LEGISLACION CONSOLIDADA

Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las
listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.

Ministerio de Sanidad y Consumo
«BOE» num. 134, de 5 de junio de 2003
Referencia: BOE-A-2003-11266

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: sin modificaciones

La Constitucion Espanola, que en su articulo 43 consagra el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccion de la salud, atribuye al Estado competencias exclusivas en
materia de bases y coordinacion general de la sanidad, de acuerdo con el articulo 149.1.16.2

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, disef6 el Sistema Nacional de
Salud coherentemente con la organizacién territorial del Estado contenida en la Constitucion
y la distribucion competencial en materia de sanidad, y configuré un sistema descentralizado,
con autonomia de gestidn en el ejercicio de sus competencias por parte de las comunidades
autbnomas. Esta configuracion descentralizada del Sistema Nacional de Salud hace
necesario que se establezcan los mecanismos en virtud de los cuales se garanticen los
derechos a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad
efectiva en el conjunto del sistema, de acuerdo con lo establecido en el propio texto
constitucional y en la Ley General de Sanidad.

A tal fin, el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de ordenacion de las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud, reglamenté los derechos de los ciudadanos
respecto a las prestaciones que el sistema debe ofrecerles como minimo en todos los
servicios de salud.

Por otra parte, la Ley General de Sanidad, en su articulo 3.2, determina que el acceso a
las prestaciones sanitarias se realizara en condiciones de igualdad efectiva que, en
aplicacion del articulo 9.2 de la Constituciéon, deben promover los poderes publicos,
correspondiendo al Estado la regulaciéon de las condiciones basicas que garanticen dicha
igualdad. Asimismo, en su articulo 10.2, la Ley General de Sanidad establece el derecho a la
informacion sobre los servicios sanitarios a que se puede acceder y sobre los requisitos
necesarios para su uso.

En este sentido, la Ley General de Sanidad, en su articulo 40, apartados 13, 15y 16,
atribuye a la Administracién General del Estado, sin menoscabo de las competencias de las
comunidades auténomas, el establecimiento de sistemas de informacidon sanitaria y la
realizacion de estadisticas de interés general supracomunitario, la elaboracién de informes
generales sobre la salud publica y la asistencia sanitaria, y el establecimiento de medios y de
sistemas de relacion que garanticen la informacion y la comunicacion reciprocas entre la
Administracién sanitaria del Estado y la de las comunidades auténomas en las materias
objeto de la ley. Finalmente, en su articulo 70.2.d), determina que la coordinaciéon general
sanitaria incluira el establecimiento, con caracter general, de criterios minimos, basicos y
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comunes de evaluacion de la eficacia y el rendimiento de los programas, centros o servicios
sanitarios.

En el marco de las actuaciones derivadas de la debida coordinacién y cooperacion
sanitarias y para la mejora de la organizacion de la asistencia sanitaria, es necesario disefiar
una serie de instrumentos, medidas o mecanismos que potencien y aseguren el sistema de
informacion sanitaria sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, que
asegure la disponibilidad de la informacion y la comunicacion reciprocas entre la
Administracién sanitaria del Estado y la de las comunidades auténomas, para garantizar, en
definitiva, el funcionamiento cohesionado y la calidad de la asistencia sanitaria dentro del
sistema.

Este real decreto establece los criterios, indicadores y requisitos minimos, basicos y
comunes en materia de listas de espera, con el fin de lograr un tratamiento homogéneo de
éstas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, que permita el analisis de los resultados
y las necesidades y, asimismo, conseguir una evaluacion de su funcionamiento,
garantizando la transparencia y la uniformidad de la informacién facilitada al ciudadano.

Esta disposicion, que ha sido objeto del pertinente acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucion
Espanola y de acuerdo con lo previsto en el articulo 40.13, 15 y 16 de la Ley General de
Sanidad.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el
Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunién del dia 23
de mayo de 2003,

DISPONGO:

Articulo 1. Objeto.

