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Resumen

Objetivos: Identificar las variables relacionadas con la aceptación a

ser derivado a otro hospital dentro de un programa de reducción de

la lista de espera quirúrgica en el Hospital General (HG).

Métodos: El estudio se llevó a cabo durante el primer semestre del

año 1997 en la provincia de Albacete, que cuenta con dos hospitales

públicos, el Complejo Hospitalario de Albacete (CHA) y el Hospital

Comarcal (HC) de Hellín situado a 60 Km de Albacete capital. En el

programa se planteaba la derivación voluntaria al HC de Hellín de

todos los pacientes con más de tres meses de espera para ser interve-

nidos de herniorrafia, colecistectomía, tiroidectomía y cataratas, ofer-

tándoles ser intervenidos en los diez días siguientes. En este estudio

descriptivo se analiza: la frecuencia de aceptación según sexo, dis-

tancia en Kms. desde lugar de residencia, residencia en Albacete,

tiempo de permanencia en la lista de espera, y el procedimiento

quirúrgico, del total de los pacientes incluidos en el programa. Se

utiliza el test de la χ2 y el de la T-Student en el análisis univariante y

el análisis de regresión logística múltiple (ARL) en el multivariante,

considerando la aceptación o no como variable dependiente, y trans-

formando la variable procedimiento quirúrgico en una dummy varia-

ble. Con los coeficientes ajustados de las variables seleccionadas

calculamos el Riesgo Relativo y su intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Trescientos treinta y siete usuarios son contactados,

152 (45%) aceptan ser intervenidos en el HC. Se aprecian diferen-

cias estadísticamente significativas en la frecuencia de aceptación al

cambio según la distancia en Kms., la residencia en Albacete y el

procedimiento quirúrgico. Cuando ajustamos estas variables con el

ARL, sólo el ser residente en Albacete y el ser intervenido de cataratas

presentan desviaciones estándar estadísticamente significativas.

Conclusiones: El programa consigue reducir la lista de espera en un

45%. Los residentes en Albacete son los más reticentes a ser deriva-

dos al otro hospital variando el grado de aceptación en función del

procedimiento quirúrgico de que se trate. Otras estrategias, como que

el médico del paciente sea el que plantee la derivación, habrían de ser

valoradas si se quiere aumentar la adhesión al programa.
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Summary

Objective: To identify patient�s aceptance to be operate in a different

hospital in the context of a program to reduce the surgical waiting-list

in a General Hospital.

Methods: During the first semester of 1997 the Admission Service of

the General Hospital (GH) provided to the Regional Hospital (RH) the

patients� surgical waiting-list with more than three months of waiting

time to be operated of herniorrhaphy, cholecystectomy, tyroidectomy

and cataracts. The patients were contacted by phone offering them the

chance of being intervened in that RH within ten days. The acceptance

frequency was analyzed according to sex, distance from the place of

residence, residence in the city were the GH was located, time in the

surgical waiting-list, and surgical procedure. After univariate analysis

using χ2 and t-Student tests, exact logistic regression analysis (ELRA)

was used to identify factors associated with the acceptance of the

Program. Odds Ratio (OR) and their 95% confidence interval were

calculated.

Results: From a total of 337 users contacted, 152 (45%) accepted

to be operated in the RH. There was a statistical significant difference

with the variables distance from the place of residence, residence in

the same city and surgical procedure. After ELRA the risk factors

found to be independently associated with the frequency of acceptance

were to be resident in the city and cataract surgery.

Conclusion: The program reduced surgical waiting lists in 45%. The

Albacete�s residents were reticent in a major degree to be operated in

a different hospital and the acceptance depends of the surgical

procedure. Other strategies, such as the derivation straight from their

surgeon, ought to be considered in order to evaluate the program�s

adhesion improvement.
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Introducción

La reducción de la lista de espera es uno de los mayores

retos a los que se enfrenta el sistema Sanitario1-5. Las largas

demoras quirúrgicas generan una mayor frecuentación en las

consultas, alargamiento de los días con incapacidad laboral,

aumento del gasto en farmacia, prótesis y pérdidas en calidad

de vida. Especialmente en los últimos años los hospitales del

INSALUD vienen asumiendo su reducción como un objetivo prio-

ritario habiendo puesto en marcha diferentes estrategias para

conseguirlo1-3. Una de estas estrategias se basaría en el uso

eficiente de todos los recursos disponibles4,5. En el caso de las

listas de espera quirúrgica parece razonable la derivación de

pacientes en lista de espera a otros hospitales del sistema pú-

blico donde puedan ser intervenidos de su dolencia con las mis-

mas garantías y en el mínimo plazo de tiempo. Los hospitales

comarcales (HC), con frecuencia menos saturados que los hos-

pitales de referencia, pueden jugar un importante papel en los

Programas de Reducción de las Listas de Espera. Un obstáculo

a superar es el de la conformidad del paciente con esta deriva-

ción6. Conocer las variables que determinan la aceptación del

cambio de hospital para ser intervenido nos permitiría planificar

mejor la estrategia derivadora. Con estas premisas planteamos

este estudio con el objetivo de identificar algunas de las varia-

bles relacionadas con la aceptación en el cambio de hospital

dentro de un programa de reducción de la lista de espera qui-

rúrgica.

