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PRESENTACION

En los sistemas sanitarios publicos de cobertura universal, las listas de espera
constituyen un claro factor regulador de la demanda. Sin embargo, los tiempos excesivamente
prolongados tanto por lo que se refiere a los procedimientos diagndsticos como terapéuticos
pueden comprometer sensiblemente el principio de equidad que inspira a estos sistemas
sanitarios. En concreto, la lista de espera quirurgica constituye uno de los elementos de mayor
presion a la hora de garantizar una adecuada respuesta a las expectativas de los pacientes.

La existencia de una lista de espera es un indicador de desajuste entre la oferta y la
demanda con un exceso relativo de ésta. En los ultimos afios esta situacion se ha agravado
debido, en parte, a los espectaculares avances cientificos, técnicos y médicos, asi como al
cambio experimentado por los pacientes en cuanto a su nivel de exigencia y expectativas ante
una enfermedad. Ademas de estos y otros factores sociales y demograficos que puedan
justificar el crecimiento en las listas de espera, al comparar lo que sucede en distintas
regiones, o en diferentes hospitales de una misma region, o incluso en las distintas
especialidades quirdrgicas dentro de un mismo hospital, se constata una importante
variabilidad en la situacién de las listas de espera: tamafio de la lista, espera media de los
pacientes o tasas de inclusion en lista de espera quirdrgica, entre otros.

Como posibles fuentes de esta variabilidad geografica se han descrito desequilibrios en
la distribucion de recursos, o el nivel de eficiencia en el funcionamiento. Pero, ademas,
estudios nacionales e internacionales evidencian la gran influencia que los distintos modelos y
practicas de gestion imperantes en cada hospital ejercen sobre la magnitud del problema. Por
otro lado, las listas de espera son un claro ejemplo de sistema de informacion para la toma de
decisiones, para lo que resulta obligado la normalizacion de los datos y la actualizacion
permanente de estos.

La todavia vigente Circular 3/94 sobre “ Criterios de inclusion y registro de la demanda
quirurgica y de la lista de espera”, ya recogia en su exposicion de motivos, la necesidad, por
un lado, de establecer para todo el territorio INSALUD criterios homogéneos para la inclusion
de pacientes en lista de espera quirtrgica, de tal forma que todos los hospitales dispusieran de
unas normas bésicas comunes y, por otro, de avanzar en la validaciéon y fiabilidad de los
registros, de manera que la informacion recogida reflejara fielmente la magnitud del problema.

Sin embargo, tras dos afios de vigencia de la citada Circular, los datos obtenidos
durante los primeros meses del llamado “Plan de Choque 1996 para la reduccion de la Lista
de Espera Quirdrgica”, pusieron de manifiesto un desarrollo autbnomo en cada hospital de los
procedimientos de organizacion y gestion de la Lista de Espera Quirdrgica, dando lugar con
ello a datos no siempre comparables de unos centros a otros.

En este contexto, se hacia necesario en primer lugar, la implantacion de un sistema de
informacion &gil y fiable sobre Lista de Espera Quirdrgica. El soporte normativo para este
primer objetivo se abordé a través de la Circular 7/97 sobre Sistemas de Informacion, en la que
se establece la obligatoriedad de un envio mensual por parte de los hospitales de un conjunto
minimo de datos de los pacientes en espera de ser intervenidos, asi como de aquellos
pacientes que durante el mes analizado abandonaron, por algin motivo, la lista de espera.



El tratamiento de la informacidon contenida en cada una de las bases de datos, el cruce
de esta informacion con otros indicadores de actividad, el andlisis evolutivo de la Lista de
Espera en un centro concreto, y la comparacion de su situacion con la de otros hospitales de
sus caracteristicas, han demostrado ser herramientas esenciales para la planificacion,
monitorizacion y evaluacion del grado de consecucion de los objetivos definidos para la
reduccion de la Lista de Espera Quirurgica.

El segundo gran objetivo relativo a la gestion de la Lista de Espera Quirurgica adquirido
por el INSALUD, ha sido el establecimiento de unos criterios explicitos de gestion que
garanticen a los pacientes un abordaje homogéneo del problema de la demora quirurgica. Para
dar respuesta a este objetivo, se constituyé un grupo de trabajo integrado por miembros de
acreditado prestigio de los Servicios de Admision de los hospitales del INSALUD vy
representantes de las Direcciones Médicas, coordinados por la Subdireccion General de
Atencion Especializada, con el proposito de elaborar una Guia para la Gestion de la Lista de
Espera Quirurgica.

Esta Guia constituye, por tanto, una herramienta de trabajo comun, de obligada
implantacion, para todos los hospitales del INSALUD. En ella se define una terminologia
homogénea de aplicacion en el @mbito de la Lista de Espera Quirargica, se desarrollan criterios
explicitos de gestion, con identificacion de responsables de las funciones y de los resultados,
fundamentalmente en lo que respecta a las tradicionales fuentes de discrepancia, y se
establecen unos requerimientos béasicos de informacion que permitan una clara identificacion
de las caracteristicas de la demanda, asi como la toma de decisiones para planificar, evaluar y
gestionar los recursos disponibles con criterios de eficiencia y equidad.

Como tal herramienta de trabajo, la Guia pretende ser concisa, y por ello contempla
exclusivamente aquellos aspectos directamente relacionados con la gestion de la propia Lista
de Espera Quirlrgica, sin adentrarse ni en la organizacién de la actividad asistencial en
general, ni de la actividad quirurgica en particular.

La Guia recoge de forma explicita los criterios de inclusion y salida de Lista de Espera
Quirdrgica, y por ello su implantacion en todos los hospitales del INSALUD constituye un
elemento de seguridad para los pacientes:

- seguridad de que la demanda existente se encuentra correctamente registrada, con las
debidas garantias de confidencialidad, desde el mismo momento en que el médico indica la
intervencion quirdrgica.

- seguridad de acceder a una correcta informacion con referencias claras de su situacion vy,
en caso de no producirse este hecho, el reconocimiento de su derecho a solicitarla.

- seguridad de que su problema sera resuelto con equidad frente a otros pacientes en similar
situacion, al aplicarse estrictos criterios de prioridad clinica y antigliedad en lista de espera
para la programacion de la actividad quirdrgica.

La difusion de la Guia para la Gestion de la Lista de Espera Quirdrgica ha estado precedida
de un profundo debate sobre su contenido, en el que han participado miembros de los
Servicios Quirdrgicos de los hospitales, el Consejo Ejecutivo del INSALUD y a través de él
representantes de los agentes sociales y de las Asociaciones de Consumidores. Corresponde
ahora a los equipos directivos y profesionales de los hospitales implantar los criterios en ella



contenidos, y aportar sugerencias sobre aquellos aspectos que en el dia a dia son objeto de su
trabajo, con el fin de hacer realidad el compromiso de mejora continua en la gestion y
disminucion de la demora quirdrgica.