1. Este real decreto tiene por objeto establecer los criterios, indicadores y requisitos
minimos, basicos y comunes en materia de informacion sobre las listas de espera de
consultas externas, pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas
correspondientes a los centros y servicios del Sistema Nacional de Salud, a fin de alcanzar
un tratamiento homogéneo de éstas para el conjunto del sistema que permita el analisis y
evaluacion de sus resultados, necesidades y funcionamiento, garantizando la transparencia
y uniformidad en la informacién facilitada al ciudadano.

2. A los anteriores efectos, se adoptaran las siguientes medidas:

a) La implantacion de un sistema de informacion en materia de listas de espera para
consultas externas, pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas en el
Sistema Nacional de Salud.

b) La definicion de los criterios e indicadores béasicos, minimos y comunes para una
adecuada indicacién y priorizacion de los pacientes en lista de espera en el Sistema
Nacional de Salud.

c) La informacion que deba facilitarse a los ciudadanos en materia de listas de espera.

d) Las garantias de informacién sobre demora en el acceso a consultas externas,
pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirurgicas en el Sistema Nacional de
Salud.

3. Quedan excluidas del ambito de aplicacién de este real decreto las consultas
externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas de caracter
urgente, asi como las intervenciones quirurgicas de trasplante de érganos, cuya realizacion
dependera de su disponibilidad, asi como las producidas en situaciones de catastrofe.

Asimismo quedan excluidas las actividades sanitarias no contempladas en la legislacion
vigente como prestaciones basicas y comunes del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 2. Sistema de informacién sanitaria en materia de listas de espera.

1. El sistema de informacioén sanitaria del Sistema Nacional de Salud en materia de listas
de espera para consultas externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones
quirurgicas se estructura a partir del registro de pacientes en lista de espera y de indicadores
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bésicos, minimos y comunes que permitan la homogeneidad en la evaluacion global objetiva
de las listas de espera y la mejora de su gestion a través de acciones orientadas a la
utilizacion eficiente de los recursos.

2. Los pacientes pendientes de primera consulta externa, primera prueba diagnéstica/
terapéutica o intervencion quirdrgica deberan estar incluidos en el registro establecido para
ello. La relacion de especialidades, procesos y procedimientos diagndsticos y quirirgicos
incluidos en el sistema de informacién se elaborara en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. No obstante, en tanto no esté elaborada la citada relacion, se
tendran como referencia los contenidos recogidos en el anexo V.

3. A los efectos de lograr una definicibn homogénea de los principales elementos que
inciden en la existencia y configuracion de las listas de espera, sobre los cuales se articula el
sistema de informacion sanitaria a que se refiere el apartado 1, en los anexos | y Il se
establecen:

a) Las definiciones y los criterios de computo de listas de espera, entendiendo por tales
los que determinan la entrada y salida de un paciente en la correspondiente lista de espera,
con el fin de que su utilizacion sea comun en el Sistema Nacional de Salud.

b) Los criterios e indicadores de medida basicos, minimos y comunes que configuran el
sistema de informacion sanitaria en materia de listas de espera de consultas externas,
pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirurgicas.

c¢) El conjunto minimo de datos precisos para la elaboraciéon de los indicadores referidos
en el parrafo anterior.

4. Las comunidades auténomas deberan disponer de un sistema de informacién sobre
las listas de espera en consultas externas, pruebas diagnosticas/terapéuticas e
intervenciones quirurgicas. En su elaboracion se tendran en cuenta las previsiones del
apartado 3 de este articulo.

5. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra un sistema de informacion sobre listas
de espera del Sistema Nacional de Salud, que incluira los datos que se recogen en el anexo
IV, que, al efecto, habran de comunicar las comunidades auténomas con periodicidad
semestral.

Articulo 3. Criterios de indicacién y prioridad clinica en listas de espera de consultas
externas, pruebas diagnosticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas.

1. ElI Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establecera criterios de
priorizacidon de pacientes en lista de espera en primeras consultas externas, pruebas
diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirurgicas. Hasta que queden aprobados esos
criterios, se tendran como referencia los contenidos en el anexo lIl.

2. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con la
participacion de sociedades cientificas, se elaboraran las guias clinicas para los procesos
quirargicos mas frecuentes, que seran objeto de actualizacién periddica.

Las recomendaciones sobre criterios de indicacion y prioridad del tratamiento quirdrgico
que contengan las guias a que se refiere el parrafo anterior actuaran de referencia en el
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 4. Garantias de la informacion que debe facilitarse a los ciudadanos.

