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Objetivo:  Analizar  la  variabilidad  estacional  de  las  intervenciones  quirúrgicas  con tiempos  de espera
máximos  garantizados  con vistas  a averiguar  si existen  diferencias  entre  los  ingresos  urgentes  y  los
procedimientos  sensibles  a la  necesidad,  y los sensibles  a la  oferta.
Método:  Estudio  observacional  retrospectivo  longitudinal  con  datos  administrativos  de  episodios  hospi-
talarios  del  Sistema  Nacional  de  Salud  para  14  comunidades  autónomas,  años  2003  a  2022,  agregados
mensualmente.  Se  seleccionaron  procedimientos  quirúrgicos  electivos  sensibles  a la  oferta  con  tiempos
de  garantía.  Adicionalmente,  para  realizar  los  análisis  comparativos  se seleccionaron  procedimientos
electivos  sensibles  a la  necesidad,  la  cirugía  de bypass  aórtico-coronario  en  mayores  de  40  años,  la
angioplastia  coronaria  transluminal  percutánea  en  mayores  de  40 años  y la  cirugía  de cáncer  de  mama
en  mujeres  adultas  hasta  85 años, así como  el ingreso  urgente  por  fractura  de  cadera  en mayores  de
65  años  y  el ingreso  por infarto  agudo  de  miocardio  en  mayores  de  40 años.  Se aplicó  una  descomposición
multiplicativa  de  las  series  para  calcular  la  tasa de  variación  estacional,  y un  test  placebo  para  contrastar
la  variabilidad  estacional  de  la  prestación  de asistencia  sanitaria  entre  los  grupos  de  comparación.
Resultados:  La  cirugía  electiva  sensible  a la  oferta  mostró  una  marcada  variabilidad  estacional,  con  tasas
de variación  superiores  a 1,20  en  los meses  de  febrero,  marzo,  mayo  y junio,  y  valores  muy bajos  en  los
meses  de verano,  0,42 en agosto.  El  test  placebo  confirmó  diferencias  significativas  respecto  a la distri-
bución  esperada  según  los  días  laborables.  En  contraste,  en  los  procedimientos  sensibles  a la  necesidad,
la  variabilidad  estacional  es  casi  inexistente.
Conclusiones:  Un  objetivo  razonable  de  gestión  de  los hospitales  podría  ser  reducir  la variabilidad  mensual
en la actividad  quirúrgica  electiva  sensible  a la  oferta  mediante  la mejora  de  la  indicación,  la  reorganiza-
ción  de  los  recursos  humanos  y  los  incentivos  para  reducir  la  actividad.
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Objective:  To  analyse  the  seasonal  variability  of  surgical  procedures  with  guaranteed  maximum  waiting
times  with  a view  to figure  out  whether  there  are  differences  between  urgent  admissions  and  need-
sensitive  procedures,  and  those  supply-sensitive.
Method:  Retrospective  longitudinal  observational  study  with  administrative  data  on hospital  episodes  of
the  National  Health  System  for 14  autonomous  communities,  years  2003  to  2022,  aggregated  monthly.
The  elective  supply-sensitive  surgical  procedures  with  guaranteed  times  were selected.  Then,  as  to  con-

duct,  the  comparative  analyses,  we selected  need-sensitive  elective  procedures  for  aortic-coronary  bypass
surgery in  patients  over  40 years  of  age,  percutaneous  transluminal  coronary  angioplasty  in  patients  over
40 years  of  age,  and  breast  cancer  surgery  in  adult  women  up to  85  years  of  age  to  compare  differen-
ces  in  seasonal  variability.  Finally,  in  order  to get a basal  level  of  seasonal  variation  we used  emergency
admissions  for  hip  fracture  in patients  over  65 years  of  age  and  admission  for acute  myocardial  infarction

 of age.  A multiplicative  decomposition  of  the  series  was applied  to calculate
in  patients  over  40  years

the  seasonal  rate of  change,  and  a placebo  test  was  applied  to  test  the  seasonal  variability  of  health  care
delivery  across  comparison  groups.
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Results:  Supply-sensitive  elective  surgery  showed  a marked  seasonal  variability,  with  rates  of  variation
above  1.20  in  months  such  as  February,  March, May and  June,  and  very  low  values  in  the  summer  months,
0.42  in  August.  The  placebo  test  confirmed  significant  differences  with  respect  to the  expected  distribution
according to working  days.  In contrast,  in  those  need-sensitive  procedures  and  emergency  admissions,
the seasonal  variability  was found  to  be almost  non-existent.
Conclusions:  A  reasonable  management  objective  for  hospitals  could  be to reduce  the monthly  variabi-
lity in elective  supply-sensitive  surgical  activity  through  improving  indication,  re-organizing  of  human
resources and  incentives  to reduce  activity.
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Introducción