Madrid, quince de octubre de mil novecientos noventa y ocho
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer criterios homogéneos para una adecuada gestion de la demanda quirdrgica no
urgente en los hospitales del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

Objetivos Especificos

[l Establecer criterios consensuados que permitan el disefio de un modelo de
gestion integral de la lista de espera quirtrgica (LEQ), que abarque desde la
indicacion quirdrgica hasta la resolucion del proceso:

Criterios de inclusién y clasificacion de pacientes

Requisitos para el registro del paciente

Niveles y circuitos de comunicacion entre paciente y hospital

Criterios de seleccién de pacientes para preparacion para cirugia
Gestion del preoperatorio y la programacion de la actividad quirdrgica

Derivacion de pacientes a otros hospitales

O o o o oo O O

Movimientos y salidas de LEQ

[] Definir las responsabilidades de los diferentes niveles de gestién de la LEQ:

Direccién del Hospital

Servicios Quirdrgicos

Servicio de Anestesiologia y Reanimacién
Servicio de Admision y Documentacion Clinica
Direccion Provincial

poooU

[l Establecer los requisitos minimos de los sistemas de informacion sobre LEQ.

[ Establecer criterios de evaluacion y control de calidad en la gestion de la LEQ
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2. CONTENIDO DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Con carécter genérico se define la lista de espera quirirgica como el conjunto de pacientes
que en un momento dado se encuentran pendientes de una intervencion quirdrgica. Ademas,
la demora existente no debe estar indicada médicamente, ni ser consecuencia de la voluntad
del paciente.

En la lista de espera quirargica de los hospitales del INSALUD

SE INCLUYEN:

[] Todos los pacientes pendientes de un procedimiento quirdrgico no
urgente, para el cual el hospital tiene previsto utilizar quiréfano,
independientemente de si precisa 0 no hospitalizaciéon y del tipo de
anestesia previsto.

[] La inclusion en LEQ se producird en el momento de establecer la
indicacion quirdrgica cierta.

De acuerdo con lo anterior, se deberan incluir en LEQ todos aquellos
pacientes cuya intervencion no se lleve cabo durante el episodio de
hospitalizaciéon en el que se establece la indicacién, es decir, el alta
hospitalaria se produce con indicacion de intervencién quirargica
demorada.

NO SE INCLUYEN, por tanto,

[] Procedimientos guirdrgicos realizados de forma habitual en una consulta o
sala de curas del hospital, por no precisar (con criterios técnicos) de
quiréfano.

[] Pacientes intervenidos de forma programada durante el episodio de
hospitalizacion en que se establece la indicacién quirargica.

Ejemplo: Paciente con ingreso por episodio de dolor abdominal. En el transcurso del
ingreso se le diagnostica una colelitiasis, decidiendo el médico que el paciente sea
intervenido de forma programada durante el episodio de hospitalizacion. Este paciente no
se incluird en lista de espera y su intervencién sera clasificada como intervencion
quirtrgica programada (intervencion incluida en la programacién de quir6fano, segun
definicion contenida en la normativa sobre Sistemas de Informacién), no procedente de
LEQ.
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[] Urgencias diferidas, que se intervienen de forma programada cuando la
situacion clinica del paciente asi lo aconseja.

Ejemplo: Paciente que acude a Urgencias por fractura vertebral, cuya situacion clinica
aconseja demorar la intervencion hasta conocer su evolucién.

Con el fin de garantizar una correcta inclusion de pacientes en LEQ, el hospital
debera disponer de un Catadlogo de Procedimientos incluidos en la cartera
de servicios de cada especialidad quirtrgica. Para cada procedimiento se
debera especificar si precisa ser realizado en quiréfano, y por tanto si debe ser
incluido en LEQ. Este catalogo debera ser aprobado por la Direccion, ser
conocido por todos los profesionales implicados y actualizarse periédicamente.
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3. INSTANCIAS IMPLICADAS EN LA GESTION

En este apartado se hace referencia, con caracter general, a las tareas y responsabilidades
de las distintas instancias implicados en la gestién de la LEQ. Las responsabilidades
especificas se desarrollan en cada apartado.

D Equipo directivo del Hospital

O Responsable ultimo a nivel del centro de la adecuada gestion de la LEQ.

0 Garantiza el cumplimiento de la normativa emanada de la Guia de Gestion de LEQ y
las instrucciones y circulares emitidas al efecto.

O Vela por el cumplimiento de los protocolos de normalizacion de la actividad
hospitalaria y la practica clinica que, bajo los auspicios de los Servicios Centrales de
INSALUD, se elaboren en colaboracién con grupos de expertos o sociedades
cientificas.

O Asigna los tiempos quirdrgicos en relacion con la demanda y el catalogo de
procedimientos de cada especialidad quirargica.

0 Garantiza la fiabilidad y normalizacién de los flujos de informacion sobre LEQ, tanto
internos como externos.

O Arbitra las medidas organizativas necesarias para garantizar la seguridad de los
datos y la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la Ley Orgéanica de
Proteccion de la persona frente al tratamiento automatizado de sus datos de caracter
personal (LO, 5/1992 de 29 de octubre), asi como el cumplimiento del secreto por
parte de las personas que los manejen.

D Servicio de Admision y Documentacion Clinica

O Centraliza el registro de LEQ del hospital.

O Realiza la inclusién administrativa en LEQ, siendo responsable del cumplimiento de
las normas para el registro de los pacientes.

O Constituye, con caracter general, la referencia de los pacientes para todos los
aspectos administrativos relacionados con su situacion en LEQ.

Direccién General de Atencion Primaria y Especializada 6
Subdireccion General de Atencién Especializada



0 Responsable del adecuado seguimiento de los pacientes incluidos en LEQ, y del
mantenimiento actualizado de la informacién clinica suministrada por los médicos
especialistas y de los datos administrativos del registro.

O Gestiona operativamente el movimiento de pacientes en LEQ.

O Proporciona el soporte operativo en la gestién del estudio preoperatorio, valoracion
preanestésica, difusién de la programacioén quirdrgica, avisos a pacientes, reserva de
camas, etc.

O Gestiona la derivacién de pacientes a otros centros.

O Elabora la informacion relativa a la LEQ encaminada a la planificacién, gestién y

toma de decisiones, para su distribucion a la Direccion del Centro, los Servicios
Quirdrgicos, la Comision de Quiréfanos, etc.

D Servicios Quirdrgicos

O Los médicos especialistas son los responsables de la indicacion quirdrgica, a efectos
de inclusion en LEQ.

