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RESUMEN

Este articulo analiza la relevancia de los objetivos relacionados con las listas de espera quirdrgicas en los contratos-programa sanitarios de ocho servicios autonémicos
espafioles en 2024. Los contratos-programa se utilizan como instrumentos para establecer objetivos especificos, indicadores cuantificables y asignacion eficiente de recursos
entre las autoridades sanitarias y los centros asistenciales. El estudio destaca objetivos comunes como la reduccidn de tiempos de espera quirdrgica, establecimiento de plazos
mdximos y criterios de prioridad clinica, e indicadores complementarios relacionados con la eficiencia quirtrgica y la depuracién de listas. Sin embargo, se identifican limitacio-
nes significativas, como la escasa incorporacion de indicadores relacionados con resultados posoperatorios y la satisfaccién del paciente. £l articulo concluye recomendando
homogeneizar objetivos e indicadores entre comunidades auténomas, integrar evaluaciones de calidad asistencial pre y postoperatoria, garantizar una planificacion financiera
adecuada, y mejorar los sistemas de informacion para favorecer la transparencia y eficiencia del Sisterna Nacional de Salud.

PALABRAS CLAVE // Listas de espera quirtrgicas; Accesibilidad a servicios de salud; Calidad asistencial; Gestion sanitaria; Contratos-programa; Indicadores de desempefio.

ABSTRACT

This paper examines the significance of surgical waiting list objectives within healthcare program contracts from eight Spanish regional health services in 2024. Healthcare
program contracts are strategic tools used to set clear objectives, measurable indicators, and efficient resource allocation between health authorities and care facilities. Com-
mon goals identified include reducing surgical waiting times, establishing maximum waiting periods, applying clinical prioritization criteria, and incorporating complementary
indicators linked to surgical efficiency and demand refinement. However, the analysis identifies significant limitations, notably the limited use of postoperative outcome indi-
cators and patient satisfaction metrics. The authors conclude by recommending the standardization of objectives and indicators across autonomous communities, systematic
integration of pre- and postoperative quality evaluations, adequate financial planning, and enhancement of health information systems to promote transparency and efficiency
in Spain's National Health System.

KEYWORDS // Surgical waiting lists; Health services accessibility; Quality of health care; Health management; Program contracts; Performance indicators.
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Every system is perfectly designed
to get the results it gets.

Donald M. Berwick,

fundador del Institute for Healthcare
Improvement y exadministrador

de los Centers for Medicare

& Medicaid Services.

EL CONTRATO-PROGRAMA
EN LA SANIDAD PUBLICA:
DEFINICION Y OBJETIVOS
T e e e e e e e e e v e

as crecientes dificultades del Sis-

tema Nacional de Salud (SNS) para

mantener tiempos de espera qui-
rdrgica aceptables, en los que la gestion
de recursos humanos resulta determi-
nante, junto con la insatisfaccién ciuda-
dana reflejada en informes y baréme-
tros recientes, refuerzan la necesidad
de optimizar las estrategias de gestion
mediante contratos-programa(i.2).

El contrato-programa (CP) es una
herramienta que formaliza acuerdos
entre la autoridad sanitaria y los cen-
tros prestadores de servicios de salud;
en él se establecen objetivos especifi-
cos, indicadores de desempefio y metas
cuantificables, y se asignan los recur-
SOS nhecesarios para su consecucion.
Su propésito fundamental es mejorar
la eficiencia, la calidad asistencial y la
transparencia del sistema sanitario (3-5).

Las reflexiones expuestas en este
articulo se basan en los CP corres-
pondientes a 2024 de los servicios de
salud de Andalucia, Canarias, Castilla'y

Ledn, Galicia, Madrid, Murcia y las ciu-
dades auténomas de Ceuta y Melilla, a
los que tuvimos acceso(6-12), La princi-
pal limitacién radica en la imposibilidad
de localizar en Internet los documen-
tos de otras comunidades auténomas,
una circunstancia atribuida a dificul-
tades logisticas sefialadas en estudios
previos, como la escasa publicacién o
el retraso en la disponibilidad de dichos
documentos(13),

Aun asi, la informacién recopilada
ha permitido un andlisis detallado vy
representativo del uso de esta herra-
mienta en distintos contextos auto-
némicos, puesto que las comunida-
des incluidas engloban a la mitad de la
poblacién del SNS. Todos los autores
participaron en la busqueda sistema-
tica de los contratos-programa autoné-
micos, identificaron objetivos e indica-
dores sobre listas de espera y sintetiza-
ron los resultados mediante consenso
grupal, lo que garantiza la validez vy
consistencia del andlisis.