Las listas de espera son un problema inherente y estructural
asociado a los sistemas de salud con cobertura universal1,2. La
existencia de listas de espera tiene una causa multifactorial3. En
primer lugar, el envejecimiento poblacional y el incremento de
las enfermedades crónicas han generado una demanda creciente
de servicios sanitarios, lo que ejerce una presión constante sobre
una oferta que, por su parte, se encuentra limitada por los recursos
financieros y humanos4. La necesidad de formación especializada
y la disponibilidad de personal sanitario dificultan la flexibilidad
necesaria para absorber picos de demanda sin comprometer la
calidad asistencial4. Además, la rigidez de los modelos de financia-
ción y la falta de mecanismos de adaptación dinámica para reducir
variaciones estacionales contribuyen a la creación de «cuellos de
botella»5. Por otro lado, las ineficiencias en la organización interna y
en la programación de servicios, sumadas a la ausencia de sistemas
integrados de gestión y priorización de la demanda, contribuyen
también a la acumulación de pacientes en las listas de espera6.

Existe un vasto cuerpo de conocimiento sobre el efecto de la
incertidumbre en las decisiones médicas, que llevaría a postular
que, en condiciones de incertidumbre sobre el mejor curso de
acción para un paciente, los factores de la oferta (disponibilidad
de recursos, incentivos económicos, etc.) tenderían a incrementar
la indicación de procedimientos quirúrgicos, siendo esta indepen-
diente de la necesidad de ejecutar la intervención7. En España, la
utilización de procedimientos sensibles a la oferta, también llama-
dos «de bajo valor», ha sido ampliamente documentada8, por lo
que convendría considerar este factor en el análisis de las listas de
espera.

En España, a pesar de las múltiples iniciativas para su control,
las listas de espera siguen siendo el principal problema del sistema
sanitario, según declaran los usuarios9, y empeoran año tras año.
El 30 de junio de 2024 había 848.340 pacientes pendientes de una
intervención quirúrgica no urgente, el tiempo medio de espera era
de 121 días y el 20,5% de ellos llevaban en espera más  de 6 meses9,
que es el tiempo de garantía establecido en los Reales Decretos (RD)
de tiempos garantizados RD 605/2003 y RD 1039/201110,11.

En España se actúa más  por el lado de la oferta, con medidas
estructurales de ampliación de los recursos propios (apertura de
nuevos hospitales, habilitación de quirófanos, aumento de plan-
tillas) o con planes de choque temporales, bien sea mediante
autoconcierto o concertando la prestación de servicios con el sec-
tor privado6. Todas estas medidas tienen por objeto incrementar
las salidas de la lista, pero no se pone el acento en gestionar las
entradas en ellas, por ejemplo, mejorando la adecuación de las indi-
caciones y priorizando en función de la gravedad. Esta manera de
actuar está en consonancia con el sistema de información en el que
se basan las decisiones, que es el Sistema de Información de Listas
de Espera del Sistema Nacional de Salud (SISLE), regulado por el

RD 605/200311. Las comunidades autónomas tienen que elaborar
y comunicar semestralmente, el 30 de junio y el 31 de diciembre
de cada año, unos indicadores definidos con criterios homogéneos.
Desde diciembre de 2003, el Ministerio de Sanidad hace públicos
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ichos indicadores. Sin embargo, esta información es demasiado
gregada y únicamente se refiere a dos ventanas temporales, el pri-
ero y el segundo semestres de cada año, lo que limita su uso como

erramienta para informar las decisiones de gestión posteriores.
or tanto, se necesita información alternativa que soporte mejor
as decisiones ulteriores. El hecho de que el 80% de las salidas de la
ista de espera quirúrgica se deben a la realización de la interven-
ión programada12 sugiere que el análisis detallado de la actividad
uirúrgica realizada puede resultar una alternativa adecuada a tal
fecto.