1. ElI Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establecera las
caracteristicas y contenidos de la informacion general sobre los tiempos de espera de los
pacientes en el Sistema Nacional de Salud, asegurando la comparabilidad de los datos entre
las comunidades auténomas. El Ministerio de Sanidad y Consumo hara publica, con
periodicidad semestral, esta informacion, referida a los datos existentes a 30 de junio y 31 de
diciembre de cada afio.

2. Cada ciudadano tendra acceso a la informacion personalizada sobre la espera
prevista en relacidn con su proceso asistencial, que sera proporcionada por su servicio de
salud.

3. Sin perjuicio de las politicas de informacion al ciudadano de cada servicio de salud, las
comunidades auténomas haran publica la informacién sobre listas de espera en consonancia
con sus estructuras organizativas, de acuerdo con las definiciones del articulo 2.
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Articulo 5. Garantias de informacién sobre demoras maximas en el acceso a las consultas
externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas no urgentes en el
Sistema Nacional de Salud.

Las comunidades autonomas y el Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, en el ambito de
sus competencias, atendiendo a los criterios de planificacion y utilizacion eficiente de sus
recursos, deberan informar sobre las garantias de tiempos maximos de demora en el acceso
a los servicios de atencion sanitaria a que se refiere este real decreto.

Disposicién adicional primera. Listas de espera en el ambito territorial de Ceuta y Melilla.

En el ambito territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla las referencias que este real
decreto efectia a las comunidades autbnomas se entenderan hechas al Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Disposicién adicional segunda. Definiciones y criterios de los anexos.

Las definiciones y criterios contenidos en los anexos de este real decreto se establecen
unicamente a los efectos de los datos que forman parte del Registro del Sistema Nacional de
Salud.

Disposicién transitoria Unica. Adaptacion de los sistemas de informacién sobre listas de
espera.

Las comunidades auténomas dispondran de un periodo de seis y doce meses,
respectivamente, para la adaptaciéon de sus sistemas de informacion sobre listas de espera
quirargicas y sobre consultas externas y pruebas diagnésticas/terapéuticas. No obstante,
con independencia de este proceso de adaptacién, las comunidades autdbnomas deberan
remitir al Ministerio de Sanidad y Consumo datos sobre sus listas de espera con periodicidad
semestral, tal y como se recoge en el articulo 4, tras la publicacién de este real decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucidon Espafiola,
y en desarrollo del articulo 40, apartados 13, 15 y 16, de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.
Disposicién final segunda. Facultad de desarrollo.

Se faculta a la Ministra de Sanidad y Consumo para dictar las disposiciones necesarias
para la ejecucién y desarrollo de lo previsto en este real decreto.
Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid, a 23 de mayo de 2003.
JUAN CARLOS R.

La Ministra de Sanidad y Consumo,
ANA MARIA PASTOR JULIAN

ANEXO |
Sistema de informacion sobre consultas externas y pruebas diagndsticas/
terapeuticas

1. Definiciones y criterios para el computo de pacientes pendientes de consultas externas y
pruebas diagnésticas/terapéuticas en el Sistema Nacional de Salud
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1. Se define como «Registro de pacientes pendientes de consultas externas y pruebas
diagnésticas/terapéuticas» al conjunto de pacientes que en un momento dado se encuentran
en espera para ser atendidos en una consulta externa o para la realizacién de una prueba
diagnéstica/terapéutica en atencién especializada (AE), solicitadas por un médico autorizado
por la institucion, teniendo documentada tal peticion.

2. Se define como «consulta externa de atencion especializada» a todo acto médico
realizado de forma ambulatoria y programada para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento
de un paciente, con base en la anamnesis y exploracion fisica, y realizado en un local de
consultas externas de atencion especializada con independencia de su ubicacidn fisica
dentro de la red asistencial.

Se define como «primera consulta» a la efectuada a un paciente, por primera vez, en
una especialidad concreta y por un problema de salud nuevo (excluidas las revisiones
periddicas de tipo preventivo) segun criterio del médico prescriptor.

