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Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirtrgica
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia

El Pleno de la Cdmara de Cuentas de Andalucia, en su sesidon celebrada el dia 21 de junio de 2021,
con la asistencia de todos sus miembros, ha acordado aprobar el Informe de fiscalizacion de la
gestion de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)
Publico de Andalucia.

1.INTRODUCCION

1 Por iniciativa de la Cdmara de Cuentas de Andalucia, se acordo incluir en el Plan de Actuaciones
para el afio 2019, la realizacién de un informe denominado “Fiscalizacion de la Gestién de la Lista
de Espera Quirurgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia”.

2 Laley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, determina que su sistema sanitario publico
tiene como objetivo principal garantizar el derecho de los ciudadanos a la proteccién de la salud,
de forma universal y equitativa.

La Comunidad Auténoma de Andalucia (CAA) dispone de una red de servicios asistenciales
organizada en:

Atencién Primaria. Constituye el primer nivel de acceso de la poblacién. Integra los centros,
organizados en distritos, para la asistencia preventiva, curativa, rehabilitadora, la promocién de la
salud, la educacién sanitaria y la vigilancia sanitaria del medio ambiente.

Atencién Especializada. Es el nivel de asistencia en los hospitales que, junto a los centros de
especialidades adscritos a él, constituyen la estructura sanitaria responsable de la asistencia
especializada programada y urgente a la poblacién de su ambito de influencia.

3 Las listas de espera representan el exceso de la demanda de las prestaciones sanitarias en relacion
con la oferta disponible, lo que se traduce en demoras en la atencion.

Constituyen un indicador de la capacidad de respuesta a las fluctuaciones de la demanda y una
herramienta que posibilita evaluar el resultado y la calidad del sistema sanitario y de los servicios
publicos implicados (consultas de atencidén especializada, pruebas diagndsticas y terapéuticas y
las intervenciones quirurgicas).

4 Con la finalidad de mejorar la equidad y accesibilidad en la atencién sanitaria de los usuarios al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia® (SSPA), la gestion de las listas de espera se orienta a
proporcionar un instrumento de planificacidn en la organizacion de los recursos y de la actividad
asistencial.

5 La lista de espera quirurgica (LEQ) es el conjunto de pacientes registrados que, en un momento
dado, se encuentran pendientes de una intervencion quiridrgica programada.

Como medida estratégica de calidad en la atencidn sanitaria en Andalucia, se aprobd el Decreto
209/2001, de 18 de septiembre (en adelante Decreto 2001), que establece la garantia en el plazo
de respuesta quirurgica.

L El art. 43 de la Ley 2/1998, de 15 de junio de Salud de Andalucia, lo define como el conjunto de recursos (los centros de asistencia
sanitaria tanto a nivel de atencidn primaria como especializada), medios y actuaciones de la Administracion sanitaria de la CAA para la
promocidn, la prevencion y la atencion sanitaria.
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

Se reconoce el derecho del ciudadano? a ser atendido en un tiempo maximo de 180 dias para 700
procedimientos quirurgicos, determinados en funcién a su trascendencia clinica o porque
representan las intervenciones quirdrgicas mas comunes y frecuentes.

En el caso que el tiempo de espera supere los plazos garantizados, el usuario puede ser intervenido
en un centro privado, cuyo coste serd asumido por la Administracién Sanitaria.

La disposicidn adicional quinta del Decreto 2001 dispone que, por Orden del titular de la Consejeria
de Salud, podran establecerse plazos de respuesta inferiores a los citados 180 dias para algunos
procedimientos quirdrgicos, atendiendo a criterios de necesidad sanitaria y/o especiales
caracteristicas asistenciales.

Al amparo de esta previsidn, se aprobd la Orden de 20 de diciembre de 2006, que redujo el plazo a
120 dias para 71 procedimientos correspondientes a las intervenciones mas comunes, como son
las cataratas, las protesis de rodilla o de caderas, etc. y la Orden del 2 de junio de 2016 que reduce,
a 90 dias, el plazo de 27 procedimientos quirurgicos relacionados con la cirugia cardiaca.

Mediante la Orden de 28 de octubre de 2016, aprobada en virtud de la disposicidn adicional cuarta
del citado Decreto3, se incorporaron las técnicas para la reconstruccién mamaria postmastectomia
diferida debido a un cdncer de mama y se garantiza un plazo de respuesta no superior a 180 dias.

El instrumento que contiene informacién, gestiona y controla la demanda de las intervenciones
quirurgicas programadas es el Registro de Demanda Quirurgica.

Creado al amparo del Decreto 2001, es Unico en la CAA y se adscribe a la Direccidn Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud (SAS), si bien la gestién de las altas y bajas se lleva de manera
descentralizada por cada uno de los hospitales, las Agencias Publicas Empresariales sanitarias (APEs
sanitarias) y los centros privados concertados que conforman el SSPA.

Su contenido, estructura, funcionamiento y los responsables de su gestién y mantenimiento estan
regulados en la Orden de 25 de septiembre de 2002 (en adelante Orden 2002).

El art.15 de la Orden 2002 establece que el Registro de Demanda Quirurgica ha de contener todos
los procedimientos quirargicos programados que hayan sido indicados por los facultativos del SSPA.

Estan expresamente excluidos los siguientes procedimientos quirdrgicos:

- Las intervenciones urgentes y las urgentes diferidas.

- Los trasplantes, que tienen un registro especifico.

- Los pacientes intervenidos de forma programada durante un episodio de hospitalizaciéon
durante el que se establece la indicacidén quirlrgica, con excepcion de los pacientes dados de
alta y citados para una intervencidn posterior.

- Los procesos obstétricos.

2 Se establece que seran beneficiarios del derecho a la garantia prevista, los espafioles y extranjeros residentes en cualesquiera de los
municipios de Andalucia, cuyo aseguramiento corresponda a la Administracidn Sanitaria Publica y estén inscritos en el correspondiente
registro.

3 Faculta a la persona titular de la Consejeria de Salud para la actualizacién de los procedimientos quirurgicos recogidos incluidos en el
Decreto 209/2001, cuando las circunstancias técnicas lo aconsejen.
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Publico de Andalucia.

9 El Anexo 9.1 recoge el marco normativo aplicable a la LEQ.

10 La LEQ ha sido objeto de revision en las fiscalizaciones realizadas por la Camara de Cuentas de
Andalucia a centros hospitalarios, a las APEs sanitarias o sobre los servicios sanitarios concertados,
pero no se ha llevado a cabo una actuacién especifica de la gestion realizada en todo el ambito del
SSPA.

2. RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION SANITARIA Y DE LOS ORGANOS
GESTORES EN RELACION CON LA GESTION DE LA LISTA DE ESPERA

11 La Consejeria de Salud es el érgano de la Administracion de la Junta de Andalucia (JA) responsable
de las directrices de la politica de salud y de la alta direccién de los organismos y las entidades
publicas responsables de la provision y gestidn de los servicios sanitarios de la CAA.

Tiene asignadas funciones de ejecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de
salud, de planificacion y asistencia sanitaria, de asignacién de recursos y de direccién de los centros
y de los servicios sanitarios, asi como su inspecciéon y evaluacién.

12 La responsabilidad de la administracidn y gestidn de las instituciones, centros y servicios sanitarios
gue actlan bajo su dependencia organicay funcional, asi como de los recursos humanos, materiales
y financieros que se le asignen para el desarrollo de sus funciones, corresponde al SAS.

A la Direccidn Gerencia del SAS le compete la elaboracién de las propuestas de actuacion que deban
formularse, en relacién con los presupuestos y con los Contratos Programa, suscritos por el SAS y
las entidades que tenga adscritas.

A la persona titular de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud (DGASyRS)
le corresponden las atribuciones previstas en el articulo 30 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre y, en
concreto, relacionadas con la materia que se fiscaliza*:

- La direccion de la gestion de los servicios sanitarios del SAS y de las entidades adscritas al
mismo.

- La planificacién operativa de los recursos humanos y materiales necesarios para la practica
asistencial en coordinacién con las entidades adscritas.

- La planificacion y evaluacion de los conciertos de asistencia sanitaria especializada.

- Gestidon de los procedimientos de reintegro o asuncién del gasto por asistencia sanitaria
prestada en centros privados a determinadas personas en los casos y circunstancias
legalmente establecidas.

- Definicién funcional, explotacidn y control de los sistemas de informacion necesarios para el
ejercicio de sus funciones.

4 Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del SAS y Decreto 105/2019,
de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y del SAS.
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

13 Las responsabilidades de los diferentes niveles de gestion del Registro de Demanda quirdrgica son:

- Servicios Centrales del SAS

Disefio y control de la estructura, el contenido y de la cumplimentacion de los registros en
la Aplicacién informdtica para la gestion de la demanda quirurgica, que da soporte al
procedimiento establecido para el Registro de Demanda Quirurgica.

- La Direccién Gerencia de los hospitales, APEs sanitarias y centros privados concertados del SSPA

Garantizar el correcto funcionamiento del Registro de Demanda Quirurgica y la fiabilidad y
normalizacién de los flujos de informacién sobre LEQ.

La centralizacion del Registro de Demanda Quirdrgica en un servicio que, a su vez, sera el
responsable de la Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirudrgica.

- El Servicio o0 Unidad responsable del Registro de Demanda Quirurgica

Centraliza el registro del area hospitalaria.

Es responsable del cumplimiento de las normas para el registro de los pacientes, los
trdmites operativos y administrativos en relacidon con el movimiento en el registro.

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

Gestiona, junto a los Servicios de Especialidades y las Unidades de Gestion Clinica, la
derivacién de pacientes a otros centros hospitalarios.

- Los Servicios de Especialidades y las Unidades de Gestién Clinica (UGCs)>:

El médico especialista que sienta la indicacién es responsable de la correcta
cumplimentacion del documento de solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda y
de que el paciente firme el consentimiento informado para la intervencién en la consulta
como paso previo a su inscripcion en la Aplicacidn informatica de Demanda Quirurgica.

Coordinar con la Comision de Programacion del hospital la seleccidn de los pacientes para
la programacién quiruargica.

Notificar al servicio responsable del Registro de Demanda Quirdrgica cualquier
modificacion de las condiciones del paciente por la que varie su situacion en LEQ.

5 Corresponden a Servicios de especialidades que se han constituido en un modelo organizativo, que permite incorporar a los
profesionales en la gestion de los recursos utilizados en su propia préctica clinica.
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Publico de Andalucia.

RESPONSABILIDAD DE LA CAMARA DE CUENTAS DE ANDALUCIA

Dentro de su dmbito de competencias, la CdAmara de Cuentas de Andalucia (CCA) realiza auditorias
operativas, cuyos resultados deben ser considerados herramienta de utilidad para los responsables
de la gestidn, que les permita sacar las conclusiones y adoptar las medidas que consideren necesarias
para conseguir mejoras en la prestacién de los servicios.

La responsabilidad de la CCA en el presente trabajo de fiscalizacidn es comprobar el cumplimiento
del principio de equidad y accesibilidad en la atencién sanitaria de los usuarios al SSPA, mediante
una evaluacion del grado de efectividad alcanzado en la gestion de los recursos disponibles para la
actividad quirdrgica programada.

Para ello, se ha llevado a cabo una revisidn orientada a comprobar las cuestiones relacionadas con:

- La organizacidn y racionalizacion de la demanda de los servicios quirurgicos y el control de
los tiempos de respuesta.

- La gestion efectiva y eficiente de la oferta de servicios y las medidas para incrementar la
actividad.

- El procedimiento y los resultados obtenidos.

Una fiscalizacién requiere la aplicacién de procedimientos para obtener evidencia de auditoria que
fundamenten las conclusiones obtenidas.

Para verificar el procedimiento establecido para la gestion del Registro de Demanda Quirurgica y
aplicar las pruebas sustantivas, se llevd a cabo una seleccion de nueve hospitales, que son:
Poniente (El Ejido, Almeria), Puerto Real (Cadiz), Montilla (Cérdoba), Baza (Granada), Riotinto
(Huelva), San Juan de la Cruz (Ubeda, Jaén), Virgen de la Victoria (Malaga), Virgen Macarena y
Virgen del Rocio (Sevilla).

Pero, los trabajos de campo se han visto limitados por el estado de alarma decretado derivado del
Covid-19%, obligando a interrumpir las visitas previstas a cuatro de los centros hospitalarios
seleccionados: Poniente (El Ejido, Almeria), Baza (Granada), Virgen de la Victoria (Mdlaga) y Virgen
del Rocio (Sevilla). Con el hospital de Puerto Real (Cadiz) se tuvo un primer contacto, quedando
pendiente la mayoria de los trabajos para una segunda visita, interrumpida también.

Con la incertidumbre que existe sobre la evolucién de la pandemia y la normalizacién de la carga
de trabajo de los hospitales, se ha optado por no requerir a los centros hospitalarios y al SAS la
informacidn y la documentacién pendiente y, dar por finalizados los trabajos de campo el 10 de
marzo de 2020.

La situacién generada justifica la necesidad de adecuar el alcance y las conclusiones sobre los
procedimientos aplicados en la fiscalizacion hasta esa fecha y posibilitar, con ello, alcanzar el
objetivo principal que se persigue con este trabajo.

6 Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

19 La actuacion fiscalizadora se ha realizado de conformidad con los principios fundamentales de
fiscalizacién de las Instituciones Publicas de Control Externo y, en particular, la ISSAI-ES 300
Principios fundamentales de la fiscalizacién operativa, asi como en las directrices contenidas en las
ISSAI-ES 3000 y 3100.

20 Consideramos que la evidencia obtenida en la presente fiscalizacion de caracter operativo
proporciona una base suficiente y adecuada para fundamentar las conclusiones alcanzadas.

4. OBJETIVOS Y ALCANCE

4.1. Objetivos

21 La fiscalizacidn realizada en los sistemas, procedimientos y resultados obtenidos de la gestion de la
LEQ se centra en los siguientes objetivos especificos:

22 Evaluar el nivel de eficacia y de control interno del sistema de informacién que gestiona la LEQ. El
estudio se ha realizado sobre:

e Politicas y procedimientos aplicados al sistema de informacion.

e Controles generales en el sistema de informacidon que da soporte a la Aplicacién informatica
para la gestidn de la demanda quirurgica.

e Garantias de validez, calidad y fiabilidad en la organizaciéon operativa y estructura de la
Aplicacién informatica para la gestion de la demanda quirurgica.

23 Analizar el procedimiento implantado y aplicado para la gestion del Registro de Demanda
Quirdrgica, con el fin de constatar si:

e Constituye un modelo de gestidn integral que abarca las distintas fases del procedimiento,
desde la indicacién quirargica hasta la resoluciéon del proceso.

¢ Delimita las responsabilidades de los diferentes niveles de gestién.

¢ Se adecua a la normativa de aplicacidn y a la regulacion interna que lo desarrolla (protocolos,
instrucciones y directrices).

e Los datos gestionados en los diferentes procesos garantizan la integridad y exactitud de los
registros y de la informacién generada de la Aplicacién informatica para la gestion de la
demanda quirdrgica.

e Garantiza el registro de la demanda existente.

¢ Incluye medidas establecidas para el acceso a la informacién personalizada de los ciudadanos
sobre su situacion en el registro y para la informacidn publica de los datos generados.
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)
Publico de Andalucia.

24 Verificar los instrumentos de planificacién, seguimiento y las medidas y estrategias de actuacién
qgue, la Administracidn Sanitaria, adopta para la gestién de la demanda y la mejora de los tiempos
de respuesta. Las materias objeto de analisis son:

e Objetivos definidos en los Contratos Programa y en los Acuerdos de las Unidades de Gestidn
clinica (en adelante Acuerdos de Gestion Clinica).

e Sistema establecido para el registro de los indicadores, determinados establecidos para la
medicion y cuantificacion de los objetivos.

e Mecanismos de evaluacidn y seguimiento del grado de consecucidon de los objetivos.
e Resultados de actividad y de rendimiento.
e Medidas alternativas para evitar los colapsos en la LEQ.

e La capacidad de la oferta sanitaria, representada por los recursos humanos y de
infraestructuras basicas (quiréfanos).

4.2. Alcance

25 El alcance objetivo de la fiscalizacidn es la gestién de la lista de espera quirudrgica programada en el
ambito de SSPA.

Esta comprende, a fecha de 15/09/2019, un total de 922.069 de pacientes registrados para la
realizacion de 473.611 (51%) intervenciones sujetas a garantia de plazo maximo de respuesta y
448.458 (49%) intervenciones de procedimientos que no disponen de garantia en el tiempo de
respuesta.

26 El alcance subjetivo se ha delimitado en funcidn de los procedimientos aplicados en la fiscalizacion:

e Para una comparativa de una muestra de indicadores que se han considerado mas
representativos de la gestidn desarrollada en el Registro de Demanda Quirurgica y la LEQ, el
alcance subjetivo lo conforman:

-Todos los hospitales del SSPA y las especialidades que conforman la cartera de servicios de
los nueve hospitales seleccionados, relacionados en el punto 17.

