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CONCLUSIONES

INTRODUCCIÓN

METODOLOGÍA

La elaboración del cuadro de mandos, es una herramienta de apoyo 
eficaz que permite a los responsables y gestores de la acvidad 
quirúrgica para detectar brechas de mejora y poder establecer 
líneas de actuación. 

La Lista de Espera Quirúrgica incluye a todos los pacientes pendientes de una intervención programada y no 
urgente, incluida en el Decreto 209/2001 de garana de plazo de respuesta quirúrgica.
Con esta norma se garanzan unos empos máximos de espera para determinadas intervenciones quirúrgicas.
En el caso de que no se cumplan los plazos de respuesta establecidos, el paciente podrá acudir, si lo desea, a un 
centro privado y el Sistema Sanitario Público Andaluz abonará dicha intervención.
Es objevo primordial la transparencia en la información a la ciudadanía en la garana de plazos de respuesta 
asistencial.
Para analizar que pacientes, están sujetos a garana por especialidades se hace necesario diseñar un cuadro de Para analizar que pacientes, están sujetos a garana por especialidades se hace necesario diseñar un cuadro de 
mandos.

Para la elaboración del cuadro de mandos del análisis de los 
pacientes sujetos al decreto de garana, se descargan diariamente 
los datos de la Lista de Espera Quirúrgica, (LEQ), ya que todos los 
días se producen inclusiones en la misma.
 
Se han tratado los datos, ordenándolos por especialidades, 
procedimientos, meses de inclusión, para obtener un informe en procedimientos, meses de inclusión, para obtener un informe en 
el que mes a mes se separan los pacientes programables y no de 
los procedimientos sujetos a 120 o 180 días.

OBJETIVOS 1.- Obtener los pacientes programables o no, por especialidades quirúrgicas.
2.- Número de pacientes sujetos a decreto de garana de 120 días y 180 días.
3.- Comparar mensualmente e interanualmente la situación de pacientes sujetos 
a garana.
4.- Alerta diaria de pacientes con riesgo de Exclusión.
5.- Análisis de procedimientos con más lista de espera quirúrgica.

RESULTADOS
Obtención en empo real del número de pacientes que están sujetos a garanas.
Crear un sistema de alarma que permite en todo momento idenficar los procedimientos 
con demora y suscepbles de actuaciones


