 dias. La mayor reduccién en valores absolu-
tos se registré en el area de angiologia y cirugia vascular, seguida
de cirugia cardiaca.

Tabla 1
Namero de propuestas de fichas enviadas a las sociedades cientificas y de recomen-
daciones emitidas

Sociedad cientifica N° propuestas de N° recomendaciones

fichas enviadas emitidas?
Angiologia y cirugia vascular 5 5]
Cirugia cardiaca 12 12
Cirugia maxilofacial 22 22
Cirugia pediatrica 17 19
Cirugia plastica y reparadora 20 20
Cirugia toracica 8 10
Cirugia general y digestiva 28 16
Dermatologia 15 4
Neurocirugia 6 6
Oftalmologia 24 24
Otorrinolaringologia 19 19
Traumatologia 37 34
Ginecologia 14 15
Urologia 10 10
Total 237 216

3 Incluye la aceptacién/rechazo de fichas enviadas y la elaboracién de fichas nue-
vas por parte de las sociedades cientificas.

El tiempo medio de espera llegé a ser inferior a 30 dias para la
gran mayoria de las especialidades quirtrgicas. La efectividad del
circuito de programacion y citacién preferente se baso, fundamen-
talmente, en la asignacién de tareas y responsabilidades concretas a
las figuras del coordinador quirtrgico y del jefe de servicio de ciru-
gia en la evaluacién semanal de la relacién de pacientes incluidos
en el registro de pacientes en espera quirdrgica.

Tal como era de esperar, habia variabilidad en la asignacién de
qué es prioridad 1 entre profesionales y entre centros. Ademas, la
elaboracion de protocolos fue desigual en cada especialidad y hos-
pital. Aunque la mayoria de los hospitales mostré un acuerdo casi
total en la inclusién de los procesos oncolégicos o cardiolégicos
graves, habia discrepancias entre servicios a la hora de justificar la
inclusién de determinados procedimientos y los motivos clinicos
que la sustentan. A modo de ejemplo puede concretarse que, para
una misma circunstancia clinica, se discrepaba en la asignacion de
la prioridad tanto en procesos tumorales como en otras afeccio-
nes. En este punto fue clave el papel de las sociedades cientificas.
Su intervencién, como entidades generadoras y difusoras de cono-
cimiento, ha sido un elemento catalizador en la aceptacion de las
decisiones adoptadas, y permite poner a disposiciéon de todos los
profesionales, de los pacientes y de la ciudadania, unos procedi-
mientos de referencia priorizados basados en criterios clinicos de
gravedad.

Aunque hay otras experiencias en la definicion de procedimien-
tos de prioridad 1 (o prioridad alta)!'-13, no se ha publicado ninguna
en el Sistema Nacional de Salud que haya llevado a la practica
esta definicibn homogénea acompafiada de un procedimiento de
reduccion de listas de espera.

La intervencién planteada tiene ciertas limitaciones. Parte del
efecto atribuido puede deberse a la influencia de otras actuaciones
organizativas, entre las que destacan el incremento del rendimiento
quirargico medio en el periodo analizado, que fue del 67,25% en
el afio 2008, del 69,97% en 2009 y del 72,80% en 2010 (datos no
publicados), o la reflexién que la Conselleria de Sanidad promovié
sobre el tema, dentro y fuera de la organizacién sanitaria, durante el
periodo de estudio, hecho que pudo influir en el establecimiento de
criterios mas restrictivos por parte de las diferentes especialidades.

Aunque el indicador mas preciso para evaluar que las esperas de
los pacientes con prioridad 1 no superen los 30 dias seria el tiempo
maximo de espera, en este trabajo se ha utilizado el tiempo medio
de espera porque resulta mas eficiente ala hora de obtener los datos
(pueden extraerse directamente de los sistemas de informacion) e
interpretar los resultados.
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Como conclusién, haber definido y homogeneizado las indi-
caciones quirtrgicas de prioridad 1 es un paso importante para
reducir la variabilidad clinica y atender de modo equitativo a todos
los pacientes con similares necesidades asistenciales, dentro de
un mismo sistema sanitario. Por otra parte, el procedimiento ins-
taurado para reducir la demora quirdrgica en los pacientes con

cHCcdarNgySESony prioridad 1 ha permitido disminuir el nimero de casos con demora
v L pron b y reducir ésta a menos de 30 dias en casi todas las especialidades
quirdrgicas. Queda por comprobar si los resultados obtenidos pue-
den mantenerse en el tiempo y si pueden ser aplicables a otros
sistemas sanitarios diferentes al de esta experiencia.
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