O Elaboran los protocolos de indicacién quirdrgica y de criterios de inclusién en LEQ
para aquellas patologias mas frecuentes en su ambito, y adaptan a su entorno los
protocolos de procedimientos ya elaborados por INSALUD y Sociedades Cientificas.

O ElI médico especialista que sienta la indicacion, es responsable de la correcta
cumplimentacion del documento de solicitud de inclusién del paciente en LEQ, asi
como de la conformidad del paciente a ser incluido en lista de espera para la
intervencion quirdrgica propuesta.

O Seleccionan los pacientes para la programacion quirdrgica, en colaboracion con los
demas miembros de la Comisién de Programacion del hospital.

O Deberan notificar al Servicio de Admision y Documentacion Clinica cualquier

modificacion de las condiciones del paciente por ellos conocida que varie su
situacion en LEQ.

D Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

O Define el protocolo del estudio preoperatorio del paciente.

O Emite el preceptivo informe de valoracion preanestésica.
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D Direccién Provincial

0 Responsable ultimo del seguimiento de los objetivos institucionales de LEQ vy, de
forma especial, del cumplimiento del compromiso de derivacion de pacientes a otros
centros.

O Responsable de la adecuada selecciéon de procesos a derivar, y de garantizar el
cumplimiento de los protocolos de derivacion establecidos (circuitos, seguimiento y
comunicacion entre centros, etc.).

O Debe conocer en todo momento la situacién de los pacientes incluidos en el proceso
de derivacién. Adopta los mecanismos oportunos para garantizar la disponibilidad de
la informacién necesaria para la actualizaciébn permanente del registro de LEQ del
hospital de origen.
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4. CRITERIOS DE INCLUSION Y REGISTRO EN LISTA DE ESPERA
QUIRURGICA

4.1. Criterios generales

Con caracter general, se incluyen en LEQ aquellos pacientes que retinan los requisitos
definidos en el apartado 2.

4.2. Criterios clinicos

* La indicacion quirargica se adecuara a las guias de practica clinica y protocolos de
indicaciones de cirugia e inclusion en LEQ elaborados por las Sociedades
Cientificas. En ausencia de estos, los Servicios Quirargicos deberan desarrollarlos
para, al menos, los procesos de mayor incidencia en su practica habitual.

* Se incluiran en LEQ, los procesos con indicacion quirdrgica cierta, establecida por un
médico especialista, tras haber sopesado riesgos y beneficios, y de acuerdo con los
criterios generales recogidos en el apartado anterior.

Por lo tanto, no se incluirdn en LEQ, aquellos procesos sin indicacion quirdrgica
cierta en ese momento, aunque previsiblemente puedan tenerla en un futuro.

* Los segundos tiempos de intervencion quirdrgica que precisen un tiempo de espera
predeterminado, no deben ser incluidos al finalizar la primera intervencion, sino
cuando exista de nuevo indicacion quirdrgica cierta (ej.: extraccion de material,
cirugia plastica reparadora, cierre de ostomias, etc.), estableciendo entonces el
correspondiente criterio de prioridad para el segundo tiempo.

* Los procesos bilaterales con resolucién en un unico tiempo se incluirdn en LEQ como
un unico proceso. Para la codificacion clinica de estos procesos, si el sistema de
clasificacion vigente no incluye un cédigo Unico para un determinado procedimiento
bilateral, se duplicara el cédigo diagnéstico y/o de procedimiento para indicar la
bilateralidad de la patologia del paciente, y su resolucién en un Unico acto quirargico.

®* En procesos bilaterales que van a ser intervenidos en dos tiempos quirdrgicos
diferentes, se procedera con cada uno de ellos como procesos independientes y, por
tanto, una vez resuelto el primero se reiniciara el procedimiento de inclusién en LEQ
para el segundo.
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* En aquellos pacientes en los que esté prevista la realizacibn de mas de un
procedimiento quirdrgico en un Unico tiempo, se llevara a cabo un Unico registro de
LEQ, siendo el orden de codificacién acorde a la complejidad de los procedimientos
previstos.

* Todo paciente incluido en LEQ debera contar con una documentacién minima, que
sustente la indicacién de cirugia y recoja los datos de interés clinico:

+ Dispondra de historia clinica realizada en el area sanitaria que, junto con la
anamnesis y exploraciébn clinica, incluira aquellas exploraciones
complementarias utilizadas para sentar la indicacion quirdrgica. Se
recomienda, ademas, su ubicacion en el Archivo Central de Historias
Clinicas del hospital.

* En los procedimientos incluidos en LEQ desde los Centros de
Especialidades Periféricos, cada centro habilitara el mecanismo mediante el
cual se disponga de la informacién arriba descrita, con caracter previo a la
inclusiéon del paciente en programacion quirdrgica.

®* Una vez establecida la indicacion quirdrgica, el médico proporcionara cualquier
informacion suplementaria solicitada por el paciente, se aclararan las dudas
planteadas y el paciente o responsable, plasmard por escrito en presencia del
facultativo su conformidad a ser incluido en lista de espera para la intervencién
quirdrgica propuesta.

4.3. Procedimiento administrativo

* La Direccion de cada hospital establecera los criterios normativos pertinentes para
garantizar la centralizacion en el Servicio de Admision y Documentacion Clinica del
registro de todos los pacientes en LEQ.

* El Servicio de Admision y Documentacion Clinica formalizara el registro en LEQ de
los casos que reunan los siguientes requisitos:

O Cumplir los criterios generales de inclusion.

O Disponer de documento de solicitud de inclusion correctamente
cumplimentado.

O Disponer de conformidad escrita del paciente (o familiar legalmente
responsable) a ser incluido en lista de espera para intervencion quirdrgica.
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Para todo paciente que se incluya en LEQ se cumplimentara, por parte del
médico especialista que sienta la indicacion, el correspondiente documento
de solicitud de inclusibn en LEQ que, como minimo recogera los epigrafes
enumerados a continuacion (Anexo 1: propuesta de modelo):

- Datos de filiacion del paciente (apellidos y nombre)
- Numero de historia clinica
- Fecha de nacimiento del paciente
- Servicio Quirargico
- Diagnosticols
- Procedimiento/s quirdrgico/s previsto/s
- Prioridad clinica
- Tipo de cirugia prevista, diferenciando:
Cirugia con ingreso
Cirugia ambulatoria
- Observaciones que puedan condicionar el estudio preoperatorio. el ingreso o
la intervencion.
- Nombre y firma del médico especialista que establece la indicacién
- Fecha en la que se establece la indicacion
- Conformidad del paciente

* Informacion general al paciente

El proceso desde la inclusion en LEQ hasta la intervencion quirdrgica debe
responder a una mecanica definida con referencias claras para el paciente.