El CP recibe diferentes denominacio-
nes segun la comunidad auténoma, tales
como Acuerdo de Gestidn, Programa de
Gestidn Convenida o Plan Anual de Ges-
tion. Aungue cada comunidad adapta
estos contratos a su contexto particular,
es posible identificar elementos comu-
nes que permiten definir claramente su
funcién general, sus objetivos comparti-
dos y su enfoque estratégico comun(14),

En primer lugar, las comunidades
coinciden en que los CP establecen
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compromisos explicitos entre la admi-
nistraciéon sanitaria autondémica vy los
centros asistenciales, tanto hospita-
larios como de Atencién Primaria. Un
aspecto clave compartido por todas
ellas es la calidad asistencial, reflejada
en objetivos enfocados en la humani-
zacién, la sequridad del paciente y la
satisfaccion del usuario, destacando
el papel protagonista asignado a los
profesionales sanitarios en el logro de
dichos objetivos.

Asimismo, se subraya la necesi-
dad de gestionar con eficiencia los
recursos humanos, materiales y tec-
nolégicos para garantizar la sosteni-
bilidad del sistema sanitario publico.
Esto se logra mediante sistemas inte-
grales de gestién que facilitan la eva-
luacién continua de los resultados, pro-
mueven la transparencia y fomentan
la corresponsabilidad entre gestores y
profesionales.

Un elemento transversal identifi-
cado en los documentos analizados es
la apuesta por la descentralizacién de
la gestion y la promocién de la autono-
mia en la toma de decisiones por parte
de los centros sanitarios. Esto incluye la
participacién activa de los profesiona-
les mediante pactos o acuerdos espe-
cificos dentro de cada drea de gestién.
En este contexto, se destaca ademas
la importancia de la formacién conti-
nuada vy, en ciertos casos, la investiga-
cién y la innovacién tecnolégica como
elementos esenciales para cumplir con
los objetivos estratégicos planteados
en cada CP.

Finalmente, todos los documen-
tos coinciden en sefialar que la eva-
luacién continua, basada en indica-
dores claros y especificos, constituye

SALVADOR NURNEZ DIAZ et al.

el mecanismo fundamental para veri-
ficar el cumplimiento de los compro-
misos adquiridos. Esto permite imple-
mentar medidas correctoras oportu-
nas y mantener un enfoque orientado
hacia la mejora continua del sistema
sanitario publico.

LA FUNCION CLAVE
DE LOS OBJETIVOS DE
LISTAS DE ESPERA EN
LOS CONTRATOS-PROGRAMA
TR e e e e e e e e e e e e e
a accesibilidad se ha consolidado
como una prioridad comun en los
CP, estableciendo metas especi-
ficas orientadas a reducir las listas de
espera y asegurar una atencién sani-
taria mas rdpida y equitativa. El esta-
blecimiento claro de estos objetivos
permite mejorar significativamente la
accesibilidad, optimizar la utilizacién
de los recursos disponibles y favore-
cer la implicacién activa de los profe-
sionales sanitarios, reforzando ademas
la transparencia y la rendicion de cuen-
tas ante la ciudadania.

Segun la literatura cientifica nacio-
nal e internacional, la regulacién vy
medicion sistematica de las listas de
espera son fundamentales para garan-
tizar una calidad asistencial homogé-
nea y reducir las desigualdades. De
este modo se asegura que todos los
pacientes reciban la atencién quirdr-
gica y diagndstica necesaria en tiem-
pos y condiciones adecuadas (15,16),

En los ultimos afios, los CP han
incorporado indicadores especificos
sobre listas de espera sanitarias (tanto
quirdrgicas como de consultas exter-
nas y pruebas diagndsticas) como
parte fundamental de sus objetivos de

mejora de la accesibilidad asistencial.
>
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|

DESCRIPCION DE
LOS OBJETIVOS DE LISTA
DE ESPERA QUIRURGICA
POR SERVICIO DE SALUD
TR e e e e e e e e e e e

as comunidades analizadas com-

parten el objetivo de acortar los

tiempos de espera quirdrgica,
tanto en su modalidad estructural
(pacientes programables para inter-
vencién) como en la lista total [Tasta 1.
Este planteamiento busca garantizar la
accesibilidad y evaluar si la agilidad de
la atencién quirdrgica mejora de forma
constante. Algunas autonomias defi-
nen metas en base a la prioridad cli-
nica (por ejemplo, treinta y noventa
dias) o establecen metas sobre plazos
maximos (ciento ochenta dias en Gali-
cia, trescientos sesenta y cinco dias en
Andalucia y Murcia) para impedir retra-
sos indefinidos, centrar los recursos en
los casos mads complejos y reforzar la
equidad. En esta misma linea, Cana-
rias, Ceuta y Melilla también han incor-
porado objetivos especificos para dis-
minuir las demoras, destacando el caso
de Canarias, que plantea una actuacién
dirigida a resolver de forma prioritaria
los casos con mayor tiempo de espera.

