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Resumen

Objetivos: Valorar el impacto de un proceso de programacion: Preferente/urgente: Presentacion
(Programacion/Estudio/Estudio preoperatorio) Indicacidon quirdrgica Cirugia. De gestion de LEQ:
Programacion a lo largo de decretos de garantia adaptada a situacién clinica del paciente. La
programacion quirirgica es del maximo interés en modelos de gestidon actuales. Optimizar recursos
quirdrgicos, responder a tiempos de garantia y patologia urgente plantea conflictos de dificil
resolucion. En neurocirugia la programacion preferente habitualmente se realiza bajo paradigma:
Presentacion Estudio Indicacion quirirgica Estudio preoperatorio Programacion Cirugia. La gestion
de la lista de espera con criterios de oportunidad, en los espacios que la patologia
preferente/urgente permite. Muchos pacientes sin esa indicacion ocupan recursos e ingresos por
presion social. Se afiade dificultad en alta complejidad técnica o quirurgica o que se realiza por
profesionales especificos. Ya hay proyectos de gestién automatizada de lista de espera quirtrgica,
aunque solo son aplicables a situaciones estandarizadas, tasadas en recursos y de baja complejidad.

Métodos: Inicio de la intervencion 30 de junio. Anélisis de los sistemas de informacién del centro.
Se comparan indicadores primer semestre 2016 con segundo semestre y 2015. Andlisis de la base de
datos de programacion.

Resultados: Pacientes atendidos: 1.977 (2016)-1.873 (2015) (+5,5%). Estancia media 2 semestre:
6,9 dias-9,4 (2015). Porcentaje de ingresos urgentes (-15%).

Conclusiones: Un cambio en el paradigma de programacion genera un notable ahorro de recursos,
optimiza la atencion y elimina bolsas de ineficiencia. El proceso requiere soporte y control personal
demandante, durante esta fase inicial de implantaciéon. En préximos estudios habra que valorar
beneficios en el cumplimiento de decretos o reduccién de reclamaciones.

See front matter © 2017 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