3. Se define como «prueba diagndstica/terapéutica» a toda prueba o exploracion
complementaria realizada en una consulta o sala especial que no esta englobada en la
anamnesis y exploracion fisica basica que se realiza al paciente y que requiere la asignacion
de un tiempo distinto al de la propia consulta.

Se define como «primera prueba diagndstica/terapéutica» a la solicitada por primera vez
a un paciente, con el objetivo de ayudar en el diagndstico o instaurar una pauta terapéutica
de una entidad patoldgica determinada.

4. Se define como «fecha de entrada en el registro» la fecha de indicacién de la consulta
0 prueba por el médico peticionario.

5. Se considera «cita a primera fecha disponible» aquella solicitud que tiene consignada
una preferencia «ordinaria» y por lo tanto no conlleva una priorizaciéon especifica.

6. Se define como «especialidad» (Consejo Nacional de Especialidades, Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte) la unidad de analisis de consultas externas para la
comparacion entre comunidades autébnomas, por lo que las subespecialidades se agregaran
a nivel de especialidad troncal.

7. Se clasifican los pacientes incluidos en el registro, en funcion del tipo de espera,
como:

a) Pacientes en espera estructural. Incluye los pacientes que, en un momento dado, se
encuentran pendientes de ser vistos en consulta de atencion especializada o de la
realizacion de una prueba diagnédstical/terapéutica, y cuya espera es atribuible a la
organizacion y recursos disponibles.

b) Pacientes en espera no estructural. Pacientes incluidos en el registro en un momento
dado, pero cuya espera no es atribuible a la organizacion y a los recursos disponibles, sino a
circunstancias especiales de la solicitud de la cita:

1.° Pacientes con demora atribuible a la propia voluntad del paciente (pacientes en
espera voluntaria por motivos personales, laborales o por libre eleccion de médico).

2.° Resto de pacientes incluidos en el registro cuya cita se ha establecido sobre una
fecha solicitada por el médico peticionario.

II. Criterios e indicadores de medida

1. Numero de pacientes en espera para consulta externa o prueba diagnostica/
terapéutica.

Es el numero total de pacientes en espera estructural para la atencién en consulta o para
la realizaciéon de una prueba diagndstica/terapéutica incluidos, en un momento dado, en el
registro.

Datos/Indicadores:

Pacientes en espera estructural para primera consulta.
Pacientes en espera estructural para primera prueba diagnéstica/terapéutica.

2. Tiempo medio de espera de los pacientes pendientes.

Es el tiempo promedio, expresado en dias, que llevan esperando todos los pacientes en
espera estructural.

Pagina 5



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

El tiempo de espera se calculara atendiendo a los siguientes criterios de computo:

a) Pacientes con solicitud de cita a primera fecha disponible.

b) Tiempo de espera para primera consulta o prueba diagndstica/terapéutica: diferencia,
en dias naturales, entre la fecha de registro de la solicitud y la fecha de corte.

c) 2 (fecha final periodo de estudio fecha de entrada en registro)/nimero de pacientes
en el registro.

Datos/indicadores:

Tiempo medio de espera estructural para primera consulta.
Tiempo medio de espera estructural para primera prueba diagndstica/terapéutica.

3. Distribucion de los pacientes por tramos de espera.

Es el numero de pacientes en espera estructural, incluidos en cada uno de los tramos de
espera definidos:

Hasta 30 dias.
31-60 dias.
61-90 dias.

> 90 dias.

El tramo de espera correspondiente a cada paciente se determinara contabilizando el
numero de dias naturales entre la fecha de registro de la solicitud (pacientes citados a
primera fecha disponible) o la fecha de cita solicitada (pacientes citados a fecha fija por
criterio médico) y la fecha de cita asignada.

Datos/indicadores:

Distribucion de pacientes en espera estructural para primera consulta.
Distribucién de pacientes en espera estructural para primera prueba diagndstica/
terapéutica.

4. Numero de entradas en el registro.

Es el numero de nuevos casos incluidos en el registro durante el periodo de estudio,
clasificados segun el tipo de servicio de atencién especializada solicitado.
Datos/indicadores:

Numero de entradas para primera consulta.
Numero de entradas para primera prueba diagndstica/terapéutica.
Tasas por mil habitantes.

