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Resumen

Antecedentes/Objetivos. Los tiempos de espera para cirugia el ectiva se utilizan ampliamente como
indicadores del desempefio de |os sistemas sanitarios, especiamente tras la disrupcion causada por la
COVID-19. El objetivo de este estudio es comparar 10s tiempos de espera para cirugias electivas mayores en
el Area Metropolitana Sur de Barcelona antes (2018-2019) y después (2022-2023) de la pandemia, segin
caracteristicas sociodemogréficas.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo utilizando datos del Area Metropolitana Sur de
Barcelona entre 2018 y 2023. Se incluyeron personas adultas inscritas en la lista de espera para
procedimientos quirudrgicos el ectivos mayores. Todos los andlisis se estratificaron por sexo. Sellevo a cabo
un andlisis pre-pospandemia de las diferencias en los tiempos de espera estratificado por nivel
socioecondmico. Los tiempos de espera se modelizaron mediante model os lineal es generalizados con
distribucion gammay enlace logaritmico, ajustando por edad y nivel socioecondmico. Se evalud la
interaccion entre el periodo y €l nivel socioecondmico.

Resultados: Seincluyeron a 76.963 personas adultas en lista de espera para cirugia el ectiva mayor, de las
cuales el 47,9% eran mujeres. Tras la pandemia de COVID-19 se observé una reduccion del tiempo mediano
de espera en ambos sexos (mujeres: de 128 a 121 dias; hombres: de 99 a 94 dias). Esta disminucién fue més
pronunciada en los grupos de mayor nivel socioeconémico, mostrando un gradiente socioeconémico inverso.
En los model os gjustados por edad, tras la pandemia, & tiempo de espera fue significativamente mayor en el
cuartil socioeconémico més bajo en comparacion con el més ato, tanto en mujeres (RR = 1,23; 1C95%: 1,18-
1,29) como en hombres (RR = 1,30; 1C95%: 1,24-1,36). Se observé unainteraccion significativa entre el
periodo (pre/post pandemia) y €l nivel socioeconémico.

Conclusiones/Recomendaciones: Los tiempos de espera para cirugia electiva mayor disminuyeron tras la
COVID-19 con diferencias segun nivel socioeconémico. Un enfogque exclusivo en |os indicadores de tiempos
de espera puede ocultar barreras estructurales de acceso y contribuir alas desigualdades. Es esencial una
monitorizacion de la atencion electiva sensible ala equidad para garantizar una recuperacion justa de los
servicios quirdrgicos.

0213-9111 © 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


https://www.gacetasanitaria.org