Métodos

Este estudio descriptivo se llevó a cabo durante el primer

semestre del año 1997 en la provincia de Albacete, que cuenta

con dos hospitales públicos, el Complejo Hospitalario de Albacete

(CHA) y el Hospital Comarcal (HC) de Hellín situado a 60 Km

de Albacete.

Dentro de un programa de disminución de la lista de espe-

ra quirúrgica se planteó la derivación voluntaria al HC de Hellín

de todos los pacientes con más de tres meses de espera para

ser intervenidos de herniorrafia, colecistectomía, tiroidectomía

y cataratas. Todos los pacientes que participaron en el progra-

ma fueron incluidos en el estudio. El Servicio de Admisión del

CHA proporcionaba el listado de pacientes al Servicio de Aten-

ción al paciente del HC, y era la responsable del servicio de

Atención al Paciente quien los telefoneaba ofertándoles la posibili-

dad de adelantar la intervención si aceptaban el cambio de

hospital, citándoseles, si aceptaban, dentro de esa semana para

la consulta preanestésica, e interveniendo al paciente antes de

que transcurrieran diez días desde la consulta. La entrevista

telefónica se realizó siguiendo la sistemática que de forma ruti-

naria se lleva a cabo cuando se notifica a un paciente la fecha

de su intervención quirúrgica. Las variables estudiadas son el

sexo, la distancia en Km. al HC desde el lugar de residencia

(DKm), la residencia en Albacete, donde se ubica el Hospital

de referencia, o en la provincia (RA), el tiempo en lista de espe-

ra en días (TLE) y el procedimiento quirúrgico (PQ): herniorrafia,

colecistectomía, cataratas y tiroidectomías. Se analizó la fre-

cuencia de aceptación (FA) según las variables a estudio utili-

zando el test de χ2 para las variables cualitativas y el de la T-

Student para las variables cuantitativas. Posteriormente se pro-

cedió al análisis de regresión logística múltiple (ARL), conside-

rando la acep-  tación o no como variable dependiente y selec-

cionando las variables ajustadas relacionadas con la aceptación

y sus  intervalos de confianza al 95%. Para todo los estadís-

ticos utilizados se acepta un nivel de significación de p <0,05.

Resultados

A un total de 337 pacientes se les ofertó la posibilidad de

ser intervenidos en el HC y de ellos 152 (45%) aceptaron la

derivación a otro hospital. La distribución de la aceptación se-

gún el sexo, los valores de centralización y de dispersión del
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Figura 1. Distribución de frecuencias de aceptación al cambio

de hospital según el sexo
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de días en lista de espera total y por aceptación al cambio
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Tabla 2. Odds Ratios (OR) ajustadas por regresión logística e intervalos de confianza al 95% de las variables analizadas

Variables ajustadas Límite Inferior Odds Ratio Límite Superior Valor de p

Distancia en Km. 0,98 1,02 1,05 0,31

Tiempo de espera 1,00 1,00 1,00 0,58

Residencia en Albacete 2,70 4,76 8,33 0,00

Procedimiento Quirúrgico: Cataratas* 1,25 5,17 21,29 0,02

Procedimiento Quirúrgico: Herniorrafia* 0,6 2,41 9,67 0,21

Procedimiento Quirúrgico: Colecistectomía* 0,22 1,11 5,71 0,89

*Dummies variables (variables de sustitución) de Procedimiento Quirúrgico. Se excluye Tiroidectomía por el bajo número de casos

TLE y la DKm al HC se muestran en las Figuras 1 a 3. Tras el

análisis univariante no se aprecian diferencias estadísticamente

significativas según el sexo del paciente a la hora de aceptar

ser intervenido en otro hospital, y tampoco en función del TLE,

mientras que la DKm, la RA y el PQ si parecen afectar

significativamente a la decisión de cambio de hospital con una

p < 0,05. Los RA son los que presentan una menor frecuencia

de aceptación, para todas las intervenciones, siendo el procedi-

miento de cataratas el que presenta una mayor frecuencia de

aceptación como se muestra en la Tabla 1. Cuando ajustamos

todas estas variables utilizando el Análisis de regresión Logísti-

ca Múltiple, solamente la RA y el procedimiento cataratas pre-

sentan diferencias estadísticamente significativas. Las variables

ajustadas por regresión logística y sus intervalos de confianza se

muestran en la Tabla 2.

