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RESUMEN

Las demoras para intervencion quirdrgica y consdeo@mmnte la gestion de listas de espera, constituyen
un tema de candente actualidad tanto por su imgacial como por ocupar un lugar prioritario embie
objetivos incluidos en los Contratos de Gestiérsios por el INSALUD y su red de Hospitales, hadta
punto de que su grado de cumplimiento para cadeocafecta a su presupuesto y a los incentivossle |
profesionales.

La basqueda de una herramienta que permita objgtisamparar la eficiencia en la gestién de laadist
de espera por parte de los servicios quirdrgiqusrytanto su contibucion relativa al objetivo glpba
constituye una preocupacion cotidiana de los diuestdel hospital.

El Analisis Envolvente de Datos (DEA) es una técdieamedicion de la eficiencia relativa entre
unidades de produccién que ha sido ampliamenteeammiplen contextos de provision de servicios
publicos, donde la disponibilidad de informaciobreoprecios es escasa, dada la especial natuddeza
dichos servicios. Dentro del sector sanitario existumerosos estudios a nivel internacional queaapl
esta técnica para el analisis de la eficienciavel bie centros hospitalarios.

La presente comunicacion intenta valorar su posiplieacion a nivel de los servicios quirargicos en
relacion a la gestion de sus listas de espera.

En la seleccion de las variables (inputs y outmgéd)an tenido en cuenta los objetivos e indicadiges
gestion de lista de espera contenidos en los QGostde Gestion. El modelo se ha construido tomando
como inputs el nimero de horas/afio de quiréfagmadas, la duracién media de las intervencionés y e
porcentaje de salidas de lista de espera por déiva centro concertado sobre el total de satidda

ista de espera. Como outputs, la reduccién porakdtulos pacientes en lista de espera, de la demor
media y de la demora maxima. Como restriccioneslatas se han incluido los objetivos corporatives d
demora quirurgica: demora media menor de 55 d@Esmora maxima menor de 180 dias.

El estudio se ha hecho respecto a dos periodosaugigss, afios 1999 y 2000.
A partir de los resultados obtenidos se planteandtiisis de segunda etapa en el que se valora la

influencia de variables como la edad media dedatpla, la docencia MIR y otras sobre las difefaac
en la eficiencia estimada en la primera etapa.



