ANALISIS DE LAS LISTAS DE ESPERA EN GALICIA
31 DE DICIEMBRE DE 2007
Asociacion Galega para a Defensa da Sanidade Pública 

1.- Lista de espera quirúrgica:

1.1.- Tiempo de espera medio:

La espera media es de 84 días lo que supone una importante reducción del 44% respecto al año 2005 (121 dias de espera media), y del 7,14% respecto del 2006 (90 días de espera media).

1.2.- Porcentaje de pacientes con esperas superiores a los seis meses. 

El porcentaje de pacientes que esperan más de seis meses es del 15,58% del total de pacientes en espera quirúrgica, lo que supone una reducción del 68,06% respecto del año 2005 en que los pacientes de larga espera eran el 15,58% y del 5,6% respecto del 2006 en que estos pacientes  representaban el 9,79% del total.

1.3.- Espera quirúrgica por especialidades:
- Especialidades quirúrgicas con mayores tiempos de espera:

	Especialidad
	Tiempo espera medio en dias
	% de pacientes que esperan más de seis meses

	Plástica y reparadora 
	182
	10,37%

	Cardiaca
	108
	16,47%

	Traumatológica
	103
	15,4%

	Pediátrica
	88
	12,76%

	Maxilofacial
	88
	7,23%


· Especialidades quirúrgicas con menores tiempos de espera:

	Especialidad
	Tiempo espera medio en dias
	% de pacientes que esperan más de seis meses

	Dermatología
	47
	0%

	Torácica
	52
	3,26%

	Ginecológica
	57
	1,85%

	Angiología y vascular
	68
	4,6%

	Otorrino 
	68
	3,15


- Especialidades que han reducido listas de espera  
	Especialidad
	% reducción tiempo de espera respecto 2005
	% reducción tiempo de espera respecto 2006

	Maxilofacial
	- 159,09%
	- 29,54%

	General y digestivo
	- 70.93%
	- 11,62%

	Otorrino
	- 54,41%
	- 5,88%

	Traumatológica
	- 36,89%
	- 16,95%

	Urología
	- 28,44%
	- 3,97%


Las reducciones y las diferencias son muy importantes tanto en el tiempo de espera media como en el % de pacientes en espera prolongada 
-Especialidades que han incrementado listas de espera 
	Especialidad
	% incremento tiempo de espera respecto 2005
	% incremento tiempo de espera respecto 2006

	Cardiaca
	+ 28,57%
	+ 11,34%

	Pediatría
	+ 25,71%
	+ 31,34%

	Plástica y reparadora
	+ 18,18%
	+ 70,09%

	Torácica
	+ 8,33%
	+ 23,8%

	Neurocirugía
	+ 3,26%
	- 63,79%


Neurocirugía ha incrementado el % de pacientes con más de seis meses de espera, con un 55,8% más de pacientes que en el año 2005
Han reducido el % de pacientes con más de seis meses de espera la Cirugía Maxilofacial (cuatro veces menos pacientes que en 2005 y dos veces menos que en 2006), Pediátrica (dos veces menos que en 2005), Cirugía Plástica la mitad que en 2005) y Otorrinolaringológica  con un 51% menos que en 2006.

1.4.- Listas de espera quirúrgica por hospitales 
A.- Hospitales de área 

Clasificación de hospitales de área por tiempos de espera quirúrgica 

1º-  Complejo Hospitalario Pontevedra (CHOP)…..........…………. 36 dias

2º.- Complejo Hospitalario de Ourense (CHOU)………...........……49 dias

3º.- Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS..........69 dias

5º.- Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).............71 dias

6º.- Juan Canalejo Coruña..................................................................81 dias

7º.- Xeral Calde de Lugo……..................................................……...93 dias

8º.- POVISA.....................................................................................182 dias
- Hospitales que han  mejorado las listas de espera 

	
	Dias de espera
	% cambio respecto 2005
	Dias espera 2005
	% cambio respecto del 2006
	Dias espera 2006

	Complejo Hospitalario Pontevedra (CHOP)
	36 dias
	- 47,05%
	68 dias
	+ 5,88%
	34 dias

	Complejo Hospitalario

Ourense 

CHOU
	49 dias
	- 30%
	70 dias
	+ 2,88
	48 dias

	Complejo Hospitalario Universitario Santiago 

CHUS
	60 dias
	- 46,66%
	88 dias
	- 7,14%
	56 dias

	Arquitecto Marcide Ferrol
	69 dias
	- 43,47%
	99 dias
	- 21,73%
	84 dias

	Complejo Hospitalario Universitario de Vigo 

CHUVI
	71 dias
	- 8,45%
	77 dias
	0%
	71 dias

	POVISA
	182 dias
	- 62,63%
	296 dias
	- 17,58%
	214 dias


Las reducciones son muy importantes respecto al primer año de gobierno y son más moderadas en el segundo, como es lógico tras una reducción tan drástica respecto del pasado año. 