Discusión

La accesibilidad es un factor clave en la utilización de los

servicios sanitarios7-9 y su ausencia es percibida por el ciuda-

dano como un defecto de calidad del sistema10-12. Un compo-

nente fundamental de la accesibilidad es la distancia al cen-

tro9 donde se prestan los servicios y las condiciones en las que

se realiza este acceso. En nuestro estudio, la distancia en

Kms. no parece ser el factor que determina la aceptación para

el cambio de un Hospital General a un Hospital Comarcal,

sino el que en la ciudad de residencia del paciente esté ubica-

do ese hospital. Podríamos hablar, según los resultados de

nuestro trabajo, de �accesibilidad percibida� para los residen-

Tabla 1. Distribución de frecuencias de aceptación a ser derivado a otro hospital según residencia en Albacete y por procedimientos quirúrgicos

RA* No RA

Procedimientos quirúrgicos Aceptan No aceptan Aceptan No aceptan Total

Herniorrafia 17 (12,8%) 56(42,4%) 40 (30,3%) 19(14,3%) 132 (39%)

Colecistectomía 1 (3,3%) 21 (70%) 6 (19,8%) 2 (6,6%) 30 ( 9%)

Cataratas 58 (36,2%) 65 (40,6%) 27 (16,8%) 10 (6,3%) 160 (48%)

Tiroidectomía 2 (13,3%) 9 (60%) 1 (6,6) 3 (20%) 15 ( 4%)

Total 78(23,2) 151(44,8) 74(22%) 34 (10%) 337 (100%)

*Residencia en Albacete

Aceptación según RA: χ2= 35,19. Valor de p = 0,0000

Aceptación según PQ: χ2= 13,91. Valor de p = 0,003
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en Kms. total al HC y según aceptación del cambio

*DF: Desviación Estándar



198

Lizán-García M, Planchuelo JL, Lizán-García ML, Garbizu-Esteban I

Rev Calidad Asistencial 2001;16:195-198

tes en Albacete. Incluso suponiendo una espera más larga,

estos prefieren ser operados en su Hospital de referencia. Esta

preferencia parece modularse cuando la patología de base afec-

ta a la calidad de vida del paciente, fundamentalmente procedi-

mientos de cataratas y en menor medida herniorrafias, en con-

traposición a la litiasis biliar, posiblemente asintomática en el

momento en que se hace la propuesta o la patología tiroidea,

cuyos síntomas se compensan bien con tratamiento médico.

Probablemente también estén influyendo otros factores como la

percepción de que el Hospital de referencia y su equipo quirúr-

gico ha de ser �mejor� que el hospital comarcal o la falta de

hábito en los desplazamientos. Los pacientes que residen fuera

de la capital y que invariablemente han de desplazarse, no pa-

recen afectados por la diferencia en Kms. que puede suponer el

cambio de hospital y aceptan el cambio, aun cuando la distan-

cia en Kms. sea mayor que si fueran intervenidos en el HC. La

accesibilidad, entendida como distancia en Kms. no parece ser

el factor que prime a la hora de decidir el cambio de hospital.

De forma intuitiva podríamos pensar que si la propuesta de

derivación a otro hospital la hiciera el mismo equipo quirúrgico

que trata al paciente, este sería menos remiso con el cambio.

La posibilidad de derivación de los pacientes a otros cen-

tros es una iniciativa que se contempla como una mejora en la

gestión de los recursos y puede complementar otras actividades

tales como la implantación de la pequeña cirugía en Atención

Primaria17, los programas de Cirugía Mayor Ambulatoria18,

subcontratación de servicios quirúrgicos del sector privado19,

ampliación de horarios e incentivación económica de los

profesionales del sector público12,20. Sin embargo es preciso

profundizar en la investigación de las variables que pueden

influir en la decisión de los enfermos para ser incluidos en

estos programas.

Según los resultados de nuestro estudio la distancia no

parece ser el factor decisivo en la aceptación para ser derivado

a otro hospital, los residentes de Albacete son el grupo más

reticente al cambio, y las cataratas, con un gran impacto en la

calidad de vida del paciente, es la intervención en la que los

pacientes aceptan ser derivados a otro centro con mayor fre-

cuencia. Consideramos que estrategias, tales como que sea el

mismo cirujano del HG el que plantee la alternativa de inter-

vención en el HC o la difusión entre los usuarios y población

general de la necesidad del uso eficiente de los recursos, po-

drían aumentar el número de aceptaciones cuando se plantea

un programa de reducción de lista de espera basado en la deri-

vación a otro centro. En todo caso la evaluación posterior de

este tipo de medidas nos permitirá conocer mejor la realidad en

la que nos movemos y planificar las actividades de acuerdo a

esta realidad.
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