5. Numero de salidas del registro.

Numero de salidas del registro es el numero de los pacientes dados de baja, durante el
periodo de estudio.

Datos/indicadores:

a) Numero de pacientes atendidos durante el periodo de estudio:

1.° Numero de pacientes dados de baja del registro tras la atencion en primera consulta.
2.° Numero de pacientes dados de baja del registro tras la realizacién de la primera
prueba diagnostica/terapéutica.

b) Numero total de salidas durante el periodo de estudio:

1.° Numero total de pacientes dados de baja en primera consulta por cualquier motivo.
2.° Numero total de pacientes dados de baja en primera prueba diagnéstica/terapéutica
por cualquier motivo.

6. Espera media de los pacientes atendidos.

Es el tiempo promedio, expresado en dias, que han esperado los pacientes procedentes
del registro hasta su atencién.

Para los pacientes atendidos en la primera fecha disponible, el tiempo de espera se
calculara, en dias naturales, a partir de la diferencia entre la fecha de entrada en el registro y
la fecha de la visita.
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Para los pacientes atendidos en una fecha propuesta por el médico responsable o por el
propio paciente, el tiempo de espera se calculara a partir de la diferencia entre la fecha de
cita solicitada y la fecha de la visita.

Datos/indicadores:

Espera media estructural para primera consulta.
Espera media estructural para primera prueba diagnéstica/terapéutica.

7. Demora media prospectiva.

Es el tiempo, expresado en dias naturales, que tardaria en absorberse el total de
pacientes pendientes al ritmo de trabajo de un periodo anterior definido.
Datos/indicadores:

Total pacientes pendientes/promedio diario de salidas totales del registro en los ultimos
12 meses.

Ill. Conjunto minimo de datos de consultas externas y pruebas diagndsticas/terapéuticas
a) Fecha de entrada:
Fecha de registro de la solicitud.
b) Peticionario (solicitante de la visita):

1.° Atencion primaria.

2.° Atencién especializada.

3.° Hospitales/areas de referencia.
4.° Otras instancias autorizadas.

c) Especialidad/subespecialidad/prueba diagnéstica/terapéutica solicitada.
d) Tipo de prestacién solicitada:

1.° Consulta primera.
2.° Primera prueba diagnéstica/terapéutica.

e) Prioridad del paciente, segun definiciones recogidas en el anexo lll.
f) Circunstancias de la solicitud de la cita:

Cita a primera fecha disponible.
g) Fecha de cita solicitada:

Coincidira con la fecha de entrada en el registro, salvo en los casos en que exista una
fecha expresamente indicada como conveniente por el médico peticionario, en cuyo caso
sera ésta.

h) Fecha de cita asignada:
Fecha en que el paciente es citado.
i) Motivo de salida del registro (tipo de conclusion del episodio):

1.° Consulta/prueba diagnéstica/terapéutica realizada en el propio centro.
2.° Consulta/prueba diagndstica/terapéutica realizada en otro centro.
3.° Otros motivos de salida.

j) Fecha de salida:

Fecha de la visita del paciente o fecha de salida por otros motivos.
ANEXO Il
Sistema de informacidn sobre listas de espera quirurgicas

I. Definiciones y criterios para el computo de la lista de espera quirdrgica en el Sistema
Nacional de Salud
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1. Se define como «Registro de pacientes pendientes de intervencion quirurgica
programada» al registro que incluye a todos los pacientes con prescripcion no urgente de un
procedimiento diagndstico o terapéutico, establecida por un médico especialista quirurgico,
una vez concluidos sus estudios diagnosticos, aceptada por el paciente, y para cuya
realizacion el hospital tiene previsto la utilizacion de quiréfano.

No se incluiran en el registro los pacientes cuya intervencion sea programada durante el
episodio de hospitalizacidon en que se establece la indicacion quirurgica.

Se define como «fecha de entrada en el registro» la fecha de prescripcién de la
intervencion por el médico especialista quirurgico.

Se define como «fecha de salida del registro» la fecha en la que el paciente es dado de
baja en éste. Toda salida del registro debera quedar documentada figurando el motivo
especifico de aquélla.