El Anexo 9.2 incluye una relacién detallada de los hospitales y el cuadro n? 1 muestra el
numero de hospitales, clasificados segin el dmbito territorial que abarca su cobertura
asistencial.
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Tipo de Hospital ESPECIALIDADES Centros Hospitalarios
Regional Andalucia Todas 6
De Especialidades Provincial Amplias 10
Comarcal Poblacién < 1h distancia Bdsicas 18
Alta Resolucion (HAR) Poblacién < 30 min. distancia Basicas 14
Concertado N/A Bésicas 3
TOTAL ‘ 51
Fuente: Elaboracion propia Cuadron?1

e Para verificar el procedimiento implantado para la gestion del Registro de Demanda Quirurgica
se seleccionaron los nueve hospitales referenciados en el parrafo anterior, pero debido a la
interrupcion de los trabajos de campo (punto 17), se han visitado los cinco siguientes,
clasificados segun el nivel” asignado:

Tipo : Regional H. Virgen Macarena (Sevilla)
Nivel: 1

Nivel: 2 (Cadiz)

Tipo: Comarcal H. San Juan de la Cruz

Tipo: De especialidades H. Puerto Real J
Nivel 3 (Jaén) J

Nivel 4 H. de Riotinto (Huelva)

Tipo: Comarcal H. de Montilla (Cérdoba) J

27 Hasta mediados de 2018, los hospitales de nivel 1y 2 de una misma provincia compartian el mismo
equipo de Direccion y los mismos Servicios de Especialidades y UGCs. A la fecha de fiscalizacion,
solo los hospitales de la provincia de Cadiz: Punta de Europa, en Algeciras y la Linea de la
Concepcidn, se mantienen fusionados. Su informacién se gestiona y presenta englobada, bajo la
denominacién Area de Gestidn Sanitaria® (AGS) “Campo de Gibraltar”.

No consta informacién desagregada correspondientes a las LEQ de los hospitales de Alta Resolucién
de Benalmadena (Malaga) y Mordn de la Frontera (Sevilla), ya que la gestién del Registro de
Demanda Quirdrgica es realizada por las APEs a la que estan adscritos, por lo que sus datos se
presentan conjuntos a los de estas entidades.

7 Los centros hospitalarios se clasifican por tipos y estos, a su vez, por niveles en funcion de la poblacién de referencia, tamafio, cartera
de servicios (recoge el conjunto de actividades cientifico-técnicas y administrativas que se realizan en ese nivel de atencién hospitalaria),
complejidad y recursos asignados.

8 Modelo de organizacion que gestiona de forma unitaria los niveles de atencidn primaria y hospitalaria, en una demarcacion territorial
especifica.
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28 Con el fin de proporcionar mas margen de resolucion y analisis a las inscripciones realizadas durante
el ejercicio 2018, el dmbito temporal de la fiscalizacidn se ha delimitado en las altas de pacientes,
registradas desde el 01/01/2018 hasta el 15/09/2019.

Asimismo, en el punto A.24 se incluye informacidn sobre las inscripciones pendientes de resolucion
quirurgica al 01/01/2018.

5. ENFOQUE METODOLOGICO Y LIMITACIONES DE LA INFORMACION
DISPONIBLE

5.1. Enfoque metodologico

29 Se ha considerado como referencia principal para la aplicacion de los procedimientos de la
fiscalizacién la informacion generada por la Aplicacién informatica para la gestion de la demanda
quirdrgica, que desarrolla el proceso de gestion del Registro de demanda quirurgica.

30 La metodologia de esta actuacién se ha estructurado, de forma secuencial, en tres grandes bloques:

e Andlisis de los controles generales del entorno de tecnologias de la informacion (CGTI), que dan
soporte y establecen un marco general de confianza respecto del funcionamiento de la
Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdrgica.

e Delimitacion de los campos necesarios de la Aplicacién informatica para la gestion de la demanda
quirargica, con el objeto de disponer de una base de datos representativa del procedimiento y
realizar las comprobaciones necesarias en los eventos® predeterminados, para validar la
adecuacién de la informacidn que genera la aplicacién al procedimiento regulado.

e Realizacion de un tratamiento masivo de los datos registrados, para la obtencion de la
informacién puntual y/o estadistica del procedimiento de gestion que, a su vez, ha
proporcionado:

- La seleccidn de nueve hospitales (punto 26) donde aplicar las pruebas sustantivas para
verificar el procedimiento establecido para la gestidon del Registro de Demanda Quirurgica
y la integridad de los registros de la Aplicacidn informatica que los desarrolla. Sefialar que,
debido a la situacion descrita en el punto 17, la aplicacion de determinadas pruebas
sustantivas sdlo se ha llevado a cabo en cinco de los hospitales seleccionados.

- Los indicadores que sintetizan los resultados de la gestién del Registro de Demanda
Quirdrgica y de la LEQ. El analisis de los indicadores de actividad y rendimiento se ha
realizado, por un lado, comparando los hospitales que conforman el SSPA vy, por el otro
lado, comparando las especialidades de los nueve hospitales seleccionados, tal y como se
relaciona en el apartado 9. Anexos.

° Son los acontecimientos o acciones que generan registros o secuencias de registros para la ejecucion del procedimiento.
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31 La seleccidn de los nueve centros se ha realizado de forma que queden representadas todas las

provincias, en cuanto a localizacidn geografica y todos los niveles de clasificacion, incluidos los
hospitales adscritos a las APEs sanitarias.

No se ha considerado para la seleccién, los hospitales de Alta Resolucion (HAR), debido a las
significativas diferencias existentes en las carteras de servicios asignadas.

Los parametros utilizados han sido: el volumen de inscripciones telematicas realizadas por los
facultativos (Anexo 9.4.1) y el de menor porcentaje en la actividad quirdrgica desarrollada (Anexo
9.7.1), en los hospitales del SSPA.

La amplitud de la poblacién ha requerido que, en el disefio de las pruebas sustantivas, el método
de muestreo haya quedado supeditado a la informacién obtenida en el tratamiento de la Aplicacion
informatica para la gestién de la demanda quirurgica.

Asi, de forma subjetiva, se han seleccionado en los cinco de los nueve hospitales seleccionados, una
muestra de historias clinicas correspondientes a procedimientos quirdrgicos con y sin garantia de
respuesta en las qué a su vez, se haya detectado a través del tratamiento de la informacién de la
Aplicacién informdtica para la gestidn de la demanda quirdrgica, alguna incidencia en el
procedimiento aplicado.

Al respecto, sefialar que en una misma historia clinica pueden confluir varias incidencias diferentes
del procedimiento.

32 Al tener diferentes niveles en la clasificacion de los hospitales, se ha tomado como magnitud de

referencia las inscripciones en el Registro de Demanda Quirurgica, lo que ha posibilitado el andlisis
comparativo de los indicadores analizados.

5.2. Limitaciones de la informacion disponible de los centros seleccionados

33 No ha sido posible comprobar la capacidad de la oferta sanitaria (correlacidon entre la demanda

existente y la dotacion de recursos) ni completar con los indicadores de rendimiento, el andlisis
sobre la eficiencia en la gestidn de la LEQ.

La causa principal es la inexistencia de informacidn analitica que delimite los recursos asignados®®
para el desarrollo de la actividad quirudrgica programada. La informacion sobre los costes aportada,
no esta desagregada por conceptos ni se imputan por tipo de actividad, sino atendiendo a la
naturaleza del gasto.

34 Ademas, a la fecha de finalizacidon de los trabajos de campo, no se habia remitido informacién

relacionada con:

10 Los centros son responsables de un presupuesto que deben gestionar y la contabilidad presupuestaria es la herramienta que marca
como el centro lo va ejecutando para el desarrollo de la actividad. Sin embargo, si se quiere analizar donde se emplean los recursos y
qué actividad se produce con tal consumo seria necesario disponer de la contabilidad analitica.

10
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- La ejecucién de los presupuestos de gastos asignados a los centros seleccionados y los criterios
utilizados para su asignacion. Esto ha imposibilitado realizar un analisis del gasto soportado por
cada hospital en la actividad desarrollada en las distintas modalidades existentes!' y comparar
los recursos utilizados en los conciertos sanitarios.

- El gasto que ha supuesto la realizacién de intervenciones quirdrgicas en centros privados,
motivada por el incumplimiento de garantia de plazo de respuesta.

- Los facultativos asignados al hospital de Poniente ni los del hospital de Riotinto, estos referidos
a 2019, lo que ha originado que, aunque se incluyan en el Anexo 9.12 los datos sobre la
documentacion aportada por el resto de los hospitales, no se haya profundizado ni concluido
sobre la materia. (§ A.80)

- Los quiréfanos asignados para la LEQ de los hospitales de Puerto Real, Baza y Virgen de la
Victoria. Ademas, hay que afiadir que, de la informacién aportada por el resto de los hospitales,
no ha sido posible realizar un andlisis comparativo ya que se presenta con parametros diferentes
que impiden el computo singularizado de los quiréfanos disponibles. (§ A.81)

- No se ha aportado informacién sobre los pacientes que han solicitado la aplicacidn del Decreto
128/1997, que regula la libre eleccion de hospital. (§ A.45)

- Solo el hospital Virgen Macarena ha aportado la informacidon sobre las intervenciones
quirdrgicas realizadas en los centros privados concertados. (§ A.49)

35 No han sido facilitados los resultados ni la evaluacion del grado de cumplimiento, de los siguientes
objetivos contemplados en los Contratos Programa de 2018: el indice de resolucién de CMA, el de
gestidn de cola y el de mejora en la variabilidad clinica a través del control de las tasas de indicacion
quirurgica. (§ A.64y § A.71)

36 Debido a la situaciéon provocada por el estado de alarma (punto 17), no se ha dispuesto de la
siguiente documentacion solicitada a los nueve hospitales seleccionados, que ha impedido realizar
un analisis completo sobre el grado de consecucion de los objetivos propuestos:

- Los acuerdos de Gestién clinica de las especialidades de Oftalmologia, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y Dermatologia y Venerologia, correspondientes a los hospitales de Baza, Virgen
de la Victoria y Virgen del Rocio.

- El seguimiento y evaluacion del grado de consecucion de los objetivos de:

- Los Acuerdos de gestion clinica, referidos a 2018, de los hospitales de Poniente y Montilla.

- Los Contratos Programa y los Acuerdos de Gestidén de los nueve hospitales seleccionados,
correspondiente al afio 2019. Al respecto, sefialar que la evaluacidn se programa para el
primer trimestre de la anualidad siguiente, fecha en la que los resultados registrados en los
sistemas de informacion estan consolidados. (§ A.70)

11 La modalidad ordinaria, que se realiza en laborables de 8 a 15 horas, la de continuidad asistencial, realizada entre las 15 a las 20 horas
y la extraordinaria, que se desarrolla en fines de semana y festivos.

11
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6. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

6.1. Conclusiones sobre el nivel de la eficacia y del control interno de los
sistemas de informacion

37 Se han identificado algunas debilidades materiales en el sistema de informacidn y en los controles
generales de tecnologia, que representan un riesgo elevado para la fiabilidad y seguridad de la
informacidn y la disponibilidad de los sistemas de informacién del SAS (incluyendo los sistemas de
informacidn objeto de esta auditoria).

Atendiendo a la categorizacion alta de los sistemas de informacidn del SAS', las incidencias mas
relevantes se refieren a:

En relacidn con la normativa de aplicacién:

- Carece de politica de seguridad aprobada formalmente y consecuentemente, no se ha
realizado la oportuna auditoria de cumplimiento, prevista en el art.34 del Real Decreto 3/2010,
de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el dmbito de la
Administracidn Electrdénica.

- No se han implantado politicas relativas a la firma electrénica, la gestién de documentos
electrénicos, la conservacion de documentos digitales a largo plazo y las competencias para la
generacion de copias auténticas, que determina el Real Decreto 4/2010, de 8 de enero, por el
que se regula el Esquema Nacional de Interoperabilidad en el ambito de la Administracién
Electrénica.

- No se ha realizado el andlisis de riesgos de los datos clinicos, que ostentan un nivel alto desde
la perspectiva de proteccién de datos, asi como tampoco de su impacto.

En relacién con el marco operacional y de medidas de proteccién:

- Existen en produccidn, sistemas operativos y gestores de base de datos fuera del ciclo de vida
del producto.

- No se ha contemplado la proteccién de los registros secuenciales de eventos o acciones (log),
ni la formalizacidn del andlisis de vulnerabilidades.

- Existen carencias respecto a las copias de seguridad como su falta de externalizacion, sus
pruebas de recuperacidn y su proteccién, ademas, de no disponer de planes de continuidad
de negocio y de recuperacidn de desastres. (§ A.7 y cuadro n25)

12 Determinada conforme establece el Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad
(ENS) en el ambito de la Administracién Electroénica.

12
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38 A nivel funcional, en la Aplicacidon informdatica para la gestién de la demanda quirurgica se han
detectado deficiencias en la secuencia de registros y en la delimitaciéon de determinados campos,
gue no garantizan la integridad y exactitud de la informacién generada de los registros. Asimismo,
se constata un uso discrecional del campo “observaciones” de la inscripcidon ante la necesidad de
introducir aclaraciones a los eventos, que deriva en la dificultad a la hora de analizar el histdrico
con los datos de cada paciente y la imposibilidad de obtener datos globales. (§ A.22, § A.23, § A.24,
§ A.34, §A.38y §A.42)

6.2. Conclusiones sobre el procedimiento previsto para la gestion del Registro
de Demanda Quirurgica. Grado de fiabilidad y utilidad de la informacidn
generada

39 Las deficiencias, incorrecciones e irregularidades detectadas constatan un vacio legal y la ausencia
de actualizacidn y desarrollo de la normativa reguladora, asi como un bajo nivel de fiabilidad y
exactitud en la informacidn generada por la Aplicacién informatica para la gestion de la demanda
quirurgica, que origina la ineficacia e ineficiencia del procedimiento normalizado para la gestién del
Registro de Demanda Quirurgica.

Los puntos siguientes desarrollan y evidencian la conclusion expuesta.
Sobre el vacio legal y la ausencia de actualizacion y desarrollo de la normativa reguladora

40 La normativa reguladora no contempla que el facultativo inscriba al paciente en el Registro de
Demanda Quirdrgica, a través de la Aplicacion informatica para la gestion de la demanda
quirargica, lo cual impide verificar que todas las indicaciones quirdrgicas propuestas por los
facultativos se corresponden con la demanda efectiva e inscrita y ocasiona las siguientes
incidencias en el procedimiento que se aplica (§ A.18):

e Provoca una elevada carga de trabajo y la existencia de incorrecciones en el proceso de
grabacion.

e Deriva en un sobrecoste de duplicar pruebas diagndsticas adicionales, tramites y los gastos
derivados de las consultas del especialista.

- Que el facultativo prescriba el procedimiento, pero no facilite al paciente el documento de
solicitud de inscripcién para su firma.

- Que el paciente, por olvido o pérdida, no presente el documento de solicitud para su registro
(§ A.17).

e Que el paciente no disponga del documento de inscripcién de la intervencién quirdrgica
prescrita. En los hospitales de Montilla, Virgen Macarena y los centros periféricos del hospital
de Puerto Real, el paciente solo recibe copia de la solicitud sellada.

e Posibilita dilatar el trdmite de la inscripcidn (§ 20).

13
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41 No hay determinado un plazo mdximo para la presentacion de la solicitud de inscripcidon
conformada por el paciente. Constan 429 inscripciones, en las que se superan los 100 dias de
diferencia entre la indicacién y la solicitud de inscripcién en el Registro de Demanda Quirurgica, lo
gue supone el riesgo de dilatar el trdmite de la inscripcién y de registrar una prescripcion sin
corroborar posibles cambios producidos en el paciente que afectarian a la indicacidn inicial. (§ 20.2
y cuadro n2 6)

42 No constan directrices, protocolos, instrucciones internas o medidas aprobadas por el SAS, que
desarrollen aspectos relevantes del procedimiento de gestion. Este hecho ha originado, tal y como
se expone a continuacién, interpretaciones errdneas, riesgos y heterogeneidad en la forma de
actuar de los hospitales:

e Escasa estandarizacién a la hora controlar los cddigos de los procedimientos quirdrgicos
consignados en las indicaciones de los facultativos. (§ A.16)

e Inexistencia de medidas que impulsen el conocimiento, por los usuarios de la Aplicacién
informatica para la gestidon de la demanda quirurgica, de las capacidades del sistema de Registro
de Demanda Quirurgica.