En el momento del registro, independientemente de dar cumplida respuesta a
todas las cuestiones planteadas por el paciente, el Servicio de Admision y
Documentacién Clinica proporcionara a este un documento informativo
normalizado, que con caracter general contendra al menos informacion sobre los
siguientes aspectos (Anexo 2: propuesta de modelo):

O Establecimiento de un punto de referencia con el paciente (persona o
cargo, lugar de trabajo y teléfono de contacto), de facil acceso, donde se
centre su relacion con el hospital durante su tiempo de espera (con
caracter general se ubicara dentro del Servicio de Admision y
Documentacion Clinica).

O Referencia a los deberes del paciente: compromiso de actualizacion de
los datos administrativos de su registro y otros que puedan afectar a la
correcta gestion de la LEQ (especialmente cambios de domicilio o
teléfono, variaciones en su decision, etc.)

O Aspectos generales de la gestion de pacientes en LEQ:

- Motivos de baja de LEQ

11
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- Procedimiento de aviso y localizacion del paciente para su preparacion para
cirugia y posterior programacion
Condiciones previas al ingreso
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5.

PROGRAMACION QUIRURGICA

La gestion de la programacion quirargica es uno de los elementos de mayor impacto sobre
la LEQ. En este sentido es fundamental garantizar la coordinacion entre el Servicio de
Admisién y Documentacion Clinica y los Servicios Quirargicos. En concordancia con este
propdsito y con las responsabilidades recogidas en el apartado 3 de la Guia, el Servicio de
Admision debe constituirse en el "soporte operativo" de la programacion quirdrgica, en
colaboracion con los Servicios Quirurgicos.

Criterios de seleccién de pacientes

La seleccion de pacientes para cirugia se realizara en funcién a la siguiente jerarquia
de criterios fundamentales:

4 Prioridad clinica, establecida por el médico especialista en funcion de la
enfermedad de base, limitaciones provocadas por la misma, etc.

Se establecen dos niveles de prioridad clinica:

[] Preferente: Pacientes Cuyo proceso Y situacién clinica obliga a un tiempo de
espera inferior a la espera media® existente para esa patologia.

[] Normal: Resto de pacientes

4 Antiguedad en lista de espera: a igual prioridad clinica se intervendra antes al
paciente con mayor permanencia en LEQ.

4 Estudio preoperatorio y valoracion

La seleccion de pacientes para cirugia, requiere que tengan efectuado el estudio
preoperatorio y la valoracion preanestésica si lo precisasen, y éstos encontrarse
actualizados dentro de los plazos de validez temporal establecidos por el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién. Por lo tanto:

Se establece como norma para la programacion de pacientes procedentes de
LEQ, la realizacion en régimen ambulatorio de todos los estudios previos
necesarios, y especificamente el estudio preoperatorio.

! Espera media: Se define como el tiempo medio de espera de los pacientes que han salido de la lista en un
periodo determinado. Su célculo se realiza a partir de la suma de los dias de espera de los pacientes que han
salido de la lista (tiempo en dias entre entrada y salida), dividido por el numero de salidas de LEQ del mismo

periodo.
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5.2.

Preparacion para cirugia

En la figura 1 se representa el circuito asistencial de la preparacion para cirugia de los
pacientes en lista de espera quirargica.

5.2.1.

5.2.2.

Seleccion de pacientes para preparacion quirdrgica

La seleccion de pacientes para preparacion quirdrgica la realizara el Servicio de
Admisién y Documentacion Clinica, con arreglo a los criterios referidos en el
apartado 5.1.

Para evitar la caducidad de los estudios preoperatorios, en listas de espera con
demoras superiores a la vigencia establecida para el propio estudio, se
recomienda:

La creacion de una "bolsa de pacientes preparados para cirugia" con
estudio preoperatorio y valoracion preanestésica efectuada.

Gestion del preoperatorio

[] con el fin de agilizar la preparacién del paciente para la cirugia, cada
hospital, a través del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, y este en
coordinacion con los demds servicios implicados, deberd protocolizar las
exploraciones complementarias y las indicaciones de valoracion preanestésica,
asi como establecer la validez temporal del estudio preoperatorio.

[] De acuerdo al protocolo clinico existente, el Servicio de Admision y
Documentacién Clinica proporcionara al paciente las citas ordenadas para las
exploraciones complementarias y consulta preanestésica con un estricto
seguimiento del paciente hasta la finalizacion del proceso.

Cualquier eventualidad que impidiera momentaneamente la intervencion
quirargica deberd ser comunicada al Servicio de Admisién y
Documentacion Clinica, que incorporara dicha informacion al registro del
paciente.

[] Finalizado el estudio preoperatorio, el paciente pasa a integrar la "Bolsa de
pacientes preparados para cirugia", relacion a partir de la cual los servicios
quirargicos elaboraran el “Parte de Quiréfano”.

La bolsa de pacientes preparados para cirugia, confeccionada por servicio y
grupo de patologia, debera permitir:

- Una programacion quirdrgica completa

- Una utilizacion eficiente del quir6fano

- Un tiempo lo méas breve posible entre la realizacién de las pruebas
preoperatorias y la intervencion quirdrgica.
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[] El Servicio de Admisién establecera un control periédico de todos los
pacientes preparados que no hayan sido programados, con objeto de evitar la
caducidad de sus estudios preoperatorios.

5.3. Elaboracioén del “Parte de Quir6fano”

Los servicios quirdrgicos son los responsables de la seleccion de los pacientes a incluir en el
"Parte de Quiréfano”. La seleccion se realizard a partir de la "Bolsa de pacientes
preparados”.

El "Parte de Quir6fano” debera:

v"  Confeccionarse con caracter semanal.

v' Recoger una relacién nominal de pacientes y el procedimiento quirdrgico
previsto.

v' Confirmar la programacion semanal, al menos con 48 horas de antelacion a
la jornada quirurgica.

v Ser aprobado por la Direcciéon Médica.

El hospital debera establecer un mecanismo agil de modificacién del parte
quirargico semanal previsto, que permita asegurar la rapida sustitucion de un
paciente cuya intervencion haya sido anulada de forma imprevista por cualquier
motivo.

Se recomienda, la creacién de una Comisién de Programacién Quirlrgica?,
encargada de controlar la correcta programaciéon y utilizacién eficiente de los
guiréfanos. Con esta finalidad, valorara la propuesta de actividad quirdrgica en
términos de rendimiento y ocupacion de quirdfanos, la programacion de
pacientes segun los criterios de prioridad establecidos, necesidades para llevar a
cabo la actividad (material, hemoderivados, camas de cuidados criticos, etc.),
efectuando las correcciones que considere oportunas.

