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Listas de espera en Andalucía. 
Esquema:

1. Situación actual de Indicadores clave.
2. Riesgos y Consecuencias de Las listas de 

espera PROLONGADAS.
3. Evolución de los indicadores y población 

afectada.
4. Que políticas sanitarias nos han llevado a 

esta situación.



La situación actual de las 

LISTAS DE ESPERA 

SANITARIAS en Andalucía es 

un DESASTRE
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Porcentaje de citas en A Primaria en 24-48 h. 
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Ministerio de Sanidad. Cons 9-4-2025
https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html
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Riesgos y consecuencias de las listas 
de espera prolongadas

– En pacientes con cáncer.
– En pacientes con enfermedades no 

oncológicas.
– Riesgos para la salud mental.
– Efectos sobre los recursos y gasto sanitario.



– Metaanálisis (I-2000 a IV-2020)
– 1.272.682 pacientes
– Se estudió variaciones en RIESGO de MUERTE 

(RM) por cada 4 semanas de retraso de 
Tratamiento.

– En cánceres de: Mama, Vejiga, Colon, Recto, 
Pulmón, Cérvix y Cabeza y cuello.

– Tratamientos: Cirugía, Radioterapia y T sistémico

BMJ 2020;371:m4087. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4087



– Retardos de 4 semanas AUMENTAN el RM
– Si Cirugía el RM aumenta 6-8 %.
– Si Radioterapia en T cabeza y cuello RM aumenta 9 %
– Si T sistémica en Ca colorrectal RM aumenta un 13 %

– Retardos de 8 y 12 semanas AUMENTAN más RM
– En Ca mama el RM aumenta en 17 % y 26 % 

respectivamente.

BMJ 2020;371:m4087. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4087



– Reino Unido: 1.400.
– EEUU:  6.550.
– Canadá:  600.
– Australia:  500.

BMJ 2020;371:m4087. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4087

Extrapolación según población y prevalencia de Ca 
de Mama, retardos de 12 semanas inducen un 
EXCESO DE MORTALIDAD anual de:



– Deterioro de la función articular
– Deterioro significativo de la calidad de vida
– Los resultados postoperatorios es probable sean 

peores con > 6 m y muy probable con > 12 m de 
espera

Nature. Scientific Reports | (2024) 14:8032.  https://www.nature.com/articles/s41598-024-58050-6



Nature. Scientific Reports | (2024) 14:8032.  https://www.nature.com/articles/s41598-024-58050-6



Can J Anesth/J Can Anesth (2010) 57:539–548

– Depresión grave > 50 %.
– Ideación suicida: 34,6 %.
– Dolor intenso 7/10
– Mas depresión, más t del sueño, irascible, 

sensación de catástrofe

Encuesta a 728 pacientes en listas de espera 
de Unidades de Dolor en Canadá



Can J Anesth/J Can Anesth (2010) 57:539–548



Journal of Crohn's and Colitis, 2020, 277–280

Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 270 p:
– 173 p: e. activa. Espera media 10 semanas 
– 97 p: e. inactiva. Espera media 15 semanas
– 1/8 precisó cirugía urgente
– 19 % complicaciones
– 49% atención médica adicional



BMC Public Health 2007, 7:164 doi:10.1186/1471-2458-7-164

– Pacientes en lista de espera:
– Mayor percepción de enfermedad
– Peor calidad de vida
– Mas ansiedad
– Actividad social afectada 39-48%
– Problemas laborales 18-23%.