Durante el periodo de fiscalizacidn, del total de inscripciones existentes en los centros del SSPA,
solo un 21% de los procedimientos con plazo de respuesta garantizado y un 19% de los
procedimientos sin garantia han sido registrados por el facultativo. Esta opcion de inscripcion
por el facultativo estd operativa desde julio de 2015; sin embargo, el SAS no dispone de
informacidn sobre la activacidén de esta opcidn en los hospitales del SSPA. De hecho, de los cinco
hospitales visitados, sélo los hospitales de San Juan de la Cruz y Virgen de la Macarena conocian
esta opcion. (§ A.19 y Anexos 9.4.1y 9.4.2)

e La situacion del paciente como Transitoriamente No Programables (TNP) por reevaluacion
clinica se utiliza sin criterio ni control:

- Debido a la ausencia de medidas para la obtencidn de la informacidn sobre los fallecimientos
de pacientes registrados en LEQ, en los hospitales de Puerto Real y San Juan de la Cruz se han
detectados casos en los que se ha considerado al paciente fallecido como ilocalizable,
optando por registrarlo en situacion TNP por reevaluacion clinica. (§ A.31, § A.32)

En los hospitales de Riotinto, San Juan de la Cruz y Virgen Macarena constan pacientes
registrados en situacién TNP por reevaluacién clinica sin causa clinica. En el hospital de
Montilla los casos de TNP solicitados por el paciente, se registran como TNP por reevaluacion
clinica. (§ A.39)

Constan pacientes en TNP, desde la fecha en que se inscriben en el Registro de Demanda
Quirdrgica. Los motivos pueden deberse, bien a la falta de coordinacidn entre los
especialistas que prescriben tratamiento y los de otros servicios, bien por la inadecuada
extraccién de informacién de las historias digitales o bien, no exista motivo que justifique
esta circunstancia. (§ A.40 y grafico n24)

14
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e Falta de criterios y homogeneidad en las derivaciones de los pacientes a los centros privados

concertados. Ademas, los envios de los pacientes a los conciertos se registran fuera de los
plazos establecidos, sin que conste justificacidn al respecto. (§ A.46 y cuadros n211y 12)

e Se han detectado inscripciones sin garantia correspondientes a procedimientos con plazo de

respuesta quirdrgica inicial sin que consten el registro de los eventos que justifiquen la pérdida
de ese derecho. (§ A.49)

No consta la actualizacion del procedimiento normalizado:

e Los precios maximos de los procedimientos quirdrgicos con garantia fijados en el Decreto
209/2001, se mantienen vigentes, aun cuando su Disposicion Final Primera prevé la
actualizacion de las cuantias. Esto supone un desfase con el coste real de las intervenciones
realizadas en los centros privados concertados, que debe asumir el paciente. (§ A.51)

e El desarrollo de Aplicacién informatica para la gestién de la demanda quirdrgica simplifica la

gestién, mediante la supresion de tramitar determinados documentos previstos y vigentes en
el procedimiento regulado (resoluciones de denegacién de inscripcién, devolucién del paciente
desde centro concertado por reevaluacién clinica, rechazo de centro concertado tras
aceptacion inicial y no presentado sin justificar tras comunicacion fehaciente con la pérdida de
garantia).

El procedimiento de confirmacién de cita a pacientes y de otros aspectos administrativos
relacionados con su situacion en LEQ, es deficiente ya que en la mayoria de los casos no consta
informacidn de su realizacién efectiva (§ A.28, § A.34y § A.42)

Sobre el nivel de fiabilidad y exactitud en la informacion generada por la Aplicacion informadtica
para la gestién de la demanda quirdrgica

Las deficiencias detectadas, tal y como muestra el cuadro n2 2 y desarrolladas en los puntos
siguientes, por un lado, constatan que la cumplimentacion de la Aplicacion informatica para la
gestién de la demanda quirurgica, no es completa, fiable y exhaustiva en todos sus campos y
eventos ni que el SAS haya realizado el suficiente control y seguimiento, tal y como se establece en
el procedimiento normalizado.

Por el otro lado, el hecho de que la funcionalidad de la Aplicacién informatica para la gestion de la

demanda quirudrgica permita modificar determinados registros o realizar operaciones, afecta a la
integridad de la informacién generada sobre el nimero de pacientes en LEQ y la demora real.

15
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46 La incorrecta seleccién del origen de la indicacion y la prioridad asistencial en la Aplicacion
informatica para la gestién de la demanda quirurgica puede derivar en una inadecuada priorizacién
del paciente para la programacién quirargica, ademas de que impide diferenciar las intervenciones

Incrementa/
Incrementa ..
L. Disminuye:
Punto de . .. ) /Disminuye: )
Descripcion incidencia B Promedio en
Informe Numero de )
X el Tiempo de
pacientes
demora
A18 Si el facultativo no inscribe en el Registro de Demanda Quirurgica al paciente
: durante la consulta, no se garantiza la efectiva inclusién en la LEQ de la indicacion ' -
quirdrgica.
A.21 - . L, . ,
Entre fecha de solicitud e inscripcidn transcurren mas de 30 dias. -
Se han detectado errores que afectan al numero de inscripciones, de
A.23 intervenciones quirurgicas y tiempo de espera. '
La fecha de registro es anterior a la fecha real de grabacién. - t
La fecha de registro es anterior a la de solicitud de la intervencion. - t
A24 Tras la inscripcidn no se registran mas eventos, de modo que se mantiene sin ‘
) movimiento, en algunos casos durante afios, el contador de Tiempo de registro.
A22 Se incluyen en el Registro de Demanda Quirdrgica intervenciones
A-ZGI correspondientes a urgencias diferidas y procesos asistenciales, incrementando
A.50y la lista de espera y minorando el tiempo de demora, ya que todos ellos se
) atienden con la maxima diligencia posible.
A3ly No se conocen los fallecimientos de pacientes inscritos pendientes de intervenir
A.32 quirdrgicamente.
———
La Aplicacion informatica para la gestiéon de la Demanda Quirlrgica permite _ —
A.38 . . . o —
registrar al paciente en TNP, sin fecha de vencimiento —
—
. . . s . —
A39y Se registra la situacion de TNP por reevaluacion clinica y por voluntad del _ ' —
A.42 paciente, sin que la causa quede acreditada formalmente. —
—
A40y Pasan a situacion de TNP por reevaluacidn clinica o a peticion del paciente, antes _ —
A.43 de los 2 dias desde la inscripcién en Registro de Demanda Quirdrgica. —_—
—
A.46 Envian a pacientes en LEQ para ser intervenidos en los centros privados ' ' —
I
concertados, antes del plazo previsto. —
—
A.49 Registran procedimientos con garantia en el plazo de respuesta como e—
) inscripciones sin garantia, sin que consten los eventos que justifiquen su pérdida. ‘ ‘ e
———
Fuente: CCA Cuadro n2 2 —
—
—
—
——
——
——
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

programadas de las urgencias diferidas. En los cinco hospitales visitados constan 10.295
intervenciones, un 18% sobre el total, realizadas en los 9 primeros dias tras la inscripcién del
paciente, con origen de indicacion consultas externas y preferencia asistencial normal (§ A.22)

Constan 7.102 inscripciones anteriores a 2018 y 11.443 registradas durante el 2018, que no
registran movimiento desde su alta en la aplicacién, lo cual provoca una acumulaciéon de demanda
gue afecta al promedio del tiempo de demora y se cuestiona la pertinencia de la intervencién
indicada. (§ A.24 y cuadro n2 8)

Solo para los TNP por reevaluacién clinica, la Aplicacién informatica para la gestion de la demanda
quirdrgica permite grabar el evento sin indicar el tiempo de suspensidn previsto, lo cual conlleva el
riesgo de permanencia larga en esta situacion tras desaparecer la causa que motivo la suspension.
(§ A.38)

Sobre los incumplimientos de la normativa reguladora

Constan 188 inscripciones que incumplen el plazo maximo para el registro de las solicitudes
presentadas, previsto en el art. 23.1 de la Orden de 2002. El hospital Virgen de la Victoria refleja el
volumen mads significativo, con 48 inscripciones, seguido de los hospitales de Juan Ramdn Jiménez
y La Inmaculada, con 37 y 32, respectivamente. (§ A.21 y cuadro n97)

Las intervenciones quirudrgicas asociadas a procesos cancerosos, corresponden a intervenciones
derivadas de procesos asistenciales integrales. Estas se incluyen en el Registro de Demanda
Quirurgica, cuando el art. 7.1 del Decreto 96/2004 prevé la creacion de su propio registro. (§ A.26)

Inexistencia de evidencia documental de las comunicaciones con el paciente, necesarias para
registrar las bajas en el Registro de Demanda Quirurgica y el cambio de situacién del paciente a
TNP. (§ A.29,§ A.30y § A.39)

Se incluyen en el Registro de Demanda Quirurgica las urgencias diferidas, procedimientos excluidos
en el art. 15 de la Orden de 2002.

Salvo en los hospitales de Poniente, Riotinto y San Juan de la Cruz, el resto de los hospitales
seleccionados registran 4.491 intervenciones quirurgicas cuyo origen de indicacion es urgencias, de
las que 170 se inscribieron sin la correcta prioridad asistencial. (§ 8, § A.27 y cuadro n29)

Ninguno de los hospitales visitados exige la justificacién de la causa alegada por el paciente para la
suspension del plazo de garantia, ademds de que se admiten otros motivos y sin limite de tiempo
no determinados, incumpliendo el procedimiento previsto en el art. 7.2 de la Orden de 25 de
septiembre de 2002. (§ A.42)

13 Punto eliminado por las alegaciones presentadas
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Las ofertas y derivaciones de los pacientes a los centros privados concertados se registran fuera de
los plazos establecidos, sin que conste justificacidn al respecto. (§ A.46 y cuadros n211y 12)

Sobre las medidas establecidas para el acceso a la informacion personalizada de los ciudadanos
sobre su situacion en el registro

Se constata la insuficiente utilidad de la informacidn facilitada en la pagina web de la CAA. El

paciente no dispone de una referencia real sobre el tiempo de espera que deberd soportar v,
Unicamente, incluye las inscripciones de los procedimientos con plazo de respuesta garantizado.

3. Conclusiones sobre los instrumentos de planificacion y medidas de mejora

y de actuacion

57

58

Sobre el contenido de los instrumentos de planificacion

Los Contratos Programa (CP) y los Acuerdos de Gestion Clinica correspondientes a los ejercicios
2018 y 2019, no recogen toda la informacién necesaria para una adecuada planificacidn,
seguimiento y para la toma de decisiones en relacion con la gestidn de la LEQ, debido a:

-La ausencia de objetivos e indicadores propuestos relacionados con la organizacion de los recursos
para la actividad quirurgica, en general, y con la financiacion destinada al control de la demanda 'y
la reduccidn de los tiempos de demora, en particular. Los objetivos econdmicos disefiados son
comunes a la totalidad de la actividad asistencial del hospital, lo cual impide relacionarlos o
coordinarlos con los objetivos especificos de accesibilidad en la prestacién quirdrgica.

-No contemplan medidas planteadas desde la organizacién de los servicios, como el desarrollo de
la cirugia menor ambulatoria en el ambito de la Atencidn primaria, que supone una herramienta de
mejora en la eficiencia.

-Los objetivos planteados en los Acuerdos de Gestion Clinica no complementan los de los CP ni
consideran las circunstancias particulares de cada una de las especialidades asignadas al centro.

-Para el ejercicio 2019, los CP no aprueban objetivos de mejora en la gestién de la LEQ, lo que
impide conocer las estrategias de actuacién y la capacidad de respuesta en la actividad quirurgica,
llevadas a cabo durante ese periodo. (§ A.53, § A.54, § A.76 y Anexo 9.6)

Sobre el andlisis de los objetivos e indicadores de los CP

La gestidon de la LEQ persigue dos objetivos fundamentales que proyectan la accesibilidad o la
atencién sanitaria a los hospitales:

e Dar cumplimiento al Decreto 2001, de garantia de tiempos de respuesta.

e Resolver los procedimientos quirurgicos no garantizados con esperas superiores a los 365
dias.
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Para ello la Administracion sanitaria determina, como objetivos bdsicos en los CP y en los Acuerdos
de Gestién Clinica (Anexo 9.6), que no haya:

e Ningun paciente pendiente de un procedimiento incluido en el Anexo 1 del Decreto
209/2001 y Ordenes de desarrollo, en situacion de programables que superen los plazos
establecidos.

e Ningln paciente pendiente de un procedimiento no garantizado, en situacion de
programable, con mas de 365 dias.

Los siguientes puntos exponen las conclusiones obtenidas del analisis de los objetivos citados.

59 Se incumple la normativa que regula los procedimientos con garantia en el tiempo de respuestay,
consecuentemente uno de los objetivos propuestos por los CP.

El grafico n? 1 resume el total de las inscripciones con demora registradas en los hospitales del
SSPA, clasificado por provincias. El porcentaje de inscripciones con demora’*, del total de los
hospitales del SSPA, alcanza un 26% en los procedimientos con garantia de respuesta de 90 dias,
un 19% en los de 120 dias y un 10% en los de 180 dias. Los promedios de demora en dias alcanzan
los 26, 40, 45, respectivamente. (Anexo 9.8.1)

DEMORA DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA EN EL PERIODO
ANALIZADO
(ENERO/2018 A SEPTIEMBRE/2019)

W Almeria MWCadiz mCdérdoba Granada M Huelva Jaén W Mélaga M Sevilla

38%

% %

22%

- go/ 21% 2% 2y 21%
18%
12% 'Y 1a
1 11% 11%
7%
4 7%
= 5% 49 4% o 4%
i 2% 2°c %
| IIIII M
Demoara media Procedimientos
nteryvenciones de SIN plazo derespuesta

s CON plazo de Garantizado

Procedimientos CON plazo de Procedin f od i
120 dias respuesta Gara'r' zado a 180 dias

respuesta Garantizadoa 90 dias respuesta Garantizad

Fuente: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdrgica Grafico n21
Elaboracion: CCA

1 Tiempo que transcurre desde la indicacién médica hasta que la asistencia tiene lugar. Refleja la capacidad de proporcionar la
asistencia necesaria en el tiempo adecuado.

19

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 23 de 142



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

60

61

Publico de Andalucia.

En relacién con los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 120 dias:

- Los hospitales del SSPA que presentan un mayor grado de incumplimiento son: el HAR de Loja,
con un 59% de inscripciones demoradas y una media de 40 dias y los hospitales de: La Axarquia,
San Cecilio y La Inmaculada con un 48%, 45%, 41% y una demora media 25, 72 y 151 dias,
respectivamente.

- Delos nueve hospitales seleccionados, la especialidad de Urologia del hospital de Baza con 140
dias de demora sobre el plazo garantizado y la Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) del
hospital de San Juan de la Cruz con 115 dias de demora, son las que presentan los retrasos mas
significativos, del total especialidades de los nueve hospitales seleccionados.

En relacién con los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 180 dias:

- Los hospitales del SSPA que presentan un mayor grado de incumplimiento son el hospital San
Cecilio con un 23% de inscripciones demoradas y una media de 81 dias y el hospital de Jaén,
con un 20% y una media de 67 dias.

- De los nueve hospitales seleccionados, la COT de los hospitales de Baza y Poniente, presenta
el mayor retraso, con 120 dias, respectivamente.

Respecto a los procedimientos sin garantia en el plazo de respuesta, el limite del plazo de respuesta
establecido en los CP y Acuerdos de Gestién Clinica es de 365 dias. El resultado en los hospitales
del SSPA, no muestra un numero elevado de pacientes intervenidos con demora, siendo el hospital
de Antequera con un 17% de inscripciones intervenidas y 439 dias, el que presenta el dato mas
relevante sobre la demora media. (§ A.58, § A.59 y Anexos 9.8.1y 9.8.2)

En los resultados de los objetivos basicos, influye la actividad quirdrgica desarrollada, resumida en

el cuadro n23:
LISTA DE ESPERA QUIRl]RGICA EN EL PERIODO ANALIZADO
(ENERO/2018 A SEPTIEMBRE/2019)

ALTAS EN RDQ: INSCRIPCIONES BAJAS DEL RDQ PACIENTES PENDIENTES (3)
Intervenciones | Intervenciones
Procedimientos | Procedimientos| realizadas en realizadas en Otras Total T
L. Total CON plazo de SIN plazo de | procedimientos | procedimientos | causas . !
Provincia . Inscripciones | Pendientes
Inscripciones respuesta respuesta CON plazo de SIN plazo de (2) !
pendientes (%)
(%) (%) respuesta (1) respuesta (1) (%)
(%) (%)
Almeria 64.276 54% 46% 70% 71% 9% 11.069 20%
Cadiz 141.170 53% 47% 76% 75% 10% 20.335 14%
Cordoba 100.043 43% 57% 80% 74% 11% 12.783 13%
Granada 114.067 51% 49% 74% 76% 9% 18.169 16%
Huelva 48.635 49% 51% 71% 73% 11% 8.104 17%
Jaén 63.567 59% 41% 74% 76% 9% 10.051 16%
Malaga 156.138 49% 51% 78% 73% 9% 25.146 16%
Sevilla 234.173 53% 47% 74% 75% 9% 39.697 17%
ANDALUCIA 922.069 51% 49% 75% 74% 9% 145.354 16%
Fuente: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica. Elaboracién: CCA Cuadro n23

(1) Rendimiento quirurgico: Intervenciones realizadas /Total Inscripciones

(2) Movimientos Registro de Demanda Quirdrgica: Otras causas de baja (éxitus, voluntad del paciente, decision del facultativo) /
Total Inscripciones)

(3) Pacientes Pendientes: Total inscripciones - Intervenciones realizadas - Otras causas de bajas
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La actividad quirudrgica de los procedimientos con garantia de respuesta de los hospitales de la
Serrania, Puerto Real, Lebrija y Valle del Guadiato, supera a la de los procedimientos no
garantizados en 16, 12, 12 y 10 puntos porcentuales, respectivamente. Aunque el establecimiento
de garantizar plazos maximos de respuesta para determinados procedimientos, mejora
parcialmente y a corto plazo los resultados de la LEQ, las diferencias senaladas indican que los
hospitales, al objeto de cumplir con la normativa, no garantizan la equidad en el acceso de los
pacientes pendientes de una intervencion no sujeta a plazo de respuesta.