En este estudio se analizó la estacionalidad de las intervencio-
es quirúrgicas de cirugía electiva sensibles a factores de la oferta
ujeta a decreto de garantías con objeto de compararla con la de
irugía electiva sensible a necesidad y con admisiones hospitalarias
rgentes e inaplazables. Se espera que no haya variabilidad estacio-
al en las series de procedimientos quirúrgicos electivos sensibles a

a necesidad y admisiones por condiciones urgentes e inaplazables
la poca variación estacional esperada se debería a las dinámicas
uramente poblacionales y no estaría influida por factores de la
ferta). Al contrario, se esperar una marcada variación estacional
n las series de procedimientos de cirugía electiva sensibles a la
ferta. El objetivo es contrastar formalmente esa hipótesis, que en
aso de ser cierta señalaría a factores de la oferta relacionados con
a indicación, y con la organización de la oferta de recursos a lo largo
e los meses del año.

étodo

Estudio observacional retrospectivo longitudinal que utilizó
atos administrativos de episodios hospitalarios del Sistema Nacio-
al de Salud entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre
e 2022. Se partió del conjunto de todas las altas financiadas
úblicamente en hospitales de agudos en las que se realizó una

ntervención quirúrgica electiva. Se seleccionaron para el estudio
os procedimientos de cirugía electiva incluidos en los RD de tiem-
os garantizados10,11.

Con objeto de probar la hipótesis principal del trabajo se
a utilizado el cuerpo de conocimiento desarrollado en los
studios de variaciones de práctica médica en nuestro Sistema
acional de Salud, para categorizar los procedimientos quirúrgi-
os en el RD de garantía como procedimientos sensibles a la oferta

 procedimientos sensibles a la necesidad13. En los primeros, exis-
iría incertidumbre sobre el beneficio esperado de la intervención

 la decisión médica, en ausencia de las preferencias de los pacien-
es, y serían más  sensibles a factores de la oferta; en los segundos,
ncontraríamos cirugías electivas en las que la decisión es esen-
ialmente sensible a la necesidad. Mientras que en las primeras se
spera un fuerte grado de estacionalidad, en las segundas se esperan
equeñas variaciones. Adicionalmente, se utilizaron dos condicio-
es en las que es inequívoca la necesidad de intervención sanitaria

emprana, y que no dependen en absoluto de factores de oferta
ino de la epidemiología de las poblaciones. Para estas se espera la
enor variación en estacionalidad, denotando el comportamiento

sperado del sistema para atender la necesidad de las poblaciones
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Tabla  1
Procesos analizados (2003-2022)

Tipo de procedimiento Procesos n %

Cirugía electiva sensible a la oferta Cataratas 4.051.620 40,80
Hernia inguinal femoral 955.326 9,62
Colecistectomía 632.752 6,37
Artroscopia 624.333 6,29
Prótesis de rodilla 588.775 5,93
Amigdalectomía y adenoidectomía 485.521 4,89
Histerectomía 453.981 4,57
Túnel  carpiano 440.387 4,43
Hallux valgus 430.809 4,34
Prostatectomía 362.417 3,65
Varices 329.684 3,32
Prótesis de cadera 244.446 2,46
Quiste pilonidal 189.529 1,91
Cirugía valvular 140.521 1,42
Total  9.930.101

Cirugía  electiva sensible a la
necesidad

Angioplastia coronaria transluminal percutánea en mayores de 40 años 745.972 62,57
Cirugía de cáncer de mama  en mujeres hasta 85 años 353.041 29,61
Bypass  aórtico-coronario en mayores de 40 años 93.269 7,82
Total  1.192.282

Admisiones urgentes e inaplazables Ingreso hospitalario por infarto agudo de miocardio en mayores de 40 años 604.944 51,79
adera
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de cirugía electiva sensible a la oferta y los «controles»  (ciru-
Ingreso urgente por fractura de c
Total  

Total  procesos analizados 

asignadas. En la tabla 1 se detallan los procedimientos y las inter-
venciones considerados en el estudio; la definición exhaustiva de
los procedimientos está disponible en el Material Suplementario.

La fuente de datos fue el Conjunto Mínimo Básico de Datos al
Alta Hospitalaria de las comunidades autónomas participantes en
el Proyecto Atlas VPM8 durante el periodo 2003-2022 (20 años).
Los datos se agregaron mensualmente. La información de Castilla-
León, Cataluña y Galicia no se ha incluido por ausencia de datos en
algunos años.