505 pacientes (varices, hernia inguinal, cálculos 
biliares). Se comparó p en espera con p operados



Can J Anesth/J Can Anesth (2010) 57:539–548

– Depresión grave > 50 %.
– Ideación suicida: 34,6 %.
– Dolor intenso 7/10
– Mas depresión, más t del sueño, irascible, 

sensación de catástrofe

Encuesta a 728 pacientes en listas de espera 
de UD en Canadá



BMC Health Services Research (2024) 24:556. https://doi.org/10.1186/s12913-024-10931-2

– Aumento at médica en todas las especialidades
– Aumento de atención otros niveles
– Mayor consumo de fármacos y recetas

Encuesta a 44.616 p en listas de espera 
comparados con p no en espera



Journal of Crohn's and Colitis, 2020, 277–280

Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 270 p:
– 173 p: e. activa. Espera media 10 semanas 
– 97 p: e. inactiva. Espera media 15 semanas
– 1/8 precisó cirugía urgente
– 19 % complicaciones
– 49% atención médica adicional
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Un grave problema: El paciente NO 
diagnosticado

– Espera en Atención Primaria. Más…
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Un grave problema: El paciente NO 
diagnosticado

– Espera en Atención Primaria. Más…
– Espera en At Especializada. Más…
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Un grave problema: El paciente NO 
diagnosticado

– Espera en Atención Primaria. Más…
– Espera en At Especializada. Más…
– Espera en pruebas diagnósticas. Más…
– Nueva consulta de valoración



Listas de Esperas sanitarias prolongadas: 
RIESGOS Y CONSECUENCIAS para la 
Salud individual. HECHOS

– Aumenta el Riesgo de Muerte en 
pacientes con Cáncer

– Empeora la calidad de vida
– Disminuye las capacidades físicas
– Induce problemas serios de Salud Mental
– Problemas laborales
– Mayor consumo de recursos y aumento 

del Gasto Sanitario



Ministerio de Sanidad. Cons 9-4-2025
https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html
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Nº de seguros privados 2018-2024

Fundación IDIS
https://www.fundacionidis.com/informes/analisis-de-situacion-de-la-sanidad-privada/anio-2025



Gasto sanitario privado 2018-2023

Fundación IDIS
https://www.fundacionidis.com/informes/analisis-de-situacion-de-la-sanidad-privada/anio-2025



– Hospital Regional de Málaga
– Los MIR de Traumatológica acaban la especialidad sin 

formación para realizar prótesis de cadera y rodilla.
– Causa: Derivación notable de pacientes a la privada.
– A pesar de tener el hospital medios físicos y humanos 

para asumir esas intervenciones.

23-2-2023

https://www.eldiario.es/andalucia/derivacion-pacientes-privada-deja-hospital-andaluz-operaciones-
formar-cirujanos-practicas_1_9976252.html
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Ministerio de Sanidad. Consultado 15-4-2025
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/siae/hospitales/actividad-
asistencial/actividad-quirurgica
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Listas de Esperas sanitarias en Andalucía: 
HECHOS

– Prolongadas hasta un nivel inaceptable
– Perjudican gravemente la Salud de los 

pacientes
– De las más prolongadas del país
– Este deterioro en Andalucía ha ocurrido 
– en los últimos años
– de forma paralela a una notable privatización

– En otras CCAA la situación de las LE es Óptima 
y coincide con una privatización muy inferior



– Construcción con sobrecostes. Gastos extras
– Gasto/hab > centros públicos
– A los 5 a -> 5 millones en pérdidas
– La misma empresa gana el nuevo concurso
– Gasto/hab sube un 68%. Incorporación AP
– Indemnizaciones a la empresa. Opacidad
– Peores condiciones laborales

17-11-2017

https://www.nuevatribuna.es/articulo/sanidad/hospital-alzira-experimento-neoliberal-fracasado-resiste-
desaparecer/20171127175545145769.html



17-11-2017
5-2-2019

15-10-2021



– Falta financiación. Déficit tras 2008
– Falta de médicos en SP por 1) Precariedad laboral y 

2) Emigración y fuga a la privada.
– Listas de espera exageradas. AP deficitaria
– Privatización del sistema

14-5-2025

https://www.eldiario.es/internacional/sanidad-publica-desangra-portugal-sido-planeado_1_12300030.html



Infolibre, 14 de abril de 2023
N Engl J Med 2023;389:100-103



El Libre. 27-5-2025
https://ellibre.es/rocio-hernandez-mi-obligacion-es-que-aquella-persona-que-no-pueda-o-no-quiera-
costearse-un-seguro-privado-sepa-que-cuenta-con-su-sistema-sanitario-publico/