A nivel de las especialidades, incluidas en las carteras de servicios de los nueve hospitales
seleccionados, los porcentajes mas bajos de actividad desarrollada se producen en las
especialidades de COT, con un 66%, OTR y Urologia, ambas con un 70%, cuando las especialidades
que representan el volumen mas significativo de inscripciones son Oftalmologia (OFT), Cirugia
General y Aparato Digestivo (en adelante, Cirugia Gral y A.D) y COT (§.56, § A.57 y Anexos 9.4.1y
9.4.2)

Como desarrollo de los objetivos basicos, los CP prevén el indicador que establece que no debe
superarse el 10%, en el afio 2018 y el 5%, en el afio 2019, de los pacientes en TNP para cada una de
las especialidades.

Durante el periodo que se fiscaliza, de los nueve hospitales seleccionados, salvo el hospital Virgen
de la Victoria, el resto superan el 5% de pacientes en situacion TNP para los procedimientos en la
garantia de plazo respuesta durante el periodo fiscalizado. En cambio, en los procedimientos sin
garantia en el plazo de respuesta, ninguno supera el limite en los porcentajes.

Excepto el hospital Virgen de la Victoria, el resto de hospitales presentan unas diferencias, que van
desde los 5 puntos porcentuales que reflejan los hospitales Baza y Virgen del Rocio, hasta los 10 del
hospital de San Juan de la Cruz y los 12 del hospital de Montilla, en los porcentajes de los pacientes
en situacion de TNP de los procedimientos con garantia de plazo de respuesta respecto a los
procedimientos sin garantia. Estas diferencias reflejan qué, con el fin de evitar el incumplimiento
del plazo de respuesta, se registra al paciente en TNP sin que quede debidamente acreditada la
causa o justificacién que origina este cambio en la situacidn del paciente. (§ A.62 y Anexo 9.10.2).

Como herramienta de eficiencia, los CP del afio 2018 contiene objetivos que determinan algunas
medidas de mejoras en la gestidn de la accesibilidad en la LEQ.

El disefio de los indicadores presenta determinadas lagunas que constatan que, su contenido no
incluye todos los elementos necesarios para una adecuada medicion en los resultados de los
objetivos que definen:

En la programacion de la actividad, para el criterio de la antigliedad que constituye el indicador del
objetivo gestidén de cola de la LEQ, no se considera como variables a los pacientes registrados en
situacién TNP con un elevado tiempo medio de espera ni excluye a los pacientes con prioridad
asistencial preferente y/o las urgencias diferidas, cuando estos han de disponer de los mismos
quiréfanos que los pacientes programables.
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No se puede concluir sobre el nivel de eficiencia alcanzado en el indicador de ocupacién de los
quiréfanos, sin contemplar datos relacionados con la proporcién y las causas de las intervenciones
programadas suspendidas, asi como considerar aspectos que influyen en la programacién y en la
asignacion de las sesiones quirdrgicas (en una misma sesidn se mezclan procesos de alta
complejidad que requieren mas recursos que los de menor complejidad).

En la comparacion de los datos relativos al numero de indicaciones (prescripciones) quirurgicas por
facultativo y porcentajes sobre su servicio/especialidad, hay que considerar los factores que
influyen en un grado alto del indicador, como son volumen y la frecuencia de determinados
procedimientos (cataratas, protesis de rodilla, etc.) y el nimero de facultativos asignados a esa
unidad, dato que no se contempla en el indicador propuesto (§ A.64 al § A.68 y Anexo 9.6)

Sobre la evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos del Contrato Programa

El cuadro de mandos no incluye todos los objetivos previstos en el CP de 2018, lo cual impide el
seguimiento de los indicadores de gestion y una evaluacién integra del grado de consecucién de los
objetivos propuestos.

A los efectos de la evaluacidn, si el hospital no presenta en los periodos establecidos los datos
necesarios para la valoracién de los objetivos, el SAS lo considera como un incumplimiento de los
mismos. Es por ello que la informacidn aportada sobre la evaluacion de los objetivos basicos de los
CP de 2018, no consten los resultados efectivos. (§ A.69 a § A.71 y cuadro n2 13)

Sobre las medidas establecidas para el control de la lista de espera

15

Se establece que todo diagndstico de un proceso que requiera de un procedimiento de cirugia
menor ambulatoria (cma) debe ser atendido en el ambito de Atencidn Primaria, salvo que concurra
alguno de los criterios establecidos para que se lleven a cabo en Atencién Hospitalaria®e.

En los nueve hospitales seleccionados, se han realizado 17.503 intervenciones correspondientes a
procedimientos codificados como cma, de las cuales 4.606 se han llevado a cabo mediante cirugia
mayor ambulatoria (CMA) y 10.766 con hospitalizacién. Respecto a estas son dificil de distinguir
con las que corresponden a procesos asociados a una intervencién en el mismo momento
quirargico, excluidas del Registro de Demanda quirurgica.

Los hospitales, salvo contraindicaciones o patologia del paciente, por criterios de eficacia (reducir
la demanda quirurgica) deben limitar en su ambito las intervenciones de cma. En el caso de
realizarse en los hospitales, por criterio de eficiencia, han de potenciar la practica de lacma a través
de los servicios de enfermeria, sin que ello suponga el registro de esas intervenciones como CMA u
hospitalizacidn, ya que desvirtlan su naturaleza e imposibilitan el seguimiento y control econémico
de los recursos utilizados por cada procedimiento. (§ A.77, § A.78 y cuadro n2 15).

15 Punto eliminado por la alegacién presentada.

16 Localizacion de la lesion: en zonas de riesgo anatdmico funcional y estético o localizaciones con riesgo de dafio vascular o nervioso,
tiempo de duracién de la cirugia: procedimientos cuya realizacion requiera un tiempo superior a una hora, intervenciones que impidan
el retorno del paciente a su domicilio tras la cirugia, etc.
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7. RECOMENDACIONES

67 Las listas de espera son un claro ejemplo de sistema de informacion para la toma de decisiones, por
lo que resulta necesaria la normalizacion de los datos y su actualizacion permanente. Para ello se
recomienda al SAS:

La aprobacion de directivas o instrucciones internas que desarrollen la aplicacion de la
normativa vigente relativa a sequridad, interoperabilidad, proteccion de datos, la gestion del
Registro de Demanda Quirurgica y del aplicativo que lo sustenta.

El establecimiento de mecanismos para evitar o mitigar el riesgo inherente al acceso directo a
produccion.

La inclusion en los planes estratégicos de actualizaciones o sustitucion de los sistemas
operativos, gestores de bases de datos y software que se encuentren fuera del ciclo de vida de
forma proactiva.

La adecuacion a las previsiones de la normativa del Esquema Nacional de Seguridad de la
gestion de los registros secuenciales de eventos o acciones (log) de los servidores, y la
elaboracion y aprobacion de politicas de seguridad, incluidas la gestion de copias, Plan de
Continuidad de Negocio, que desarrolle un Plan de Recuperacion de Desastres.

Controlar la secuencia histdrica de los eventos asociados a una inscripcion contemplados en la
Aplicacion informdtica para la gestion de la demanda quirurgica.

Revisar y adaptar el procedimiento previsto a la actualizacion de la Aplicacion informdtica para
la gestidn de la demanda quirurgica y a la simplificacion de la gestion, eliminando documentos
prescindibles.

Realizar un control y seguimiento continuo sobre la Aplicacidn informdtica para la gestion de la
demanda quirurgica, al objeto de que su cumplimentacion sea veraz fiable y exhaustiva en todos
sus campos y eventos. (§ 37, § 38, § 43y § 45a § 49)

68 La LEQ ha de incluir los procesos con indicacion quirurgica cierta, establecida por un médico
especialista, tras haber sopesado riesgos y beneficios. Como medida de eficacia, no deberian
registrarse en el Registro de Demanda Quirdrgica, los procesos que no estdn en situacion de
intervenir, aunque previsiblemente puedan estarlo en un futuro. (§ 42y § 47)

69 Ha de potenciarse y/o incentivar, mediante objetivos, la realizacion de las inscripciones por los
facultativos. Esta accion otorga integridad y veracidad a la informacion de la demanda existente,
simplifica los tramites burocrdticos, disminuye incorrecciones en el proceso de inscripcion y posibilita
al paciente la obtencidn de informacion sobre el procedimiento indicado (inscripcion cierta, y tiempo
en el registro), ademds de evitar desplazamientos para la presentacion de solicitud o la pérdida del
documento, que demorarian el inicio del procedimiento y conlleva un coste adicional. (§ 40, § 42 y
$§ 56)
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70 Trabajar conjuntamente con los servicios de documentacion la codificacion de procedimientos por
especialidad que asegure la calidad de los datos incluidos en el registro y facilite la identificacion de
los mismos. (§ 42)

71 Se recomienda modificar el procedimiento de confirmacion de cita a pacientes. La adecuada
comunicacion con el paciente redunda en el conocimiento de renuncias o aplazamientos y permite
realizar las pertinentes reprogramaciones de las intervenciones suspendidas, a fin de evitar una
ineficiente gestion de los recursos. (§ 44)

72 Es necesario realizar el mismo tratamiento exhaustivo para el alta como para la baja y el registro
de la situacidon de TNP en el Registro de Demanda Quirdrgica, es decir obtener evidencia documental
y expresa de la voluntad del paciente y/o del facultativo. Ademds, como medidas de eficacia (para
evitar trdmites burocrdticos) y eficiencia (no dimensionar la carga de trabajo), la solicitud de
inscripcion debiera incluir, con un limite de plazo, que la demora voluntaria o la no presentacion del
paciente en alguno de los momentos de la programacion quirurgica sin existir una causa que lo
justifique, se considerardn motivos de baja en Registro de Demanda Quirurgica, siempre que conste
comunicacion fehaciente de esas circunstancias. (§ 41, § 52y § 54)

73 Han de establecerse medidas para la interconexion de la informacion o registro de fallecimientos,
en orden a mejorar la integridad y validez de los datos del Registro de Demanda Quirtrgica y la
eficacia en la gestion. (§ 42)

74 Con el fin de no presentar una informacion distorsionada, con mds pacientes, pero con menos
demora, los procedimientos excluidos, expresamente, segun la norma de aplicacion, debieran
excluirse del Registro de Demanda Quirurgica. (§ 45, § 51y § 53)

75 Para una adecuada planificacion, es necesario supeditar la asignacion de los recursos para la
actividad quirdrgica programada a la determinacion de los objetivos de actuacion, definidos en los
CPy en los Acuerdos de Gestion Clinica.

La ejecucion de los CP debe ir seguida de una evaluacion de resultados junto con el establecimiento
de medidas comunes para la financiacion de su aplicacion. Se recomienda arbitrar las medidas para
recuperar el Cuadro de Mando, que supone la herramienta de control que permite al SAS realizar el
seguimiento de los indicadores de gestion y una evaluacion general del grado de consecucion de los
objetivos de todos los hospitales. (§ 57y § 64)

76 Se recomienda revisar factores y variables que puedan influir en el cumplimiento de objetivos
relacionados con la programacion quirurgica (gestion de cola de los procesos quirtrgicos con y sin
garantia en el plazo de respuesta, rendimiento de minimo de actividad en los quiréfanos, etc),
teniendo en cuenta pardmetros de complejidad y disponibilidad de recursos y fomentar mayor
participacion de los profesionales de las UGCs o Servicios de especialidades en el disefio de los
objetivos de gestion de la demanda quirurgica y los tiempos de demora. (§ 63)

77 Como medida de eficiencia, se recomienda la implantacion del programa de cma, por igual, en todos
los centros de Atencidn Primaria y la adopcion de medidas para que quede debidamente justificada
la realizacion de este proceso quirurgico en el dmbito hospitalario y no afecte a la programacion de
agendas y al uso de salas quirtrgicas para estos procedimientos. (§ 48)
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Para el seqguimiento y control de la modalidad econédmica de la actividad realizada se deben
cumplimentar y detallar, de forma exhaustiva, el parte de quirdfano y la hoja quirurgica en la
Historia Clinica Electronica. (§ 47)

Deben tenerse en cuenta para ser revisados, los riesgos y deficiencias sefialados en el informe
técnico sobre el “Andlisis de la situacion y propuestas de mejora de las listas de espera de 20177,
elaborado por una Comisién Profesional para la Gestidn de la Listas de Espera en el SSPAY. Entre
otros, se ha constatado durante la fiscalizacion, que se mantienen como riesgos potenciales:

- El Decreto 128/1997, que regula la libre eleccion de médico especialista y de hospital en el SSPA
no desarrolla los criterios que delimiten el acceso a uno u otro hospital ofertados, provocando una
penalizacion en el incremento de la demanda para los centros con mayor atraccion.

Déficit de quirdfanos disponibles y de facultativos. En particular, hay dificultades en cubrir puestos
vacantes en determinadas especialidades (anestesiologia, traumatologia, cirugia general,
cardiovascular), siendo alguna de estas situaciones motivo de suspension y reprogramacion de
intervenciones. La falta de disponibilidad de quiréfanos recursos origina su uso alternativo para la
cirugia programada con las urgencias, sin posibilidad de establecer una distincion vdlida.

- Alta movilidad de profesionales en el desarrollo de la actividad del centro, lo que dificulta el
conocimiento exacto del coste correspondiente a cada prestacion asistencial.

No hay implantacion de los sistemas de informacion propios del SSPA en los centros privados
concertados, ocasionando frecuentes duplicidades e ineficiencias ni herramientas administrativas
y/o clinicas para analizar y evaluar la actividad sanitaria concertada.

-Los cuadros de mandos actuales no cubren todas las necesidades para la toma de decisiones.
Ademds, el acceso a la informacion, de forma desagregada, estd limitada a cargos intermedios y,
en ciertos casos, al personal administrativo, con escasa difusion desde estos hacia el resto de
profesionales de las UGCs. (§64, §49 y §A 81)

17 Constituida formalmente el 29 de noviembre de 2016 por el Consejo de Gobierno, a instancia de la Proposicion no de Ley
10-16/PNLP-000067.
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8. APENDICES

8.1. Aspectos y factores determinantes en la gestion de la LEQ

A.1. El analisis de la gestién de la LEQ requiere una comprension del dmbito sanitario, en general, y de
los multiples factores y elementos que determinan su existencia y magnitud.

A.2. En la organizacion y planificacion de la gestion de la LEQ confluyen con factores externos de
dificil o imposible valoracidn homogénea y, en determinados casos son imprevisibles, tal y como
muestra el grafico n? 2:

Factores externos Factores de la Organizacion
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sanidad privada comunicaciéncon |
el paciente |
Elaboracion: CCA Grafico n22

A.3. No hay que obviar que, en un sistema sanitario de financiaciéon publica caracterizado por la
gratuidad del servicio la financiacidon es insuficiente. No obstante, hay que considerar que el
incremento de produccién y de recursos no garantiza la reduccion de la LEQ.

Esto debe ser objeto de consideracidn previa, si tenemos en cuenta que:
- Los servicios sanitarios trabajan a demanda.

- El gasto sanitario es necesario e imprescindible y su progreso es constante, entre otras causas,
por la aparicién de nuevas enfermedades que justifican la dificultad de limitar su crecimiento.
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- Ante la dificultad de limitar el crecimiento del gasto, se encuentra la compleja misién de buscar
férmulas o mecanismos de asignacidn de presupuestos acordes con las diferentes necesidades de
cada centro de gasto®®.

A.4. La visién general que pueden ofrecer los resultados no garantiza la posibilidad de concluir de
forma categdrica ni recomendar siguiendo un patrén homogéneo, motivado por la elevada
variabilidad, la casuistica y la complejidad en la préctica clinica.

Son factores que intervienen en los resultados finales que, a su vez, son dificiles de cuantificar y, en
determinadas materias, impiden la uniformidad en la sistematizacién de los procedimientos prescritos
por los facultativos. Como ejemplos se sefialan:

- La aplicacién, en funcién de la patologia u otras causas clinicas, de un tipo de cirugia diferente al
predeterminado para el procedimiento concreto, como es el caso de las neoplasias o tumores.
Estos conforman los denominados “procesos asistenciales integrados” que, por su naturaleza y
dependencia total de la patologia del paciente, imposibilita incluirlos con un patrén homogéneo
en los procedimientos y en los plazos de respuesta determinados.

