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La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias.
Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido.
DOI: 10.1016/j.gaceta.2016.01.012.

El articulo pone de manifiesto |la presencia de desigualdades en el acceso a
las prestaciones sanitarias, que pueden calificarse de indeseables vy
evitables.

Entre ellas, las relacionadas con la cobertura de necesidades, la dificultad
para completar tratamientos médicos como consecuencia de dificultades
econdmicas, o las desigualdades en los tiempos de espera y en el uso de
servicios a igual necesidad.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



La equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias constituye una preocupacion
prioritaria para la Organizacion Mundial de la Salud, principalmente por su
relevancia para reducir las desigualdades en salud.

Asimismo, la igualdad de acceso a igual necesidad supone un mandato para los
Estados miembros de la Unidn Europea (UE).

Garantizar un acceso equitativo abarca muchos frentes: cobertura de las
necesidades percibidas y prestacion de servicios adecuados, de calidad y coste-
efectivos, para todo aquel que los precise.

Este hecho puede indicar, ademds de desigualdades en el acceso, diferencias
significativas en la calidad de la asistencia, en tanto en cuanto estas se asocian a un
diagndstico precoz y una intervencion temprana.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS:

La presencia de un gradiente social en el uso de servicios publicos (a igual necesidad)
esta ampliamente constatada, que muestran como la poblacidn con menor nivel de
renta tiende a utilizar en mayor medida las consultas de atencion primaria vy
relativamente menos las de especializada:

*La poblacion de superior de renta se somete a alguna prueba diagnodstica con mas frecuencia
gue la perteneciente a un nivel inferior, a igualdad de salud autopercibida, sexo y edad (odds
ratio [OR]: 1,57), y la desigualdad se acentua cuando la prueba es una resonancia magnética
(OR: 1,95)

*Las desigualdades sociales en el acceso efectivo también se aprecian en los servicios
preventivos. Las mujeres de clase social baja tienden a utilizar algunos de estos servicios (visitas
al ginecdlogo, mamografias o citologias preventivas) entre un 12% y un 20% menos que las de
clase social alta.

*El gradiente es aun mayor cuando se analizan servicios excluidos de la cobertura publica: el
10% de la poblacién adulta mas rica acude al dentista por motivos preventivos casi tres veces
mas que el 10% de la poblacién mas pobre.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



DESIGUALDADES POR PAIS DE PROCEDENCIA Y EN MINORIAS ETNICAS:

En comparacién con los espafoles, los inmigrantes registran una menor probabilidad
de visitar al médico especialista y una probabilidad mayor de utilizar los servicios de
urgencias hospitalarios.

Por otra parte, la escasa literatura acerca de la situacidn en Espaia de las minorias
étnicas (poblacion gitana) también revela dificultades de acceso, particularmente en
lo relativo a las revisiones de salud y uso de servicios preventivos

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



DESIGUALDADES DE GENERO:

Hombres y mujeres acceden de forma desigual a los servicios sanitarios, y algunas de
las diferencias constatadas no se deben a su situacién de necesidad.

Por ejemplo, las mujeres registran (a igualdad de estado de salud, edad, renta y
educacién) un tiempo de espera para visitas diagndsticas al especialista un 13,6%
mas largo que los hombres.

Hay estudios que sugieren que las mujeres son diagnosticadas mas tardiamente que
los hombres de dolencias cardiacas.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



DESIGUALDADES GEOGRAFICAS:

La lejania geografica a los puntos de atencion se ha ido reduciendo progresivamente,
a medida que la oferta de centros y personal se ha extendido por el territorio
nacional.

La garantia de un acceso geografico equitativo no se sustenta fundamentalmente en

nuevos incrementos de oferta, sino en:

a) el reparto de los fondos publicos a las comunidades auténomas (y, dentro de
ellas, a los centros) en funcidn de la necesidad de la poblacion;

b) la articulacion de mecanismos de financiacion suficientes de la asistencia de
pacientes desplazados,

c) el control de la variabilidad en la practica clinica, en tanto en cuanto dicha
variabilidad indique que la cantidad o la calidad de la asistencia prestada varia
sistematicamente y de modo no justificable por dreas geograficas. Se remite al
lector a cualquiera de los numeros del Atlas VPM para comprobar hasta qué
punto las desigualdades geograficas en la atencidon que reciben los pacientes no
estan justificadas en diferencias de necesidad.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
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Como combatir las desigualdades indeseables en el acceso: algunas
recomendaciones :

El refuerzo de la atencidon primaria, unido a una adecuada informacion a los pacientes
sobre la mejor forma de abordar los problemas de salud y sobre los recursos que
estan a su alcance, también puede contribuir a reducir las desigualdades en el acceso
al especialista, pruebas diagndsticas y atencion preventiva, asi como en los tiempos de
espera.

