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LISTAS DE ESPERA

RESUMEN EJECUTIVO

1- Datos negativos y/o que empeoran:

a.

b.

La Consejeria de Salud de la Regiéon de Murcia vuelve a suspender en la
gestion global de las listas de espera: 4,8 puntos sobre 10.

Uno de cada tres murcianos vive en un area de salud con una deficiente
gestion de listas de espera

. Empeoran los tiempos medios de espera quirurgicos, de pruebas

complementarias y el nuimero de personas que superan los tiempos
maximos respecto al corte de junio de 2023

. Casi 3 de cada 4 personas en lista de espera o superan el tiempo maximo

o no tienen cita asignada

Hay tres areas de salud que suspenden globalmente su gestion de listas
de espera (I, llly V)

Hay un empeoramiento de la inequidad territorial en la atencion
sanitaria en la Region de Murcia. Por ejemplo: una persona de Lorca que
tenga que operarse esperara casi el doble (114 dias) de tiempo que una
de Caravaca (61 dias). Una persona de Yecla esperara mas del triple para
una consulta externa (155 dias) que una persona que viva en Alcantarilla
(41 dias). Una persona de Puerto Lumbreras esperara una prueba
complementaria casi tres veces mas (46 dias) que una que viva en Cieza
(14 dias).

Las areas lll y V siguen siendo un agujero negro en la gestion de las listas
de espera sin que haya habido mejoras sustanciales (el area V presenta
incluso peores resultados) respecto a diciembre de 2023. Es urgente un
plan de choque y que se depuren responsabilidades politicas y gestoras.

2- Datos positivos y/o que mejoran:

d.

Mejoran discretamente el numero total de personas en espera, las
demoras medias en consultas externas, el nUmero de personas sin cita
o de pacientes atrapados en listas de espera colapsadas. Esto permite
mejorar la puntuacion global en la gestion regional en 0,2 puntos

. Hay mejoria en la gestion del area Il, aunque sigue suspendiendo

globalmente. Dos areas que suspendian su gestion en diciembre de 2023
(VIlIl y I1X) consiguen un aprobado justo
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Introduccidn

El tiempo medio de espera, al contrario de lo que opina el Consejero de Salud de la Regién de Murcia?, es uno
de los principales factores utilizado por los ciudadanos para evaluar el funcionamiento del sistema publico
sanitario e influye de forma importante en la calidad percibida de las actuaciones profesionales?. Por ejemplo,
el 83% de las personas teme que su patologia empeore mientras espera su turno para ser atendida®. De igual
modo, se ha demostrado que las esperas influyen en la valoracién de las intervenciones sanitarias: ante un
mismo desempefio, los ciudadanos perciben los resultados de las intervenciones médicas como peores cuanto
m4ds tiempo hayan tenido que esperar®.

Indudablemente las listas de espera son una herramienta fundamental para planificar los servicios sanitarios
y ordenar a los enfermos. Todos los sistemas sanitarios publicos tienen listas de espera. No tenerlas supondria
gue habria profesionales y dispositivos desocupados en ciertos momentos. Pero cuando el tiempo medio de
espera es excesivo se producen graves efectos indeseables como empeoramiento de la patologia y
prolongacion del sufrimiento, inequidades en el acceso, deterioro de la calidad asistencial, incremento de
costes sanitarios y erosién de la confianza ciudadana en el sistema de salud®. Se ha estudiado la percepcién
de las personas en lista de espera®. Aspectos como informacidn proactiva de los tiempos por la institucién,
disculpas explicitas por los retrasos y ofrecer vias de rescate si la patologia empeora durante la espera son tan
importantes como acortar al maximo los tiempos.

Todas estas razones justifican el esfuerzo de la ADSP-RM por analizar los tiempos de espera ofrecidos por la
Consejeria de Salud introduciendo elementos de andlisis que ayuden a la ciudadania a valorar tanto el
desempefio del sistema de salud en términos de rendimiento (efectividad y eficiencia) como de calidad en la
gestidn, es decir, si se esta haciendo todo lo posible para que la experiencia de la espera sea el mejor posible.

1 Ver informe de la reunidn de la ADSP con el Consejero de Salud https://adspmurcia.org/tras-la-reunion-en-la-
consejeria-de-salud/ el 21 de marzo de 2024

2 Burguefio A. El tiempo de espera para una intervencion quirurgica, indicador clave para el ciudadano. New
Medical Economics 2/04/2024. Accesible en https://www.newmedicaleconomics.es/el-efecto-venturi/el-tiempo-
de-espera-para-una-intervencion-quirurgica-indicador-clave-para-el-ciudadano/ Consultado el 15 de agosto de
2024

3 Rodrigo |, Gabilondo L. Tiempos de espera aceptables y repercusiones de la espera desde la perspectiva de los
pacientes. Rev Calid Asist 2007;22:168-79

4 Lorenzo Martinez S y col. Efecto del tiempo en lista de espera quirlrgica en la valoracién de la cirugia por parte
del paciente CIR MAY AMB 2013; 18 (4): 151-157

5 Mclntyre D, Chow CK. Waiting Time as an Indicator for Health Services Under Strain: A Narrative Review. Inquiry.
2020 Jan-Dec;57:46958020910305. doi: 10.1177/0046958020910305 Accesible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7235968/ Consultado el dia 15 de agosto de 2024

6 Chu, H., Westbrook, R.A., Njue-Marendes, S. et al. The psychology of the wait time experience — what clinics can
do to manage the waiting experience for patients: a longitudinal, qualitative study. BMC Health Serv Res 19, 459
(2019). https://doi.org/10.1186/s12913-019-4301-0
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Resumen global

Con fecha 26 de julio la Consejeria de Salud de la Regién de Murcia publicé las listas de espera
correspondientes al corte de junio de 2024.

Tabla 1: Cifras globales listas de espera

Numero de | Espera media | Personas por encima tiempos maximos Sin cita (%
personas (dias) garantizados (% respecto del total) respecto del total)
34.247 6.638 (19,3%)
111.567 61.275 (54,9%) 32.249 (28,9%)

56.315 14.612 (25,9%) 34.165 (60,6%)

202.129 82.523 (40,8%) 66.414 (32,8%)
LEQ: lista de espera quirudrgica; LEC: lista de espera consultas externas; LEPC: lista de espera de pruebas
complementarias. Cédigo de colores: rojo (empeoramiento respecto a junio de 2023); verde (mejoria respecto
ajunio de 2023)

Globalmente, los datos hechos publicos, comparamos siempre con las cifras de junio de 2023 (ver Tabla 1
arriba), sefialan una discretisima mejoria, aunque, como veremos, la Consejeria de Salud sigue suspendiendo
en su gestion:

- Encirugia: existe un 3,5% mas de enfermos esperando (34247 vs 33062) respecto a junio de 2023. El
tiempo medio de espera también es peor pasando de 88,07 dias a 91,95 (3,88 dias mas). El nimero
de personas que esperan por encima de los 150 dias garantizados de igual modo se ha incrementado
un notable 21%, pasando de 5305 a 6638 personas (19,3% de las personas en espera). Por
especialidades, el empeoramiento mas importante ocurre en traumatologia (10,93 dias mas de espera
media), otorrinolaringologia (14,15 dias mas), urologia (20,83 dias mas), dermatologia (10,54 dias
mas), cirugia vascular (27,56 dias mas) y cirugia cardiaca (7,97 dias mas).

