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REAL DECRETO 605/2003, DE 23 DE MAYO, POR EL QUE SE ESTABLECEN
MEDIDAS PARA EL TRATAMIENTO HOMOGENEO DE LA INFORMACION
SOBRE LAS LISTAS DE ESPERA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La Constitucién Espafiola, 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.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, disefié el Sistema Nacional de Salud
coherentemente con la organizacion territorial del Estado contenida en la Constitucion y la
distribucion competencial en materia de sanidad, y configur6 un sistema descentralizado, con
autonomia de gestiébn en el ejercicio de sus competencias por parte de las comunidades
auténomas. 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, reglamentdé 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 Constitucion, 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 informacion 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 relacién que garanticen la
informacion y la comunicacion reciprocas entre la Administracion sanitaria del Estado y la de las
comunidades autbnomas en las materias objeto de la ley. Finalmente, en su articulo 70.2A),
determina que la coordinacion general sanitaria incluira el establecimiento, con caracter general,
de criterios minimos, basicos y 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 cooperacién sanitarias y
para la mejora de la organizacion de la asistencia sanitaria, es necesario disefiar una serie de
instrumentos, medidas 0 mecanismos que potencien y aseguren el sistema de informacién
sanitaria sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, que asegure la disponibilidad
de la informacion y la comunicacién reciprocas entre la Administracién sanitaria del Estado y la de
las comunidades autonomas, 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 andlisis de los resultados y las
necesidades y, asimismo, conseguir una evaluacion de su funcionamiento, garantizando la
transparencia y la uniformidad de la informacion facilitada al ciudadano.

Esta disposicién, que ha sido objeto del pertinente acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, se dicta al amparo del articulo 149.1.16." de la Constitucién Espafiola
y de acuerdo con lo previsto en el articulo 40.13, 15y 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 deliberacién 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 informacién sobre las listas de espera de consultas externas,
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pruebas diagnosticas/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 andlisis y evaluacion de sus resultados, necesidades y
funcionamiento, garantizando la transparencia y uniformidad en la informacién facilitada al
ciudadano.

2 Alos 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 diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirargicas en el
Sistema Nacional de Salud.

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

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

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

3. Quedan excluidas del ambito de aplicacion de este real decreto las consultas externas,
pruebas diagnosticas/terapéuticas e intervenciones quirargicas de caracter urgente, asi como las
intervenciones quirlrgicas de trasplante de organos, 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 informacion sanitaria en materia de listas de espera.

1. El sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud en materia de listas de
espera para consultas externas, pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas se
estructura a partir del registro de pacientes en lista de espera y de indicadores basicos, 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 utilizacién eficiente de los recursos.

2. Los pacientes pendientes de primera consulta externa, primera prueba
diagnéstica/terapéutica o intervencién quirargica deberan estar incluidos en el registro establecido
para ello. La relacion de especialidades, procesos y procedimientos diagndsticos y quirdrgicos
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 relacién, se tendran
como referencia los contenidos recogidos en el anexo W.

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
gue 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 informacién sanitaria en materia de listas de espera de consultas externas,
pruebas diagnoésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas.

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

4. Las comunidades autonomas deberan disponer de un sistema de informacién sobre las listas
de espera en consultas externas, pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas.
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 informacién 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 indicacion y prioridad clinica en listas de espera de consultas
externas, pruebas diagnosticaslterapéuticas e intervenciones quirdrgicas.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establecera criterios de priorizacion
de pacientes en lista de espera en primeras consultas externas, pruebas diagnoésticas/terapéuticas
e intervenciones quirdrgicas. Hasta que queden aprobados esos criterios, se tendrdn como
referencia los contenidos en el anexo |ll.
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2. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con la participacién de
sociedades cientificas, se elaboraran las guias clinicas para los procesos quirdrgicos mas
frecuentes, que seran objeto de actualizacion 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 informaciéon que debe facilitarse a los ciudadanos.

1. El 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
relacién 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.

Articulo 5. Garantias de informacién sobre demoras maximas en el acceso a las consultas
externas, pruebas diagnoésticas-terapéuticas e intervenciones quirdrgicas no urgentes en el
Sistema Nacional de Salud.