2. Clasificacion de pacientes incluidos en el registro, en funcién del tipo de espera:

a) Pacientes en espera estructural: son aquellos pacientes que, en un momento dado, se
encuentran en situacion de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a la
organizacion y recursos disponibles.

b) Pacientes en espera tras rechazo a la propuesta de intervencion en un centro
alternativo: son aquellos pacientes pendientes de una intervencion quirdrgica, cuya espera
es motivada por la libre eleccién del ciudadano.

c) Pacientes transitoriamente no programables: son aquellos pacientes pendientes de
una intervencién quirdrgica, cuya programacién no es posible en un momento dado por
alguno de los siguientes motivos:

1.° Pacientes en espera médica por motivos clinicos que contraindican o0 no aconsejan
temporalmente la intervencion.

2.° Pacientes en espera, por solicitud de aplazamiento de la intervencién (motivos
personales/laborales).

II. Criterios e indicadores de medida

1. Numero de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica atendiendo al tipo de
espera.

Es el numero de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica, en el momento del
corte, en funcién del tipo de espera.
Datos/indicadores:

Numero de pacientes en espera estructural.
Numero de pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.
Numero de pacientes transitoriamente no programables.

2. Tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de intervencion quirdrgica.

Es el tiempo promedio, expresado en dias, que llevan esperando los pacientes
pendientes de intervencion, desde la fecha de entrada en el registro (fecha de prescripcion
de la intervencion) hasta la fecha final del periodo de estudio.

Se calculara:

> (fecha final periodo de estudio fecha de entrada en registro)/nimero pacientes en el
registro.
Datos/indicadores:

Tiempo medio de espera de los pacientes en espera estructural.
Tiempo medio de espera de los pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.

3. Distribucién de los pacientes pendientes de intervencién por tramos de espera.

Es el numero de pacientes pendientes de intervencion en cada uno de los tramos
siguientes:

0-90 dias.
91-180 dias.
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181-365 dias.
> 365 dias.

Datos/indicadores:

Distribucién de pacientes en espera estructural.
Distribucién de pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.
Distribucién de pacientes en funcion de prioridad.

4. Numero de entradas en el registro de pacientes pendientes de intervencién quirurgica.

Es el numero de nuevos casos incluidos en el registro durante el periodo de estudio.
Datos/indicadores:

Numero de entradas.
Tasa por mil habitantes.

5. Numero de salidas del registro de pacientes pendientes de intervencion quirurgica.

Es el numero de pacientes dados de baja del registro, durante el periodo de estudio.
Datos/indicadores:

Numero de pacientes intervenidos durante el periodo de estudio: nUmero de pacientes
dados de baja por intervencion quirdrgica durante el periodo de estudio.

Numero total de salidas durante el periodo de estudio: nimero de pacientes dados de
baja por cualquier motivo durante el periodo de estudio.

6. Espera media de los pacientes intervenidos.

Es el tiempo promedio, expresado en dias, que han esperado los pacientes ya
intervenidos, desde la fecha de entrada en el registro (fecha de la indicacion) hasta la fecha
de intervencion quirurgica.

> (fecha de salida fecha de entrada)/salidas del registro por intervencion.

Datos/indicadores:

Espera media del total de pacientes intervenidos.
Espera media de los pacientes intervenidos de forma programada (se excluyen para el
calculo del indicador los pacientes del registro intervenidos via urgente).

7. Demora media prospectiva.

Es el tiempo, expresado en dias naturales, que tardaria en absorberse el total de
pacientes pendientes de intervencién quirdrgica al ritmo de trabajo de un periodo anterior
definido.

Datos/indicadores:

Numero total de pacientes pendientes / promedio diario de salidas totales del registro en
los ultimos 12 meses.

8. Poblacion de referencia.

Se utilizard la cifra de poblacion incluida en la base de datos de Tarjeta Sanitaria
Individual de cada comunidad auténoma.