- En consultas externas: se reduce ligeramente en un 2,8% el nimero total de personas en espera
(111.567 vs 114.713), el numero de personas que superan el tiempo maximo garantizado (50 dias)
que pasa de 63.573 a 61.275 personas (un 3,7% menos) (54,9% de las personas en espera superan el
tiempo maximo) y la espera media que pasa de 94,73 dias en junio de 2023 a 85,93 en junio de 2024
(reduccién de un 9,3%). Sin embargo, se incrementa un 1,1% el numero de personas en espera sin
fecha asignada pasando de 31.903 a 32.249 personas. Es decir, ha empeorado el nimero de personas
sin cita que actualmente supone el 28,9% del total (un afio antes era ligeramente menor, 27,8%). Estos
datos suponen un duro golpe a la credibilidad de las cifras: desconocemos la espera en consultas
externas de casi 1 de cada 3 personas vy, por tanto, las cifras medias globales y en las areas con peor
transparencia no son creibles.

- En pruebas complementarias: el nimero total de personas en espera se reduce un 14,3% (pasa de
65.677 hace 1 afio a 56.315 en junio de 2024). Sin embargo, la espera media empeora en casi 4 dias
(un 13,2%) pasando de 25,69 dias a 29,59 asi como el nimero de personas que esperan por encima
de los tiempos garantizados (30 dias) que pasa de 8.255 a 14.612 (empeoramiento del 43,6%; el 25,9%
de las personas en espera superan el tiempo maximo). En relacidn con las personas sin cita asignada
existe una considerable mejoria ya que se ha pasado de 53.380 personas no citadas en junio de 2023
a 34.165 (un 36% menos). El numero de personas sin cita asignada en pruebas complementarias sigue
siendo muy elevado: un 59,4% con lo que, igual que en consultas externas, las demoras medias no son
fiables ya que casi 6 de cada 10 pacientes estan sin citar.
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En definitiva, leve mejoria de las demoras medias en consultas externas, pero empeoramiento en cirugia
y pruebas complementarias. También hay un esfuerzo por evitar que haya personas sin cita asignada,
pero siguen existiendo tasas escandalosamente elevadas tanto en consultas externas (28,9%) como en
pruebas complementarias (60,6%).

Hay 202.129 personas que se encuentran en una lista de espera en junio de 2024 en la Regién de Murcia
(11.323 menos que en junio de 2023; un 5,4% menos): 82.523 superan los tiempos maximos garantizados
por la propia consejeria (supone un 40,8% del total) y 66.414 no tienen cita asignada (32,8% del total). Es
decir, globalmente el 73,6% de las personas en lista de espera o superan el tiempo maximo o no saben
cuando serdn citadas, cifra que nos parece muy negativa. Hay que reconocer leve mejoria en el nimero
de personas en lista de espera, espera media y nUmero de personas sin cita.

Listas de espera en colapso

En el Informe previo (correspondiente a diciembre de 2023) introdujimos una innovacién metodoldgica
que era destacar aquellas especialidades o pruebas que considerabamos se encontraban en una situacion
de colapso con cifras de demora y personas sin cita por encima del doble del tiempo maximo garantizado
y del 50% respectivamente. Sefialar estos agujeros negros no tenia otra intencién que mostrar dénde, a
nuestro juicio, debian hacerse los maximos esfuerzos de gestion. Nos alegra poder decir que esa situacion
grave -que afectaba a 27.066 personas en consultas externas (22,3% del total) y 7.592 en pruebas
complementarias (12,7% del total)- ha mejorado, aunque no desaparecido, afectando especialmente a las
areas de salud lll y IV. En la Tabla 2, podemos ver globalmente personas en listas colapsadas segln el tipo
de lista de espera y su comparativa con diciembre de 2023.

Tabla 2: Personas colapsadas por tipo de lista de espera (comparativa con diciembre de 2023)

Tipo de lista de espera Junio de 2024 Diciembre de 2023 Diferencial (en %)
Consultas externas 17.365 27.066 -35,9%

Pruebas 6653 7592 -12,4%
complementarias

TOTAL 24.018 34.658 -31%
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En la Tabla 3 podemos ver consultas y pruebas colapsadas por area de salud a fecha de junio de 2024 y su
comparativa con diciembre de 2023.

Tabla 3: Consultas externas y pruebas colapsadas por Area de Salud (comparativa con diciembre de 2023)

AREA Consulta/prueba Numero de personas afectadas Dic 2023 (%
complementaria colapsada cambio)
AREA | | Ninguna 0 0
Reumatologia 307
AREAIl | Colonoscopias 504
Holter 86
TOTAL AREA Il 897 | 2664 (-66,4%)
Rehabilitacion 4366
Urologia 1227
AREA Il | Neumologia 872
Dermatologia 764
Ecografia 5262
TOTAL AREA IlI 12.491 | 17.085 (-26,9%)

Dermatologia
AREAIV  Colonoscopias
Gastroscopias
TOTAL AREA IV 814 (+18,2%)
Traumatologia

Oftalmologia

Rehabilitacion
Gastroscopias
Colonoscopias

TOTAL AREA V 5909 (+20%)
Potenciales evocados 110
AREA VI | Polisomnografias 73
TOTAL AREA VI 183 284 (-35,6%)
AREA VIl | Ninguna 0 0
AREA VIIl | Dermatologia 1054
TOTAL AREA VIII 1054 | 4096 (-74,3%)
Rehabilitacion 1205
AREA IX | Ergometria 14
TOTAL AREA IX 1219 | 2619 (-55,5%)
TOTAL RM 24.018 pacientes en listas de espera 34.658 (-31%)
colapsadas (11,8% del total en espera)

RM: Regién de Murcia; Cédigo de colores: rojo (empeoramiento con respecto a junio de 2023); verde
(mejoria respecto a junio de 2023); amarillo (igual)