- La clasificacion de los pacientes en funcion de la prioridad clinica y la valoracién de la urgencia
durante la indicacién quirudrgica, son aspectos susceptibles de variabilidad, de los que no hay
definidos unos criterios especificos ya que resulta una materia dificil de acotar.

- La clasificacién por categorias o niveles supone, a priori, un indice que permite identificar los
hospitales en grupos con similar estructura y caracteristicas técnico-asistencial, pero no siempre
son homogéneos. De hecho, no todos los hospitales de una categoria son comparables entre si,
bien porque algunas de sus especialidades son referentes de otros centros hospitalarios o, bien,
por las variaciones interanuales producidas en la cartera de servicios, en el personal facultativo,
en las infraestructuras basicas, etc.

8.2. Controles generales de tecnologia de la informaciéon (CGTI)

A.5. Los controles generales corresponden a las politicas y procedimientos aplicados al sistema de
informacién, incluyendo la infraestructura tecnolégica. Suponen una garantia de seguridad,
disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacién, y establecen un marco general de
confianza respecto del funcionamiento de los controles internos en la Aplicacidon informatica que
sustenta el proceso de gestion.

A.6. La revision de los controles, identificados como los mas relevantes, se ha clasificado en areas. El
cuadro n2 4 muestra la valoracidon del grado de cumplimiento de 160 cuestiones planteadas y
contrastadas:

18 El modelo de financiacion y asignacidn de recursos a los centros de gasto fija un maximo de autorizacion de gastos a cada centro, por
el que se ha de regir la actividad a realizar, en base a la necesidad estimada de servicios sanitarios para una poblacién concreta.
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Area Cuestiones No aplica Satisfactorias Par'cialmerfte X No i
satisfactorias satisfactorias
Marco organizativo 54 8 22 6 18
Gestion de cambios en aplicaciones y sistemas 24 0 23 0 1
Operaciones de los sistemas de informacion 27 0 24 1 2
Controles de acceso a datos y programas 35 1 26 1 7
Continuidad del servicio 20 0 10 2 8
Total de cuestiones 160 5,63% 65,63% 6,25% 22,50%
Fuente: Cuestionario del entorno tecnolégico  Elaboracién: CCA Cuadro n24

A.7. Conforme establece el Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula el Esquema
Nacional de Seguridad (ENS) en el &mbito de la Administracidn Electrénica®®, se otorga a los sistemas
de informacién del SAS una categorizacion alta.

Atendiendo a esta premisa y al objeto de obtener una visién global de la eficacia del sistema de
informacién, la interpretacién de la informacién generada de las 160 cuestiones ha de realizarse de
forma conjunta con las deficiencias y las observaciones detectadas que se relacionan en el cuadro n2 5:

Area Deficiencias
Marco organizativo

Organizacion y personal de Tecnologias

. L e Las directivas aplicadas hacen referencia a legislacion ya derogada.
informacion

e No consta un plan estratégico especifico del Servicio de Sistema de

Planificacion, politicas y procedimientos =
Informacion.

e No constan ni se han definido politicas o medidas de:

- Firma electrénica.
- Gestion de documentos electréonicos conforme a la Norma
Tecnoldgica de Politica de Gestién de Documentos Electrénicos.
- Conservacion de documentos digitales a largo plazo.
- Atribucion de competencias para la generaciéon de copias
auténticas.
Cumplimiento en la normativa de
e Conforme al Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que se regula
el Esquema Nacional de Seguridad en el ambito de la Administracion
Electroénica:

aplicacion

- No se ha aprobado una politica de seguridad ni se ha realizado
la auditoria de cumplimiento.

- En cuanto a la proteccion de datos, no constan andlisis de
riesgos de los datos de nivel alto y su impacto (por lo tanto, no
se han realizado las pruebas oportunas para comprobar las
normas de aplicacion asignadas).

19 La determinacion de la categoria de un sistema se basa en la valoracion del impacto que tendria sobre la organizacién un incidente
que afectara a la seguridad de la informacion o de los sistemas, con repercusion en la capacidad organizativa para: alcanzar sus objetivos,
proteger los activos a su cargo, cumplir sus obligaciones diarias de servicio y respetar la legalidad vigente y los derechos de las personas.
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Gestion de cambios en aplicaciones y sistemas?°

Desarrollo y mantenimiento de
aplicaciones

Operaciones de los sistemas de informacion

e Sistemas operativos y gestores de base de datos fuera del ciclo de vida

Operaciones del Servicio Administracion
del producto.

Acceso a datos y programas (seguridad légica)

e Sistemas operativos y gestores de base de datos fuera del ciclo de vida

Procedimientos de gestion de usuarios
del producto.

e No se realizan analisis de vulnerabilidad al no tener aprobada directivas

Seguridad de la informacién i . - i
de seguridad que desarrollen la normativa de aplicacion en la materia.

Continuidad del servicio

e No se externalizan las copias de seguridad.

o No se realiza pruebas de recuperacion.

e Las copias no tienen la misma seguridad que los datos originales, tanto
en su acceso, almacenamiento como transporte.

Copia de Seguridad de datos y sistemas

e No dispone de un Plan de Recuperacion de Desastres formal, aunque
técnicamente cubre los sistemas informaticos de negocio teniendo
identificado los sistemas criticos.

e No se realizan pruebas periddicas del plan de recuperacion de
desastres.

e No dispone de un Plan de Continuidad de Negocio.

Planes de continuidad y recuperacion

Fuente: Cuestionario entorno tecnolégico Elaboracién: CCA Cuadro n2 5

8.3. Procedimiento aplicado para la gestion del Registro de Demanda
Quirurgica

A.8. La demanda de la actividad programada se controla a través del Registro de Demanda Quirurgica
(punto 7), en el que se inscriben todos los procedimientos quirdrgicos programados que hayan sido
indicados por los facultativos.

A.9. La Aplicacién informatica para la gestiéon de la demanda quirirgica®® es el soporte bésico que
desarrolla el procedimiento de gestion del Registro de Demanda Quirurgica.

El SAS explota la informacion de la aplicacion, la cual es exportada al sistema de Informacién de
consultas hospitalarias del SSPA, denominado INFHOS?? que, da soporte para la evaluacién periddica
y comparativa de la actividad asistencial hospitalaria.

A.10. Las APES sanitarias disponen de una aplicacidon diferente para la gestion del Registro de
demanda quirdrgica, la cual exporta los datos para que se incluyan en la Aplicacidn informatica para
la gestion de la demanda quirdrgica.

20 Cuadro modificado por la alegacién presentada.

2 Incluido en el sistema integrado de Gestion e Informacion para la Atencién Sanitaria (DIRAYA), que constituye el soporte de la historia
clinica electronica.

22 Para la actividad asistencial quirdrgica, este sistema se nutre, principalmente, por la Aplicaciéon Informatica de Demanda quirdrgica.
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A.11. Como complemento a la Aplicacion informatica para la gestidon de la demanda quirdrgica, se
aprueba el Manual de Procedimiento administrativo de la aplicacidén informatica para la gestion de la
demanda quirurgica y del Registro de Demanda Quirurgica (en adelante Manual).

Este documento amplia los procedimientos quirudrgicos, sefialados en el punto 8, excluidos del
Registro de Demanda Quirurgica:

- Indicaciones clinicas previstas pero que todavia no generan la necesidad de intervencién o no
son programables por criterios clinicos o de otra indole.

- Segundos tiempos quirdrgicos inherentes a una primera intervencién (siguen obligatoriamente
a la primera intervenciéon en un plazo determinado) o procesos asociados a una intervencion en
el mismo momento quirurgico.

- Cirugia estética, excepto los procesos de cirugia plastica reparadora incluidos en el Anexo | del
Decreto 2001.

- Los procedimientos diagndsticos, excepto determinados procedimientos de Cirugia Mayor
Ambulatoria.

A.12. Los puntos siguientes contienen las observaciones y deficiencias detectadas en la revisién del
procedimiento de gestion del RDQ.

Estas comprenden, tal y como se expone en los puntos 30.3 y 31.3, el resultado, por un lado, del
anadlisis de la integridad y grado de fiabilidad de la informacién obtenida de los registros,
correspondiente a los hospitales del SSPA y a los nueve hospitales seleccionados vy, por el otro lado,
de la verificacidn realizada, mediante un muestreo de historias clinicas correspondientes a los cinco
de los hospitales visitados relacionados en el punto 26, sobre la justificacién documental de los
movimientos registrales y su adecuacién al procedimiento administrativo que lo regula.

El resultado se ha desglosado conforme a la estructura de contenidos e informacién que, la Aplicacion
informdtica para la gestién de la demanda quirurgica proporciona en relacién con la situacidn del
paciente en el Registro de Demanda Quirurgica, resumida en el Anexo 9.3.

Esta, a su vez, se ha clasificado en las fases o procesos secuenciales que suponen movimientos en los
registros de la citada aplicacién.

Situacion del paciente en relacién con el centro
A.13. La informacion que aporta es para distinguir si el hospital es de origen (donde se realiza la
indicacion por el facultativo e inscripcion en el registro), de libre eleccidon o de destino (centro que

realiza la intervencion).

Esta situacion no supone una fase o proceso como tal, sino una distincion que determina la
responsabilidad de cada centro en relacién con las altas y las bajas registradas.
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Situacidn del paciente en relacién con el Registro de Demanda Quirurgica
Altas

A.14. El proceso de alta del paciente en el Registro de Demanda Quirdrgica se desarrolla a través de
tres trdmites secuenciales: indicacién quirudrgica por el médico especialista, solicitud de inscripcién e
inscripcion en el registro.

El grafico n? 3 muestra un resumen del citado proceso.

PACIENTES
DERIVADOS DE
CONSULTA DE

ATENCION
PRIMARIA

CONSENTIMIENTO [ il \'

CONSULTA DE INDICACION DE LA EMISION SOLICITUD DE INFORMADO DEL INSCRIPCION EN PACIENTE EN
ATENCION L INTERVENCION | INSCRIPCIONENEL | PACIENTE PARA LA El paciente ELREGISTRODE | LISTADE
ESPECIALIZADA QUIRURGICA POR REGISTRO DE DEMANDA INTERVENCION e 1 DEMANDA QUEIIS{EERRGAKA
EL FACULTATIVO QUIRURGICA QUIRURGICA o QUIRURGICA

PROGRAMADA autorizada con
posterioridad
Elaboracion: CCA: Grafico n23

A.15. El facultativo, responsable de la indicacién quirdrgica, ha de cumplimentar en la solicitud para
la inscripcién en el Registro de Demanda Quirurgica, los datos asistenciales®® que incluyen: el
diagndstico y la codificacion del procedimiento que prescribe, la prioridad asistencial (normal o
preferente), el tipo de cirugia prevista (con ingreso o ambulatoria) y el tipo de anestesia prevista, asi
como, las observaciones que puedan condicionar el estudio preoperatorio, el ingreso o la
intervencion.

A.16. De los cinco hospitales visitados, Unicamente el Servicio de Documentacién Clinica de los
hospitales de Riotinto y el Virgen Macarena, antes de proceder al trdmite de inscripcion revisa la
correcta cumplimentaciéon de los datos asistenciales, en concreto la adecuacién del procedimiento
quirdrgico prescrito al sistema de codificacidn establecido en la CIE-9%4,

A.17. El paciente ha de firmar la solicitud como justificacion del consentimiento informado para la
intervencién quirdrgica, y salvo, en el caso de que el facultativo no realice la inscripcién, ha de
presentarla en las unidades responsables del Registro de Demanda Quirurgica a fin de proceder al
tramite de inscripcion.

Este sistema, establecido en los cinco hospitales visitados, se supone excepcional, ya que el art. 21 de
la Orden de 2002 establece que, a fin de evitar desplazamientos adicionales a los pacientes o perdidas
de los documentos, los hospitales han de arbitrar las medidas necesarias que permitan la recogida
diaria y conjunta de los documentos de solicitud generados en las consultas de especialidades y
firmados por el paciente.

2 En funcién de la informacién incluida en la historia clinica que, junto con la anamnesis y/o exploracion clinica, confirmen la indicacion
quirdrgica.
2 Clasificacion de enfermedades y procedimientos utilizada en la codificacion de informacién clinica derivada de la asistencia sanitaria.
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A.18. Parala fase deinscripcidn, el procedimiento regulado y aplicado no contempla que el facultativo
registre al paciente en el Registro de Demanda Quirudrgica a través de la Aplicacion informatica para
la gestidén de la demanda quirurgica, ocasionando las siguientes incidencias detectadas:

- Provoca una elevada carga de trabajo y la existencia de incorrecciones en el proceso de
grabacion.

- Impide verificar si todas las indicaciones quirdrgicas propuestas por los facultativos han sido
inscritas en el Registro de Demanda Quirurgica.

- Que el facultativo prescriba el procedimiento, pero no facilite al paciente el documento de
solicitud de inscripcién para su firma.

- Que el paciente, por olvido o pérdida, no presente el documento de solicitud para su registro.

- Que el paciente no reciba el documento de inscripcidn de la intervencidn quirdrgica prescrita.
Se prevé que una copia de la inscripcion es para el paciente, para su entrega en mano o para su
envio por correo certificado, pero en los hospitales de Montilla, Virgen Macarena y los centros
periféricos del hospital de Puerto Real, el paciente solo recibe copia de la solicitud sellada, como
justificacidon de su presentacion en el Servicio responsable del registro.

- Posibilita dilatar el tramite de la inscripcién.

A.19. Aunque, la posibilidad de que el facultativo inscriba al paciente en el Registro de Demanda
Quirdrgica esta operativa desde julio de 2015, durante el periodo fiscalizado la activacidn es escasa.

Del total de inscripciones de los hospitales del SSPA, solo un 21% de los procedimientos con plazo de
respuesta garantizado y un 19% de los procedimientos sin garantia han sido registradas por el
facultativo, tal y como refleja el Anexo 9.4.1.

Por especialidades de los hospitales seleccionados (Anexo 9.4.2), excepto el hospital Virgen Macarena
que presenta un porcentaje del 20%, el resto no supera el 6% de inscripciones registradas por los
facultativos.

En las especialidades con mayor volumen de inscripciones de los nueve hospitales seleccionados:
Oftalmologia (OFT), Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) y Cirugia General y Aparato Digestivo
(Cirugia Gral y AD), las inscripciones realizadas por los facultativos es inexistente o representa un
minimo porcentaje, exceptuando la especialidad de OFT del hospital de San Juan de la Cruz y la de
Cirugia Gral y AD de los hospitales Virgen de la Victoria y Virgen Macarena, que presentan un 17%,
17% y un 49%, respectivamente, de inscripciones realizadas por los facultativos.

Hay que sefialar que, el SAS no dispone de informacidn sobre la activacién de esta opcidn en los

hospitales del SSPA. De hecho, de los hospitales visitados, excepto los hospitales de San Juan de la
Cruz y Virgen de la Macarena, el resto desconocian esta opcién.
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A.20. La normativa vigente propicia la posibilidad de diferir el tramite de la inscripcién:

- El art. 22 de la Orden 2002 establece que la fecha de inscripcidén ha de ser la de la indicacién
realizada o, en su caso, la de presentacién de la solicitud. Los hospitales de Montilla y San Juan
de la Cruz registran cdmo una Unica fecha la de la presentacidén de la solicitud, distorsionando el
proceso secuencial previsto para las altas en el registro de Demanda Quirurgica.

- El paciente ha de presentar en el servicio responsable la solicitud de inscripcién firmada (punto
A.18). La normativa reguladora no determina un plazo maximo de presentacién, lo que ha
ocasionado que del total de los hospitales del SSPA, tal y como refleja el cuadro n? 6, haya 429
inscripciones en las que se superan los 100 dias de diferencia entre la indicacién de la
intervencién quirdrgica programada y la solicitud de inscripcién en el Registro de Demanda

Quirdrgica.
Area Hospitalaria Con Garantia Sin Garantia
Responsable >30 dias | >100 dias | Maximo dias | >30 dias | >100 dias | Maximo dias
H. A.R. El Toyo 1 1 128 - - -
H. U. Puerta del Mar 49 30 2.556 75 44 2.191
H. U. de Jerez de la Frontera 1 0 50 1 1 138
H. U. de Puerto Real 2 0 6.787 1 0 37
H. Santa. Maria Del Puerto 4 2 49 6 4 6.756
H. Virgen de las Montafias - - - 1 1 6.575
H. Infanta Margarita 7 0 53 - - -
H. de Montilla 2 0 95 - - -
H. A. R. Valle del Guadiato - - - 1 1 110
H. U. San Cecilio 18 11 926 11 5 1.076 —
H. U. Virgen de las Nieves 18 14 7.001 7 6 467 —
—
H. Infanta Elena 9 3 502 3 1 353 —
H. U. Juan Ramdn Jiménez 17 7 273 4 1 170 —
H. U. de Jaén 1 0 40 13 5 295 —
H. San Juan de la Cruz - - - 1 0 99 —_—
H. de la Serrania - - - 1 0 82 —
H. U. Regional de Malaga 2 1 365 2 1 315 —
—
H. de La Axarquia 35 24 571 27 11 763 —
H. U. Virgen de la Victoria 75 28 510 440 136 7.013 —
H. Costa del Sol - - - 1 1 7.060 —
H. U. Virgen del Rocio 115 41 542 127 27 493 —
H. U. Virgen de Valme - - - 1 1 125 =
H. U. Virgen Macarena 1 1 109 - - - —
I
H. A. R. de Lebrija 24 11 6.962 18 9 6.849 —
—
Total 381 174 - 741 - —
Fuente: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadro n26 —
Elaboracién: CCA —
—
—
—
——
I
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A.21. Seincumple el art. 23.1 de la Orden de 2002, que prevé un plazo maximo de 30 dias para inscribir
las solicitudes recibidas. Segiin muestra el cuadro n? 7, de los 188 casos detectados en los hospitales
del SSPA, en 35 inscripciones con plazo de respuesta garantizado y 26 sin garantia se superan los 100
dias de diferencia.