Se realizan un análisis descriptivo de series temporales men-
suales y gráficos de las frecuencias absolutas para el agregado de
las 14 comunidades autónomas, uno por proceso quirúrgico. Como
medida descriptiva de la concentración de la actividad en determi-
nados meses se utiliza el índice de Gini. Si este es 0, indica igualdad
total, es decir, que todos los meses tuvieran la misma  actividad. Por
el contrario, un coeficiente de Gini igual a 1 indica la concentración
de toda la actividad quirúrgica en un solo mes.

Se calcula la tasa de variación estacional mediante la descom-
posición de la estructura de la serie original considerando un
esquema multiplicativo. Para ello, en primer lugar, se estima la
tendencia de la serie, y a continuación se calculan las variacio-
nes específicas de cada periodo dividiendo la serie original por la
tendencia. Finalmente, se obtiene la tasa de variación estacional
corrigiendo las fluctuaciones irregulares en cada periodo (para ello
se divide el valor medio para cada estación o mes  entre el promedio
anual).

Además de las pruebas gráficas, y con el fin de
proporcionar una prueba estadística de la variabilidad esta-
cional, se implementa una prueba placebo para contrastar las
diferencias estacionales en el comportamiento de los procedi-
mientos sensibles a la oferta con aquellos procedimientos sensibles
a la necesidad o las admisiones que precisan asistencia urgente
e inaplazable. Para ello se utiliza el test de Kuiper, con el fin de
comprobar si los datos mensuales de actividad se distribuyen
de acuerdo con una distribución de placebo en el intervalo (0,
1), hipótesis nula. Nuestra distribución de placebo consiste en la
proporción mensual del total anual de días laborables. Se asume
que 1 año tiene aproximadamente 260 días laborables, con 52
semanas completas y restando 14 días entre festivos nacionales y

regionales que tiene el calendario laboral español. La distribución
considerada para cada mes, de enero a diciembre, queda como (22,
20, 23, 20, 23, 22, 21, 23, 21, 22, 22, 21)/260.
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 en mayores de 65 años 563.129 48,21
1.168.073
12.290.456

El test de Kuiper está inspirado en el test de Kolmogórov-
mirnov, con la diferencia de que su estadístico de contraste es
nvariante frente a transformaciones cíclicas14. Esto hace que este
est sea el indicado en caso de distribuciones de datos cíclicos o
eriódicos, y cuando se necesita una prueba sensible en todo el
ango de la distribución, como ocurre en nuestro caso.

Los datos se han analizado utilizando el programa R versión
.4.215.

esultados

Se han analizado más  de 9 millones de procedimientos de cirugía
lectiva en los 20 años del estudio y unos 2 millones de admisiones
rgentes (tabla 1).

La figura 1 muestra la evolución temporal del número men-
ual de intervenciones del conjunto de los 14 procedimientos de
irugía electiva sensible a la oferta. Se puede observar una ten-
encia general creciente a lo largo de los años y una marcada
stacionalidad, con picos en determinados meses con mayor acti-
idad quirúrgica fuera de las vacaciones de verano, Semana Santa

 Navidad. En 2020 se observa una caída muy  pronunciada de
a actividad quirúrgica, asociada a los efectos de la pandemia de
OVID-19 y las restricciones derivadas de la reorganización de

os recursos sanitarios para hacer frente a ella. A partir de 2021
arece haber una recuperación gradual en los niveles de actividad
uirúrgica.

En la figura 2 se representan los datos de actividad para cada
es  a lo largo de los 20 años del estudio, para el conjunto de los

4 procedimientos de cirugía electiva sensible a la oferta. La línea
orizontal azul recoge el valor medio de los 20 años para el mes
orrespondiente. Se observa una clara variación estacional, siendo
os meses de mayo, junio, octubre y noviembre los que muestran
nos valores promedio más  altos, en torno al 20% por encima de la
edia anual. Por otro lado, los meses de julio, septiembre, diciem-

re y sobre todo agosto muestran valores significativamente más
ajos.

El análisis de los patrones estacionales por procesos quirúrgicos
fig. 3) revela diferencias muy  notables entre los procedimientos
ías electivas sensibles a la necesidad y admisiones urgentes). Las
ntervenciones electivas sensibles a la oferta muestran una clara
stacionalidad, con reducciones notables durante los meses de
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Figura 1. Actividad quirúrgica electiva sensible a la oferta (2003-2022). Procesos contemplados en el RD 605/2003 y el RD 1039/2011.