De todos los hospitales cabe destacar los Complejos Hospitalario de Pontevedra y Ourense por su baja espera media (la mitad del Universitario de Vigo y casi cinco veces inferior a la de POVISA). 

Este último centro privado que goza de un Concierto Singular para realizar funciones de Hospital de área tiene un elevado tiempo de espera media (más del doble de la media de los hospitales públicos) a pesar de haber reducido su tiempo de espera. 

Tanto el Complejo Universitario de Santiago como el Hospital de Ferrol han reducido sustancialmente el tiempo de espera en el último año. 

- Hospitales que han empeorado sus listas de espera 

	
	Dias de espera
	% cambio respecto 2005
	Dias espera 2005
	% cambio  respecto del 2006
	Dias espera 2006

	Hospital Juan Canalejo de A Coruña 
	81 dias
	+ 9,45%
	74 dias
	+ 24,6%
	65 dias

	Hospital Xeral Calde de Lugo
	93 dias
	+ 21,42%
	78 dias
	+ 3,33%
	90 dias


 En ambos hospitales la espera media se ha incrementado respecto del año 2005 y del 2006, aunque su espera es la mitad de la de POVISA.

Si no tuviéramos en cuenta POVISA la espera media de los hospitales de área de Galicia sería de 65,57%  
Las diferencias son importantes y están relacionadas con diferentes factores determinantes, aunque tanto la diferencia como la importancia de las reducciones permiten pensar que las listas de espera quirúrgica son solucionables  mediante mejoras en la gestión de los centros y en la voluntad política de las administraciones. 

B.- Hospitales Comarcales 
Clasificación de hospitales de área por tiempos de espera quirúrgica 

1º.- Fundación do Salnés………………………………..………….44 dias

2º.- Hospital de Valdeorras........…………………………………….47 dias

3º.- Fundacion de Verín.................................................................60 dias

4º.- Fundacion Virxen da Xunqueira..............................................63 dias

5º.- Hospital da Costa…………………..…………………….……... 68 dias 

6º.- Hospital de Monforte............................................................... 71 dias

8ª.- Fundación do Barbanza ......................................................... 91 dias 

Han mejorado sus listas de espera 

	
	Dias de espera
	% cambio respecto 2005
	Dias espera 2005
	% cambio respecto  2006
	Dias espera 2006

	Fundación do Salnes 
	44 dias
	- 27,27%
	56 días
	+ 4,76%
	42dias

	Hospital Valdeorras
	47 dias
	- 102,5%
	95 dias
	- 36,17%
	64 dias

	Fundación de Verín
	60 dias
	- 26,66%
	76 dias
	- 11,66%
	67 dias

	Hospital da Costa
	68 dias
	- 50%
	68 dias
	- 1,47%
	69 dias

	Hospital do Barbanza
	91
	+ 10,97%
	82 dias
	- 1,09%
	92 dias


Han empeorado sus listas de espera
	
	Dias de espera
	% cambio respecto 2005
	Dias espera 2005
	% cambio  respecto del 2006
	Dias espera 2006

	Fundación Virxen da Xunqueira
	63 dias
	0%
	63 dias
	+ 16,07%
	56 dias

	Hospital de Monforte 
	71 dias
	- 33,9 %
	53 dias
	+ 29,09%
	55 dias


La diferencias en las listas son importantes, pudiéndose realizar la misma reflexión que en el caso de los hospitales de área, aunque en este caso habría que incorporar al análisis las diferencias existentes en el modelo de gestión, privada en  las Fundaciones y pública en los comarcales tradicionales. 
No se observan diferencias entre fundaciones y comarcales por lo que podemos concluir que esta nueva forma de gestión, que nació  con la finalidad teórica de mejorar la eficiencia de gestión, no ha demostrado esta capacidad, pese a los apoyos y ventajas proporcionados obtenidos de la anterior administración que las creó.   
2º.- Lista de espera de primera consulta 

2.1.- Tiempo de espera medio

En esta lista de espera también se ha producido una reducción del tiempo pero mucho menos importante que en la quirúrgica: El tiempo medio de espera es de 71 dias, lo que supone una reducción del 9,85% respecto del año 2005 (en que este tiempo era de 78 dias) y del 4,22% respecto del 2006 (en que el tiempo de espera medio era de 74 dias). 