Area Hospitalaria Con Garantia Sin Garantia
Responsable >30 dias | >100 dias | Maximo dias | >30 dias | >100 dias | Maximo dias
H. La Inmaculada 27 10 182 5 1 104
A.G.S. Campo de Gibraltar (*) 5 2 241 9 6 315
H. U. de Jerez de la Frontera 11 2 489 7 0 75
H. Valle de los Pedroches 1 0 32 - - -
H. U. San Cecilio 4 2 347 3 0 64
H. Santa Ana 1 1 232 - - -
H. U. Virgen de las Nieves 3 2 183 2 1 478
H. U. Juan Ramon Jiménez 19 3 191 18 1 107
H. U. Regional de Malaga - - - 1 0 47
H. U. Virgen de la Victoria 28 9 591 20 13 403
H. U. Virgen del Rocio 1 0 49 1 0 64
H. U. Virgen de Valme 14 4 220 6 3 143
H. U. Virgen Macarena 1 0 57 1 1 183
Total 115 35 - 73 26 -
Fuente: Aplicacidn informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadron27

Elaboracién: CCA
(*) Agrupa los hospitales de Punta Europa y de la Linea de la Concepcién

A.22. El documento de inscripcidn en el Registro de Demanda Quirurgica ha de contener informacion
sobre el origen de la indicacidn facultativa (consultas externas, hospitalizacién o urgencias), la
prioridad asistencial (normal o preferente) y el tipo de cirugia prevista (con ingreso de hospitalizacion
o ambulatoria).

La Aplicacién informdtica para la gestion de la demanda quirdrgica, predetermina los campos
correspondientes al origen de indicacidn y a la prioridad asistencial en “consulta externa” y “normal”,
respectivamente, lo que obliga al usuario a seleccionar el campo correcto para adecuarlo a los datos
asistenciales incluidos en la solicitud de inscripcién (punto A.15).

En los cinco hospitales visitados constan 10.295 intervenciones, un 18% sobre el total, realizadas en
los 9 primeros dias tras la inscripcidon del paciente, con origen de indicacion consultas externas y
preferencia asistencial normal. Destacan los hospitales Virgen Macarena y San Juan de la Cruz con un
24% de las 35.036 y un 17% de las 8.238 intervenciones realizadas en el centro.

Segun la muestra de historias clinicas revisadas, constan 30 intervenciones realizadas (4 del hospital
de Puerto Real, 6 Montilla, 2 Riotinto y 9 San Juan de la Cruz y Virgen Macarena) con caracter urgente,
cuando el origen de indicacién y la prioridad segun el documento de inscripcidn, corresponde a
consultas externas y prioridad normal y, ademds, en uno de los casos sefalados de los hospitales de
Puerto Real y de Montilla, y en tres de los del hospital de Riotinto, no disponen de la informacion que
justificara la situacion.
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A.23. En la muestra analizada de los cinco hospitales visitados, se han detectado errores e
irregularidades en relacién con el proceso de grabacion de esta fase que, aisladamente no son
significativos, pero igual que ocurre en el punto anterior, suponen deficiencias en la funcionalidad de
la aplicacién informatica:

- El hospital de Puerto Real, para poder dar de alta a un paciente de la que no se disponia de
la solicitud de inscripcion, procede a reactivar una inscripcién anterior que, a su vez, se dio
de baja por reevaluacidn clinica.

- Los hospitales de Montilla y de San Juan de la Cruz registran, de dos y un paciente,
respectivamente, en la misma fecha el alta con su baja por intervencién. Estas operaciones
corresponden a otras inscripciones que ya habian sido baja por intervencién anteriormente
y que, para corregir el error, la aplicacidn posibilita su eliminacién del Registro de Demanda
Quirdrgica, grabando bajas de las que no consta el documento que acredite tal
circunstancia.

- El hospital Virgen Macarena registra, por error, un alta con la fecha de la intervencion
quirargica, en lugar de la fecha de indicacién del facultativo o la de presentacién de la
solicitud, que son las fechas legalmente establecidas.

- En el hospital Virgen de la Victoria se han detectado un total de 29 casos con
irregularidades, de los que 20 corresponden a procedimientos con plazo de respuesta
garantizado, que afectan a la secuencia logica en el proceso de inscripcion. Por un lado, se
procede a la grabacion con una fecha anterior a la fecha de inscripcion registrada,
presentando un desfase que oscila entre 36 y 157 dias (para procedimientos sin garantia)
0 331 (con garantia). Por el otro lado, hay 10 registros (7 con garantia) en los que constan
fechas de inscripcion anteriores a la fecha de la solicitud.

A.24. La Aplicacién informdatica para la gestion de la demanda quirlrgica no refleja el tiempo de
registro de una inscripcién hasta que se graba un nuevo evento que afecte al tiempo de respuesta

(TNP, baja en LEQ, derivacién a centro concertado, etc.).

El cuadro n2 8 refleja el desglose de 7.102 inscripciones anteriores a 2018 y 11.443 realizadas en 2018,
en los hospitales del SSPA, que no registran movimiento desde su alta.
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Elaboracion: CCA
(*) Agrupa los hospitales de Punta Europa y de la Linea de la Concepcién

36

Recuento Inscripciones Ejercicio 2018 Ejercicios Anteriores
Area Hospitalaria Con . Sin .| TOTAL | 2017 2016 2015 | 2014 2013 | 2012 | 2011 | 2010 |2009 | TOTAL
Responsable Garantia | Garantia
H. La Inmaculada 7 203 203 31 - - - - - - - - 31
H. U. Torrecardenas 325 1.036 1.036 374 86 8 - - - - - - 468
H. de Poniente 195 176 176 - - - - - - - - - 0
H. A.R. El Toyo 1 187 187 - - - - - - - - - 0
H.U. Puerta del Mar - 187 187 48 20| 16 - - - - - - 84
A.G.S. Campo de Gibraltar (*) 68 342 342 246 210| 70 56 27 4 3 1 - 617
H. U. de Jerez de la Frontera 14 157 157 56 36| 16 7 1 - - - - 116
H. U. de Puerto Real 4 376 376 - - - - - - - - - 0
H. Santa Maria del Puerto - 85 85 - - - - - - - - - 0
H. Virgen de las Montafias - 9 9 - - - - - - - - - 0
H. Virgen del Camino - 12 12 - - - - - - - - - 0
H. U. Reina Sofia - 759 759 328 275 | 262 306 | 115 94 119 54 - 1.553
H. Infanta Margarita - 7 7 - - - - - - - - - 0
H. Valle de los Pedroches 12 22 22 - - - - - - - - - 0
H. A. R. Valle del Guadiato - 3 3 - - - - - - - - - 0
H. de Baza 49 13 13 - - - - - - - - - 0
H. U. San Cecilio 57 505 505 276 78 8 5 1 1 - 1 - 370
H. Santa Ana - 29 29 - - - - - - - - - 0
H. U. Virgen de las Nieves 272 611 611 57 53| 100 96 | 109 105 83 84 19 706
H. A. R. de Guadix - 29 29 - - - - - - - - -
H. A. R. de Loja - 1 1 - - - - - - - - .
H. Infanta Elena 33 73 73 1 - - - - - - - -
H. U. Juan Ramén Jiménez 30 109 109 18 - - - - - - - - 18
H. de Riotinto 21 80 80 36 3 - - 1 - - - - 40
H. Alto Guadalquivir - 3 3 - - - - - - - - - 0
H. U. de Jaén 233 504 504 141 46 | 42 10 7 11 8 - - 265 —
H. San Agustin 53 23 23 - - - - - - - - - 0 —
—
H. San Juan de la Cruz 59 89 89 - - - - - - - - - 0 —
H. de Antequera 60 40 40 8 5 2 2 - - - - - 17 —
H. de la Serrania - 24 24 - - - - - - - - - 0 —
H. U. Regional de Mélaga 60 722 722 268 165 | 59 26 - - - - - 518 —
H. de La Axarquia 27 160 160 36 26| 19 6 - - - - - 87 —
H. U. Virgen de la Victoria 2 336 336 164 166 | 101 22 32 18 6 - - 509 —
H. Costa del Sol - 17 17 - - - - - - - - - 0 —
I
H. U. Virgen del Rocio 202 1.141 1.141 634 510 | 130 4 - - - - - 1.278 —
H. U. Virgen de Valme 23 137 137 - - - - - - - - - 0 ——
I
H. U. Virgen Macarena 14 1.207 1.207 173 56| 5 - - - - - - 234 —
H. La Merced - 182 182 69 84| 37 - - - - - - 190 —
H. S. Juan de Dios del Aljarafe - 2 2 - - - - - - - - - 0 .
H. A. R. de Lebrija - 24 24 - - - - - - - - - (1] —
I
TOTAL 1.821 9.622 | 11.443| 2.964 | 1.819 | 875 540 | 293 233 219 140 19 | 7.102 —
—
Fuente: Aplicacidn informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadro n2 8 —
—
—
—
—
I
——
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Bajas
A.25. El Anexo 9.5 refleja las bajas del Registro de Demanda Quirurgica registradas que, durante el
periodo de fiscalizacidén se han registrado en los centros hospitalarios del SSPA, desglosadas por los

diferentes motivos establecidos en la normativa.

Intervencion quirurgica

A.26. No se ha creado el Registro de procesos asistenciales, previsto en el art. 7.1 del Decreto 96/2004,
de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de su plazo de respuesta. Las intervenciones
quirargicas asociadas a estos procesos (neoplasias o tumores) se incluyen en el Registro de Demanda
Quirdrgica, lo que distorsiona la demora media de la LEQ, ya que se atienden con la maxima diligencia
posible.

A.27. Los nueve hospitales seleccionados, excepto los hospitales de Poniente, Riotinto y San Juan de
la Cruz, registran un total de 4.491 intervenciones quirdrgicas cuyo origen de indicacion es
“urgencias”, de las que 170 se inscribieron sin la correcta prioridad asistencial, tal y como muestra el
cuadron?9

Estas intervenciones, denominadas “urgencias diferidas”, corresponden a situaciones en las que el
paciente accede por Urgencias y, en unos casos, por la falta de quiréfano disponible asignado
expresamente para este uso y, en otros, por la necesidad de estabilizar al paciente antes de la cirugia,
han de programar la intervencion dentro de las 72 horas siguientes.

Prioridad asistencial: Prioridad asistencial:
Preferente Normal

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Area Hospitalaria Responsable Registro < Registro > 72 Registro <72 Registro > 72

72 horas horas horas horas
H. U. de Puerto Real 19 12 2 2
H. de Montilla 0 1 0 0
H. de Baza 0 0 0 8
H. U. Virgen de la Victoria 0 0 7 0
H. U. Virgen del Rocio 1.821 370 73 23
H. U. Virgen Macarena 1.802 230 50 5
Fuente: Aplicacién informatica para la gestién de la demanda quirurgica Cuadro n29

Elaboracion: CCA

Voluntad expresa del paciente

A.28. La normativa prevé qué, en caso de baja a peticidén del paciente, se deje constancia conformada
de su voluntad, mediante un documento determinado al efecto.
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Se establece que la negativa a la intervencion, la demora voluntaria de la misma, la no presentacion
del paciente en alguno de los momentos de la programaciéon quirurgica sin existir una causa que lo
justifique o estar el paciente ilocalizable, generan la baja del paciente en el Registro de Demanda
Quirdrgica, previa formalizacion del mismo documento de baja por voluntad del paciente o a través
de una comunicacidn fehaciente de la resolucidn de la baja.

A.29. De las muestras analizadas en los cinco hospitales visitados, consta que el hospital de San Juan
de la Cruz, en el caso de no obtener la voluntad expresa del paciente, registran la baja previa
conformidad del facultativo que prescribid la intervencion.

Del hospital de Puerto Real no se han aportado los documentos que justifican las bajas revisadas y en
el hospital Virgen Macarena las bajas de los procedimientos no garantizadas no disponen de la
documentacion justificativa.

Revaluacidn clinica.

A.30. Si el facultativo decide que la intervencién es improcedente de modo definitivo, para tramitar
la baja del paciente ha de formalizar el mismo documento de baja citado en el punto 28.

En los hospitales Virgen Macarena y Puerto Real, se han detectado las mismas incidencias sefialadas
en el punto anterior.

Exitus

A.31. No consta el establecimiento de medidas para la obtencién de la informacién sobre los
fallecimientos de pacientes registrados en LEQ. En la mayoria de los casos, los fallecimientos se
conocen al contactar con el paciente para algun tramite relacionados con la intervencion.

A.32. Cada hospital suple esta carencia con procedimientos diferentes. Se han detectado algunos
casos en los hospitales de Puerto Real y San Juan de la Cruz, que consideraron al paciente ilocalizable
y, ante esta situacion, se optd por registrar al paciente en situacién TNP, manteniendo esta situacion
durante mas de 100 dias, tras el fallecimiento.

Situacion del paciente en relacién con la programacion de la intervencién

Programable

A.33. Finalizado el estudio preoperatorio, el paciente pasa a ser programable. Con los pacientes en
esta situacion, los distintos Servicios o UGCs elaboran el “Parte de Quiréfano” o programacion de las
intervenciones.

A.34. Una vez confeccionados los partes de quiréfano semanales, el servicio del Registro de Demanda
Quirdrgica contacta con los pacientes por via teleféonica, dejando constancia del tramite en el apartado
de observaciones. En caso de no localizacion del paciente, el hospital tramita el procedimiento de
comunicacién fehaciente para el envio de una cita®, y se procede a las reservas de quiréfano.

%5 E|l procedimiento de comunicacion fehaciente, se produce cuando queda constancia documental cierta de si dicha comunicacién se ha
producido (debera quedar ademas constancia cierta de a quién, cuando y qué se ha notificado o no (debe quedar constancia cierta de
cuando se han realizado los intentos de comunicacién)
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A.35. La seleccién de los pacientes para la intervencién quirurgica se realiza atendiendo a la siguiente
jerarquia de los dos criterios fundamentales:

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

Se establecen dos niveles de prioridad clinica:
e Preferente: Pacientes cuyo proceso y situacion clinica obliga a un tiempo de espera inferior
a la espera media existente para esa patologia.

e Normal: Resto de pacientes.

Antigiiedad en lista de espera: a igual prioridad clinica se intervendra antes al paciente con mayor
permanencia en el Registro de Demanda Quirurgica.

Transitoriamente no programable (TNP)
A.36. La situacion del paciente en TNP corresponden a los pacientes pendientes de una intervencién
quirdrgica que transitoriamente no pueden ser intervenidos, bien a peticidon del paciente o bien, a

criterio del facultativo (reevaluacién clinica).

Estos dos casos son los que interrumpen temporalmente el cémputo del tiempo de garantia y el
tiempo de antigliedad en el Registro de Demanda Quirurgica.

Reevaluacion clinica

A.37. El Decreto 209/2001 determina como causa de suspension de la garantia cuando, por
circunstancias derivadas de su proceso asistencial o sobreafiadidas al mismo, el facultativo decide no
llevar a cabo la intervencidn quirdrgica prevista.

A.38. El procedimiento exige que el registro de esta situaciéon o evento y posterior restablecimiento
como programable se documente con el motivo, plazo previsto de suspension y la conformidad
expresa del facultativo y que se comunique al paciente.

Excepto en el hospital Virgen Macarena, en los hospitales visitados no se documenta ni se comunica
al paciente su paso a situacién TNP.

Hay que sefialar que, solo para los TNP por reevaluacion clinica, la Aplicacidn informatica para la
gestion de la demanda quirdrgica permite grabar el evento sin indicar el tiempo de suspension
previsto, lo cual obliga a la reactivacidn del registro de forma manual. Este sistema conlleva el riesgo
de permanencia larga en esta situacidn tras desaparecer la causa que motivo la suspension.