El nimero de personas atrapadas en listas de espera colapsadas ha disminuido globalmente un 31%,
pasando de 34.658 a 24.018. La reduccion ha sido fundamentalmente en consultas externas (-35%) donde
hay 9.701 personas menos en listas colapsadas y lideran la reduccién las areas de salud Il y VIII. El Area V
ha empeorado sus resultados en este indicador un 20% (1804 pacientes mas en listas colapsadas) y el Area
IV que empeora un 18,2% aunque con nimeros absolutos pequefios (180 personas mas). El Area de Salud
Il (Lorca), aunque ha mejorado sus numeros, tiene el 52% de los pacientes que se encuentran en listas
colapsadas en la Regién y junto con el Area V (30,6%) suponen el 82,6% del total.
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Tabla 4: Numero de personas* en listas de espera colapsadas por especialidad o prueba complementaria
(ordenadas de mas a menos; solo las 10 primeras)

Especialidad Numero de personas colapsadas
Rehabilitacién 5895
Ecografia 5262
Traumatologia 3946
Oftalmologia 2808
Dermatologia 2519
Urologia 1227
Neumologia 872
Colonoscopia 766
Gastroscopias 328
Reumatologia 307

*Se cuenta solo aquellas que no tienen cita y estan en lista de espera colapsada

Los pacientes en listas colapsadas (Tabla 4) estan en especialidades relacionadas con el aparato locomotor,
oftalmologia y dermatologia, asi como en endoscopias digestivas

Datos por Areas de Salud

Las cifras medias suelen ser poco informativas ya que los extremos tienden a moderarse y hay areas de salud
con mucho mejor resultados que otras. Por eso lo importante es analizar las cifras en cada territorio para tener
una vision cabal del tamafio del problema y su distribucién (Ver Anexo 1 para analizar en detalle. Resumen en
la Tabla 5). Como podemos ver, siguen existiendo importantes diferencias territoriales.

Tabla 5: Esperas medias (en dias) por tipo de lista y area de salud

AREAS LEQ LEC LEPC

AREA | 92,1 41,2 29,9

AREAII 95,0 56,2 32,5

AREA Il 150,4

AREA IV 61,0 44,4 27,02

AREAV 78,6 30,8

AREA VI 77,9 64,4 23,8

AREA VII 89,2 50,3 20,3

AREA VIII 97,7 90,2 16,5

AREA IX 72,5 102,5 14,8

LEQ: lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera consultas externas; LEPC: lista de espera de pruebas
complementarias. Codigo de colores: rojo (espera regional mas elevada); verde (espera regional mas corta)
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Tras una ponderacidn cualitativa’ y cuantitativa® de los resultados en cada area de salud, consensuada entre
los miembros de la Junta Directiva de la ADSP-RM, la valoracion global de la gestion de las listas de espera por
parte de la direccion de cada area de salud, junto con la realizada en diciembre de 2023, puede verse resumida
en la Tabla 6.

Tabla 6: Resumen puntuaciones gestion listas de espera por area de salud y tipo de lista (notas de junio de
2024/)24 y diciembre de 2023/D23)

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23 | J24 | D23
LEQ 7 5 6 6 4,5 4 9,3 6 6 8 7 7 7 6,5 6 8 7
LEC 6 3 3,5 2 1 0 6 0 1 6 5 6 6 2,5 2 2 1
LEPC 4,5 4 2,5 3 0,5 1 5 2,5 4 4,5 5 5,5 6 6 6,5 | 65| 65
MEDIA | 5,8 | 4,6 4 3,6 2 1,6 | 6,7 28 136 | 61 |56 )|61]| 63 5 48 | 55 | 48

NN ||

En la Tabla 7 podemos ver cdmo queda el ranking y compararlo con el de diciembre de 2023.

Tabla7: Ranking seguin puntuacién junio de 2024 (J2024) y comparativa con diciembre de 2023 (D2023)

ORDDEN AREA PUNTUACION
12024 D2023

1 AREA 4 NOROESTE 6,7 7

2 AREA 7 REINA SOFIA 6,1 6,3
AREA 6 MORALES LESEGUER 6,1 5,6

3 AREA 1 ARRIXACA 5,8 4,6

4 AREA 9 LORENZO GUIRAO 5 4,8
AREA 8 MAR MENOR 5 4,8

AREA 2 CARTAGENA

AREA 5 ALTIPLANO
AREA 3 LORCA
Cddigo de colores: Verde (aprobado); rojo (suspendido)

En la Tabla 8 analizamos puntuaciones obtenidas en la gestion regional por tipo de lista de espera

Tabla 8: Puntuacion global y global por tipo de lista de espera, comparando con diciembre de 2023

JUNIO 2023 DICIEMBRE 2023
LEQ 6,9 6,3
LEC 3,6 2,6
LEPC 4,1 4,7
GLOBAL 4,8 4,5

7 Se consideran aspectos como localizacién geogréfica del drea (se puntla al alza situacién periférica), evolucién datos o
esfuerzo en transparencia

8 Puntuacion global (0 minimo y 10 maximo). Se considera: demora media, % de personas que superan tiempos maximos
garantizados, nimero de personas en lista de espera colapsadas o con esperas graves, nimero de personas sin cita
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Se pueden extraer varias conclusiones:

1- Globalmente la Region de Murcia sigue suspendiendo en la gestidon de sus listas de espera (4,8
puntos), fundamentalmente debido a los malos resultados del area Il y los pésimos de las areas Il y
V. Hay mejoria en la gestidon de las listas de espera quirurgicas (0,6 puntos) y, sobre todo, consultas
externas (1 punto). La puntuacién empeora con las pruebas complementarias (0,3 puntos), en gran
medida debido al gran nimero de enfermos sin cita. Sin embargo, a pesar de esta discreta mejoria,
tanto consultas externas como pruebas complementarias siguen suspendiendo globalmente en su
gestidn

2- Seis areas de salud mejoran resultados; tres (areas IV, V y VII) los empeoran. Las areas que mas
mejoran su gestion global son el drea | (1,2 puntos), area VI (0,5 puntos), area Il (0,4 puntos) y areas
VIl y IX (0,2 puntos), lo que les permite aprobar en su gestion

3- Tres areas siguen suspendiendo globalmente en su gestion: Il, Il y V. El 4rea Il y lll han mejorado
respecto al corte de diciembre de 2023 aunque sus muy malos resultados previos no permiten el
aprobado en la valoracién. El drea V ha tenido un importante empeoramiento de 0,8 puntos en una
tendencia francamente negativa. Esta situacion establece una inequidad territorial grave que afecta a
529.941 personas (35% de la poblacién murciana)

4- Tanto el area Ill como la V muestran unos resultados pésimos que ameritan un plan de choque
inmediato que cambie una tendencia muy negativa y sin sefales claras de que exista capacidad para
cambiarla.