Entre las medidas recomendadas pueden incluirse algunas de las sefaladas en el
Proyecto AP2129: hacer accesibles las pruebas diagnodsticas disponibles en el area
sanitaria a los médicos de atencion primaria, o impulsar una imagen del primer nivel
de atencidon como un sistema de calidad y de confianza para resolver los problemas de
salud de la ciudadania.

Por su parte, el establecimiento de tiempos maximos de espera garantizados por ley
ha de completarse con la difusion de informacion a los pacientes sobre cual es la
espera razonable para abordar distintos problemas de salud, y sobre como hacer
efectivo el derecho a la atencion cuando se presenta alguna dificultad.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



Finalmente, la mejora de I|a equidad geografica puede sustentarse en
recomendaciones que van desde la aplicacion de las nuevas tecnologias a la
resolucion de problemas de salud en zonas remotas (consultas no presenciales, etc.)
hasta la mejora de las formulas de reparto de recursos entre areas y de las
asignaciones para financiar tratamientos a pacientes desplazados.

Con todo, las principales sugerencias en este ambito se dirigen a la identificacion y el
analisis de la variabilidad de la practica clinica, y al refuerzo de medidas orientadas
a reducirla en distintos frentes: establecimiento de objetivos (p. e]., tasas maximas
de cesareas), desarrollo y seguimiento de las guias de practica clinica, o difusion de
guias de ayuda a la toma de decisiones para pacientes.

La desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Propuestas para lograr la equidad. Rosa Urbanos-Garrido. DOT:
10.1016/j.gaceta.2016.01.012



Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021 -
2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lopez-

Valcarcel, EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria Enero 2022.

Tabla 4. Evolucion de las dotaciones de médicos en la red asistencial publica del SNS
2007-2021
Afio Numero de | Ratio por | % Mujeres | % de 50 o | % de 60 o
medicos 100.000 mas anos mas anos
habitantes
2007 102.176 228 45% 40,7% 9,7%
2009 109.513 237 46,3% 47,5% 11,4%
2014 117.877 253 52.5% 50,8% 15,5%
2018 138.797 312,5 55.5% 50,0% 20,5%
2021 136.344 300,5 61,1% 46,0% 21,1%

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lépez-
Valcdrcel, EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria Enero 2022.



| Figura 13. Caracterizacion Empleo Publico SNS 2021

Espana. Médicos Especialistas. Ratio por 1000.000 hab.
Red Asistencial Publica del SNS (2021)

Andalucia Canarias

Melilla

(343.5,383.3)
(328.1,343.5 Ceuta
(204,328.1]

[234.8,204]

Fuente: Ministerio de Sanidad
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EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ESPANA. JUNIO 2021.

Ratio por %
: % % 500 % 60 o % % Empleo
MEDICOS ESPECIALISTAS TOTAL S e e e e e 100.000 S Nacionalidad
hab. extranjera

ALERGOLOGIA 715 70,8% 45,6% 17,9% 0,8% 1,6 6,9% 4.3%
ANALISIS CLINICOS ¥ BIOQUIMICA (solo MEDICOS ) 1092 68, 4% 56, 4% 32,6% 1,2% 2.4 2, 7% 0,7%
ANATOMIA PATOLOGICA 1.450 62, 2% 45, 2% 19, 7% 1.5% 32 8 7% 4. 7%
AMNESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION 6.742 58,8% 37,9% 13,1% 7.2% 14,9 8,15 4,6%
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 638 45,6% 34, 5% 11 6% 0, 7% 1.4 6,1% 6,5%
APARATO DIGESTIVO 2 566 57,65 30, 2% 9,5% 2. 7% 5,7 5,5% 3.7%
CARDIOLOGIA 2782 41,9% 30, 7% 11, 7% 3,0% 6,1 5,5%% 3. 8%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 377 25,2% 34, 0% 11,4% 0,4% 0,8 6,4% 10,1%
CIRUGIA GRAL. ¥ DEL A. DIGESTIVO 3803 44,9% 43,5% 17,9% 4,0% g4 3,8% 4,0%
CIRUGIA DRAL Y MAXILOFACIAL 507 38,9% 365,3% 11,4% 0,5% 1,1 13,85 2,2%
CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 4.192 29,0% 3B8,0% 14, 7% 4.4% 92 6,8% 3.2%
CIRUGIA PEDIATRICA 402 55, 7% 31,6% 13,9% 0,4% 0,9 6,0% 6,0%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA 522 41,6% 34,1% 12, 5% 0,6% 1,2 11,9% 3,8%
CIRUGIA TORACICA 287 35,5% 32,4% 8,7% 0,3% 0,6 5,28 8,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-CQUIRURGICA ¥ . 1.328 63,4% 33,4% 13,6% 1,4% 29 15,9% 1,5%
ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION 1.268 64, 6% 34,3% 12,1% 1,3% 2.8 6, 6% 4.2%
FARMACOLOGIA CLINICA 169 66, 9% 58,6% 24 3% 0,2% 0.4 3.6% 5.3%
GERIATRIA 746 65,5% 38,1% 13,0% 0,8% 15,0 6, 0% 7.8%
HEMATOLOGIA ¥ HEMOTERAPIA 1.954 67,2% 38.6% 10, 3% 2.1% 4,3 4,4% 4.4%
INMUNOLOGIA [solo MEDICOS | 141 55,45 48,1% 19,8% 0,1% 0,3 2,8% 2.1%
MEDICINA DEL TRABAID a3 62,8% B4, 2% 30,9% 0,5% 15 3,4% 4. 7%
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUMITARIA | AP) 36.247 63,5% B0, 2% 33 2% 38.5% 799 2.4% 4 6%
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUMITARIA (AE) 3.419 60,3% 38, 7% 17,7% 3,6% 7.5 5.8% 5.3%
TOTAL MEDICINA FAMIUARY COMUNITARIA 39.666 63,3% 58,3% 31,8% 42 1% 87.4 2. 7% 4.6%
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1526 71,1% 2,2% 14, 6% 1,6% 34 3,0% 3.5%
MEDICINA INTENSIVA 2557 55, 0% 37,4% 11,0% 2, 7% 5,6 4,3% 3,9%
MEDICINA INTERMA 5.337 55,9% 37,7 16,4% 5.7% 11,8 51% 2,0%
MEDICINA NUCLEAR 425 57,4% 39,5% 15,1% 0,5% 0,9 1,95 5,4%
MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA B0d 58,8% 50, 7% 23, 0% 0,6% 1,3 1,8% 4,8%
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA (selo MEDICOS) 571 57,9% 54, 0% 28, 1% 0,7% 15 1,3% 16%
MEFROLOGIA 1.430 63,6% 34,9% 12.2% 1.5% 32 5,5% 6, 5%