A.39. La mayoria de los casos de TNP por reevaluacién clinica se inician a instancias del servicio de
anestesiologia con el fin de realizar pruebas complementarias o consultar con otro especialista.
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De la muestra revisada sobre la materia, en los hospitales de Riotinto, San Juan de la Cruz y Virgen
Macarena constan pacientes registrados en situacion TNP por reevaluacién clinica sin causa clinica, ya
que la justificacidn es la solicitud por el paciente de la suspensién de la programacion.

En el hospital de Montilla solo constan TNP por reevaluacidn clinica, ya que los casos de TNP
solicitados por el paciente, solo se anota en observaciones, pero no se procede al registro del evento
ni se documenta.

A.40. El grafico n? 4 muestra los hospitales, de los nueve seleccionados, en los que constan 87
inscripciones en situacion TNP por reevaluacidon que se graban en el mismo dia o al dia siguiente de
realizar el alta del paciente en el Registro de Demanda quirurgica.

Recuento de Inscripciones en TNP por reevaluacion
clinica, el mismo dia de inscripcion

//

4

H. de Poniente
= H.U. de Puerto Real

H. de Riotinto

H. S. Juan de la Cruz

H.U. Virgen de la Victoria
= H.U. Virgen del Rocio

m H.U. Virgen Macarena

Fuente: Aplicacidn informatica para la gestidn de la demanda quirudrgica Grafico n24
Elaboraciéon: CCA

Excepto en el hospital de San Juan de la Cruz que desconocian el motivo de los dos casos registrados,
no esta justificada la causa clinica que determina la situacion en TNP. En la mayoria alegan que se
prescribe la intervencidn bien, supeditandola a las condiciones de mejorar el estado fisico del paciente
(dejar de fumar, adelgazar, etc.) o bien, porque el procedimiento quirdrgico este incluido en un
proceso asistencial integrado que depende de prescripciones de otros servicios (como los
oncoldgicos).

Peticidn del paciente

A.41. El cuadro n? 10 refleja las causas y los tiempos de suspension del computo de plazo aparejados
que el art. 7.2 de la Orden de 25 de septiembre de 2002, determina como justificativa para registrar
al paciente en situacion TNP.

Se establece un plazo de 15 dias para su presentar, mediante cualquier medio del que quede
constancia fehaciente, la justificacion de la causa que motivé esa situacién.
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Causa Tiempo maximo
Nacimiento o adopcién de hijo o nieto 4 dias naturales
Matrimonio 15 dias naturales

Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar por

consanguinidad o afinidad hasta el 42 grado incluido 4 dias naturales

Cumplimiento de un deber inexcusable de caracter personal Tiempo estrictamente necesario. (Maximo 15 dias)

Tiempo duracién de la causa que impida la

Fuerza mayor . .
incomparecencia

Fuente: Decreto 2001 Cuadro n2 10

A.42. En los cinco hospitales visitados, la practica habitual es la siguiente: una vez que el paciente
comunica telefénicamente su no disponibilidad para la intervencidn y solicita la suspensién temporal
de la programacion quirurgica, se registra el evento de la situacion del paciente en TNP sin dejar
constancia de la razén alegada, excepto en el hospital Virgen Macarena que lo reflejan en el campo
de observaciones, y sin exigir la justificacién de la circunstancia alegada, ademas de que se admiten
otros motivos personales para la suspension temporal (vacaciones, viajes, trabajo, etc.) no
determinados por la normativa reguladora.

A.43. El grafico n2 5 muestra los cinco hospitales, de los nueve seleccionados, en los que concurre la
misma circunstancia descrita en el punto A. 40: constan 53 inscripciones en situacion TNP a peticidn
del paciente que se graban en el mismo dia o al dia siguiente de realizar el alta del paciente en el
Registro de Demanda quirurgica.

Recuento de Inscripciones en TNP por peticidn del paciente,
en el mismo dia de inscripcién

= H. de Poniente
H. de Baza
H.U. Virgen de la Victoria
H.U. Virgen del Rocio

H.U. Virgen Macarena

Fuente: Aplicacidn informatica para la gestion de la demanda quirurgica Grafico n25
Elaboracion: CCA
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Situacion del paciente en relacién con la garantia de plazo de respuesta quirtirgica

Con garantia del plazo de respuesta quirdrgico en cdmputo

A.44. El decreto de garantia de plazo de respuesta quirdrgica también es de aplicacién a los pacientes
que hayan ejercido la libre elecciéon de hospital?®. La antigiiedad de estos pacientes a efectos del
registro y de la garantia se computara desde la inscripcién de los mismos en el hospital de origen.

No se ha aportado informacidn ni se ha podido cuantificar de los registros de la Aplicacién informatica
para la gestion de la demanda quirurgica, los pacientes que han solicitado, han sido enviados y han
causado baja en el Registro de Demanda quirurgica mediante esta opcidn.

A.45. Con el fin de poder complementar el dispositivo asistencial propio, agilizar la LEQy dar respuesta
a la garantia de plazo establecida, se puede ofertar cualquiera de los centros del SSPA o los centros
privados concertados?’, para la realizacidn de la intervencidn registrada.

A.46. El procedimiento determina que la oferta se realizard a partir del mes de la inscripcién y hasta
los dos meses después de la misma. No se ofertara ni se derivard al paciente a un centro concertado
durante el primer mes tras su inscripcidn, salvo que el mismo lo solicite o, con cardcter excepcional,
en aquellos casos que las caracteristicas de la oferta y de la demanda de ese procedimiento en el
hospital hagan inviable la intervencion en el plazo garantizado.

Los cuadros n211 y 12 muestran las derivaciones de los pacientes a los conciertos fuera de los plazos
establecidos:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CON GARANTIA INTERVENIDOS EN CENTROS PRIVADOS CONCERTADOS

Fe e el Rl TOT[AL Media .Dias <30 [?ias en % >60 D.l'as en %
ENVIOS en Registro Registro S/Total Registro  S/Total
H.U. de Puerto Real 3.244 12 2.891 89 159 5
H. de Baza 2 288 0 0 2 100
H. de Riotinto 252 72 34 13 137 54
H.U. Virgen de la Victoria 5.344 27 3.249 61 444 8
H.U. Virgen del Rocio 3.279 6 1.979 60 1.151 35
H.U. Virgen Macarena 6.498 99 661 10 5.200 80
Total 18.619 84 8.814 47 7.093 38
Fuente: Aplicacidn informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadro n2 11

Elaboracién: CCA
NOTA: Los hospitales de Poniente, Montilla y San Juan de la Cruz no disponen de
conciertos

26 De acuerdo con lo establecido por el Decreto 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la libre eleccion de médico especialista y
de hospital, de entre los pertenecientes al SSPA

27El Art. 2 de Orden 2002 define el hospital concertado, como el centro hospitalario privado que mantiene un concierto para la asistencia
sanitaria y el hospital autoconcertado, como el centro perteneciente a la red hospitalaria publica, que mantiene un autoconcierto con
el propio SSPA para la eliminacion de las demoras quirurgicas.
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PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SIN GARANTIA INTERVENIDOS EN CENTROS PRIVADOS CONCERTADOS

Fren) e e TOT’AL Media ‘Dias <31 [?ias en % >60 D‘ias en %
ENVIOS en Registro Registro S/Total Registro  S/Total
H.U. de Puerto Real 1.146 38 882 77 217 19
H. de Riotinto 43 104 8 19 32 74
H.U. Virgen de la Victoria 3.895 82 1.351 35 1.958 50
H.U. Virgen del Rocio 1.236 9 333 27 600 49
H.U. Virgen Macarena 2.279 199 342 15 1.743 76
Total 8.599 86 2.916 34 4.550 53
Fuente: Aplicacién informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadro n? 12

Elaboracion: CCA

A.47. Se constata una falta de criterios y homogeneidad para la asignacion y derivacion (envio) de los
pacientes en LEQ a los centros privados concertados.

En el hospital Virgen Macarena consta el documento de oferta con la aceptacion del paciente y envia
a concierto todas las intervenciones que no revisten gravedad, en funcidn de la clasificacidn?® asignada
por el anestesista, con independencia de que sean o no procedimientos con garantia.

En el hospital de Puerto Real, solo se tramita formalmente la aceptacion del concierto si el envio se
produce en el momento del alta del paciente y el resto de los hospitales ofertan telefénicamente sin
gue conste evidencia documental de la oferta ni la aceptacidon del paciente. En ninguno constan
criterios para la asignacién de los procedimientos ni de los centros privados concertados.

A.48. %°

De los nueve hospitales seleccionados, hay seis que registran intervenciones quirurgicas realizadas en
centros privados concertados, de los cuales solo el hospital Virgen Macarena ha facilitado los
siguientes datos: se han realizado un total de 10.091 intervenciones en estos centros, de las cuales
7.207 fueron realizadas por sus médicos y 2.884 con los del centro privado.

Hay que sefialar que, este hospital utiliza los centros privados concertados como alquiler de
instalaciones quirurgicas complementarias, ya que la intervencidn se realiza con personal adscrito al
hospital, lo cual no se considera como paciente derivado a un centro concertado. De la Aplicacién
informatica para la gestion de la demanda quirurgica se desprende que hubo 8.777 envios a concierto,
pero no permite distinguir si la intervencién se realizdé con médicos del hospital Universitario Virgen
Macarena o del hospital privado, aun cuando, en los partes quirirgicos realizados por personal
facultativo propio, en poder del hospital, se puede diferenciar con claridad las intervenciones
quirdrgicas de uno u otro tipo*°.

Sin garantia: inicial y pérdida de garantia

A.49. Elart. 6 de la Orden 2002 establece las causas por las que queda sin efecto la garantia en el plazo
de respuesta, sin que implique pérdida de la antigliedad en el Registro de Demanda Quirurgica.

28 Sistema de clasificacién que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para
los distintos estados del paciente. Se clasifican por niveles del | al V, siendo este Ultimo es que mds gravedad reviste.

2 Parrafos eliminados por la alegacion presentada

30 parrafo modificado por la alegacion presentada

43

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 47 de 142



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

De la muestra revisada se ha constatado que, los hospitales de Puerto Real, Montilla, San Juan de la
Cruz y Virgen Macarena registran, 5, 1, 3 y 5 inscripciones sin garantia en el plazo de respuesta,
respectivamente, correspondientes a procedimientos con plazo de respuesta quirldrgica inicial,
asignados por la normativa reguladora.

Esta incidencia esta motivada por la falta de registro de los eventos o acontecimientos que justificarian
la pérdida de ese derecho (no residente en Andalucia o acogido a otro sistema distinto a la Seguridad
Social, rechazo de concierto, negativa a la intervenciéon, demora voluntaria de la misma o no-
presentacion del paciente en alguno de los momentos de la programacién quirurgica, sin existir una
causa que lo justifique y con requerimiento fehaciente, reevaluacidn clinica motivado por cambio de
procedimiento, etc.).

A.50. Las intervenciones quirdrgicas vinculadas a procesos cancerosos (neoplasias, carcinomas,
leucemia, etc.), aun cuando se atienden con la maxima diligencia, se registran en la Aplicacién
informdtica para la gestién de la demanda quirdrgica con el mismo tratamiento que los
procedimientos sin garantia en los plazos de respuesta. No se ha podido obtener las intervenciones
realizadas correspondientes a estos procedimientos.

A.51. Transcurridos los plazos de respuesta establecidos, el paciente podra requerir el tratamiento en
un centro sanitario privado3..

En este supuesto, la Administracién Sanitaria ha de realizar el pago de los gastos derivados de la
intervencién quirurgica, incluidos los gastos de desplazamiento, si es un centro situado en localidad
distinta a la de donde se indicd su intervencidn, asi como los del acompainante y sus dietas. No
obstante, los importes mdaximos aprobados por el Decreto de 2001 no se han actualizado,
incumpliendo su Disposicién Final Primera, y la diferencia que suponga el coste de la intervencién
debe asumirla el paciente.

En los hospitales de Poniente, Montilla, Riotinto y S. Juan de la Cruz no ha habido derivaciones de
pacientes a centros privados por incumplimiento del plazo garantizado.

Del resto de hospitales seleccionados no se han facilitado informacién al respecto.

A.52. En virtud del art. 4.3 del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacidn sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, las comunidades autdnomas haran publica la informacidn sobre listas de espera.
El art. 2.2 determina que la lista de espera se configura por los pacientes pendientes de una
intervencién quirurgica incluidos en el registro establecido para ello.

En el art. 4.1 se determina la publicacion de los datos existentes a 30 de junio y 31 de diciembre de
cada afio. Se ha constatado que la publicacidn en la web de la JA, cumple con periodicidad exigida.

La Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica se basa en la introduccidn de datos
en origen, lo que posibilita con su explotacién un conocimiento de la situacién en tiempo real, pero
impide contrastar los registros con los datos publicados del periodo de fiscalizacién.

31 procedimiento desarrollado en los art.11 a 13 de la Orden 2002
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8.4. Instrumentos de planificacion y medidas establecidas para el control de la
LEQ

8.4.1. Instrumentos de planificacion

A.53. Como instrumentos de planificacién y seguimiento de la LEQ, la Administracidn Sanitaria fija
unos objetivos estratégicos de actuacién de la actividad asistencial y de la organizacién de los recursos,
determinados en los Contratos Programa (CP), formalizados por la Direccion Gerencia del SAS con
cada hospital, asi como, en los Acuerdos de Gestidn Clinica que son suscritos por la Direccidon Gerencia
del hospital y las UGCs.

A.54. El Anexo 9.6 relaciona y describe los objetivos e indicadores que, con relacién a la gestion de la
LEQ, se han determinado en los CP y en los Acuerdos de Gestidn Clinica de los ejercicios 2018 y 2019.

Los puntos siguientes recogen el analisis de los objetivos e indicadores de los CP y de los Acuerdos de
Gestidn Clinica y los resultados obtenidos, tanto en los hospitales del SSPA como en las especialidades
de los nueve hospitales seleccionados.

En la comprobacién de los resultados se ha considerado, ademas de la Aplicacién informatica para la
gestién de la Demanda quirudrgica, la informacion aportada del sistema de informacién INFHOS (punto
A.9), el cual facilita, junto a otros informes y auditorias realizados por distintas areas del SAS, los
resultados de los que se sirve el SAS para realizar el seguimiento de los indicadores que desarrollan
los objetivos del CP.

Hay que matizar que:
- Todos los CP establecen los mismos objetivos.

- Los objetivos propuestos para la gestion de la LEQ correspondientes a los CP del ejercicio 2018
se clasifican en Basicos, Avanzados y Excelente.

- Los CP del ejercicio 2019 y los de los Acuerdos de Gestidn Clinica de los ejercicios 2018 y 2019,
establecen sélo los dos objetivos Basicos que se describen en el siguiente punto.

- La mayoria de los resultados del trabajo de fiscalizacion se presentan con el ambito temporal
determinado (enero 2018 a septiembre de 2019), por lo que la informacién no se ha tratado

con comparativas de variacién interanual.

A.55. Los CP y los Acuerdos de Gestidn Clinica, persiguen dos objetivos fundamentales que proyectan
la accesibilidad o la atencién sanitaria a los hospitales.

e Dar cumplimiento al Decreto 2001, de garantia de tiempos de respuesta.
e Resolver los procedimientos quirdrgicos no garantizados con esperas superiores a los 365 dias.
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Para ello se propone, como objetivos Basicos, que no haya ningun paciente pendiente de un
procedimiento, en situacion de programable, que supere los plazos establecidos en la normativa de
aplicacién para los procedimientos sujetos a garantia en el plazo de respuesta o los 365 dias para los
procedimientos sin plazo garantizado.

Los Anexos 9.7 al 9.10 reflejan los resultados, durante el periodo de fiscalizacién, de los indicadores
gue evaluan los objetivos citados.

Sobre los resultados de los objetivos de los Acuerdos de Gestidn Clinica, debido a la limitacién de la
informacién (punto 36) no se ha procedido a concluir, si bien parte de los resultados y las conclusiones
gue se exponen, estan referidas a las distintas especialidades de los nueve hospitales seleccionados,
las cuales conforman las UGCs constituidas.

A.56. Segun refleja el Anexo 9.7.1, los hospitales del SSPA alcanzan un porcentaje de actividad del
75%, para los procedimientos con tiempo de respuesta garantizado mientras que los procedimientos
sin garantia de respuesta reflejan un punto menos porcentual, justificado, en parte, porque estos
abordan patologias con menor prioridad clinica que los garantizados.

Es la provincia de Almeria, con un 70%, la que presenta el nivel mas reducido de todas las provincias,
destacando el 66% y el 68%, respectivamente, de actividad realizada por los hospitales de La
Inmaculada y de Poniente.

En los hospitales de la Serrania, Puerto Real y los H.A.R de Lebrija, y Valle del Guadiato, la actividad
realizada de los procedimientos con garantia de respuesta supera en 16, 12, 12 y 10 puntos
porcentuales, respectivamente, a la actividad de los procedimientos sin garantia.