2 La Comision de Programacién Quirdrgica se integra por representantes de la Direccion Médica, Direccion
de Enfermeria, Servicios Quirurgico, Servicio de Anestesiologia y Reanimacién, responsable de enfermeria del
Bloque Quirlrgico y Servicio de Admisiéon y Documentacion Clinica. En aquellos hospitales que tengan constituida
una Comisién de Quiréfanos, las funciones podran ser asumidas por ésta o por una Subcomisién de la misma.
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5.4. Aviso al paciente programado

Se efectuara desde el Servicio de Admision y Documentacion Clinica.

@ La programacién quirdrgica semanal implica el preaviso al paciente
programado, indicAndole la posibilidad real de intervencion en un dia
determinado, verificando su conformidad, asi como las condiciones
necesarias que deberd observar previamente al ingreso (circunstancias
inherentes al ingreso, lugar y horario de recepcion, utiles necesarios y
documentos que debera presentar), con el fin de minimizar los intentos
fallidos de cirugia por motivos ajenos a la propia evolucion de la enfermedad.

@ El dia que la programacion quede confirmada (48 horas previas a la fecha de
intervencion), se llevara a cabo el aviso definitivo de ingreso.
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6.

DERIVACION DE PACIENTES A OTROS CENTROS

La derivaciébn a otros centros es obligada siempre que, con los recursos ordinarios, el
hospital no pueda garantizar el cumplimiento del objetivo institucional de permanencia de los
pacientes en LEQ.

El proceso de derivacion de pacientes comienza con la estimacién por parte del hospital de
su capacidad quirdrgica para cumplir con los objetivos institucionales de LEQ establecidos
en cada momento (Garantia de la Demora Quirurgica). La Direccion del hospital valorara la
dimensién real de las necesidades no asumibles con los recursos ordinarios, tanto por
especialidades quirdrgicas como, en su caso, por tipo de procedimientos.

Una vez conocidas las necesidades percibidas por el centro, corresponde a la Direccion
Provincial, establecer las cuotas de derivacion de procesos quirdrgicos por hospital y centros
de destino de los pacientes.

Para garantizar una correcta derivacion, la Direccién Provincial deberd conocer con detalle
la cartera de servicios de cada uno de los centros de destino ofertados (tipo de procesos y
criterios de exclusion para su derivacion), y transmitir esta informacion a los hospitales de
area.

6.1. Seleccién de pacientes para derivacién

La realizar4 el Servicio de Admision y Documentacion Clinica, de acuerdo a los
procedimientos propuestos por la Direccion del Centro y finalmente autorizada por la
Direccion Provincial. Actuard en coordinacién con los Servicios Quirdrgicos ante
cualquier duda sobre la idoneidad o no del paciente para su derivacion.

La condicién de “derivado” se reflejara en el registro del paciente (fecha de derivacion y
destino del paciente).

6.2. Procedimiento

Cualquier procedimiento de derivacién implantado deberad asegurar los siguientes
aspectos:

v' Todo paciente derivado a otro centro sera valorado, con caracter previo a la
cirugia, por un especialista del centro de destino.

v" Una vez intervenido el paciente y concluido el seguimiento postoperatorio en
el centro de destino, se le suministrara el correspondiente Informe de Alta,
remitiéndose también una copia del mismo al hospital de origen para su
archivo en la historia clinica.
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v' Cualquier complicacién vinculada con el procedimiento quirdrgico en el
ambito preoperatorio o postoperatorio inmediatos serd asumida por el centro
de destino.

En el caso de centros concertados, la materializacion de estos aspectos se
ajustard a los contratos y pliegos de condiciones en vigor para dichos centros.

v' El circuito de derivacion disefiado, debera asignar responsables para las
siguientes actividades y tareas basicas:

& Propuesta de derivacion

El aviso y localizacién del paciente lo efectuara preferentemente el
Servicio de Admision del hospital de origen - al ser punto de referencia
del paciente sobre su situacion en LEQ -, informéandole del centro donde
serd intervenido.

o= . . .. . . s .
@ Aviso y localizacién para programacién quirargica

El centro de destino del paciente debera ser el responsable del contacto
con el paciente para su programacion quirdrgica.

I/~ Transmisién de informacion clinica entre centros

Los Servicios de Admisién de los centros de origen y de destino, son los
interlocutores validos para la transmision de documentacion clinica de los

pacientes (facilitacion de historia clinica y pruebas complementarias,
interconsultas entre especialistas de los distintos centros, etc.).

6.3. Funciones de la Direccidén Provincial

Como garante del proceso de derivacion, la Direccién Provincial del centro de origen debera:

v' Adoptar las acciones necesarias para fomentar la adecuacion de la oferta de
servicios de los centros de destino a las demandas de los hospitales de
origen.

v' Garantizar el cumplimiento de las cuotas de derivacion asignadas a cada
hospital.
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v' Recabar de los centros de destino informacion puntual sobre la situacion de
los pacientes derivados, recogiendo, al menos, las siguientes incidencias:

- Pacientes no contactados o ilocalizables por el centro de destino
- Pacientes que, una vez derivados, rehusan la intervencién

- Pacientes rechazados por motivos clinicos

- Pacientes rechazados por no indicacion quirdrgica

- Pacientes intervenidos, especificando fecha de la intervencion

v/ Establecer los mecanismos oportunos para:

O La correcta y fluida comunicacion entre las partes implicadas

v' La resolucion de los procedimientos quirargicos en los plazos
comprometidos por el centro de destino

O El control de la calidad del circuito establecido
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7. MOVIMIENTOS EN LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

La gestion de las salidas y movimientos en la LEQ corresponde exclusivamente al Servicio
de Admisién y Documentacion Clinica.

La figura 2 recoge el procedimiento para la gestion de salidas y movimientos de LEQ.

Como criterio general, debera existir una acreditacion documental que justifique el motivo de
salida de LEQ. No obstante, en aquellos casos en que esta practica pueda burocratizar en
exceso el procedimiento, como minimo se realizara una diligencia que incluya:

- Fecha de contacto con el paciente o familiar

- Persona que comunica el motivo de baja

- Motivo de salida de LEQ

- Procedimiento de notificacién (teléfono, visita personal, ...)

- Profesional que registra la baja e identificacion del responsable de esta.

7.1. Salida de LEQ

Los motivos de salida de LEQ, son:

[]  Intervencién quirargica

* En el hospital

La fecha de baja en LEQ sera el mismo dia de realizacion de intervencion para
la que se encontraba en espera, acreditada documentalmente mediante la hoja
de circulante o protocolo de intervencion.