1.879 57,9% 365, 0% 14,5% 2,0% 4,1 3,45 5,6%

MEUMOLOGIA

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lépez-
Valcdrcel, EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria Enero 2022.




EMPLEO PUBLICO SNS. MEDICOS ESPECIALISTAS. ANDALUCIA. JUNIO 2021.

Ratio por %
MEDICOS ESPECIALISTAS TotaL| % | %500 | %600 % 100.000 |® EMPI€ |- cionalidad
Mujeres |mds afios (mds afios |Especialidad hab. parcial extranjera

ALERGOLOGIA a1 72,8% 48, 1% 24, 7% 0,6% 1.0 1,7% 2.5%
AMALISIS CLINICOS ¥ BIOQUIMICA [solo MEDICOS ) 119 62, 4% 52,3% 28, 8% 0,9% 1.4 0,0% 0,0%
ANATOMIA PATOLOGICA 166 5, 5% 43,9% 12,7% 1,2% 2.0 4,8% 0, 0%
AMESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION E50 54, 4% a0, 1% 12,0% 6, 1% 10,0 20,6% 1,5%
ANGIOLOGIA ¥ CIRUGIA VASCULAR 71 40,2% 29,6% 7.0% 0,5% 0.8 14,1% 8,5%
APARATO DIGESTIVO 333 57, 1% 39, 0% 13,7% 2,4% 19 7,7% 1,8%
CARDIDLOGIA 354 36,8% 32.4% 9,9% 2,6% 43 8 8% 2,7%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR =] 23,7% 37,3% 10, 2% 0,4% 0,7 5, 1% 3,4%
CIRUGIA GRAL ¥ DEL A. DIGESTIVO 496 40,5% A0, 7% 13,3% 3,6% 5.8 5, 7% 2,8%
CIRUGIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL o 43,6% 40,4% 7.4% 0.7% 11 17,08 0, 0%
CIRLUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA 529 28, 7% 34, 2% 12,5% 3,8% 6.2 14, 7% 1.9%
CIRUGIA PEDIATRICA =1 54, 7% 39,1% 15,6% 0,5% 0,8 7,8% 1,6%
CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y REPARADORA (=3 33,3% 30,3% 12,1% 0,5% 08 34,8% 0, 0%
CIRUGIA TORACICA 39 25, 6% 35,9% 10,3% 0,3% 0.5 5,1% 0,0%
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRLRGICA ¥ V. 147 57,8% 28,6% 7.5% 1,1% 1.7 27.2% 0, 0%
[ENDOCRINOLOGIA ¥ NUTRICION 179 64, 8% 34,1% 10,6% 1,3% 21 12,3% 1,7%
FARMACOLOGIA CLINICA 9 77.8% 77.8% 22, 7% 0,1% 0.1 11,1% 0, 0%
GERIATRIA i] 0,0% 0,0

HEMATOLDGIA ¥ HEMOTERAP 1A 188 67, 0% 33, 5% 10,8% 2,1% 3.4 8,0% 1,0%
[INMUNOLOGIA [solo MEDICOS ) 13 58, 1% o5, 0% 19,9% 0,1% 0,2 0,0% 0, 0%
|MEDICINA DEL TRABAID ET) 57,9% 55,3% 3,7% 0,3% 0.7 0, 0% 5,3%
|MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARLA [ AP) 5042 55, 5% £5,5% 41,5% 36,4% 55,3 3.2% 1,7%
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUMITARLA [AE) i] 0,0% 0,0

