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Desde la declaración del estado de alarma 
en marzo de 2020, las admisiones hospitala-
rias, la asistencia clínica y los recursos médi-
cos fueron desviados significativamente para 
abordar las consecuencias de la enfermedad 
generada por el coronavirus-19 (COVID-19)
(1). La gravedad de la situación sufrida afectó 
a la mayoría de las enfermedades, limitando 
los recursos sanitarios a atender los casos de 
neumonías por COVID-19 y a las enferme-
dades más urgentes, tanto médicas como qui-
rúrgicas. La actividad asistencial no urgente 
derivada de otras patologías (no COVID-19) 
se redujo sustancialmente durante la pande-
mia, en parte por la reorganización y reser-
va de los recursos y en parte por el miedo de 
los ciudadanos a contagiarse del virus en los 
centros sanitarios(2). Además, los hospitales 
redujeron las cirugías electivas para garanti-
zar la seguridad del paciente, para tener más 
recursos disponibles y poder ofrecer una res-
puesta más amplia y eficaz frente a esta nue-
va y dramática situación(3). Estas circunstan-
cias impactaron directamente sobre las listas 
de espera de atención especializada y éstas, 
sin duda, sobre las quirúrgicas(4). La cance-
lación de la cirugía electiva tuvo un impacto 
sustancial en los pacientes y consecuencias 
acumulativas y devastadoras para los siste-
mas de salud en todo el mundo(5), porque es 
lógico suponer que la interrupción de las in-
tervenciones no solo dejó más camas libres 
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) 
para los pacientes con COVID-19, sino que 
también afectó a todos aquellos pacientes 
que esperaban ser operados por otra enfer-
medad(6). Tras la reanudación de la actividad 

electiva por parte de los hospitales, la indica-
ción de cirugía programada sigue una priori-
zación según la urgencia clínica, provocan-
do un ulterior aumento en los retrasos para 
pacientes con condiciones benignas pero po-
tencialmente incapacitantes, donde puede ha-
ber un menor impacto de tiempo percibido. 
Todos estos aspectos conducen a una dismi-
nución de la productividad y un aumento del 
coste social provocando un deterioro de la sa-
lud de la población y un empeoramiento de la  
calidad de vida(3).

En Baleares, como en el resto de España, 
el número de personas que están en espera de 
intervención quirúrgica ha incrementado por 
la pandemia ocasionada por el COVID-19(4). 
Aunque los recursos quirúrgicos disponibles 
y la lista de espera quirúrgica difieren entre 
comunidades autónomas, en el archipiélago 
balear el tiempo medio de espera para una in-
tervención quirúrgica incrementó de 56 días, 
pasando de 79 días a finales de 2019 hasta 
135 días en diciembre de 2020(6), pese a que 
el número de pacientes apuntados a la lista 
de espera quirúrgica había disminuido del 
3,7%(7). La interpretación de estos datos per-
mite resaltar que la disminución de la acti-
vidad ambulatoria y la reducción en el nú-
mero de consultas no urgentes, condujo una 
disminución de las indicaciones quirúrgicas. 
Es por eso que el impacto del COVID-19 en 
la lista de espera quirúrgica no ha sido el au-
mento del número de pacientes, sino su des-
censo, aunque con un sensible incremen-
to del tiempo de espera(2). Según los datos 
publicados por el Ministerio de Sanidad a  
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fecha 30 de junio de 2021, la tasa de pacien-
tes en espera quirúrgica por 1.000 habitantes 
en Baleares era de 11,15. Un dato bastante 
alentador, que coloca las Islas Baleares entre 
las primeras 5 de las 19 comunidades, don-
de destacan como mejores Melilla y el País 
Vasco con una tasa del 2,71 y del 8,67 respec-
tivamente, mientras que Extremadura presen-
ta los peores datos con una tasa del 21,42 por 
mil habitantes. Lamentablemente, el tiempo 
medio de espera en Baleares es de 125 días, 
cuando en Melilla es de 37 y en el País Vasco 
es de 62 días. Si además valoramos el por-
centaje de pacientes incluidos en lista de es-
pera quirúrgica que lleva más de seis meses, 
límite máximo estipulado como indicador 
de buena atención, se pone en evidencia que 
en Baleares el 21,7% de los pacientes se en-
cuentra en esta situación, mientras que en el 
País Vasco solo el 4%(8). Según los últimos 
datos publicados por la Conselleria de Salut i 
Consum del Gobierno de las Islas Baleares en 
septiembre 2021, 14.269 pacientes estaban 
en lista de espera para ser intervenidos res-
pecto a los 12.391 del mismo mes del año an-
terior, suponiendo un aumento del 13,16%(9). 
Este dato resulta estar en línea con las hipóte-
sis propuestas en el estudio realizado por De 
Pablos-Escobar et al donde la disminución 
del 80% de los recursos supondría un aumen-
to de las listas de espera entre el 7,6% y el 
19,4% dependiendo de la comunidad(4). El 
aumento del tiempo de espera para ser aten-
dido e intervenido ha sido el principal motivo 
que ha incrementado la contratación de segu-
ros privados, pasando de un 4,25% en 2018 
a un 6,6% en 2020, siendo las Baleares una 
de la comunidades que más seguros privados 
contrata, con un 24,5% de la población(4).