2.2.- Por falta de datos publicados en los años 2005 y 2006 no se ha podo analizar la reducción en los pacientes de más de seis meses en la lista.
2.3.- Especialidades con mayor tiempo de espera para la primera consulta:

	
	Dias espera media
	% de pacientes con más de 6 meses de espera

	Ginecología
	170 dias
	20,96%

	Angiología y cirugía vascular
	150 dias 
	29,99%

	Cirugía Plástica y reparadora
	83 dias
	1,62%

	Neurocirugía
	81 dias
	11,77%

	Oftalmología 
	81 dias
	10,64%

	Reumatología 
	70 dias
	5,18%


 Las diferencias en la espera entre las diferentes especialidades también son muy notables, solo entre estas especialidades son más del doble  
Por pacientes en lista de espera destacan:

Oftalmología con 51.118, Ginecología con 39.000, Traumatología con 24.835, Dermatología con 15.695 y   Otorrino con 9.632, que concentran el 61,9% del total de personas en espera (226.646)
Habría que destacar como la ginecología tiene una espera media superior a los seis meses para la primera consulta y supone el 17,2% del total de personas en espera, probablemente por que una parte importante  de las mismas son revisiones ginecológicas que podrían perfectamente ser realizadas en Atención Primaria si en los centros de salud se dispusiera del tiempo y el equipamiento necesario y si se aplicara los protocolos internacionales sobre las mismas que indican realizarlas cada tres años (después de una anual durante tres años) en lugar de anualmente como mayoritariamente se están realizando. Estos tiempos tan prolongados esta haciendo que muchas mujeres recurran a la consultas privadas para resolver sus problemas ginecológicos lo que atenta contra la equidad (las mujeres con menos recursos no pueden hacerlo) y la atención pública universal y gratuita. 

También llama la atención los largos tiempos de espera y el volumen de pacientes que concentran especialidades que atienden a enfermos mayores (oftalmología, cirugía vascular, traumatología, otorrino  o reumatología. Esto supone que las listas discriminan a las mujeres y las personas mayores. 
CONCLUSIONES 
1.- Se han reducido de manera importante las listas de espera quirúrgica, desde la entrada en funciones de la nueva administración, aunque la tendencia se ha reducido este último año. La reducción ha sido muy importante en pacientes con más de seis meses en espera.   
2.- Existen importantes diferencias en las listas (tiempos de espera y pacientes con largo tiempo de espera) y en las reducciones de las misma entre hospitales, que no parecen responder a ningún patrón determinado relacionado con el tipo de hospital, salvo probablemente a la voluntad de las gerencias para afrontar el problema.  Esto abre la puerta a la esperanza de que puedan resolverse las listas de manera importante a corto-medio plazo, aprovechando de manera más eficiente los recursos instalados e incrementado algunos en los que existen déficit como las camas hospitalarias, especialmente de crónicos.
3.- Las nuevas formas de gestión privada (fundaciones hospitalarias)  no han contribuido a mejorar la situación por lo que se pueden descartar como alternativa válida de futuro. El único hospital privado con un concierto singular para atender un área sanitaria multiplica casi triplica las listas de espera quirúrgica respecto del resto de hospitales de área públicos
4.-  Las listas de espera de primera consulta se han reducido en mucha menor proporción, probablemente por que para logarlo habría que resolver los principales problemas del sistema sanitario público: Baja productividad por ausencia de incentivos profesionales y salariales (trabajar mucho o poco o de manera más eficiente no lleva asociado ningún reconocimiento profesional  ni reporta beneficios); baja capacidad resolutiva de la Atención Primaria (el Plan de Mejora acordado entre administración y todas las organizaciones profesionales y sindicales del sector puede solucionar esta situación a medio plazo); déficit de camas de agudos y sobre todo de crónicos (las camas no llegan a cuatro  por mil habitantes cuando las medias europeas están en torno a 7 y la OMS recomida diez); desaprovechamiento de los recursos instalados en los centros (cambios en las políticas de recursos humanos como ampliación de horarios laborales, incentivos  profesionales, etc.,  puede solucionar esta situación); ausencia de dedicación exclusiva obligatoria para todos los médicos (que acabe con la  parasitación y la baja productividad asociada a intereses encontrados, especialmente en el caso de los jefes de servicio); pueden contribuir a resolver esta situación.     
5.- Las listas de espera son especialmente importantes en especialidades que atienden la salud de la mujer y de los mayores, lo que representa un factor de discriminación que hay que resolver de manera prioritaria.   

6.- No hay información sobre listas de espera de pruebas diagnósticas,  que tienen una gran repercusión sobre estas dos listas y que es necesario publicar para poder conocer mejor la realidad de las mismas.

En Pontevedra a 16 de enero de 2008

Manuel Martín Garcia
AGDSP
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