003-2
Figura 2. Estacionalidad en la actividad quirúrgica electiva sensible a la oferta (2
605/2003 y el RD 1039/2011.
verano (en especial en agosto) y diciembre. En particular, la cirugía
de varices tiene una estacionalidad de verano más  marcada. Por el
contrario, los procedimientos de control presentan una distribución
bastante uniforme a lo largo del año.
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022), número de intervenciones para cada mes. Procesos contemplados en el RD
Los resultados de la tabla 2 muestran la marcada variación esta-
ional en la actividad de cirugía electiva sensible a la oferta. Los
eses de febrero, marzo, mayo, junio, octubre y noviembre presen-

an tasas de variación superiores a 1, lo que indica mayor actividad
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Tabla 2
Tasas de variación estacional de la actividad en cirugía electiva sensible a la oferta. Índice de Gini y test placebo

Procesos de cirugía electiva contemplados en el RD 605/2003 y el RD 1039/2011

Cataratas Hernia
inguinal
femoral

Colecis-
tectomía

Artroscopia Prótesis
de rodilla

Amigdalec-
tomía y
adenoidec-
tomía

Histere-
ctomía

Túnel
carpiano

Hallux
valgus

Prosta-
tectomía

Varices Prótesis de
cadera

Quiste
pilonidal

Cirugía
valvular

Total
cirugía
urgente

Enero 0,9921 0,9835 0,9875 0,9684 1,0160 0,9688 1,0115 0,9623 0,9821 0,9825 0,9751 1,0323 1,0205 1,0294 0,9896
Febrero  1,1365 1,1512 1,1621 1,1288 1,2095 1,1082 1,2076 1,0873 1,1151 1,1519 1,1522 1,1280 1,2084 1,0780 1,1413
Marzo  1,1516 1,1692 1,1755 1,1563 1,2248 1,1545 1,2100 1,1403 1,1600 1,1560 1,1903 1,1587 1,1945 1,1179 1,1618
Abril  0,9784 0,9805 0,9754 0,9799 1,0145 0,9818 1,0084 0,9881 0,9558 0,9859 0,9798 0,9904 1,0025 0,9686 0,9823
Mayo  1,1615 1,1995 1,2545 1,1790 1,2261 1,2125 1,1272 1,1991 1,2224 1,1945 1,2736 1,2024 1,2154 1,2425 1,1913
Junio  1,2110 1,2327 1,2495 1,2256 1,1323 1,2315 1,1410 1,2334 1,1916 1,2464 1,2699 1,1758 1,1860 1,2201 1,2159
Julio  0,8591 0,7714 0,7956 0,8191 0,5509 0,8009 0,7431 0,8273 0,7786 0,8258 0,7302 0,8207 0,7068 0,8412 0,8068
Agosto  0,4172 0,4005 0,4293 0,4466 0,2589 0,5064 0,3483 0,5266 0,5306 0,4422 0,3862 0,5735 0,3507 0,5576 0,4295
Septiembre 0,8950 0,8611 0,8550 0,8858 0,8490 0,9131 0,9074 0,9255 0,8760 0,8818 0,8622 0,8778 0,8430 0,9928 0,8866
Octubre 1,1817 1,2224 1,1598 1,1729 1,3243 1,1769 1,2578 1,1875 1,1756 1,1980 1,1933 1,1210 1,2510 1,1361 1,1918
Noviembre 1,1900 1,2193 1,2347 1,1908 1,3355 1,1761 1,1744 1,1488 1,2334 1,1349 1,2843 1,1765 1,2534 1,1443 1,2041
Diciembre 0,8259 0,8088 0,7210 0,8468 0,8583 0,7694 0,8633 0,7738 0,7788 0,8001 0,7030 0,7430 0,7678 0,6715 0,7992
Índice  de

Gini
0,2197 0,2128 0,2077 0,1868 0,3008 0,1719 0,2397 0,1871 0,1654 0,2010 0,2423 0,1504 0,2461 0,1801 0,1993

Test
placeboa

(p)

0,0005 0,0025 0,0015 0,0010 0,0005 0,0015 0,0010 0,0055 0,0015 0,0010 0,0005 0,0015 0,0010 0,0080 0,0010

a Test no paramétrico de Kuiper para la diferencia entre distribuciones. La distribución de placebo consiste en la proporción mensual del total anual de días laborables.
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Figura 3. Evolución de la estacionalidad en la actividad electiva por procesos (200
*Mayores de 40 años. **Mayores de 65 años. ***Hasta 85 años.

