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Durante determinados periodos de la pandemia por SARS-CoV-2, el sistema 
sanitario se vio tensionado por situaciones de sobrecarga de la capacidad asis-
tencial, tanto en la atención primaria como en la hospitalaria, debido a la aten-
ción de pacientes con patología de COVID-19. Así, la actividad asistencial no 
urgente dirigida a la no COVID-19 se redujo sustancialmente durante las sucesi-
vas olas de la pandemia por la reorganización y reserva de los recursos, por las 
propias restricciones del sistema (priorización de las patologías más urgentes) y 
también por las incomparecencias de los pacientes al comienzo de la pandemia 
por miedo a contagiarse en los centros de atención sanitaria (1,2,3). 

A finales de marzo de 2022, la evolución de la pandemia mostraba unos indi-
cadores favorables. El 85% de los españoles se encontraban con la pauta vacu-
nal completa y la presión hospitalaria estaba bajo mínimos. En este contexto, 
los hospitales comenzaron a normalizar su actividad asistencial y los datos 
sobre listas de espera recuperaron su protagonismo, al ser objeto de atención 
por parte de todos los grupos de interés: ciudadanos, medios de comunicación, 
políticos y los propios profesionales de la salud (4,5,6). 

A partir de aquí se establece un debate general donde las afirmaciones que 
se formulan suelen tener argumentos superficiales, sin entrar a analizar el 
fondo de algunos de los aspectos que más influyen en la gestión de las listas de 
espera (7). Quizás este abordaje superficial de la información sobre las listas de 
espera tenga su raíz en el nivel de agregación de la información sobre los tiem-
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pos de espera de los pacientes en el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), que el Ministerio de 
Sanidad, con periodicidad semestral, recopila 
y publica cada año. 

Hace ya casi 20 años que se publicó el Real 
Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se 
establecen medidas para el tratamiento homo-
géneo de la información sobre las listas de 
espera en el Sistema Nacional de Salud (8). En 
todo este tiempo, la medicina ha desarrollado 
grandes avances como, por ejemplo, el desa-
rrollo de la cirugía ambulatoria, la cirugía robó-
tica, la teleasistencia, etc. La priorización es 
sumamente importante en la dinámica de las 
listas y ha jugado un papel clave durante este 
periodo de pandemia. Sin embargo, la informa-
ción que se publica sobre ellas otorga el mismo 
tratamiento o consideración a todos los que la 
componen, sin atender a diferencias que pue-
den ser de interés para su interpretación, como, 
por ejemplo, los diferentes niveles de prioridad 
o la ambulatoriedad o no del paciente. 

En este sentido, la Asociación Española de 
Cirujanos afirma que la cirugía mayor ambu-
latoria puede abarcar en su cartera de servi-
cios más del 85% de los procedimientos qui-
rúrgicos que se realizan en un servicio de ciru-
gía y se presenta como la herramienta que 
debería de generalizarse para solucionar la 
acumulación de pacientes en lista de espera 
que la pandemia está generando (9). Por otro 
lado, está constatado el hecho de que los 
pacientes que no necesitan disponer de una 
cama para poder operarse esperan menos 
que los que requieren un procedimiento con 
hospitalización (10). 

Es por eso, que la diferenciación de los datos 
concernientes a pacientes ambulatorios ayuda-
ría a interpretar y comparar mejor los resul-
tados de la lista de espera y, sobre todo, ofre-
cer una mejor información para la gestión de 
la misma. A tal efecto, sería de gran utilidad la 
elaboración de un catálogo de los procedimien-
tos quirúrgicos susceptibles de ser aplicados 
mediante cirugía ambulatoria a través de pro-

gramas de mejora en su gestión. Otro aspecto 
a considerar es la comunicación del tiempo 
medio de espera de los pacientes que están 
pendientes de una intervención quirúrgica. 

En nuestra opinión, es importante desglo-
sar este indicador según el nivel de prioridad, 
puesto que facilitaría el enfoque y el cono-
cimiento de la demora de aquellos procedi-
mientos prioritarios. La priorización es pri-
mordial cuando se pretende garantizar una 
atención sanitaria de calidad, equitativa y 
trasparente (11). Hasta la fecha no se ha puesto 
en marcha un debate a nivel del SNS sobre 
un sistema explícito para todas las comuni-
dades autónomas. Opinamos que es necesa-
rio el desarrollo de sistemas de priorización 
que corrijan la falta de definición de crite-
rios específicos de clasificación y que permi-
tan una gestión adecuada y coherente basada 
en necesidades objetivas, así como en aspec-
tos de urgencia clínica, personal, social y de 
tiempo de espera en las listas quirúrgicas con 
carácter general (12). 

El modelo de priorización descrito en el 
Real Decreto 605/2003, aunque puede ser con-
siderado como subjetivo en base al criterio del 
profesional sanitario que prescribe la ciru-
gía, es el que está establecido actualmente y, 
por lo tanto, los tiempos de espera deberían 
modularse en base a esas tres categorías: 

 –  Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento 
quirúrgico, siendo programable, no admite 
una demora superior a 30 días.

 –  Prioridad 2: pacientes cuya situación clí-
nica o social admite una demora relativa, 
siendo recomendable la intervención en un 
plazo inferior a 90 días:

 –  Prioridad 3: pacientes cuya patología per-
mite la demora del tratamiento, ya que 
aquélla no produce secuelas importantes. 

Con todo, actualmente, solo una comuni-
dad autónoma, Castilla y León, establece los 
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indicadores de lista de espera quirúrgica por 
prioridad. Esta excepción no deja de ser una 
muestra sobre el carácter heterogéneo de la 
información que se muestra en las diferentes 
webs de los servicios autonómicos (13). 

Junto con los indicadores anteriormente 
mencionados, el Ministerio de Sanidad hace 
un seguimiento a dieciséis procedimientos 
o patologías, algunos tan generales e inde-
finidos que es imposible conocer cuál es la 
situación real. Además, quince de estos son 
los mismos desde hace varios años, a pesar 
de que posiblemente la situación o los avan-
ces médico-quirúrgicos de algunas especia-
lidades hayan cambiado. Proponemos revi-
sar los criterios de selección para la monito-
rización de procedimientos añadiendo, a los 
ya establecidos (patologías cardiovascula-
res y neoplásicas), aquellos cuyo impacto en 
salud y costes asistenciales sean relevantes, 
como los de cirugía bariátrica o de raquis, 
por ejemplo. 

A modo de conclusión, hay que señalar que 
la norma estatal sobre los sistemas de infor-
mación y gestión de la lista de espera qui-
rúrgica se estableció hace algunas décadas 
y, desde entonces, la modalidad, prioridad y 
la variabilidad de los procedimientos no han 
sido revisados, perdurando, de este modo, 
indicadores de carácter general que propor-
cionan una información menos precisa sobre 
la misma. La publicación de datos generales 
sobre listas de espera favorece opiniones y 
debates poco rigurosos por parte de los gru-
pos de interés, transmitiendo en la mayoría de 
las veces una perspectiva negativa de un pro-
blema que los ciudadanos desconocen en pro-
fundidad. La modulación de estos datos en 
base al carácter ambulatorio o no de los pro-
cesos, el nivel de prioridad y una selección de 
procedimientos para su monitorización basa-
dos en criterios de impacto en salud y coste 
ayudarían a proporcionar una información de 
mayor eficacia para la comprensión por parte 
de la ciudadanía de las listas de espera. 
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