Las comunidades autdbnomas vy el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, en el ambito de sus
competencias, atendiendo a los criterios de planificacién y utilizacién eficiente de sus recursos,
deberan informar sobre las garantias de tiempos méaximos de demora en el acceso a los servicios
de atencién sanitaria a que se refiere este real decreto.

Disposicion 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
efectla a las comunidades auténomas se entenderan hechas al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Disposicion 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.

Disposicidon transitoria Unica. Adaptacion de los sistemas de informacidon sobre listas de
espera.

Las comunidades auténomas dispondrdn de un periodo de seis y doce meses,
respectivamente, para la adaptacion de sus sistemas de informacién sobre listas de espera
quirdrgicas y sobre consultas externas y pruebas diagnésticas/terapéuticas. No obstante, con
independencia de este proceso de adaptacion, las comunidades autbnomas 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 publicacion de este real decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

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

Disposicion final segunda. Facultad de desarrollo.
Se faculta a la Ministra de Sanidad y Consumo para dictar las disposiciones necesarias para la
ejecucion 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 publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado».
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ANEXO |

SISTEMA DE INFORMACION'SOBRE CONSULTAS EXTERNAS
Y PRUEBAS DIAGNESTICAS/TERAPEUTICAS

I. Definiciones y criterios para el cémputo de pacientes pendientes de consultas externas
y pruebas diagndsticas-terapéuticas en el Sistema Nacional de Salud

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 realizacion de una prueba
diagnéstica/terapéutica en atencién especializada (AE), solicitadas por un médico autorizado por la
institucién, teniendo documentada tal peticion.

2. Se define como «consulta externa de atencién especializada» a todo acto médico realizado
de forma ambulatoriay 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 ubicacion 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 diagnéstica/terapéutieca» 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 diagnéstica/terapéutica» a la solicitada por primera vez a un
paciente, con el objetivo de ayudar en el diagnéstico o instaurar una pauta terapéutica de una
entidad patolégica determinada.

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

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

6. Se define como «especialidad» (Consejo Nacional de Especialidades, Ministerio de
Educacioén, Cultura y Deporte) la unidad de andlisis de consultas externas para la comparacion
entre comunidades auténomas, por lo que las subespecialidades se agregaran a nivel de espe-
cialidad troneal.

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

a) Pacientes en espera estructuralL Incluye los pacientes que, en un momento dado, se
encuentran pendientes de ser vistos en consulta de atencién especializada o de la
realizacion de una prueba diagnostica/ terapéutica, y cuya espera es atribuible a la
organizacion y recursos disponibles.
b) Pacientes en espera no estructuralL Pacientes incluidos en el registro en un momento
dado, pero cuya espera no es atribuible a la organizacién 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 elecciéon de
médico).
2.° Resto de pacientes incluidos en el registro cuya cita se ha establecido sobre
una fecha solicitada por el médico peticionario.

Il. Criterios eindicadores de medida

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

Es el nimero total de pacientes en espera estructural para la atencion en consulta o para la
realizacion 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
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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) E (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 diagnéstica/terapéutica.

3. Distribucién 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.

6 1 -90 dias.

> 90 dias.

El tramo de espera correspondiente a cada paciente se determinara contabilizando el nimero
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

Distribucién de pacientes en espera estructural para primera consulta.

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

4. Namero de entradas en el registro.

Es el nimero 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. Nimero 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.° Namero de pacientes dados de baja del registro tras la atenciéon en primera
consulta.
2.° NUmero de pacientes dados de baja del registro tras la realizacion de la
primera prueba diagnostica/terapéutica.

b) Nimero 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 cualquier primera prueba
diagnéstica/terapéutica con 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 atencion.

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.