en relación a la media anual, mientras que enero, abril, diciem-
bre y sobre todo julio y agosto (con valores cercanos o inferiores
a 0,8 y 0,5) la actividad es significativamente inferior. Estas con-
centraciones de actividad quirúrgica se reflejan en índices de Gini
moderados, que varían entre 0,17 y 0,30, siendo notable la mayor
concentración en la prótesis de rodilla. El test placebo de Kui-
per presenta valores p muy  bajos (<0,01), lo que sugiere que la
distribución observada difiere estadísticamente de la distribución
«placebo» basada en los días hábiles.

En comparación con la cirugía electiva sensible a la oferta,
los datos de la tabla 3 muestran mucha menos variabilidad
estacional en las condiciones de «control». Los procedimientos
sensibles a la necesidad y las admisiones urgentes muestran tasas
cercanas a la unidad y variaciones menos marcadas. Esto se eviden-
cia en los índices de Gini, que son considerablemente bajos (entre
0,0329 y 0,0835), lo cual indica una distribución de la actividad más
homogénea a lo largo del año. Los valores p del test de Kuiper son
>0,05, lo que impide rechazar que la distribución mensual se ajusta
a la distribución placebo basada en los días laborables.

Discusión

En este trabajo se presenta un análisis empírico detallado de
la variabilidad estacional de la actividad quirúrgica con garantías
de tiempos máximos de atención, a partir de las series mensua-
les. La enorme diferencia estacional en procedimientos sensibles
a la oferta y condiciones sensibles a la necesidad es compatible
con la hipótesis de que son principalmente los factores relaciona-
dos con la oferta, más  que con la necesidad, los que condicionan las

salidas de la lista de espera quirúrgica.

Adicionalmente se proporciona evidencia estadística, mediante
el test de Kuiper, de que los procedimientos de cirugía electiva sen-
sibles a la oferta incluidos en los RD de listas de espera presentan

q
u
e
l
e

6

2); los primeros 14 sensibles a la oferta y los 5 últimos sensibles a la necesidad.

ariaciones mensuales sistemáticas no relacionadas con el número
e días laborables del mes. Por el contrario, en los procedimientos
enominados de alta necesidad, que actúan como controles o com-
aradores, la actividad a lo largo del año es similar a la esperada,
eniendo en cuenta los días festivos en el calendario. Este resultado
ugiere que las variaciones estacionales no son inevitables, puesto
ue no se dan en los procedimientos control, y señalan a los fac-
ores de organización de la oferta que influyen en la gestión de las
alidas.

La fuerte estacionalidad detectada podría ser compatible con
tras dos posibles explicaciones. La primera es esencialmente
línica, es decir, determinadas intervenciones deberían evitarse
n los meses de más  calor. Esta circunstancia, que podría ser
l caso de la cirugía de varices, no explicaría las diferencias en
l resto de los procedimientos. La segunda es que los pacien-
es sean reticentes a operarse durante el periodo estival. Sin
mbargo, la evidencia publicada para un hospital español mues-
ra que la suspensión de la cirugía por motivos del paciente sería
ausa de solo un 15% de las cancelaciones, y no tendría carácter
stacional16.

¿Qué otros factores podrían influir en este exceso de varia-
ión? Visto en términos de la función de producción de cirugías
lectivas, tres tipos de inputs podrían influir en la gestión de las
alidas de la lista de espera: la fuerza de trabajo disponible (ciru-
ana, anestesista, enfermera), la infraestructura física (quirófano,
uestos de reanimación, camas si es cirugía con ingreso) y la
isposición de inputs variables, como implantes, materiales y medi-
ación. A corto plazo, la falta de infraestructura física podría ser un
actor limitante (el hospital está a plena ocupación y con todos los
uirófanos ocupados). Si ese fuese el problema, la extensamente
tilizada concertación externa o la autoconcertación hubiesen

nviado alguna señal en la serie que hablase de la efectividad de
as medidas. Las políticas de autoconcertación o de concertación
xterna pueden aliviar temporalmente las listas de espera, pero
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Tabla  3
Tasas de variación estacional de la actividad en ciertos procesos sensibles a la necesidad