TOTAL MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 5042 55, 5% £5,5% 41,5% 36,4% 58,3 3,2% 1,7%
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 238 74,9% 0, 0% 13,0% 1,7% 2,8 0,0% 1,3%
|MEDICINA INTENSIVA 428 49,8% 41,1% 13,3% 3,1% 5,0 10,5% 1%
IMEDICINA INTERMA 745 49, 9%, 33 4% 12,4% 5, 4% (K] 6, 7% 0, 7%
|MEDICINA NUCLEAR 29 51, 7% 42, 7% 11,2% 0,6% 1,0 3,4% 1,1%
|MEDICINA PREVENTIVA ¥ SALUD PUBLICA a0l 63, 8% 55, 0% 30,0% 0,6% 09 1,3% 1,3%
|MicROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA {solo MEDICOS) &3 68, 0% 43,5% 71,8% 0,5% 0.8 0,0% 0,0%
NEFROLOGIA 153 67,9% 32,1% 7,8% 1,4% 2.3 B, 7% 0,5%
MNEUMOLOGIA 53 53,8% a0, 7% 16, 7% 1,8% 30 3,6% 8%
NELROCIRUGIA a5 30,6% 25,9% 11,8% 0,6% 1.0 10,6% 7,1%
MEUROFISIOLOGEA CLINICA &1 60, 7% 35,1% B7% 0,4% 07 6, 6% 6,6%
NEUROLOGIA 230 57,08 31 7% B,3% 1,7% 2.7 9,1% 17%
OBSTETRICIA ¥ GINECOLDGIA &55 70,4% 35,3% 13,8% 4,8% 15,4 22,3% 0, 8%

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lépez-
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Medicina Interna. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021
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Neumologia. Ratio por 100 000 hab. Empleo Publico SNS 2021
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Tabla 14: Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafia 2021-2035.
Proyecciones oferta por especialidad
ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 1.124 1.217 1.376
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 1.420 1.020 1.005
ANATOMIA PATOLOGICA 1.971 2.105 2.310
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 9.052 10.181 11.190
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 867 938 1.076
APARATO DIGESTIVO 3.410 3.874 4.146
CARDIOLOGIA 3.727 4.196 4.552
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 46.613 46.009 53.795
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2.343 2.659 3.084
MEDICINA INTENSIVA 3.552 3.937 4357
MEDICINA INTERNA 7.784 8.732 9.683
MEDICINA NUCLEAR 822 924 978
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 1.744 1.798 2.038
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 961 821 951
NEFROLOGIA 2.021 2.231 2.355
NEUMOLOGIA 2.526 2.797 3.114

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lépez-

Valcdrcel, EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria Enero 2022.




Tabla 18. Modelo de simulacion de médicos especialistas en Espafa 2021-2035.
Proyecciones Ratio por 100.000 habitantes 2021-2028-2035

Pediatria: Por 100.000 menores entre o y 14 afos

Obstetricia y Ginecologia: Por 100.000 mujeres

Medicina del Trabajo: Por 100.000 habitantes entre 16 y 64 arios
Geriatria: Por 100.000 habitantes de 75 anos y mas

ESPECIALIDADES 2021 2028 2035
ALERGOLOGIA 2,4 2,6 2,9
ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA 3,0 2,2 2,1
ANATOMIA PATOLOGICA 4,2 4,5 4,9
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 19,1 21,5 23,7
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 1,8 2,0 2,3
APARATO DIGESTIVO 7.2 8,2 8,8
CARDIOLOGIA 7.9 8,9 9,6
MELVIGINA VEL | KADBAJU R LU,/ o0
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 98,5 97,3 113,7
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 50 56 6,5
MEDICINA INTENSIVA 7,5 g,3 9,2
MEDICINA INTERNA 16,5 18,5 20,5
MEDICINA NUCLEAR 1,7 2,0 2,1
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 3,7 3.8 4,3
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 2,0 1,7 2,0
NEFROLOGIA 4,3 4,7 5,0
NEUMOLOGIA 5,3 5,9 6,6

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035. Patricia Barber Pérez. Beatriz Gonzdlez Lépez-
Valcdrcel, EcoSalud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria Enero 2022.
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H E L TOYO Pacientes pendientes inscritos en lista de espera de consultas externas. Junio 2022
Primeras consultas Consultas procedentes de atencidn primaria Interconsultas hospitalarias
o Total Pacientes con Demora Total Pacientes con Demaora Total Pacientes con Demora
Especialidad

pacientes  demora > 60 dias media (dias) pacientes demora =60 dias media(dias) pacentes demora>60dias media (dias)