La gestión de las listas de espera resulta 
ser un tema complejo que no permite solucio-
nes simples y estas no están directamente re-
lacionadas con los presupuestos disponibles. 

Los recursos determinantes en la disminu-
ción del porcentaje de personas en lista de es-
pera son el aumento del número de camas y 
quirófanos por mil habitantes, por lo cual se-
ría recomendable aumentar la capacidad de 
acogida hospitalaria y utilizar de forma más 
eficiente los quirófanos(4). Para poder mejo-
rar y perfeccionar estos aspectos es impres-
cindible contar con un número adecuado y 
proporcional de profesionales de la salud. La 
comunidad balear sufre un déficit de perso-
nal sanitario anterior a la pandemia y el co-
ronavirus ha agravado el problema. Varios 
factores influyen en que la falta de profesio-
nales sanitarios sea un problema estructural 
en las Islas Baleares, entre ellos el elevado 
coste de la vida, la falta de oferta pública de 
empleo (OPE) y la falta de medidas de cap-
tación y fidelización(10). No hay que olvidar 
que la pandemia ha afectado directamente 
al personal sanitario. El COVID-19 ha teni-
do un impacto severo en los médicos y los 
enfermeros llevándolos al agotamiento físico 
y psíquico, aspecto que ha sido descrito am-
pliamente en la literatura(11). La falta de pro-
fesionales frente a la creciente demanda ha 
obligado a utilizar una plantilla ya agotada 
por el sobreesfuerzo realizado durante la pan-
demia. En Baleares se estima que desde que 
empezó la pandemia, más de 300 enfermeros 
han decidido abandonar sus contratos debi-
do al cansancio acumulado y a la precariedad 
laboral(10). Esta falta de profesional sanitario 
influye directamente en la recuperación de la 
actividad quirúrgica ordinaria y la reducción 
de las listas de espera quirúrgicas. La gestión 
de los recursos humanos es un componente 
clave para la administración de los hospitales 
de Baleares. Contratar y retener personal de 
calidad es un problema de nuestra comuni-
dad y es importante que los administradores 
adopten prácticas estratégicas a largo plazo 
para contratar y fidelizar el personal sanitario 
necesario para cubrir las necesidades básicas 
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y excepcionales, como las consecuencias de 
la pandemia por COVID-19. Restablecer una 
normalidad asistencial y reducir la lista de es-
pera quirúrgica obliga a los gestores a desa-
rrollar planes de recuperación e implementar 
estrategias para restaurar la actividad quirúr-
gica de forma normal y segura(3).

Concluyendo, el COVID-19 ha tenido un 
impacto negativo sobre las listas de espera 
quirúrgica en todo el territorio nacional, in-
cluidas las Islas Baleares. La situación ca-
racterizada por una reducción del número de 
pacientes en lista de espera quirúrgica, aso-
ciado a un alarmante incremento del tiempo 
de espera, podría ser resuelta mediante un 
aumento del número de camas y un uso más 
eficiente de los quirófanos. La falta de per-
sonal sanitario en la comunidad balear limi-
ta gravemente la resolución de esta proble-
mática, por lo que sería aconsejable adoptar 
decisiones a largo plazo que permitan hacer 
frente tanto a situaciones ordinarias como 
extraordinarias.
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