Cirugía urgente Ingreso urgente

Bypass
aórtico-coronario
en >40 años

Angioplastia coronaria
transluminal
percutánea
en >40 años

Cirugía de cáncer
de mama  en mujeres
hasta 85 años

Cirugía después
de ingreso urgente
por fractura de cadera
en >65 años

Ingreso hospitalario
por infarto agudo
de miocardio
en >40 años

Enero 1,0816 1,0730 1,0074 1,1196 1,1342
Febrero 1,0623 1,0119 0,9981 0,9762 1,0037
Marzo 1,0618 1,0708 1,0969 1,0197 1,0589
Abril  0,9587 0,9923 0,9630 0,9561 0,9973
Mayo 1,1288 1,0515 1,0816 0,9598 1,0068
Junio  1,0662 1,0205 1,0877 0,9064 0,9404
Julio  0,9045 0,9550 1,0761 0,9448 0,9159
Agosto 0,7650 0,8736 0,9178 0,9675 0,9102
Septiembre 0,9507 0,9395 0,9449 0,9561 0,9194
Octubre 1,0499 1,0116 0,9446 1,0460 1,0007
Noviembre 1,0828 1,0264 0,9949 1,0204 1,0138
Diciembre 0,8878 0,9738 0,8869 1,1273 1,0986
Índice de Gini 0,0835 0,0378 0,0499 0,0346 0,0329
Test  placeboa 0,0850 0,7275 0,0915 0,2295 0,2440

ución 
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a Test no paramétrico de Kuiper para la diferencia entre distribuciones. La distrib

requieren contratos validados y una continua supervisión para evi-
tar problemas de calidad del servicio, y de selección interesada de
procesos y pacientes17–19. Los presupuestos orientados a objetivos
específicos del hospital, como la financiación basada en actividad,
han demostrado ser efectivos en la reducción de las listas de espera
siempre que vayan acompañados de incentivos claros y sostenibles.
En Inglaterra han utilizado esos enfoques con resultados positi-
vos en el pasado, aunque la sostenibilidad a largo plazo puede
ser un problema si no se asegura un compromiso presupuestario
estable20.

Finalmente, se podría argumentar que, en la práctica, es la
organización de recursos humanos, con fuerte impacto en los perio-
dos vacacionales, lo que podría erigirse en el factor con mayor
influencia en la gestión de las salidas. De hecho, los tres meses
de verano tienen una actividad quirúrgica inferior a la media
anual.

El análisis de los factores de producción sugiere que, de corre-
girse la estacionalidad, algo que podemos considerar evitable por
cuanto los procedimientos y las intervenciones de alta necesidad no
presentan estacionalidad, se podría incrementar sustancialmente
la actividad quirúrgica. Una conclusión similar resulta de la eviden-
cia para el sistema sanitario canadiense de que los picos y las caídas
cíclicas agravan los tiempos de espera, debido a que dicho patrón de
estacionalidad se repite anualmente mientras que las necesidades
aumentan de forma constante5.

Subyace, no obstante, la cuestión de si se debe seguir incre-
mentando la capacidad (y la actividad) del sistema o si, por el
contrario, hay que cambiar la estrategia hacia el control de las
entradas en la lista de espera. Es necesario un adecuado balance
entre beneficios y riesgos, establecer criterios de priorización basa-
dos en la necesidad (gravedad) de los pacientes, auditorías clínicas
para revisar la indicación médica, reevaluación del estado clínico
del paciente y proporcionar información tanto a los profesiona-
les como a los ciudadanos para una mejor indicación, facilitando
opciones reales de elección, entre las cuales estaría no ser
intervenido20.

El presente estudio tiene varias limitaciones. Por un lado, no se
han analizado salidas de la lista de espera quirúrgica, sino inter-
venciones quirúrgicas. La falta de datos adecuados en el SISLE para
estudiar la estacionalidad de la lista de espera quirúrgica, por su

periodicidad semestral y por la discontinuidad de la serie para algu-
nas comunidades autónomas, nos ha llevado a analizar la actividad
hospitalaria realizada, en particular la actividad quirúrgica electiva.
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de placebo consiste en la proporción mensual del total anual de días laborables.

e considera que usar este proxy es apropiado, pues la actividad
uirúrgica representa el 80% de las salidas de la lista de espera
uirúrgica12. No obstante, con objeto de validar su utilización y
omo prueba de robustez, se han comparado ambas series, activi-
ad quirúrgica y salidas de la lista de espera estructural, para una
omunidad autónoma que publica mensualmente las salidas de la
ista de espera estructural. La figura A1 del Material Suplementario
epresenta para esa comunidad autónoma los porcentajes mensua-
es de intervenciones de cirugía electiva y de salidas de la lista de
spera quirúrgica respecto al total anual. Se puede observar que
mbas líneas presentan idéntica variabilidad estacional, superpo-
iéndose en muchos meses y con diferencias muy  pequeñas en el
esto. El coeficiente de correlación lineal entre ambas series es del
6,96%.