* En otro hospital del INSALUD o en centro concertado

La baja en LEQ se producira cuando se tenga constancia documentada de la
intervencion, mediante la documentacién enviada por la Direccién Provincial o
centros de destino, preferiblemente, el Informe de Alta emitido por el centro
donde el paciente ha sido intervenido.

* Satisfaccion de la demanda por otros medios

Dado que habitualmente la comunicacién se produce a través de contacto
telefonico del paciente o familiar, este motivo de salida de LEQ no exige
acreditacion documental especifica, si bien es impresindible hacer constar la
diligencia descrita anteriormente.
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D Revision de la indicacion

Cuando por motivos clinicos se considere que la intervencion quirdrgica ya no
es necesaria, se reflejara este hecho en la historia clinica del paciente. Ademas,
a través de los circuitos de comunicacion establecidos, el médico especialista
deberd ponerlo en conocimiento del Servicio de Admision y Documentacién
Clinica.

Aplazamiento por motivos médicos: S6lo causard baja de LEQ el paciente que,
tras aplazamiento de su intervencién por motivos médicos, una vez transcurrido
el plazo de tiempo establecido, mantenga la causa clinica que contraindicd su
intervencion.

[] Decision del paciente

* Renuncia voluntaria a la intervencion

Se procedera a dar de baja de LEQ cuando el paciente renuncie de forma
voluntaria a ser intervenido, tanto en el propio hospital como en otro centro
propuesto.

El paciente puede expresar su voluntad de renuncia a la intervencién en el
momento de ser citado para el estudio preoperatorio, en el contexto de su
preparacion quirargica o en el momento del contacto para comunicarle la fecha
de la intervencién. Debido a posibles implicaciones posteriores, la renuncia a la
intervencion debera constar en la historia clinica del paciente:

Si la renuncia se produce en el curso de una consulta, el médico
reflejard este hecho en la historia clinica, y comunicara su nueva
situacion al Servicio de Admision y Documentacion Clinica.

En otras situaciones, quedara constancia [en la historia clinica] de este
hecho, registrandose al menos la siguiente informacion:

- Fecha de la solicitud

- Motivo literal de baja de LEQ

- Persona que comunica la solicitud de baja
- Profesional que registra la solicitud

Ademas, con objeto de que exista constancia fidedigna de la baja
voluntaria del paciente, se recomienda el envio de carta certificada con
acuse de recibo, notificando al paciente la baja por renuncia voluntaria.

La renuncia voluntaria del paciente en situacién de baja laboral (IT),
ademas de causar la salida de LEQ, debera ser comunicada a la
Inspeccién correspondiente.
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* Solicitud de aplazamiento voluntario durante un periodo prolongado o
indefinido

Causara baja de la LEQ, el paciente que solicite posponer su intervencién
durante un periodo prolongado — tiempo de aplazamiento solicitado superior a la
demora méaxima® existente en ese momento en el servicio quirdrgico
correspondiente - 0 por un tiempo indefinido (sine die).

Si la solicitud de aplazamiento es presentada por un paciente que se encuentra
en una situacion de baja laboral en espera de intervencion quirdrgica, este hecho
debera ser puesto en conocimiento de la Inspeccién.

* Pacientes que no acuden a la preparacion quirdrgica

Solo causara baja en LEQ el paciente que, no habiendo acudido a una cita para
preparacion quirirgica, no establezca contacto con el centro en el plazo de una
semana. La reiteracion de la inasistencia causara la baja en LEQ.

* Pacientes que no acuden a la intervencién quirdrgica

Como criterio general, si el paciente es programado para intervencion quirdrgica
y no acude a la cita el dia previsto, causara baja en LEQ, salvo que sin demora
justifique la inasistencia.

Como soporte documental acreditativo podré utilizarse el parte quirdrgico en el
que el paciente fue programado para intervencion.

[] llocalizacion del paciente

Se procedera a dar de baja de LEQ por ilocalizacion del paciente tras tres
llamadas telefénicas infructuosas (una de ellas al menos por la tarde) realizadas
en un intervalo de tiempo de siete dias y ausencia de respuesta a carta o
telegrama con acuse de recibo. Como rutina habitual de gestién se registraran
los intentos de comunicaciéon realizados (fecha y hora, asi como persona
encargada del mismo).

El circuito para una nueva inclusién del paciente tras baja sin satisfaccion de la
demanda, se reiniciara a partir de su médico de cabecera.

% Demora maxima: Limite superior de tiempo que llevan esperando los pacientes en LEQ . Se establece a partir del
célculo de la diferencia maxima entre la fecha de entrada en lista de espera y la fecha en el momento del andlisis.
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7.2. Pérdida de la antigiedad en LEQ

Los motivos que se vinculan a la pérdida de antigliedad en LEQ, son:

O EIl paciente solicita aplazar su intervencion durante un periodo largo — tiempo de
aplazamiento solicitado superior a la demora media* pero sin alcanzar la demora
maxima existente en el servicio quirdrgico correspondiente.

La solicitud por parte del paciente de un aplazamiento de la intervencion por un periodo
corto de tiempo - tiempo de aplazamiento solicitado inferior a la demora media existente
en ese momento en el servicio quirargico correspondiente - no provocara pérdida de la
antigiiedad en LEQ.

No obstante, en ambos casos, la reiteracion en la solicitud de aplazamiento por parte
del paciente, le llevaria a la baja de LEQ, debiendo ademas ser comunicado este hecho
a la Inspeccion correspondiente, en el caso de pacientes en situacion de baja laboral.

O Paciente con situacién clinica que contraindica temporalmente la intervencion, por un
periodo estimado superior a la demora media del servicio quirdrgico.

Las enfermedades intercurrentes que contraindiquen la intervencion durante un periodo
corto de tiempo — inferior a la demora media existente en el servicio quirdrgico
correspondiente - no modificardn la antigiiedad del paciente en LEQ.

En ambos casos, si una vez transcurrido el plazo temporal establecido persiste la causa
clinica que contraindicé temporalmente la intervencion, se dara de baja al paciente en
LEQ, previa a la reevaluacion de su indicacion quirurgica.

O El paciente que, en el momento del contacto, rechaza la propuesta para ser
intervenido en otro centro, siempre que sea en la misma provincia de residencia.

O De la misma manera, perderd la antigiiedad en LEQ todo paciente que, tras aceptar
ser intervenido en una fecha y centro concreto (propio hospital u otro centro
propuesto), rechace la intervencion.

El procedimiento administrativo que se deberd aplicar ante la pérdida de la antigliedad
en LEQ serd el siguiente:

4 Demora media: Tiempo medio que llevan esperando los pacientes activos de LEQ. Se calcula a partir de la suma
de los dias que lleva esperando cada paciente (diferencia en dias entre fecha de entrada y fecha de analisis)
dividido por el nimero de pacientes en lista de espera.
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¢ Codificacion de la salida de LEQ por motivo “pérdida de antigiiedad”,
especificandose a continuacion la causa que la originé.