Anestesiclogia y

) . 1 a 49 0 0 a 1 0 49
reanimacion
Aparato digestivo 322 107 &1 276 S8 62 45 9 55
Cardiologia 268 138 62 184 93 62 34 40 61
Ginecologia 189 0 29 178 0 30 11 0 25
Medicina intermna 52 3 38 35 3 39 17 ] 37
MNeumologia 241 183 o2 198 159 100 43 24 52
Oftalmologia 188 0 23 172 0 3 156 ] 20
Otorrinolaringologia 204 0 38 183 0 39 21 1] 22
Urologia 357 364 £ 459 344 103 58 20 52
Cirugia general y a.d. 228 102 1] 194 S0 GE 34 12 55
Dermatologia m
g. i 46 9 41 9 9 138 37 0 17
venereologia
Hematologia y
19 7 86 0 0 0 £l 7 86
hemoterapia
Medicina fisica y B o
1.847 1.364 132 1.295 974 134 352 390 128
rehabilitacion
Cirugia ortopedica y
. Q04 351 57 851 351 59 53 ] 22
traumatologia
Total 5.066 2.628 88 4.074 2126 B7 552 502 91
]

Servicio Andaluz de Salud. Tiempos de respuesta asistencial. Listas de espera. Listas de espera de consultas externas. Junio 2022.



H. TORRECARDENAS

Pacientes pendientes inscritos en lista de espera de consultas externas. Junio 2022

Primeras consultas Consultas procedentes de atencién primaria Interconsultas hospitalarias
Especialidad T_ntal Pacientes con De_mnra Tf)tal Pacientes con De_mn-ra Tf)tal Pacientes con Demora

pacientes  demora > &0 dias media (dias) pacientes demora=>60dias media(dias) pacientes demora>60dias media (dias)
Alergologia 562 137 42 450 126 43 82 " 37
AHES_:ESi:TI_:IEia Y 723 118 41 0 0 0 723 118 41
reanimacion
Anglologla y cirugia 245 54 55 43 27 99 202 37 45
vascular
Aparato digestivo 705 82 39 528 S 33 177 73 56
Cardiclogia 445 55 45 243 3 40 193 55 51
Cirugia pediatrica 99 0 11 7a 0 11 23 0 10
Ginecologia 1122 54 36 961 12 33 151 42 34
Medicina interna 197 39 48 105 22 50 92 17 45
Nefrologia 234 12 50 1860 0 30 74 12 51
Neumclogia 356 318 65 659 238 &1 197 20 77
Meurodirugia 200 13 38 0 0 0 200 13 35
Neurologia 5174 3226 141 4518 3.008 151 656 218 72
Cbstetricia 308 25 41 207 3 40 101 18 45
Oftalmologia 2 5686 494 3g 2519 437 39 167 7 27
Oncologia meédica 27 1 19 a 0 0 27 1 19
Oncologia radicterapica 22 0 17 a 0 0 22 0 17
Otorrinolaringologia 1.553 378 45 1.443 358 45 110 18 38
Pediatria 275 25 37 180 3 31 95 23 50
Reurnatologia 1.530 852 101 1.204 797 112 326 85 &0

Servicio Andaluz de Salud. Tiempos de respuesta asistencial. Listas de espera. Listas de espera de consultas externas. Junio 2022.



H. TORRECARDENAS

Salud mental 1.364 167 41 1195 143 41 169 19 36
Urologia 2823 1.883 14 2457 1.758 157 366 124 59
Cirugia general y a.d. 379 50 4 210 i 24 165 - 43
Dermatologia mag y ) _
837 3 28 478 10 31 457 5 25
venereologia
Hematologia y _
_ 387 0 44 262 0 48 125 0 36
hemoterapia
Medicina fisica y
. 1.897 3 54 1.218 290 55 679 87 32
rehabilitacion
Cirugia ortopedica y
. 5.025 25938 109 4513 2892 17 512 46 38
traumatologia
Cirugia oral y maxilofacial 315 2 26 262 2 27 23 0 22
Endocrinologiay
763 b 37 437 3 39 326 3 33
nutricion
Cirugia plasticae. y
18 0 14 0 0 0 8 0 4
reparadora
Total 30.872 11.364 82 24.361 10.208 91 6.511 1.156 47

Servicio Andaluz de Salud. Tiempos de respuesta asistencial. Listas de espera. Listas de espera de consultas externas. Junio 2022.



H. PONIENTE

Especialidad
Anestesiologia y
reanimacion
Aparato digestivo
Cardioclogia
Ginecologia
Medicina interma
Mefrologia
Meumologia
Obstetricia
COftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Urologia
Cirugia general y a.d.

