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Señora Directora:

Hemos leído con gran interés el artículo pu-
blicado por De Pablos et al sobre Impacto de 
la COVID-19 sobre las listas de espera qui-
rúrgicas, publicado en la Revista Española de 
Salud Pública(1).

El artículo mencionado trata de uno de los 
temas que más preocupan a los profesiona-
les sanitarios, a los políticos y, especialmen-
te, a la población en general, tal como refleja 
el Barómetro Sanitario del CIS(2). De Pablos 
et al pone de manifiesto una variabilidad geo-
gráfica en cuanto a desequilibrios en la distri-
bución de recursos o al nivel de eficiencia en 
la gestión de estos y apunta a la necesidad de 
contar con sistemas de información y regis-
tros de espera sólidos, fiables y disponibles, 
siendo este último punto, para nosotros, im-
prescindible tanto para la gestión de las listas 
de espera como para su estudio y análisis.

En España, a lo largo de 2020 se han de-
clarado dos estados de alarma con sus res-
pectivas prórrogas, con el objetivo de frenar 
la progresión de la pandemia causada por in-
fección del virus SARS-CoV-2(3). En ese año, 
en determinados periodos, el sistema sanitario 
se ha tensionado provocando situaciones de 

sobrecarga de la capacidad asistencial de los 
servicios de atención primaria y hospitalaria 
hacia pacientes con patología COVID-19, que 
afectaron negativamente a la atención sanita-
ria de otras patologías diferentes a esta. Esto 
condicionó que la actividad asistencial no ur-
gente dirigida a la no COVID-19 se redujera 
sustancialmente durante la epidemia, en parte 
por la reorganización y reserva de los recur-
sos y en parte por el miedo de los ciudadanos 
a contagiarse del virus en los centros de aten-
ción sanitaria(4,5).

Como consecuencia de esa caída de la acti-
vidad y la reducción en el número de consul-
tas no urgentes, se produjo una disminución 
de la indicación de intervenciones quirúrgi-
cas. Es por eso, y en contra de lo que cabría 
esperar, que el impacto de la COVID-19 en la 
lista de espera quirúrgica no ha sido el aumen-
to del número de pacientes, sino su descenso, 
aunque con un sensible incremento del tiempo 
de espera. 

La tabla 1 muestra la evolución de los indi-
cadores más importantes de la lista de espera 
quirúrgica en el Sistema Nacional de Salud(6). 
Como puede observarse, en el primer semes-
tre del año en que comenzó la pandemia, 
el número de pacientes en lista y la tasa de  
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pacientes en lista por 1.000 habitantes disminu-
yó, mientras que los indicadores relacionados 
con el tiempo de espera, como son la demora 
media y el porcentaje de pacientes con demoras 
superiores a 6 meses, se vieron incrementados 
sensiblemente. 

A la vista de los datos presentados, podemos 
decir que, aunque los modelos de previsión del 
comportamiento de la lista de espera quirúrgica 
son de gran utilidad para su gestión, en tiempos 
de pandemia o en cualquier otra circunstancia 
que altere o limite el acceso a los servicios sa-
nitarios, el número de pacientes que conforman 
la lista de espera quirúrgica no parece ser un 
buen indicador, debido probablemente a una 
demanda que subyace por las condiciones sani-
tarias y epidemiológicas existentes actualmen-
te. Aunque habría que estudiar si estas circuns-
tancias favorecen una mejor adecuación de las 
indicaciones quirúrgicas y, por tanto, una parte 
de esa demanda latente no sea real. 

A modo de conclusión, entendemos que los 
indicadores relacionados con el tiempo de es-
pera son los que mejor reflejan la situación de 

la lista de espera quirúrgica. De hecho, la espe-
ra media y el porcentaje de pacientes con espe-
ra superior a 6 meses aumentó notablemente en 
junio de 2020 respecto a diciembre 2019, acor-
de con la caída de la actividad asistencial ante-
riormente mencionada.

Por otro lado, una adecuada indicación qui-
rúrgica, basada en la evidencia científica y en 
los resultados esperados para cada paciente, así 
como la aplicación de criterios éticos, de efi-
ciencia y prioridad en la utilización de recursos, 
va a tener un papel determinante en la en la me-
jora de los tiempos de demora, especialmente 
en este tiempo de pandemia.

Finalmente, opinamos que el reto actual, 
además de mejorar los tiempos de espera de los 
pacientes que ya están en lista, es fundamental-
mente el establecer las medidas necesarias para 
captar los pacientes que están por diagnosticar 
y no están incluidos en ninguna lista. Una vez 
establecido el diagnóstico, es necesario evaluar 
y hacer visibles las prioridades clínicas, espe-
cialmente en tiempos de pandemia, a la hora de 
la atención quirúrgica programada.

Tabla 1
Evolución de los principales indicadores de lista de espera quirúrgica.

Indicadores jun-19 dic-19 jun-20 Variación  
dic-19/jun-20

Porcentaje var. 
dic-19/jun-20 

Total de pacientes 
pendientes 671.494 704.997 691.508 -13.489 -1,91

Tasa por cada  
1.000 habitantes 14,85 15,53 15,22 -0,31 -2,00

Porcentaje  
de pacientes con  
más de 6 meses

15,8 19,9 33,8 13,9 69,85

Tiempo medio  
de espera (días) 115,3 121,5 170 48,5 39,92

Fuente: Sistema de Información de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud. Fecha de extracción de 
datos: 29-03-2021.
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