¢ Reinclusion del paciente en LEQ, indicando la circunstancia que motiva su
reinclusion (pérdida de la antigliedad).
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8. SISTEMA DE INFORMACION

8.1. Contenido del registro de LEQ

Los datos a recoger sobre el paciente en LEQ deben obedecer a los criterios
establecidos por la normativa vigente en cada momento, pero también a las
necesidades informativas que sobre este hecho determine el hospital para lograr una
correcta gestion, facilitar el proceso de la programacién quirdrgica y ayudar a la
toma de decisiones.

El nivel basico de contenido del registro de LEQ, incluye los siguientes datos:

Datos de identificacion
*« Nombre y apellidos

< ldentificacién administrativa Unica del paciente (nUmero de historia clinica, CIP de la
tarjeta sanitaria)

Datos de localizacién

[n]

e Teléfono/s de contacto (al menos, dos nimeros)
* Direccion postal completa

Fecha de nacimiento

]

[n]

Sexo

Situacion laboral
* Activo

* Incapacidad transitoria
* Incapacidad permanente

Fecha de inclusion en LEQ

]

[n]

Circunstancias de inclusién en LEQ

e Primerainclusion
¢ Reinclusion por pérdida de antigiiedad

]

Servicio Quirdrgico al que esté adscrito el facultativo que indica la intervencién
(codificado segun clasificacién vigente)
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Médico especialista que indica la intervencion
(codificacion interna)

Tipo de cirugia prevista

« Cirugia con ingreso
» Cirugia ambulatoria

Prioridad clinica del paciente

* Preferente
¢ Normal

]

Diagnostico de inclusion
Literal del facultativo especialista y
Codificacion segun Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente

Procedimiento quirlrgico previsto
Literal del facultativo especialista y
Cadificacion segun Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente

]

Preparacion para cirugia

» Paciente preparado (estudio preoperatorio y valoracién preanestésica finalizado)
* Paciente pendiente de preparacion
* Paciente no precisa preparacion

Referencia sobre plazo de validez del estudio preoperatorio

* Fecha de realizaciéon
¢ Fecha de caducidad

Referencia actualizada de la situacion del paciente

» Sin cambios desde la inclusion del paciente en LEQ
* Incluido en "Parte Quirurgico"
» Derivado a otro centro

O Fechade derivacion: [ [

0O Destino de la derivacion

* En espera por patologia intercurrente o por demora voluntaria del paciente
En aquellos casos en los que se retrase la intervencién por motivos clinicos o a
peticiébn del paciente, y el tiempo previsto no sea superior a la demora media del
servicio, se dejara constancia de este hecho, especificando ademas:
O Fecha de solicitud de demora: __ / [

[l Tiempo de demora solicitado: ........... dias

Fecha de salida de LEQ

Motivo de salida de LEQ
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Codificado segin normativa vigente

Los siguientes datos tienen la consideracion de informacion recomendable:

[n]

Identificacion del financiador

]

Tipo de anestesia prevista

[n]

Riesgo A.S.A. para clasificacion de la intervencion

]

Referencias sobre patologias asociadas que condicionen el estudio preoperatorio, el
ingreso, la intervencion o la derivacion del paciente, asi como exploraciones y/o
consultas necesarias previas al ingreso.

O

Referencias sobre comunicacién con el paciente

8.2. Niveles de informacioén e indicadores

8.2.1. Receptores de informacion

La Direccion Gerencia definira el tipo de informacion y periodicidad de la misma,
que deben recibir las distintas instancias implicadas en la gestién de la LEQ.
Como minimo, seran receptores de informacion periodica la Direccion Médica
del Centro y los Servicios Quirdrgicos.

8.2.2. Informacién béasica para la programacion quirdrgica

Con periodicidad semanal y con caracter previo a la elaboracién de la
programacion quirargica semanal, el Servicio de Admisién y Documentacion
Clinica proporcionara a los Servicios Quirdrgicos una relacién actualizada de
la "Bolsa de pacientes preparados".

El Servicio de Admisién y Documentacion Clinica cumplimentard y remitira a
las Unidades implicadas en la actividad quirtrgica, el “Parte Quirargico”
semanal y el de confirmacion.

8.2.3. Cuadros de Mandos
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Con periodicidad mensual, el Servicio de Admisién y Documentacion Clinica
elaborara los Cuadros de Mandos definidos de manera especifica para cada
receptor de informacion.

La Direccién Gerencia debera conocer y autorizar explicitamente la difusion
externa de cualquier informacién sobre LEQ del hospital.

8.2.4. Indicadores de gestion

Con caracter de minimos, los Cuadros de Mandos sobre LEQ deberan contar
con informacién puntual y evolutiva de:

® Numero de pacientes en LEQ y variacion interanual
Distribucién segun:
e Tramos de espera
» Servicios quirargicos

< Patologias (diagnéstico/procedimiento quirtrgico previsto)
e Prioridad Clinica

¢ Indice de entradas/salidas (mensual y acumulado, global y por especialidad)

<

Demora media de los pacientes en LEQ

+ Tendencia anual mévil (TAM) de la LEQ®

Espera media de las salidas de LEQ

%

O Descripcion de los motivos de salida

¢ Incidencia/1.000 habitantes de las patologias mas frecuentes
%

Entradas en LEQ/1.000 habitantes

Para facilitar su utilizacion a efectos de gestiébn, se recomienda que la
informacion sobre LEQ lleve asociada informacién sobre gestion de quiréfanos:

¢ Promedio de intervenciones quirirgicas programadas por jornada quirdrgica

5 Latendencia anual mévil es la media del indicador analizado en los ultimo doce meses del afio. Por ser media del
Ultimo afio, elimina la estacionalidad y, por tanto, nos ofrece un resultado que indica la tendencia de la actividad
controlada.
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Intervenciones quirdrgicas programadas en quir6fano programado

IQ por jornada Q =
Total jornadas (7 horas) de quiréfanos programados

O Porcentaje de intervenciones quirirgicas programadas, procedentes de LEQ

Intervenciones quirdrgicas programadas en quir6fano programado
procedentes de LEQ
% IQP de LEQ = X100
Total intervenciones quirargicas programadas en quiréfano programado

O Porcentaje de actividad quirdrgica programada de LEQ procedente de los
tramos con mayor demora.

O Porcentaje de cumplimiento de la programacion quirdrgica definitiva

N° de intervenciones quirdrgicas programadas suspendidas
% cumplimiento = (1 - ) x 100
Total intervenciones quirdrgicas programadas

9. EVALUACION DE LA GESTION
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9.1. Instancias implicadas

Las mismas instancias implicadas en la gestion de la LEQ (desde los Servicios
Quirargicos hasta la Direccion del hospital), son las responsables de la evaluacion
inicial de la calidad de su gestion.