Dermatalogia gy

venerealogia

Hematologia v
hemoterapia
Medicina fisica y
rehabilitacion
Cirugia ortopedica y
traumatologia

Total

Total
pacientes

156

1.347
1.040
1.269
756
7

647

3.013
2928

740
1.332

2317

585

58

5436

5.674

ZB.BT1

Pacientes pendientes inscritos en lista de espera de consultas externas. jumio 2022

Primeras consultas

Pacientes con
demora > 60 dias

T34

313

300

163

327

1.269

1.771

832

1.340

27

3688

4970

16.553

Demora
media (dias)

24

53
g1
43
58
63
85
40
55
B2
60
85

21

29

63

109

140

91

Consultas procedentes de atencidén primaria

Total
pacientes

0

744

1182

2 880
2905

G50
1.306

2243

397

5.084

5.085

26.106

Pacientes con
demora > 60 dias

436

550

256

182

286

1.219

1.771

280

832

1.339

3.677

4734

15.743

Demora
media (dias)

35
94
43
53
68
59
40
35
82
&5
87

83

115

149

Interconsultas hospitalarias

Total
pacientes

156

216
296

a7

103

107

133

20

74

185

352

589

2.765

Pacientes con
demora > 60 dias

L)

75

184

17

118

27

26

11

216

810

Demora
media (dias)

24

43
B3
37
&6
54
47

0

47

63

24




H. LA INMACULADA. HO.

FaCientes penaientes INSCrtos en ISta 08 8spera a8 CoNSUITas externas. JUnio JULs
Primeras comsultas Consultas procedentes de atencidn primaria Intercomsultas hospitalarias

Total Pacientes con Demora Total Pacientes con Demora Total Pacientes con Demora

Especialidad pacientes demora > &0 dias media(dias) pacientes demora > 60dias media(dias) pacientes demora=>60dias media (dias)

Anestesiologia y

) . 19 0 2 0 0 0 19 0 2
reanimacian
Aparato digestivo 1.610 1.197 233 990 706 127 620 4591 373
Cardiclogia 1.479 1.180 200 1.082 833 166 397 3y 292
Ginecologia 518 10 41 475 S 41 43 1 30
Medicina interma 143 24 42 &1 4 27 62 20 61
Meumologia 1125 76 173 722 552 126 403 324 259
Obstetricia 7z 0 & a 0 3 1 0 33
Oftalmologia 3.261 2409 14 3036 2236 137 225 173 195
Crorrinclaringologia a1 373 GE 628 223 56 183 150 109
Pediatria 54 0 13 43 0 13 1 0 12
Salud mental 197 1 25 188 0 5 E 1 32
Urclogia 1.317 Q08 118 1.087 742 107 230 166 170
Cirugia general y a.d. 314 6 25 281 5 26 33 1 19
Dermatologia ma y
1.114 83 29 1.004 32 =1 110 31 80
venereologia
Hermatologia y
: 180 31 49 1 3 29 89 2B 69
hemoterapia
Medicina fisica y
. 1.566 1.284 135 1.114 a7y 158 432 307 75
rehabilitacion
Cirugia ortopedica y
) 4672 3.228 127 4099 2981 132 573 247 g9
traumatologia
Total 18.452 11.610 132 14.992 9323 119 3.460 2287 191

Servicio Andaluz de Salud. Tiempos de respuesta asistencial. Listas de espera. Listas de espera de consultas externas. Junio 2022.



TOTAL PACIENTES POR AREA HOSPITALARIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA

HOSPITAL Primeras consultas Consultas procedentes de | Interconsultas hospitalarias
atencion primaria
Total demora > | Demora | Total demora > |Demora | Total demora > | Demora
pacientes | 60 dias media pacientes | 60 dias media pacientes | 60 dias media (dias
(dias (dias
Poniente 28.871 16.553 91 26.106 15.743 96 2.765 810 46
El Toyo 5.066 2.628 88 4,074 2.126 87 992 502 91
Torrecardenas | 30.872 11.364 82 24.361 10.208 91 6.511 1.156 47
Huercal Overa | 18.452 11.610 132 14.992 9.323 119 3.460 2.287 191
HOSPITAL Poblacion  referencia  drea
sanitaria  propia / Distrito
(21/09/2022)
Poniente 269.864
El Toyo + Torrecardenas 306.153
Distrito Almeria
Huercal Overa (AGSNA) 155.775




Pacientes pendientes inscritos en lista de espera de consultas externas. Junio 2022
APARATO DIGESTIVO. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA

HOSPITAL Primeras consultas Consultas  procedentes  de | Interconsultas hospitalarias
atencion primaria

Total demora > | Demora | Total demora > | Demora | Total demora >| Demora
paciente |60 dias |media |pacientes |60 dias | media pacientes | 60 dias | media (dias
s (dias (dias

Poniente 1.347 511 53 1.131 436 55 216 75 43

El Toyo 322 107 61 276 98 62 46 9 55

Torrecardenas | 705 82 39 528 9 33 177 73 56

Huercal Overa | 1.610 1.197 222 990 706 127 620 491 373




CARDIOLOGIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA

HOSPITAL Primeras consultas Consultas  procedentes  de | Interconsultas hospitalarias
atencién primaria
Total demora > | Demora | Total demora > | Demora | Total demora > | Demora
pacientes | 60 dias | media | pacientes | 60 dias | media pacientes | 60 dias | media (dias
(dias (dias