Ill. Conjunto minimo de datos en la lista de espera quirdrgica

El conjunto minimo de datos del sistema de informacién de listas de espera quirurgicas
comun para todo el Sistema Nacional de Salud comprendera:

a) Fecha de entrada del paciente en el registro.

b) Servicio quirdrgico que prescribe la inclusion en lista de espera quirurgica.

c) Prioridad del paciente, segun definiciones recogidas en el anexo .

d) Diagnostico de inclusion: codificacion segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

e) Procedimiento quirdrgico previsto: codificacion segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
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f) Situacion del paciente (tipo de espera):

1.° Paciente en espera «estructural».
2.° Paciente en espera tras rechazo de centro alternativo.
3.° Paciente transitoriamente no programable.

g) Motivo de salida (tipo de conclusién del episodio):
1.° Por intervencion:

Programada en el propio centro.
Urgente en el propio centro.
En otro centro alternativo.

2.° Por otros motivos.
h) Fecha de salida:

Fecha de la intervencion quirurgica del paciente o fecha de salida por otros motivos.

ANEXO Ill

Establecimiento de prioridades para inclusion en lista de espera

Prioridades para consulta externa y/o prueba diagnéstica/terapéutica

Prioridad 1: solicitud preferente. Sera aquella solicitud que debe realizarse en un periodo
maximo de 15 dias.

Prioridad 2: solicitud ordinaria. Solicitud de consulta o prueba complementaria en la que
no concurren otros elementos de prioridad.

Prioridades para indicacién quirdrgica
Las prioridades para una indicacién quirdrgica son:

Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirurgico, siendo programable, no admite una
demora superior a 30 dias.

Prioridad 2: pacientes cuya situacion clinica o social admite una demora relativa, siendo
recomendable la intervencion en un plazo inferior a 90 dias.

Prioridad 3: pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya que aquélla
no produce secuelas importantes.

Indicadores de medida

Pacientes por tramos de espera en funcion de prioridad: es el nimero de pacientes en
espera estructural clasificados por prioridad y agrupados por tramos de espera.

Datos/indicadores

Distribucion de pacientes por cada tramo de espera/Prioridad.
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ANEXO IV

{COMUNIDAD AUTONOMA :

{Datos a fecha:

Total | Gine

Oftal

Trau |Derma|ORL | Neuro [Cir.gen{ Uro [ Diges [Cardio

Numero de pacientes en espera para consulta externa

Pacientes en espera esiructural para primera consulia

Tasa por % habitanies

Tiempo medio de espera de [os pacientes pendientes

Tiempo medio de espera estruciural para pAmera consulta

Distribucién de pacientes por tramos de espera estructural para primera consulta

Hasta 30 dias

de 31 a 60 dias

deb1 a 90 dias

mas de 90 dias

Nomero de entradas en el registro

Nomero total de entradas

|Nimerg total de entradas 3. habitantes

Namero de salidas del registro

Nomero de pacientes atendidos durante el periodo

Ndmerg toal de salidas

Tasa por %e habitantes

Espera media estructural de los pacientes atandidos

Espera media estructural para pimera consuita

[Demora media prospectiva

i~

UNIDAD AUTONOMA :
TOS a fecha:

Pacientas sn '

N de o eatnaciural
Tass por %0 habltantes

madio de 8 da los

Mo o8 esiruciural
Distribucién de tramos de estructural
Hastn X0 dias

e 31 & B0 dias

et 8 50 cias

ek 8 00 g

Nimsro de entradas en ol reglstro

iumwwd-m

'WW e eriradas 60 habitanies

Nirnaro de salidas del egistro

[Nimero da paciantes stendidos durants ol perioce

|Mimero total ce salidas

| Taan per %0

Expara masdia e log p tendidos

|Espars meda par pr

[Espara mada estructural parm primera pruste diagndsticatersplutica

Damors madia
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COMUNIDAD AUTONOMA;

Datosfindicadores a fecha

ESPECIALIDADES
REGISTROJ CGD | GIN OFT | ORL | TRA URO | CCA ACV | CMF | CPE | CPL | CTO | NRC | DER

MUMERC DE PACIENTES PENDIENTES DE INTERVENCION QUIRURGICA (K3}

Nim#ro de pacientes en espers estruciural

Taa por %0 habdanies
1.2, | Maners de pacientes irarslorkments no programabies.
| Toaa por %a habianies
1.3, | Nivmem de oy mecharzo slamatieod
[Tesa por %0 hablantss
2. |TIEMPO MEDIO DE ESPERA (DIAS) DE LOS PACIENTES PENDIENTES DE I
2 Tiearipe: macko e eaparn G los pacienies sn espera estucturs!
32 1 ERTETT 08 V5% GOEETIES & apera Dol TeeTars