Otra limitación es que no ha sido posible incluir datos de Castilla-
eón, Cataluña y Galicia, lo que representa una pérdida del 26,20%
e los posibles procedimientos quirúrgicos. Pese a esta pérdida,
l estudio de la serie en esas comunidades autónomas para los
ños disponibles muestra un patrón equivalente al del resto del Sis-
ema Nacional de Salud, por lo que no consideramos que nuestras
onclusiones estén sesgadas por su ausencia.

Adicionalmente, dado que se han utilizado datos administra-
ivos, cabría la posibilidad de una incorrecta clasificación de las
ntervenciones quirúrgicas por mala calidad de la codificación o
or infrarregistro. Este riesgo afectaría particularmente a los años
016 y 2017, por la transición de la CIE-9-MC-ES a la CIE-10-MC-
S. Sin embargo, las únicas fluctuaciones en la serie se observan
n el periodo pospandemia, quizá porque los cambios de codifica-
ión afectaron fundamentalmente a la profundidad de codificación
utilización de más  códigos secundarios o más  especificidad en los
ódigos), cuestión que no repercute en la selección de procedimien-
os en este estudio.

Finalmente, nuestro estudio asume que las cirugías clasificadas
omo sensibles a la oferta lo son para todos los pacientes en lista
e espera. En realidad, la actividad analizada en un procedimiento
uirúrgico concreto (por ejemplo, artroplastia de rodilla) incluirá
acientes con alta necesidad de cirugía (por ejemplo, pacientes con
uerte dolor e incapacidad funcional) y pacientes prácticamente
anos (por ejemplo, con niveles de WOMAC  cercanos a cero)21. Una
edida más  precisa de la sensibilidad de un procedimiento quirúr-
ico a la oferta requeriría una medida del grado de adecuación de
a indicación para cada paciente susceptible de entrar en la lista
e espera. En caso de ser posible realizar este ejercicio esperaría-
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mos, para cada procedimiento, una mayor variación temporal en
las intervenciones realizadas sobre pacientes no idóneos.

Conclusiones

El análisis de la evolución de las listas de espera de cirugía
electiva en procedimientos presentes en el RD de garantía de tiem-
pos máximos de atención en España ofrece dos realidades: una
marcada estacionalidad en aquellos procedimientos sensibles a la
oferta y una falta de estacionalidad en la actividad en procedi-
mientos sensibles a la necesidad. Este comportamiento diferencial
obliga a reconocer que la estacionalidad es evitable si el sistema se
organiza para atender la necesidad poblacional. Parece que la pla-
nificación de recursos humanos durante los meses vacacionales,
descartados otros factores de producción, sería un factor impor-
tante para disminuir las listas de espera. No obstante, la evidencia
de una estacionalidad diferencial entre procedimientos sensibles
a la oferta y sus controles apoya la necesidad de pensar en políti-
cas que modifiquen las entradas, como mejorar la tasa de indicación
adecuada y la priorización de la lista en función de la necesidad. Por
último, el análisis detallado de los datos mensuales de actividad es
una alternativa adecuada para medir las dinámicas de las listas de
espera y, por tanto, puede utilizarse como sustrato para evaluar la
efectividad de las medidas propuestas para reducir los tiempos de
espera.

¿Qué se sabe sobre el tema?

Las listas de espera quirúrgicas en España son un problema
de primera magnitud en proceso de empeoramiento. Se sabe
que sus causas son múltiples, y los abordajes se pueden dirigir
a las entradas, las salidas o ambas.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

La actividad quirúrgica de los procesos incluidos en las lis-
tas de espera de cirugía electiva sensible a la oferta presenta
una fuerte variabilidad estacional, que no existe en los proce-
sos sensibles a la necesidad.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Un objetivo de gestión razonable para los hospitales
españoles es reducir la variación estacional, aumentando la
actividad quirúrgica electiva en los meses de verano, lo que
requiere mejorar la organización de los recursos humanos e
incentivos.
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