Poniente 1.040 734 91 744 550 94 296 184 83

El Toyo 268 138 62 184 98 62 84 40 61

Torrecardena | 446 58 45 248 3 40 198 55 51

s

Huercal Overa | 1.479 1.180 200 1.082 853 166 397 327 292




MEDICINA INTERNA.JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA

HOSPITAL Primeras consultas Consultas  procedentes  de | Interconsultas hospitalarias
atencién primaria
Total demora > | Demora | Total demora > | Demora | Total demora > | Demora
pacientes | 60 dias | media | pacientes | 60 dias | media pacientes | 60 dias | media (dias
(dias (dias

Poniente 756 300 58 489 182 53 267 118 66

El Toyo 52 3 38 35 3 39 17 0 37

Torrecardena | 197 39 48 105 22 50 92 17 46

s

Huercal Overa | 143 24 42 81 4 27 62 20 61




NEUMOLOGIA. JUNIO 2022. PROVINCIA DE ALMERIA

HOSPITAL Primeras consultas Consultas  procedentes  de [ Interconsultas hospitalarias
atencién primaria
Total demora > | Demora | Total demora >|Demora | Total demora > | Demora
pacientes | 60 dias | media | pacientes | 60 dias | media pacientes | 60 dias | media (dias
(dias (dias
Poniente 647 327 65 540 286 69 107 41 47
El Toyo 241 183 92 198 159 100 43 24 52
Torrecardenas | 856 318 65 659 238 61 197 80 77
Huercal Overa | 1.125 876 173 722 552 126 403 324 259




MED INTERNA | 2018 2013 2019 2020 2020 2021 2021

Tipo Entradas Salidas Entrada Entradas Salidas Entradas Salidas
Total 6456 6011 6790 4539 4536 5610 5554

1V (%) 2038(31.6) |1876(31.2) |2070(305) 1332(29%) |1226(27%) | 1650(25%) | 1721 (30%)
1*VAP (%) 1299(63.7) | 1172(625) | 1356(655) 834(62%) |741(60%) | 1005(60%) |1076(62%)
Sucesivas(%) | 4418(68.4) |4135(68.8) |4720(69.5) 3207(70%) |3310(73%) | 3960 (70%) |3873 (69%)
“Dif sincita E 0% 11% 0%

TMR (salidas) 217 27 418




DIGESTIVO 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021

Tipo Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas
Total 7855 7145 5605 3089 5227 4894 5646 5084

15V (%) 3486(44.4) | 2995(419) |3299(603) |990(32)  |2156(41%) |1847(37%) |2441(43%) |2249(44%)
1:VAP (%) 2794(80.1) | 2350(78.5) |2646(80.2) |677(68.4) |1585(73%) |1434(77%) |1750(71%) |1763(78%)
Sucesivas(%) 4369(55.6) |4150(58.1) |2306(41.1) |2099(68) |3071(58%) |3047 (62%) | 3205 (56%) |2835(55%)
“%eDif Sin Cita E 75.4% 67.3% 66%

TMR (salidas) 457 96.6 319 451

Gastros (IMR) | 1544 1502 995 1042(36) | 1091 955 (20) | 1141 1061 (35)
TR 16-30 % 130(13%) | 186(17%) |134(12%) |151(15%) |211(18%) |233(22%)
Colonos (IMR) | 2043 1941 1484 1547(36) | 1726 1463 (21) | 1987 1588 (44)
TR 16-30 % 222(15%) | 320(20%) | 207(12%) |234(16%) |328(16%) |366(23%)




CARDIOLOGIA | 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021

Tipo Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas
Total H682 6465 6550 5721 6103 5714 7047 53810

15V (%) 2487(37.2) | 2357(36.5) | 2544 (40) 1905 (33.3) | 2000 (32%) | 1961 (34%) | 2457 (35%) | 1660 (28%)
1*VAP (%) 1865(75.2) | 1765(74.5) |1922(75.6) |1399(73.4) | 1289(64%) | 1340 (68%) | 1549 (63%) |988 (59%)
Sucesivas(%) 4195(62.8) | 4108(63.5) |4046(614) |3816(66.7) | 2103 (67%) |3753 (65%) | 4550 (65%) |4141(71%)
%Dif sin cita E 35.2% 43% 54.7%

TMP. (salidas) 497 64 315 185

Eco (TMR) 4025 4022 3018 7988 (5.6) | 2932 2585 (4) 3150 2886 (3)
TR > 30 (%) 191 (6%) 160 (5%) |93 (3%) 152 (5%) | 605 (15%) |356(12%)
Ergo(TMR) 658 630 338 542 (43) 578 614 (20) 511 168 (25)
TR > 30 (%) 286 (56%) 291(53%) | 77(13%)  |122(19%) |207(40%) |166(35%)
Holter(TMR) 1024 1045 1019 1069 (46) | 1007 960 (29) 1174 1117 (25)
TR > 30 (%) 547 (53%) 607 (56%) | 352(35%) |305(31%) |396(33%) |349(31%)