Valoracidén general

Las listas de espera son un indicador fundamental para valorar la gestidn del sistema publico. No solo tienen
gue ver con el funcionamiento de los servicios hospitalarios sino también con la atencidon primaria. Un primer
nivel sobrepasado por la demanda tiende a derivar mas enfermos y colapsar las consultas externas. Ademas,
pone de relieve la salud institucional: una organizacion que da cuentas con frecuencia y hace balances
equilibrados, pidiendo excusas en las areas con peor gestion y proponiendo planes de mejora, muestra respeto
por la ciudadania y preocupaciéon por el sufrimiento de las personas que se encuentran en espera de ser
atendidas®.

En los diferentes Informes que ha publicado la ADSP-RM analizando los datos ofrecidos por la Consejeria de
Salud se repiten varios problemas que persistentemente siguen sin ser solucionados, a la vista de los nuevos
datos:

1- Falta de rendicidn de cuentas: los datos se ofrecen cada 6 meses cuando muchas CCAA lo hacen cada
menos tiempo. Ademas, normalmente, las cifras se suelen ofrecer con retraso. La actualizacion
periddica y sin dilaciones de los datos de espera se ha vinculado a una mejor percepcion de las
demoras. Es decir, rendir cuentas muestra respeto por la ciudadania y manda una sefal de que “hay
alguien al mando”. El ultimo corte ofrecido por la Consejeria atafie a los datos de junio con un decalaje
de “solo” 2 meses (el anterior fue de 6 meses). Aunque la frecuencia sigue siendo escasa al menos los
ultimos datos estan relativamente actualizados en este Informe

2- Analisis institucional no realista: En las Notas de Prensa que acompaiian a la publicacién de las cifras
se hace siempre una lectura triunfalista de los datos. Se hizo con el pésimo corte de diciembre de 2023
y se repite con el menos malo del junio de 2024. Por eso la labor de escrutinio publico que hace ADSP-
RM es especialmente importante. Como henos visto, reconocer areas de mejora y pedir excusas
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mejora la percepcion durante la espera®. Nada de esto ocurre con la Consejeria de Salud®. En la entrada
en internet que acompafia la difusidon de los datos de junio se enfatiza la actividad realizada (son
grandes numeros que no dicen nada ya que lo importante son los resultados) y compara esperas no
comparables (junio de 2024 con diciembre de 2023). Ademas del titular, en el cuerpo del texto
destacan cifras de consultas externas pasando por encima cuando estas son peores en cirugia y
pruebas complementarias si comparamos con junio de 2023. No reconocer el grave problema que
sigue existiendo con las personas sin cita asignada, el crecimiento de las personas que superan los
tiempos maximos en toda la Region (ha aumentado un 6,6% respecto a junio de 2023) o los
persistentes malos datos en las areas Il y lll, asi como el empeoramiento en el area V, no parece
demasiado respetuoso con la ciudadania.

Déficit de transparencia: La espera media en la Regidn esta sistematicamente falseada debido al
importante nimero de personas que no tienen cita en la fecha de la publicacidn. En el actual Informe,
1 de cada 3 personas en espera no tienen cita asignada. Ciertamente se ha realizado un esfuerzo
notable en pruebas complementarias, con un 36% menos de personas sin cita asignada, aunque se ha
incrementado el niUmero en consultas externas (Tabla 9).

Tabla 9: Numero de personas sin cita asignada por tipo de lista de espera (junio de 2024 y junio de
2023)
Tipo de lista

Personas sin cita

Junio de 2024

Junio de 2023

Diferencial

LEQ

0

0

0

LEC

32249

31903

+346 (+1,1%)

LEPC

34165

53380

-19215 (-36%)

TOTAL

66414

85283

-18.869 (-22,2%)

Esta situacion falsea completamente las esperas medias de consultas externas y pruebas
complementarias cuyos datos reales son sin duda bastante peores (cuando un area de salud mejora
el porcentaje de pacientes citados, empeora la demora media sistematicamente). Que existan
enfermos sin cita es una anomalia que va en contra de las propias directrices del SMS y, en nuestra
opinién, impone un sufrimiento innecesario a los miles de personas que viven esperando una llamada
telefénica que les comunique cuando les toca.

Pero la falta de transparencia no ocurre solo con las personas sin cita. Hay grandes agujeros
informativos en los Informes. Desconocemos demoras en salud mental (tanto psiquiatria como
psicologia), atencidn primaria, fisioterapia de atencién primaria o de unidades hospitalarias (como pie
diabético, coloproctologia, mama, columna lumbar, mano, pie, rodilla...). También seria fundamental
conocer proporcidon de las citas que en cada prueba/especialidad son adjudicadas en centros
privados/concertados.

Problemas de equidad territorial: Las diferencias entre areas de salud, siguen siendo muy
importantes como vemos en la Tabla 5. La puntuacion global sobre la gestion del area IV es mas del
doble que las de las areas Il o V. Esto significa no solo peor gestidn de la oferta (consultas, quiréfanos
o pruebas) sino también de la demanda (derivaciones desde atencion primaria u hospitalaria). Por
poner algunos ejemplos graficos: una persona de Lorca que tenga que operarse esperara casi el doble
(114 dias) de tiempo que una de Caravaca (61 dias). Una persona de Yecla esperard mas del triple para
una consulta externa (155 dias) que una persona que viva en Alcantarilla (41 dias). Una persona de
Puerto Lumbreras esperard una prueba complementaria casi tres veces mas (46 dias) que una que
viva en Cieza (14 dias). No es admisible que las listas de espera generen ciudadanos de primera y

9 Ver https://www.murciasalud.es/-/20240726-listas-espera?redirect=%2Fbusqueda-
noticias%3F_sms_noticias_search_portlet_SmsNoticiasSearchPortlet_query%3DlistAS%2BESPERA%2B2024%26_sms_n
oticias_search_portlet_SmsNoticiasSearchPortlet_dateFrom%3D%26_sms_noticias_search_portlet_SmsNoticiasSearch
Portlet_dateTo%3D%26_sms_noticias_search_portlet_SmsNoticiasSearchPortlet_orderBy%3D0
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ciudadanos de segunda dentro de una comunidad auténoma uniprovincial y con escasa dispersion.
Tampoco que existan diferencias en la gestidn tan notables y que ademas rompen el discurso de la
consejeria de Salud en relacidn con que las areas periféricas tienen mas problemas para conseguir
profesionales. El area IV sigue encabezando la puntuacion regional y es igual o mas periférica que la
llolaV.

5- Demoras excesivas: sigue habiendo un porcentaje elevado de personas que esperan por encima de
los tiempos maximos garantizados. Las demoras medias pueden estar por debajo del maximo
garantizado gracias a que en un area determinada hay especialidades con tiempo especialmente
cortos que rebajan esperas medias. Por eso, el dato clave para valorar los tiempos de espera es el
nuimero de personas que superan los tiempos maximos garantizados.