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

[ll. Conjunto minimo de datos de consultas externas y pruebas diagnésticaslterapéuticas
a) Fecha de entrada:
Fecha de registro de la solicitud.
b) Peticionario (solicitante de la visita):
1.° Atencion primaria.
2.° Atencidn especializada.
3.° Hospitales/areas de referencia.
4.° Otras instancias autorizadas.
¢) Especial Idad/su bespecialidad/prueba diagnéstiea/terapéutica solicitada.
d) Tipo de prestacién solicitada
1.° Consulta primera.
2.° Primera prueba diagndstica/terapéutica.
e) Prioridad del paciente, segun definiciones recogidas en el anexo ffi.
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 diagnéstica/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.
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ANEXO Il

SISTEMA DE INFORMACION SOBRE LISTAS DE ESPERA
QUIRURGICAS

I. Definiciones y criterios para el cémputo de la lista de espera quirdrgica en el Sistema
Nacional de Salud

1. Se define como «Registro de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica programacla» al
registro que incluye a todos los pacientes con prescripcién no urgente de un procedimiento
diagnéstico o terapéutico, establecida por un médico especialista quirlrgico, una vez concluidos
sus estudios diagnosticos, aceptada por el paciente, y para cuya realizacion el hospital tiene pre-
visto la utilizacion de quir6fano.

No se incluirdn en el registro los pacientes cuya intervencién sea programada durante el
episodio de hospitalizacién en que se establece la indicacion quirdrgica.

Se define como «fecha de entrada en el registro» la fecha de prescripcion de la intervencién
por el médico especialista quirdrgico.

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 funcion del tipo de espera:

a) Pacientes en espera estructural son aquellos pacientes que, en un momento dado, se
encuentran en situacién de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a
la organizacién y recursos disponibles.
b) Pacientes en espera tras rechazo a la propuesta de intervencibn en un centro
alternativo son aquellos pacientes pendientes de una intervencion quirdrgica, cuya espera
es motivada por la libre eleccién del ciudadano.
¢) Pacientes transitoriamente no programables son aquellos pacientes pendientes de una
intervencién quirdrgica, cuya programacion 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).

Il. Criterios e indicadores de medida
1. Numero de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica atendiendo al tipo de espera.
Es el nimero de pacientes pendientes de intervencién quirdrgica, en el momento del corte, en
funcién del tipo de espera.
Datos/indicadores
Numero de pacientes en espera estructuralL
NUmero de pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.
Ndmero 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
intervencién de la fecha de entrada en el registro (fecha (de prescripcion de la intervencién)
hasta la fecha final del periodo de estudio.
Se calculara
E (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 estructuralL
Tiempo medio de espera de los pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.
3. Distribucién de los pacientes pendientes de intervencion por tramos de espera.
Es el nimero de pacientes pendientes de intervencion en cada uno de los tramos siguientes:
0-90 dias.
9 1-180 dias.
181-365 dias.
> 365 dias.
Datos/indicadores:
Distribucién de pacientes en espera estructural
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Distribucién de pacientes en espera tras rechazo de centro alternativo.

Distribucién de pacientes en funcién de prioridad.

4. Namero de entradas en el registro de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica.

Es el nimero de nuevos casos incluidos en el registro durante el periodo de estudio.

Datos/i nd icadores:

Numero de entradas.
Tasa por mil habitantes.

5. Nimero de salidas del registro de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica.

Es el nimero de pacientes dados de baja del registro, durante el periodo de estudio.

Datos/indicadores

Numero de pacientes intervenidos durante el periodo de estudio: nimero 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 indicacién) hasta la fecha de intervencion
quirdrgica.

E (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, quetardaria 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
Gltimos 12 meses.

8. Poblacion de referencia.

Se utilizara la cifra de poblacidon 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 informacion de listas de espera quirtrgicas 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, seglin definiciones recogidas en el anexo ffi.
d) Diagnostico de inclusion codificacion segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
e) Procedimiento quirdrgico previsto: codificacién segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
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 conclusion 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 quirdrgica del paciente o fecha de salida por otros
motivos.
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ANEXO Il

ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES PARA INCLUSION EN LISTA
DE ESPERA

Prioridades para consulta externa y/o prueba diagnostica/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 quirargica.
Las prioridades para una indicacién quirtrgica son:

Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo programable, no admite una
demora superior a 30 dias.
Prioridad 2: pacientes cuya situacién 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 funcién de prioridad es el nUmero de pacientes en espera
estructural clasificados por prioridad y agrupados por tramos de espera.

Datos/indicadores:
Distribucién de pacientes por cada tramo de espera/prioridad.
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COMUNIDAD AUTONOMA DE:
Fecha de corte:

TRAMOS Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3
30-80 NO NO
60-90 NO NO

91-180 NO

181-365
>365
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