9.2. Areas de evaluacion

Calidad de los registros
Gestion operativa
Adecuacion de inclusiones y de la préactica clinica

SO0

Satisfaccion de los pacientes

9.2.1. Calidad del Registro

La evaluacién afecta tanto a los Servicios Quirdrgicos, como responsables de la
cumplimentacion del documento de inclusién, como al Servicio de Admision y
Documentacion Clinica, como garante del cumplimiento de los criterios
establecidos para el registro de los pacientes y el mantenimiento actualizado del
mismo.

Se recomienda la interconexion de los diferentes subsistemas de informacion
(urgencias, hospitalizacion, consultas externas, actividad quirargica), con el fin
de contribuir a garantizar la calidad y fiabilidad del registro de LEQ.

Aspectos a evaluar:

* Nivel de codificacion de diagndésticos y procedimientos quirlrgicos

Se utilizara la version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
oficialmente vigente en cada momento.

* Grado de cumplimentacion del registro de inclusién en LEQ (datos de
filiacién basicos, otros datos administrativos y datos clinicos)

¢ Deteccion y evaluacién de los registros duplicados

9.2.2. Evaluacién de la gestion operativa de LEQ
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Se monitorizaran diferentes indicadores de gestiébn que involucren tanto al
Servicio de Admision y Documentacion Clinica como a los servicios quirdrgicos:

* Tiempo medio de espera entre la fecha de la evaluacién preanestésica y la
fecha de la intervencién quirargica

» Estancia preoperatoria de los pacientes programados procedentes de
LEQ

» Grado de cumplimiento de la programacion semanal

» Porcentaje de actividad quirdrgica programada procedente de LEQ
(global y por tramos de espera)

* Relacion entre espera media (en dias) de los pacientes de LEQ
intervenidos en el periodo de estudio y la demora media de los
pacientes que en el mismo periodo se encontraban pendientes de una
intervencion quirdrgica.

En listas de espera con grupos de pacientes con demoras muy superiores a la
media, con el fin de no artefactar el resultado del indicador en ninguna de las
dos direcciones posibles, se valorara la anulacién de los casos extremos para
su célculo, o la construccion del indicador a partir de la utilizacién de otra

medida de tendencia central, como la mediana.

9.2.3. Evaluacion de la adecuacion de las inclusiones en LEQ

La verificacidbn de la adecuacion de los criterios clinicos aceptados para la
inclusiéon en lista de espera quirdrgica queda al margen de la capacidad
operativa del Servicio de Admision y Documentacion Clinica, debiendo ser
abordada por los propios Servicios Quirlrgicos y, en su caso, con el soporte
operativo y metodol6gico del Coordinador de Calidad del hospital, dentro de las
actividades de evaluacion y control de calidad de la LEQ.

9.2.4. Gestion y evaluacion de quejas y reclamaciones sobre LEQ

El Servicio de Atencion al Paciente remitira las reclamaciones sobre LEQ a las
instancias directamente implicadas con el motivo de reclamacion. Con la
periodicidad que establezca el hospital, este servicio emitird un informe sobre
motivos de reclamacién que sera difundido a través de la Direccion a todas las
unidades implicadas en la gestion de la LEQ.
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Anexo 1

SOLICITUD DE INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA

ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE
...... [ i i e e Nombre y apellidos
TELEFONOS DE CONTACTO N° Historia
/ Edad y sexo
SERVICIO: e
DIAGNOSTICO oottt (]| =
..................................................................................... CIE ..o
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PREVISTO ...c.ocvitiiieietceieeeieeveeeeee et ee e CIE ...
............................................................................ CIE ...ccoenn.
TIPO DE CIRUGIA Cirugia con ingreso
PREVISTA: Cirugia ambulatoria PRIORIDAD: Preferente
Normal
PREOPERATORIO SISTEMATICO: Pendiente
Realizada

No precisa

OBSERVACIONES (Anotar enfermedades asociadas o circunstancias del paciente que puedan condicionar el
estudio preoperatorio, el ingreso o la intervencién):

MEDICO QUE REALIZA LA INDICACION ..ottt

D D, e D.N.L MO

Anexo 2
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D 0 5 PP ha sido incluido/a en
lista de espera quirdrgica del Servicio de ..........cceeevvieeiiiiiiiiiiiiie e del hospital
con el diagnNOStiCO d€ .......cceeeviiiiiiiiiiiiieeeeiiiieeeen,

INFORMACION GENERAL SOBRE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Estimado Sr/a .....ooovveeiiiiiieeeeeee

El médico que le atiende ha considerado que su proceso requiere una operacién no urgente,
motivo por el que ha sido incluido/a en lista de espera quirargica del hospital.

A partir de este momento adquirimos el compromiso de poner en marcha las acciones
necesarias para intervenirle en el menor plazo posible. Para alcanzar este objetivo y garantizar
la buena gestion de la lista de espera, precisamos su colaboracién y comprensién, en las
siguientes cuestiones:

> Si cambia de domicilio o teléfono, le rogamos informe de los nuevos datos al Servicio de
Admision; de otra forma nos resultaria imposible contactar con usted.

> Le avisaremos con la suficiente antelacién de las citas concertadas para las consultas y
exploraciones previas a la intervencién quirtrgica, asi como de la fecha prevista para la
operacion.

++ En caso de producirse alguna circunstancia que le impida acudir al hospital en los dias
sefialados, le rogamos nos lo comunique lo antes posible para que en su lugar
podamos atender a otro paciente que, como usted, precisa ser operado.

< De la misma manera esperamos nos informe puntualmente de cualquier razén que
motive un retraso prolongado de la operacibn o una renuncia por su parte a ser
intervenido.

» Con el fin de disminuir el tiempo de espera, este hospital puede contar con el apoyo de
otros centros sanitarios acreditados para la realizacion de la intervencién quirdrgica que
usted precisa. Si ante la imposibilidad de operarle en un plazo razonable en nuestro
Hospital, le ofertamos acudir a otro centro, tenga la absoluta certeza de que alli le
intervendran con toda garantia.

Esperamos haber satisfecho todas sus necesidades de informacién. No obstante, quedamos a
su disposicién para cualquier consulta o aclaracién sobre su situacién en la lista de espera,
para lo que podra dirigirse al Servicio de Admisién del centro (persona, cargo, y/o unidad), o
llamar al teléfono ...........ccccvvvvvviieieiieennnnn. de ...... a... horas.

Le agradecemos la confianza depositada en este hospital.

LA DIRECCION DEL HOSPITAL
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