3. |WOMERO DE PACIENTES EN ESPERA ESTRUCTURAL POR TRAMOS DE E

Mimero & pacientes con 0 - 90 dias de sspera

Nimers ca pacientes con 51-180 dlas de sspenn

Numaro da pacisntes con 181- 385 diss de sspen

A T
4, |NMOMERO DE PACIENTES POR TRAMOS ESPERA TRAS RECHATO CENTRO ALTERNATIV

Hismero éa pacientes con > 385 dlss de sspen

Nimoro da pacientes can 181- 365 diss de apens

Nirmero da pacierdes con > 365 dius de espena

5. |NOMERO DE ENTRADAS EN REGISTRO DE PACIENTES PENDIENTES DE

K3 EN EL PERIODO

Nimeno lofal de sniradas en e panodo

Tesa por %o habitanies

6. [NUMERG DE SALIDAS DEL REGISTRO DE PACIENTES PENDIENTES DE IG

2 EN EL PERIOD

Mumero iolad de salidas en ef penodo

Nimera lolal de salidas por intervancidn quinitgica en o pariodo

|
!

emumﬂﬁ]nﬁmvﬂmﬁs INTERVEMNIDOS EN EL PERICDO

[Eapers miscs del total da pacientes intervenidos del registto en
wi perioda

T2

Espera media de los pecieries intervenidos del regisiro da

ferma programada sn o perioda

| . PR I

L

COMUNIDAD AUTONOMA:
Datosindicadores a fecha;

PROCESOS PATOLOGIAS

TOTAL
REGISTRO

IHeomia
Calants | gt |
el

n“ Vances
- WM

Asenge  |seDerpiins
Hala sngna e Turel
: “""i omia luun*l"‘“‘“‘l'“""‘

1 Numero de p i it o wgiea (ha)

MM de pacanlEs e FIDES SALEISN

Tans oo %e habdbite

a8 picwnles te

Tana gir % hatdinlia

Miimern de pacedtel €7 EEEIE IS THERADC OF SR aberraing

Taea por %e Pabianies

. Temps d

a (dias) de lus p deld
Toomps meced de FI0eTE o0 08 Dacenies e pagens estructural
Tiemipa 8 BT 08 " pgars ran sernin

us

——

s

3. N de pacientes en espers estieclical por Uamod o6 s4para

e de pacenies con 0 - 80 das de mipen
Numess de paceries con B1-150 dias ge espera
abmerg de pacenies con 181. 305 das de espen
Rl 6 pacentes 0on > 355 dle de mpes

1, Himero de pacientes pof Uamos &s espata iras rechase de cantro alteimative

Hiamar de FGBNES £0A 181. 165 dE de Epen
Nimero o pacenics con > 355 Gis S8 DI

o adas en el reg de il en
Hienerc Sobai de eviradas on el penodo

51, Tesa por %a abtacies

6. N de salidas del reg pacientes

81,
82

——

=
delQen

hijmetic okl ¢ akaas. on ¢ perncs
IKman otal G RIS PO’ Plenvencein QUIIGCS 8 & D8Nads

1

—
|

7. Espera mecia [dias) oe los pacienies inkervenidos en ol periodo

bRl
72

Enoten mpdia ol 1052l de pacsanies wilervemdon S41 Fains &0 &l panoas

ERia M O |08 painnes mlenvetedos del TEQEIT de RO DIOGTARSda €N ¢ peoos.

et

|
—

-

|

I

|

1

I

SRNERNEREEREE

- ._|_ = |
- |_r_ _IJ Iy

8. Demora media prospectva (ias)

Comunidad auténoma de:

Fecha de corte:

SNEpEEREEgEN

\ Tramos ‘Prioridad1 Prioridad 2 | Prioridad 3

30-60
60-90
91-180
181-365

NO
NO

NO
NO
NO
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‘ Tramos ‘ Prioridad 1 | Prioridad 2 | Prioridad 3
>365

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
Mas informacion en info@boe.es
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