Tabla 10: Personas que superan los tiempos maximos en junio de 2024 y diciembre de 2023

Tipo de lista Personas que superan tiempos maximos
Junio de 2024 Junio de 2023 Diferencial
LEQ (150 dias) 6638 5305 +1333 (+21%)
LEC (50 dias) 61275 63573 -2298 (-3,7%)
LEPC (30 dias) 14612 8255 +6357 (+43,6%)
TOTAL 82525 77133 5392 (+6,6%)

Como vemos en la Tabla 10, 82.525 personas superan estos tiempos. Eso supone que el 40,8% de las
personas en espera estan por encima de los tiempos maximos. Ademas, este dato ha empeorado
respecto a junio de 2023 casi en 5400 personas, es decir, un 6,6% mas, especialmente en pruebas
complementarias y cirugias. Estas cifras no son en absoluto como para ser triunfalista

\ ANEXO 1: RESUMEN DEL ANALISIS POR AREAS

En el ANEXO 1 puede observarse la situacion de las listas de espera, por areas de salud y tipo de lista, quirdrgica
(LEQ), consultas externas (LEC) y pruebas complementarias (LEPC), deteniéndonos donde los tiempos medios
estan por encima de los comprometidos (>150 dias en cirugias; >50 dias en consultas externas y >30 dias en
pruebas complementarias) o hay mas enfermos sin cita programada. Entre paréntesis, en las tablas, el % de
empeoramiento si el signo acompanante es (+) o de mejoria si es (-) del tiempo medio de espera respecto a
junio de 2023.

Ademas de sefialar las especialidades o pruebas complementarias colapsadas (mas del doble de espera media
del maximo garantizado y mas del 50% de los pacientes sin citar) (las destacamos en gris oscuro) sefialaremos
aquellas listas de espera en situacidn grave (gris claro). Consideramos situacion grave cuando el tiempo medio
de espera supera el 50% del tiempo maximo establecido (30 dias para pruebas complementarias, 50 dias para
primeras citas con especialista y 150 dias para cirugia) y mas de un 25% de pacientes estdn en espera sin cita.
La idea es identificar que especialidades y en qué areas se necesitan medidas urgentes y la rendicién de
cuentas precoz ya que no se puede esperar 6 meses para saber qué pasa con enfermos indefensos y atrapados
en listas de espera con datos tan negativos.

10
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AREA | Murcia Arrixaca (Hospital Virgen Arrixaca

AREA | Murcia Arrixaca

LE Quirudrgica (maximo 150 dias)

CIRUGIA PLASTICA Y
REPARADORA (CPL)

155,01 (-6)

LE Consultas externas (maximo 50 dias)

% pcts. sin cita (nimero de pcts. sin cita)

REUMATOLOGIA (REU) 51,14(8%) 8% (73)
TRAUMATOLOGIA (TRA) 62,61(36%) 3% (96)
NEUMOLOGIA (NML) 78,63(22%) 4% (36)
ANESTESIA Y | 60,47(27%) 28% (109)
REANIMACION (ANR)
NEURFISIOLOGIA 63(0%) 100% (5)
CLINICA (NFL)
CIRUGIA CARDIACA (CCA) | 57,5 (57%) 50% (2)

LE Pruebas (maximo 30 dias)
ECOGRAFIA (5) 45,2 (18%) 67% (2407)
EMG (7) 52,37(73%) 66% (1218)
GASTROSC. (10) 44,89(-6%) 92% (831)
COLONO-RECTOSCOPIA 82% (627)
(1) 46,62(5%)
DENSIT. OSEA (2) 42,2(-27%) 1% (4)
EEG (6) 49,71(51%) 18% (43)
POTENCIALES EVOCADOS 13% (24)
(17) 109,6(97%)
POLISOMNOGRAFIAS (16) | 37,05(-21%) 47% (63)

Del analisis de los datos de la tabla podemos extraer las siguientes conclusiones por especialidades:

1- LEQ: El Area | mantiene la cirugia plastica con demoras medias por encima del tiempo maximo
garantizado. Aunque ha disminuido respecto a junio y diciembre de 2023.
2- LEC: Existen 6 especialidades con demoras medias por encima del tiempo maximo (reumatologia,
traumatologia, neumologia, anestesia, neurofisiologia y cirugia cardiaca) que, ademds, han
empeorado respecto a junio de 2023. Ninguna reune criterios de colapso o demora grave.
3- LEPC: Hay 8 pruebas complementarias por encima del tiempo maximo garantizado que han
empeorado sus resultados respecto a junio de 2023. Tres de ellas (ecografia, electromiografia y
colonoscopia) relinen el criterio de espera grave.

Tabla resumen listas de espera Area 1*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
99 16 1.406 41,28 0 0 2.292 29,97 4252 0 7.364
’ (17,5%) (59,2%) (12,6%) (30,3%) (46,3) (54,9)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas

esperando en cada tipo de lista
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Globalmente en el Area | APRUEBA en la gestion de sus listas de espera: 5,8 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*
LEQ 7,0 Espera media por debajo del maximo y mejorando cifras de diciembre de 2023

(también en nimero de personas que esperan por encima de 150 dias).
Plastica continua con esperas medias elevadas.

LEC 6 Espera media por debajo del mdximo garantizado, mejorando diciembre de
2023. Casi 6 de cada 10 personas superan los 50 dias. Mantiene aceptable
transparencia

LEPC 4,5 Espera media por debajo del maximo garantizado, aunque 1 de cada 3
pacientes esperan mas de 30 dias. Proporcidn de pacientes sin citar es muy
elevada y peor que en diciembre de 2023.

GLOBAL 5,8 Hay un esfuerzo por mejorar tiempos medios en las tras listas de espera. La
transparencia en pruebas complementarias hace que suspenda en esta areay
baje nota global.

*Escalade1a10

AREA Il Cartagena (Hospitales Santa Lucia y Rosell)

AREA Il Cartagena Sta Lucia. H Rosell

LE Quirurgica (maximo 150 dias)

LE Consultas externas (maximo 50 dias) % pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)

DERMATOLOGIA (DER) 88,49(25%) 0,2 (4)

TRAUMATOLOGIA (TRA) | 59,35(11%) 4(76)

REHABILITACION (REH) 61,11(-130%) 70(970)

NEUMOLOGIA (NML) 112,57(-27%) 36 (397)

NEUROLOGIA (NRL) 62,46(-54%) 71(311)

REUMATOLOGIA (REU) 105,97(44%) 84(307)

LE Pruebas (maximo 30 dias)

ECOGRAFIA (5) 47,32 (12%) 55 (2123)
EMG (7) 83,2(65%) 40 (451)
COLONO-RECTOSCOPIA 69(504)
(1) 69,92(-2%)

GASTROSC. (10) 56,01(3%) 67 (446)
MAMOGRAFIA (13) 33,77 (24) 82(209)
P. DIFUSION (14) 50,9 (100%) 1(1)
POLISOMNOGRAFIAS (16) | 50 (92%) 96(151)
HOLTER (12) 66,07(42%) 55(86)
POTENCIALES EVOCADOS 6(4)

(17) 38,68(51%)

ERGOMETRIA (8) 49,6 (-48%) 9(3)

De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1- LEQ: | Area Il no tiene ninguna especialidad por encima de los tiempos medios garantizados. .