En varias comunidades también se
promueven metas de eficiencia, ya sea
incrementando el rendimiento de los
quiréfanos (Madrid) o reduciendo las
cancelaciones programadas (Castilla
y Ledn). Dichas medidas buscan agili-
zar las intervenciones y evitar proce-
sos duplicados, beneficiando tanto a
los pacientes como a la gestién de los
recursos.

Por otra parte, algunas comuni-
dades, como Murcia, han incorporado
indicadores que depuran la lista de
espera para que recoja Unicamente la
demanda real; con ello, los tiempos de

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen 99  15/10/2025 202510063

demora publicados se convierten en
un indicador fiable de la accesibilidad
quirdrgica.

Por el contrario, los objetivos exami-
nados apenas contemplan la experien-
cia completa del paciente. La ausencia
de indicadores sobre resultados posope-
ratorios o niveles de satisfaccion limita
la valoracion integral del proceso asis-
tencial, al centrarse casi exclusivamente
en la fase previa a la intervencién.

LIMITACIONES, PERSPECTIVAS
Y OPORTUNIDADES DE
MEJORA DE LOS OBJETIVOS
DE LISTA DE ESPERA EN
LOS CONTRATOS-PROGRAMA
TR e e e e e e e e e v e e r e e

| analisis comparativo realizado

sobre los objetivos relacionados

con listas de espera quirdrgicas
en los contratos-programa de ocho ser-
vicios de salud autondmicos revela un
interés compartido por reducir los tiem-
pos de demora, evitar esperas excesivas
y favorecer asi la accesibilidad y equi-
dad en la atencién sanitaria. Algunas
comunidades establecen claramente
objetivos vinculados a plazos maximos
de espera y prioridades clinicas especi-
ficas, lo que facilita una atencién mas
rdpida a los pacientes que presentan
mayor necesidad asistencial. Asimismo,
es relevante la incorporacién conjunta
de indicadores relacionados con la lista
de espera y la eficiencia quirdrgica,
tales como la reduccién de cancelacio-
nes programadas y el incremento del
rendimiento del blogue quirdrgico.

Sin embargo, para obtener una
perspectiva mas integral del proceso
asistencial, seria recomendable inte-
grar también indicadores que reflejen
la calidad en las fases preoperatoria y
postoperatoria. Desde una perspectiva
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Tabla1

Objetivos de lista de espera quirtrgica planteados en los contratos-programas de 2024.

Texto

Texto

Andalucia

- Garantizar que ningln paciente con garantia de respuesta quirtrgica supere
el plazo establecido.

- Garantizar que ningln paciente sin garantia de respuesta quirdrgica supere
365 dias de espera.

- Incrementar el porcentaje de pacientes de la lista mensual priorizada en InfoWEB
intervenidos en el mes correspondiente.

Canarias

- Reducir la demora media estructural respecto a un valor de referencia.

- Resolucidn de los pacientes mas antiguos de la lista de espera de forma bimestral
de cada centro hospitalario.

Castilla y Le6n

- Reducir la lista estructural y total por debajo de unos estandares fijados
trimestralmente.

- Alcanzar un indice de entradas/salidas (E/S) menor de 1.
- Reducir la demora méxima de la lista total.
- Disminuir la demora media estructural.

- Disminuir las suspensiones de cirugias programadas por debajo del estdndar
establecido.

- Garantizar que pacientes con prioridad 1y 2 no superen treinta y noventa dias
en lista estructural.

Galicia

- Reducir la demora media estructural respecto a un valor de referencia.

- Reducir a cero los casos con mas de ciento ochenta dias en lista estructural.
- Reducir a cero los rechazos a centros alternativos del SERGAS.

- Disminuir la lista estructural por debajo de un estandar fijado.

- Disminuir la demora media estructural de prioridad 1a menos de treinta dias.
- Consequir un indice de entradas/salidas (E/S) menor de 1.

Madrid

- Reducir la demora media estructural respecto a un valor de referencia.
- Asequrar que ningun paciente quirdrgico supere el plazo de garantia.
- Incrementar el rendimiento de los quiréfanos por encima de un valor de referencia.