NEUMOLOGIA | 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021

Tipo Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas Entradas Salidas
Total 6326 5380 6760 6030 4683 4531 5998 5278

1*°V (%) 1766(27.9) | 1553(28.9) |1798(279) |1772(29.4) |1332(28%) |1279(28%) |1586(26%) |1351(25%)
1*VAP (%) 1117(63.3) |961(61.9) |1193(66.6) |1240(70) |831(62%) |844(66%) |980/61%) |851(63)
Sucesivas(%) 4560(72.1) | 3827(71.1) |4962(73.4) |4258(70.6) |3351(71%) |3252(71%) |4412(73%) |3927(74%)
%Dif sincitaE 23 17% 27%

TMR (salidas) 36.3 63.1 68 73.6
Bronco (IMR) | 159 159 139 13926) |124 123 (3) 118 116 (1)
TR > 30 (%) 0 0 0 0 0 0

Espirp (IMR) 2011 2007 2455 2507(1.1) | 713 703 (1) 1277 1179 (6)
TR > 30 (%) 3(0.1%) 7(0.3%) 10 (1%) 3(0.3%) 104 (8%) |35(3%)




DEMORAS A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

A. DIGESTIVO

SOLICITUDES PENDIENTES |DEMORA MAXIMA
12 VEZ 1053 360 DIAS

INTER 446 16/01/2020

INTU 111 16/11/2018

REV 438 12/09/2018
RESULT 135 18/09/2020
COLONOS 540 04/04/2022
GASTROS 281 29/03/2022

CARDIOLOGIA

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA
12 VEZ 1161 452 DIAS

INTER 243 23/10/2019

INTU 69 21/09/2021

REV 1870 30/09/2020

RESUL 0

ECOCARDIO (11 CITANDO MARZ-2023
HOLTER 3 CITANDO MARZ-2023
ERGO 9 CITANDO MARZ-2023




DEMORAS A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

MEDICINA INTERNA

SOLICITUDES PENDIENTES DEMORA MAXIMA

12 VEZ 136 90 DIiAS

INTER 38 14/06/2020

INTU 9 16/07/2022

REV 96 DESCITADOS

RESUL 141 DESCITADOS
NEUMOLOGIA

SOLICITUDES PENDIENTES

DEMORA MAXIMA

12 VEZ 722 301 DIAS

INTER 271 24/06/2021
INTU 33 04/02/2022
REV 1516 07/02/2019
RESUL 468 05/04/2019




RATIOS DE COBERTURA DE ESPECIALISTAS POR 100.000 HABITANTES

Especialidad Ratio 100.000 | Ratio 100.000 | N°® FEA plantilla [ N® FEA plantilla [ N® FEA plantilla

(2018 -2021) Andalucia Espafia AGSNA (2022) | Poniente * HUT *

Poblacién (2022) 155.775 269.864 306.153

Med Interna 831-88 1132-11.8 11 (7.06) 22 (8.15) 38 (12.21)

Digestivo 402 -39 5.30-5.7 5.5 (3.53) 12 (+4 res)(4.44) | 16(18,3red,8res)
(5.22)

Cardiologia 425-43 570-6.1 4 (2.56) 7 (8,2 bj) (2.59) |20 (6.53)

Neumologia 2.89-30 3.84-41 1(3) (0.64) 7+2Red(2.96) 16 (5.22)

*: Datos web hospital + datos no confirmados.




RATIOS DE COBERTURA DE ESPECIALISTAS POR 100.000 HABITANTES

Especialidad | Ratio Ratio N° FEA | Ratio FEAS necesarios para | FEAS necesarios para

(2018-2021) |100.000 100.000 plantilla | 100.000 AGSNA seguln ratio | AGSNA segin Ratio
Andalucia Espafia AGSNA | plantilla media Andalucia 2021 | media Espafia 2021

AGSNA

Med Interna |[8.31-8.8 11.32-118 (11 7.06 13.70 18.38

Digestivo 4.02 -39 5.30-5.7 55 3.53 6.07 8.87

Cardiologia 425-43 570-6.1 4 2.56 6.69 9.5

Neumologia 2.89-3.0 3.84-41 1 0.64 4.67 6.38




Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud.
2004 (actualizacion datos 2014).

BORRADOR del Plan de reordenacion de recursos humanos del Servicio
Andaluz de Salud 2019

GESTION DE LISTAS DE ESPERA EN EL SSPA ANALISIS DE SITUACION Y PROPUESTAS DE
MEJORA DOCUMENTO DE RESPUESTA A LA PROPOSICION NO DE LEY 10-16/PNLP-000067
12 DE MAYO DE 2017