2- LEC: Seis especialidades superan los tiempos maximos de espera media. Neumologia presenta esperas
graves (en el anterior informe habia 7 especialidades con esperas graves). Reumatologia cumple
criterios de colapso (en el anterior Informe habia tres especialidades, entre ellas, reumatologia).

12
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3- LEPC: Colonoscopias sigue en situacion de colapso junto con holter aunque se han reducido tiempos
medios respecto a diciembre de 2023. Hay 590 personas atrapadas en estas listas de espera. Hay
esperas graves en ecografia, electromioografia, gastroscopias y polisomnografia.

Tabla resumen listas de espera Area 2*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
95,0 1.423 56,2 1102 365 3.124 32,59 5796 590 7.017
(224%) | (57,9%) (7,8) (2,6) (22,1) (31,5) (45,2) (46) (54,7)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area Il SUSPENDE en la gestion de sus listas de espera: 4 puntos

VALORACION
GLOBAL*

COMENTARIO

LEQ

6

Espera media ha mejorado respecto a diciembre de 2023 al igual que nimero
de personas que superan tiempo maximo. Ninguna especialidad por encima
del mdximo

LEC

3,5

Espera media mejorada respecto a diciembre de 2023 pero por encima del
tiempo maximo. Existe una especialidad colapsada (reumatologia) y una con
esperas graves (neumologia). Hay cierta mejoria global. En transparencia se
mantienen tasas por encima del 20% sin citar (aunque mejorando levemente
cifras previas)

LEPC

2,5

Espera media por encima del maximo y peor que en diciembre de 2023. El
numero de personas con esperas graves supone el 45,2% del total. No se ha
reducido significativamente el nimero de personas en listas colapsadas o sin
cita

GLOBAL

Valoracion global es suspensa. Hay mejoria tanto en bloque quirdrgico como
de consultas externas porque se venia de situacién muy mala, pero siguen
existiendo problemas graves en algunas especialidades y se ha empeorado en
pruebas.

*Escalade1a10
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AREA Il Lorca (Hospital Rafael Méndez)

AREA Ill Lorca (Hospital Rafael Méndez)

LE Quirudrgica (maximo 150 dias)

LE Consultas externa

s (maximo 50 dias)

% pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)

REHABILITACION (REH) 290,99(-7%) 97(4366)
30(1297)
OFTALMOLOGIA (OFT) 155,1(17%)
TRAUMATOLOGIA (TRA) | 64,2 (-185) 93(1606)
UROLOGIA (URO) 112,77(22%) 74(1227)
NEUMOLOGIA (NML) 163,41(40%) 76(872)
ALERGIA (ALG) 62,84(-4%) 2(16)
DERMATOLOGIA (DER) 148,24 (-141) 88(764)
GINECOLOGIA (GIN) 104,02 (22) 18(159)
CIRUGIA GENERAL (CGD) | 70,79(-118) 12 (80)
REUMATOLOGIA (REU) 79,21(-2%) 27(119)
NEUROLOGIA (NRL) 65,2(-111%) 55(98)
NEFROLOGIA (NEF) 52,68(40%) 10(12)
LE Pruebas (maximo 30 dias)
ECOGRAFIA (5) 83,46(41) 85(5262)
RM - RESONANCIA 70 (3100)
MAGNETICA (18) 44,67(-23)
MAMOGRAFIA (13) 58,55 (58) 96(289)
POLISOMNOGRAFIAS (16) | 57,52 (-132) 71(10)

De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

Del analisis de los datos destacados podemos extraer las siguientes conclusiones:

1- LEQ: El Area Il no tiene ninguna especialidad con demoras por encima del maximo. En diciembre de
2023 habia dos especialidades en esta situacion.
LEC: Existen 4 especialidades en situacion de colapso (rehabilitacidn, urologia, neumologia y
dermatologia) y 2 con esperas graves (oftalmologia y reumatologia). La espera media triplica el
maximo garantizado (150,4 dias) aunque ha mejorado respecto al corte de diciembre de 2023 (230

2-

dias).

LEPC: La lista de espera de ecografia esta colapsada. Las de mamografias y polisomnografias tienen
esperas graves

Tabla resumen listas de espera Area 3*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%>30d) graves (%) (%)
114, 1.202 150,41 4785 8156 | 11.239 46,78 314 5262 9.530
39 (27,2) (36) (24,7( (42,1) (58,1) (16,3) (26) (43,07) (78)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista
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Globalmente en el Area Ill tiene una gestién MUY DEFICIENTE de sus listas de espera: 2 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*
LEQ 4,5 Espera media por debajo del tiempo garantizado, aunque sigue habiendo casi

1 de cada tres pacientes con esperas superiores a los 150 dias. No hay ninguna
especialidad con demora media por encima del maximo

LEC 1 Espera media triplica el maximo garantizado, aunque hay una mejoria
importante respecto a los datos de diciembre de 2023. Mantiene muchas
especialidades en situacién de colapso y un elevado nimero de personas sin
cita.

LEPC 0,5 Espera media por encima de los maximos y peor que en diciembre de 2023. Se
reduce el nimero de pacientes con esperas graves, pero aumenta el de
personas en listas colapsadas. Aumenta enfermos sin citar

GLOBAL 2 Valoracién global MUY DEFICIENTE. Discreta mejoria respecto a diciembre de
2023 pero la situacién sigue siendo pésima.

*Escalade1a10

AREA IV Noroeste (Hospital Comarcal)

AREA IV Noroeste (Hospital Comarcal)
LE Quirurgica (maximo 150 dias)
LE Consultas externas (maximo 50 dias) % pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)
OFTALMOLOGIA (OFT) | 97,87 (46%) 23(584)
REHABILITACION (REH) | 137,62(43%) 0
DERMATOLOGIA (DER) | 225,06 (18%) 80 (699)
NEUROLOGIA (NRL) 52,07(-79) 0
ENDOCRINOLOGIA 0
(END) 69,37(63)
LE Pruebas (maximo 30 dias)
RM - RESONANCIA 73 (792)
MAGNETICA (18) 50,95(36)
COLONO- 7(14)
RECTOSCOPIA (1) 40,26(4)
GASTROSC. (10) 32,83(-14) 3(3)
ERGOMETRIA (8) 58,19 (47) 0

De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1- LEQ: El Area IV tiene una espera media bastante por debajo del maximo y tan solo 52 pacientes que
superan los 150 dias.