Murcia

- Garantizar que ningdn paciente de prioridad 1 supere los treinta dias de espera.
- Reducir la demora media estructural por debajo de un estandar fijado.
- Reducir el porcentaje de salidas no quirtrgicas bajo el valor establecido.

- Garantizar ausencia de pacientes con espera mayor de 365 dias en lista estructural
y no estructural.

Ceuta y Melilla
(INGESA)

- Lista de Espera Quirdrgica total hasta un valor de referencia que no supere
el valor de referencia establecido.

- Lista de Espera de mds de tres meses hasta un valor de referencia que no
supere el valor de referencia establecido.

- Tiempo medio de espera no supere el valor de referencia establecido.

>
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<

preoperatoria, resultaria beneficioso
incluir objetivos enfocados en la opti-
mizacioén clinica previa a la cirugia. Esto
podria implementarse mediante eva-
luaciones clinicas y nutricionales siste-
maticas que aseguren que los pacien-
tes lleguen a la intervencién en con-
diciones o6ptimas, reduciendo asi los
riesgos y las complicaciones posterio-
res(17,18). Otra estrategia efectiva seria
la creacién de comités técnicos espe-
cializados encargados de realizar eva-
luaciones previas sobre los resultados
esperados en procedimientos especifi-
cos, como los implantes protésicos, lo
gue permitiria una asignacién mas efi-
ciente de recursos y mejoraria la segu-
ridad y la calidad asistencial.

En la fase postoperatoria seria con-
veniente establecer objetivos que com-
binen la evaluacién sistematica de la
satisfaccion del paciente con indica-
dores clinicos objetivos, como tasas
de complicaciones y reingresos a los
treinta dias, escalas PROMs (Patient
Reported Outcome Measures) o recu-
peracion funcional(19). Un seguimiento
longitudinal de estos parametros a lo
largo del itinerario asistencial ofrece-
ria una vision completa del episodio
quirdrgico, fortaleciendo tanto la cali-
dad percibida como la calidad clinica
objetiva del servicio, evitando asi una
gestiéon centrada exclusivamente en
métricas puramente cuantitativas o de
actividad.

Asimismo, cabe destacar que la
reduccién efectiva de las listas de
espera suele requerir recursos adiciona-
les, como aumento de personal, amplia-
cién de horarios quirdrgicos o concerta-
ciones con centros externos. Fijar obje-
tivos ambiciosos sin una planificacién
financiera adecuada podria generar ten-
siones presupuestarias o afectar nega-
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tivamente otras dareas asistenciales.
Algunos servicios autonémicos recu-
rren periddicamente a planes extraor-
dinarios o de autoconcertacién (pla-
nes de choqgue), que, aunque resuelven
temporalmente la situacién, no garanti-
zan sostenibilidad en el largo plazo(20).
Del mismo modo, un enfoque dema-
siado centrado en el control estricto del
gasto podria desalentar la ampliacion
de agendas o la contratacion adicional
de servicios quirdrgicos, aumentando
asi los tiempos de espera.

En consecuencia, es crucial mante-
ner un equilibrio entre la planificacién
financiera realista y una gestion efi-
ciente de los recursos disponibles, ase-
gurando que se cumplan los objetivos
de accesibilidad mediante estrategias
sostenibles.

Ademds, para mejorar la eficacia
y comparabilidad entre comunidades
autonomas, es imprescindible avanzar
hacia la homogeneizacién de los siste-
mas de informacién del SNS. La unifi-
cacion y estandarizacion de estos sis-
temas permitiria una comparacién fia-
ble de resultados, facilitando asi la
evaluacién objetiva y la implementa-
cion de mejoras basadas en eviden-
cia. La existencia de sistemas de infor-
macién homogéneos es esencial para
el sequimiento preciso y la transparen-
cia en los contratos-programa, lo que a
su vez favorece una gestién sanitaria
mas equitativa, eficiente y centrada en
el paciente.

En conclusién, optimizar la efecti-
vidad de los contratos-programa en la
reduccién de las listas de espera qui-
rdrgicas requiere homogeneizar obje-
tivos entre comunidades, integrar sis-
temdticamente indicadores de cali-
dad asistencial pre y postoperatorios,
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contar con una planificaciéon finan-
cierarealista y disponer de sistemas de
informacién unificados y comparables.
Todo ello permitird avanzar hacia una
gestion sanitaria mds eficiente, equi-
tativa y orientada hacia la excelencia
asistencial. ®

SALVADOR NURNEZ DIAZ et al.
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