2- LEC: La espera media estd por debajo del maximo. Hay una especialidad colapsada (dermatologia) y
gue ha empeorado respecto a diciembre de 2023; varias con largas esperas, pero todos los pacientes
citados.

3- LEPC: Demoras medias por debajo del maximo. Una prueba con esperas grave (Resonancia).
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Tabla resumen listas de espera Area 4*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
61,0 52 44,4 0 699 1.290 27,02 792 0 95821
6 (4) 69,6) (9,7%) (18) (34) (41,9) (52)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area IV tiene una gestion BUENA de sus listas de espera: 6,7 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*

LEQ 9,3 Espera media y pacientes mas de 150 dias muy bajas, mejorando diciembre de
2023.

LEC 6 Espera media por debajo del tiempo méximo garantizado. Dermatologia sigue
colapsada. Esfuerzo en transparencia.

LEPC 5 Espera media por debajo del maximo y reduccién notable de enfermos por
encima de 30 dias. Han empeorado esperas graves y porcentaje de pacientes
sin cita

GLOBAL 6,7 Mejora cirugia y consultas externas, pero empeoran pruebas complementarias
y pacientes sin cita

*Escalade1a10

Area V Altiplano (Hospital Virgen del Castillo)

Area V Altiplano (Hospital Virgen del Castillo)

LE Quirudrgica (maximo 150 dias)

LE Consultas externas (maximo 50 dias)

% pcts. sin cita

(niimero de pcts. sin cita)

TRAUMATOLOGIA 98(3946)
(TRA) 211,31(60)
OFTALMOLOGIA 94(2808)
(OFT) 131,25(48)
REHABILITACION (72)324
(REH) 125,18(22)

LE Pruebas (maximo 30 dias)
ECOGRAFIA (5) 41,42(26) 55% 507)
EMG (7) 38,62(15) 74% (187)
GASTROSC. (10) 71,11(1) 82% (164)
COLONO- 80% (131)
RECTOSCOPIA (1) 98,08 (-10)
MAMOGRAFIA (13) 31,9 (-14) 29% (16)
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De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1- LEQ: Reduccién de la espera media respecto a diciembre de 2023. Ninguna especialidad supera los
150 dias. .

2- LEC: Demora media muy por encima de maximo garantizado. Hay 3 especialidades en colapso y
empeorando cifras previas.

3- LEPC: Demora media por encima del maximo garantizado. Las pruebas de digestivo siguen colapsadas,
aunque con cierta mejoria. Empeorando transparencia.

Tabla resumen listas de espera Area 5*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
78,6 91 155,31 0 7078 | 7.113 30,89 0 365 1.184
(10,7) (10,1) (82,9) (83,4) (28,6) (17,6) (57,1)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area V tiene una gestiéon MUY DEFICIENTE de sus listas de espera): 2,8 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*
LEQ 6 Mejora de la espera media y del nimero de personas con mas de 150 dias
LEC 0 Empeoramiento de la espera media respecto a diciembre de 2023 que se

encuentra muy por encima del maximo garantizado. Mds enfermos en listas
colapsadas. Empeora transparencia

LEPC 2,5 Espera media supera maximo. Mds personas en listas colapsadas. Empeora
transparencia.
GLOBAL 2,8 Mejora bloque quirdrgico pero gran empeoramiento de consultas externas,

pruebas complementarias y transparencia

*Escalade1a10

Area VI Vega Media (Hospital Morales Meseguer)

Area VI Vega Media (Hospital Morales Meseguer)
LE Quirurgica (ma|iximo 150 dias)
LE Consultas externas (maximo 50 dias) % pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)
REHABILITACION (REH) 145,66 (25%) 0
DERMATOLOGIA (DER) 60,88 (32%) 0
NEUROLOGIA (NRL) 98,46(2%) 0
NEUMOLOGIA (NML) 58,23 (8%) 0
ANESTESIA Y 0
REANIMACION (ANR) 99,03 (1%)
LE Pruebas (maximo 30 dias)
ECOCARDIOGRAMA (3) 38,01(63%) 4% (19)
POTENCIALES EVOCADOS 89 (110)
(17) 93,95(-10)
EEG (6) 50,86 (10) 64 (76)
POLISOMNOGRAFIAS (16) | 96,29 (27) 94(73)
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De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1. LEQ: Espera media por debajo del maximo garantizado y mejorando cifras de diciembre de 2023.
2. LEC: Espera media por encima de la espera maxima garantizada pero mejorada respecto a diciembre

de 2023. Todos los pacientes citados y ninguna especialidad colapsada o con esperas graves.

3. LEPC: Espera media por debajo del maximo y mejor que en diciembre de 2023. Hay 2 pruebas de
neurofisiologia colapsadas (potenciales evocados y polisomnografias) y 1 con esperas graves
(electroencefalografias). Empeoramiento en transparencia

Tabla resumen listas de espera Area 6*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
77,9 582 64,41 0 0 23 23,83 118 202 4.417
1 (13,8) (74,9) (02) (24,8) (L7) (29) (63,2)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas

esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area VI tiene una BUENA gestion de sus listas de espera: 6,1 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*

LEQ 8 Mejora la espera media y numero de pacientes que esperan mds de 150 dias

LEC 6 Mejora espera media, pero por encima del maximo, y nimero de personas por
encima de maximo garantizado respecto a diciembre de 2023. No hay
pacientes sin cita o en listas colapsadas o con esperas graves

LEPC 4,5 Mejora espera media, pero con mas enfermos en listas colapsadas, con
esperas graves o sin citar

GLOBAL 6,1 Mejoran listas de consultas y quirdrgicas y se mantienen pruebas

complementarias

*Escalade1a10

Area VIl Murcia Este (Hospital Reina Sofia)

Area VIl Murcia Este (Hospital Reina Sofia)

LE Quirurgica (méxir|no 150 dias)
LE Consultas externas (maximo 50 dias) % pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)

OTORRINOLARINGOLOGIA 4% (96)

(ORL) 66,84 (79%)

REHABILITACION (REH) 58,81(-96%) 0,1% (3)

TRAUMATOLOGIA (TRA) 56,58 (57%) 0,1% (2)

UROLOGIA (URO) 74,72(23%) 0

LE Pruebas (maximo 30 dias)
P. FUNC. RESPIR. (15) | 51,86 (87) 45% (9)
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Del analisis de los datos destacados podemos extraer las siguientes conclusiones:

1- LEQ: Mejora espera media y nimero de pacientes que superan 150 dias respecto a diciembre de 2023.
2- LEC: Mejora espera media, sin pacientes en listas colapsadas o con esperas graves. Bien en

transparencia.
3- LEPC: Mejora tiempo medio de espera con solo una prueba con esperas graves (funcidn respiratoria)

Tabla resumen listas de espera Area 7*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
89,92 946 50,38 0 0 187 20,31 20 0 2.253
(20,6) (85,1) (2.2 (19) (05) (56,4)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas

esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area VIl tiene una BUENA gestién de sus listas de espera: 6,1

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*

LEQ 7 Se reduce la espera media quirdrgica y el nimero de personas que esperan
mas de 150 dias

LEC 6 Se reduce levemente espera media (un poco por encima del maximo) y el
nimero de personas que esperan mas de 50 dias (aunque sigue siendo muy
elevado). No hay especialidades colapsadas o con esperas graves. Bien en
transparencia

LEPC 55 Se reduce tiempo medio de espera y nimero de personas que esperan mas
de 30 dias. No hay esperas colapsadas y minimas graves. Empeora la
transparencia

GLOBAL 6,1 Mejoria global. La gestion no llega al notable por el empeoramiento de la

transparencia en pruebas complementarias.

*Escalade1a10

Area VIIl Mar Menor (Hospital de Los Arcos)

Area VIIl Mar Menor (Hospital de Los Arcos)

LE Quirudrgica (maximo 150 dias)

LE Consultas externas (maximo 50 dias)

% pcts. sin cita
(niimero de pcts. sin cita)

OTORRINOLARINGOLOGIA

90% (1524)

(ORL) 81,89 (41%)

REHABILITACION (REH) 98,05(-19%) 79% (1114)

DERMATOLOGIA (DER) 203,58 (22%) 88% (1054)

NEUROLOGIA (NRL) 62,86(-44%) 87% (378)

NEUMOLOGIA (NML) 72,37 (-12%) 84% (320)
LE Pruebas (maximo 30 dias)

MAMOGRAFIA (13) 45,21(-6%) 45% (81)

GASTROSC. (10) 32,89(-253%) 12% (14)

HOLTER (12) 41,14(-8%) 8% (3)
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De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1- LEQ: Se reduce espera media y nimero de personas con mas de 150 dias.
2- LEC: Espera media levemente menor pero casi duplicando espera maxima garantizada. Hay 1
especialidad (dermatologia) colapsaday 2 (Otorrino y rehabilitacién) con esperas graves. Ha mejorado
neurologia.
3- LEPC: Mejora espera media y personas que superan tiempo maximo. La lista de espera de mamografia
tiene demoras graves.

Tabla resumen listas de espera Area 8*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%>30d) graves (%) (%)
97,7 90,22 3092 1200 4.582 16,52 180 0 1.028
(14,7) (45,9) (17.8) (68) (27,3) 8,6) (49)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area VIII tiene una gestién SUFICIENTE de sus listas de espera: 5 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*

LEQ 6,5 Ha mejorado espera media y personas que esperan mas de 150 dias.

LEC 2,5 Ha mejorado espera media (pero sigue muy por encima del maximo) y nimero
de personas que superan tiempo garantizado. Disminuye enfermos en listas
colapsadas, pero aumenta en esperas graves. Transparencia mal.

LEPC 6,0 Mejora espera media y numero de personas por encima del maximo. Leve
aumento esperas graves. Empeora transparencia.

GLOBAL 5 Leve mejoria global. En consultas externas sigue habiendo problemas graves

*Escalade1a10

Area IX Vega Alta (Hospital Lorenzo Guirao)

Area IX Vega Alta (Hospital Lorenzo Guirao)

LE Quirurgica (maximo 150 dias)

LE Consultas externas (maximo 50 dias)

% pcts. sin cita

(niimero de pcts. sin cita)

OFTALMOLOGIA (OFT) | 86,96 (55%) 13% (182)
REHABILITACION (REH) | 267,16(27%) 89% (1205)
GINECOLOGIA (GIN) 60,05(-10%) 10% (52)
NEUROLOGIA (NRL) 111,53 (53%) 12% (51)
DIGESTIVO (DIG) 68,45 (61%) 48% (145)
ANESTESIA Y 3% (3)
REANIMACION (ANR) 86,94 (59%)

LE Pruebas (maximo 30 dias)
ECOCARDIOGRAMA (3) | 54,57(48%) 68% (98)
COLONO-RECTOSCOPIA 39% (52)
(1) 44,04 (-79%)
GASTROSC. (10) 41,52 (-18%) 47% (59)
ERGOMETRIA (8) 64,95 (68%) 82% (14)
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De la tabla se pueden extraer las conclusiones siguientes:

1- LEQ: Mejora espera media y personas por encima del maximo.

2- LEC: Mejora espera media, pero con tiempos muy elevados. Rehabilitacion sigue colapsada. Mejora
en neurologia y anestesia (sobre todo en transparencia.

3- LEPC: Mejora espera media y personas por encima del maximo. Se ha realizado esfuerzo en pruebas
endoscopicas de digestivo. Colapso en ergometrias y esperas graves en ecocardiograma

Tabla resumen listas de espera Area 9*

LEQ LEC** LEPC**
Demora Espera Demora media Esperas Colapsa Sin cita Demora media Esperas Colapsadas Sin cita (%)
media >150d (%) (% >50 d) graves (%) das (%) (%) (%> 30 d) graves (%) (%)
72,58 98 102,53 0 1205 | 2.399 14,86 145 14 391
(9,2) (59,1) (17,3) (34,6) (26,1) (17,4) (2) (46,9)

*LEQ: Lista de espera quirurgica; LEC: lista de espera de consultas externas; LEPC: listas de espera de pruebas complementarias
**Esperas graves y colapsadas en nimero de personas afectadas. Entre paréntesis, el % que corresponde del total de personas
esperando en cada tipo de lista

Globalmente en el Area IX tiene una gestiéon SUFICIENTE de sus listas de espera: 5,5 puntos

VALORACION COMENTARIO
GLOBAL*

LEQ 8 Reduccion de esperas medias, aunque hay mds personas por encima del
tiempo méximo

LEC 2 Reduccion espera media (muy elevada todavia) aunque empeora personas
que superan el maximo. Rehabilitacién sigue colapsada. Mejora levemente
transparencia.

LEPC 6,5 Reduccion espera media, personas que superan el maximo o estan en lista
colapsada. Empeora transparencia

GLOBAL 5,5 Mejora global, aunque persiste problema grave en consultas externas

*Escalade1a10
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