A.57. Las especialidades que coinciden en la cartera de servicios de los nueve hospitales seleccionados
son: Cirugia Gral. y AD, COT, Ginecologia, OFT, Otorrinolaringologia y Urologia.

Las que representan mayor volumen de inscripciones son OFT, Cirugia Gral. y AD y COT, mientras que
los porcentajes mas bajos de actividad desarrollada se producen en las especialidades de COT, con un
66%, Otorrinolaringologia y Urologia, ambas con un 70%, segun consta en el Anexo 9.7.2.

A.58. El resultado de las demoras®? en intervenir a los paciente registrados de los hospitales del SSPA,
se refleja en el Anexo 9.8.1, el cual se clasifica atendiendo a los procedimientos sujetos a los plazos
de respuesta previstos en la normativa (90, 120 y 180 dias) y a los procedimientos sin garantia de
respuesta.

El andlisis de la demora se ha dirigido, por un lado, al nimero de inscripciones intervenidas que han
sobrepasado los plazos de garantia correspondientes y, por el otro lado, al nimero de dias que
exceden de dichos plazos.

32 L os tiempos de demora se analizan de una forma longitudinal, desde el alta (inscripcidn) en el Registro de Demanda Quirurgica hasta
la resolucidn del proceso (intervencidn).
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El plazo de garantia de 90 dias, Unicamente, esta regulado para los procedimientos de la especialidad
de Cirugia Cardiovascular. El porcentaje de inscripciones con demora en Andalucia alcanza un 26% vy
un promedio de 26 dias.

En relacion con los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 120 dias, los hospitales
gue presentan un mayor grado de incumplimiento, son: el HAR de Loja, con un 59% de inscripciones
demoradas y una media de 40 dias y los hospitales de: la Axarquia, San Cecilio y la Inmaculada con un
48%, 45%, 41% y una demora media 25, 72 y 151 dias, respectivamente.

De los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 180 dias, repite el hospital San Cecilio
con un 23% de inscripciones demoradas y una media de 81 dias y el hospital de Jaén, con un 20% y
una media de 67 dias.

Respecto a los procedimientos sin garantia en el plazo de respuesta, el limite del plazo de respuesta
establecido en los CP y Acuerdos de Gestién Clinica es de 365 dias. El resultado no muestra un nimero
elevado de pacientes intervenidos con demora, siendo el hospital de Antequera con un 17% de
inscripciones intervenidas y 439 dias, el que presenta el dato mas relevante sobre la demora media.

A.59. El Anexo 9.8.2 incluye la misma informacién referida en el punto anterior, clasificada por
especialidades y correspondiente a los nueve hospitales seleccionados.

De los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 120 dias, destaca la especialidad de
Urologia del hospital de Baza que supera en 140 dias el plazo garantizado y la COT del hospital de San
Juan de la Cruz, con 115 dias de demora.

De los procedimientos con garantia en el plazo de respuesta de 180 dias, son las especialidades de
COT de los hospitales de Baza y Poniente las reflejan el mayor retraso en sus intervenciones, 120 dias.

A.60. Al término del ambito temporal fiscalizado, los pacientes pendientes de una intervencion en los
hospitales del SSPA, alcanzan el 16% del total de pacientes inscritos en el Registro de Demanda
Quirdrgica, considerando conjuntamente los de procedimientos con y sin garantia en el plazo de
respuesta, con un tiempo de espera medio de 106 dias, segln el Anexo 9.9.1

Destaca la provincia de Almeria con un 20% de pacientes pendientes de intervenir y un tiempo medio
de espera de 140 dias.

A nivel de hospitales, son la Axarquia y San Juan de Dios del Aljarafe los que presentan mayor volumen
de pacientes pendientes, un 22% del total, seguidos de La Inmaculada y Torrecdrdenas con un 21% vy
los hospitales de Poniente, de Riotinto, de Jaén y la Serrania de Ronda con un 20%.

Asimismo, los hospitales de Torrecdrdenas, la Axarquia y Serrania de Ronda alcanzan, junto a la AGS
Campo de Gibraltar (incluye los hospitales de Punta de Europa vy la Linea de la Concepcidn) y Virgen
del Camino, los tiempos medios de espera mds elevados, con 179, 144, 136, 150 y146 dias,
respectivamente.

A.61. El gréfico n? 6 muestra de las especialidades que, incluidas en todas las carteras de servicios de

los nueve hospitales seleccionados, tienen un mayor nimero de pacientes pendientes, segun los datos
incluidos en el Anexo 9.9.2.
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PACIENTES PENDIENTES

= OFT

coTt
CIRUGIA GENERAL Y A.D. |

RESTO ESPECIALIDADES /

Fuente: Aplicacién informatica para la gestion de la demanda quirurgica Grafico n26
Elaboracién: CCA

A.62. Como desarrollo de los objetivos basicos (punto A.55), los CP prevén el indicador que establece
que no debe superarse el 10%, en el afio 2018 y el 5%, en el afio 2019, de los pacientes en TNP para
cada una de las especialidades.

Segun refleja el Anexo 9.10.2, excepto el Hospital Universitario Virgen de la Victoria, el resto de los
nueve hospitales seleccionados superan, durante el periodo fiscalizado, el 5% de pacientes en
situacion TNP para los procedimientos con garantia en el plazo respuesta. En cambio, en los
procedimientos sin garantia en el plazo de respuesta, ninguno supera el limite en los porcentajes.

Los hospitales que presentan los porcentajes mas elevados de pacientes en TNP son Montilla, San
Juan de la Cruz y Puerto Real, con 15%, 11% y 10%, respectivamente.

La OFT del hospital de Montilla representa el porcentaje mds representativo, con un 34%, seguida de
las especialidades de Cirugia Gral y AD y de COT de los hospitales de San Juan de la Cruz, con un 14%
en ambas, y de Puerto Real, con un 16% y un 17%, respectivamente.

A.63. En cuanto a la comparativa de los pacientes en TNP por reevaluacidn clinica en los hospitales
del SSPA, incluida en el Anexo 9.10.1, destacan los porcentajes, correspondientes a los hospitales de
Montilla, AGS Campo de Gibraltar y Jerez de la Frontera, con un 9%, 8,47% y 8%, respectivamente.

A.64. Los CP del afio 2018 contiene los objetivos Avanzados vy de Excelencia (Anexo 9.6). Estos
determinan las medidas de mejoras que, con distinta perspectiva y la misma finalidad (mejorar la
gestidn de la accesibilidad en la LEQ), suponen estrategias de actuacién dirigidas a:

e Regularizar la programacion de las intervenciones mediante criterios de priorizacién.
e Aumentar el rendimiento quirdrgico, con férmulas como el uso y la ocupacion de los quiréfanos
y controlar la variabilidad en las indicaciones de los facultativos.
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No se ha remitido la informacidn de los resultados correspondiente a estos indicadores, excepto del
indicador relacionado con el rendimiento de ocupacién. Es por ello que, en los puntos siguientes se
sefialan los resultados de la revisidn realizada sobre su contenido y disefo.

A.65. Garantizar la gestion de cola de la LEQ

La programacién de la actividad quirdrgica se efectia con base en los pacientes pendientes de
intervencién a partir de los que figuran como programables (es decir, completada la fase de
preanestesia) y a los quiréfanos disponibles.

La finalidad es determinar las pautas para que, independientemente de la ejecucién del Decreto 2001
de garantia de la respuesta asistencial, se cumpla un riguroso orden de programacion quirdrgica con
la maxima “para un mismo procedimiento el que tiene mas antigliedad en el registro”, salvo que
existan prioridades asistenciales que recomienden lo contrario.

La Aplicacién informatica para la gestidon de la demanda quirdrgica incluye un sistema de alertas Utiles
que, con relacién a la programacion se encuentran las referidas al nimero de inscripciones
programables, bien con los procedimientos con garantia que cumplen en 30 dias o han cumplido o bien,
con los procedimientos sin garantia, clasificados por rangos, en referencia al tiempo de registro o al
tiempo total, que van desde los que tengan menos de 75 dias hasta los que presenten 450 dias o mas.

No obstante, para el criterio de la antigliedad, que constituye el indicador de este objetivo, tendria
qgue considerarse a los pacientes en situaciéon de TNP registrados con un elevado tiempo medio de
espera y excluir a los pacientes con prioridad asistencial preferente y/o las urgencias diferidas (que en
determinadas especialidades como la COT representa un numero significativo).

A.66. Mejoras en el rendimiento de los quirdfanos

La informacion aportada corresponde a una comparativa de abril 2018/2019 y agosto 2018/2019, de
todos los hospitales del SSPA, cuyos datos han sido polarizados de distintas aplicaciones. Debido a la
suspension de los trabajos de campo (punto 17), no ha sido posible un analisis pormenorizado de las
aplicaciones que sustentan la informacién, por lo que se ha considerado no incluir referencia de los
datos aportados.

Las magnitudes principales empleadas para obtener el rendimiento o los tiempos de ocupacién de los
quiréfanos son el nimero de pacientes por sesion quirlrgica y los tiempos de la sesidon quirurgica.
Estos se clasifican en tres periodos®?, medidos en minutos:

e Tiempo Pre-Quirdfano: Tiempo de preparacién previo a la entrada del paciente en el quiréfano.
e Tiempo Intervencién: Duracidn de la intervencién.
e Tiempo Post-Quiréfano: Tiempo reanimacion y reposicion entre pacientes.

33 Del total ocupacién de los quiréfanos en cada hospital, se calculan estos tiempos que abarcan desde que el paciente esta en
preparacion antes de quiréfano hasta que sale de sala de reanimacion.

49

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 53 de 142



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

A.67. Aunque en la gestidn de la programacién quirurgica influyen factores, como el hecho de que los
mismos recursos son utilizados por distintos especialistas y que la duracién de las intervenciones es
variable al depender de la patologia del paciente, no se puede concluir sobre el nivel de eficiencia
alcanzado en la ocupacidn de los quiréfanos sin aiadir la proporcidn de intervenciones programadas
suspendidas y las causas de suspensién, dato que no se contempla en el indicador propuesto.

A.68. Mejorar la variabilidad clinica a través del control de las tasas de indicacién quirudrgica.

El SAS no ha aportado los resultados de este objetivo, aludiendo que “no se evalud .... al ser un
indicador que no estaba contemplado en los CP en general”. Los CP de 2018 contemplan este objetivo,
tal y como refleja el Anexo 9.6.

El indicador que mide este objetivo, corresponde a las tasas de indicacion realizadas sobre las
esperadas (estandarizadas en funcién de su histérico), denominado INDA.

Aunque el indicador proporciona informacion del nimero de indicaciones por facultativo y
porcentajes sobre su especialidad, a la hora de comparar los datos hay que considerarlos con cautela,
ya que hay factores que debieran considerarse porque influyen en un indice alto de indicaciones en
la especialidad, como son el volumen vy la frecuencia de determinados procedimientos (cataratas,
protesis de rodilla, etc.) y el nUmero de facultativos asignados a esa unidad.

A.69. El Cuadro de Mando es una herramienta que permite al SAS realizar el seguimiento de los
indicadores de gestion y una evaluacién general del grado de consecucidén de los objetivos propuestos
en los CP.

Para el cumplimiento de los objetivos, ademas de INFHOS (punto A.56), el SAS cuenta con el sistema
de informacion Interhospitales (INIHOS), que proporciona informacién desagregada por servicios
clinicos de cada centro hospitalario del SSPA, permitiendo realizar un seguimiento de la actividad
asistencial publica.

A.70. Alafechade redaccion del informe, no se ha evaluado el grado de cumplimiento de los objetivos
contemplados en los CP del ejercicio 2019.

Respecto a la evaluacién de los objetivos que establecen medidas de mejoras en la gestion (Avanzados

y de Excelencia), se han remitido varios informes elaborados, la mayoria, por la DGASYRS. El acceso a
la informacion se presenta de forma desagregada, lo cual obstaculiza la visién de conjunto para el anlisis del
cumplimiento de los objetivos y, aunque supone una fuente de apoyo no se considera una informacion
acreditada para la fiscalizacion.

A.71. El cuadro n? 13 muestra, de los hospitales seleccionados, la evaluacidn realizada por el SAS,

sobre el grado de cumplimiento de los objetivos Basicos de los CP de 2018, incluyendo en cada uno la
periodicidad con la que se evallan los resultados.
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H.U. H. U.

H. U. H. San H.U.
H. de H. de H. de H. de Virgen Virgen .
INDICADORES Poniente (D Montilla Baza Riotinto Juan de dela del B
Real la Cruz . . B Macarena
Victoria Rocio

Pacientes pendientes de procedimientos
garantizados, en situacion de programables
con mds demora de los plazos establecidos 0% 42% 42% 0% 0% 8% 0% 0% 0%
legalmente igual a 0; y con un valor del TNP
inferior al 10% (Mensual)

Los Directores Gerentes de los centros
deberan remitir la hoja del cierre de LEQ,
que se le remitird desde los Servicios de
Apoyo, después de incluir las firmas de los 0% 42% 83% 42% 8% 0% 42% 42% 17%
Directores de UGC y/o Jefes de Servicio
manifestando la conformidad con los datos
(Mensual)

Pacientes pendientes de un procedimiento
no garantizado en  situacion de
programables con mas de 365 dias de
espera y con TNP< 10% (Mensual)

58% 0% 67% 0% 0% 17% 0% 0% 0%

Respuesta asistencial de las UGC a la
demanda quirurgica. Actividad en relacién
con los estandares de produccidén
(Cuatrimestral):

S/D 100% S/D 0% 0% 0% 0% 0% 0%

El indice de resolucion de CMA34, que las
UGCs han de ajustar a los estandares de su 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 100% 0%

grupo (Anual)

Fuente: INHIOS Cuadro n2 13
Elaboracién: CCA

Los periodos en los que no ha sido posible su evaluacién en funcidn de la periodicidad prevista, el SAS
los considera como incumplimiento de los objetivos, lo cual distorsiona los resultados reales de la
ejecucion de los objetivos e impide concluir al respecto.

8.4.2. Medidas establecidas para el control de la LEQ

A.72. Existen medidas aplicadas no incluidas en los CP, que suponen estrategias de actuacién dirigidas
a ampliar la oferta de los recursos destinados a la resolucidn de los tiempos de demora. Las acciones
pueden ser de caracter:

- Coyuntural que, a su vez, pueden ser ocasionales (por ejemplo, ante un posible crecimiento
de listas no planificado) o periddicas (por ejemplo, redistribucion de las modalidades
econdmicas de actividad quirurgica, planes de choque, medidas referidas a los sistemas de
incentivacion econdmica a los profesionales, en funcidon de la consecucidn de los objetivos
fijados y la contratacién de nuevos profesionales en régimen de continuidad asistencial).

- Permanente, referidas a recursos estructurales (apertura de nuevos hospitales, consultas,
quiréfanos, camas, recursos humanos, etc.).

A.73. El caracter econédmico de la actividad quirurgica viene determinado por la modalidad como se
realice: ordinaria (laborables de 8 a 15h), de continuidad asistencial (de 15 a 20h en dias laborables)
o extraordinaria® (festivos y fines de semana).

34 Se obtiene relacionando el total de procedimientos susceptibles de cirugia ambulatoria con los que se han realizado efectivamente
por CMA, es decir sin hospitalizacion.
35 En marzo de 2019 se aprueba la Regulacién para la realizacién de la Actividad Extraordinaria.
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En 2019 como medidas de gestion a corto y medio plazo, se autoriza un plan de choque para abordar
de manera rapida el volumen de pacientes pendientes, atendiendo al déficit estructural de los
hospitales del SSPA.

A.74. El cuadro n? 14 resume las intervenciones realizadas en los hospitales seleccionados, clasificadas
segun la modalidad econémica de actividad quirdrgica.®

En los Anexos 9.11.1 y 9.11.2 se desglosa esta informacion por especialidad, diferenciando los
procedimientos con garantia de plazo de respuesta y sin garantia.

Area Hospitalaria Responsable Actividad Ordinaria C:sr::ltr::‘:::::i Exﬁgﬂ‘rlti;ici'z:ria
H. de Poniente 13.144 1 -
H.U. de Puerto Real 12.270 669 257
H. de Montilla 4.807 - -
H. de Baza 4.842 - 89
H. de Riotinto 3.369 - 265
H. S.Juan de la Cruz 9.182 3 173
H.U. Virgen de la Victoria 28.510 343 104
H.U. Virgen del Rocio 48.659 10.170 4.554
H.U. Virgen Macarena 38.511 3.102 1.096
Total 163.294 14.288 6.538
% sobre Total Intervenciones 79% 7% 3%
Fuente: Aplicacién informatica para la gestidn de la demanda quirtrgica Elaboracién: CCA Cuadro n2 14

A.75. %7

A.76. Los CP no contemplan medidas planteadas desde la organizacion de los servicios y los modelos
de atencion a los ciudadanos, como el desarrollo de cirugia menor ambulatoria.

La cirugia menor ambulatoria (cma) se encuentra definida en la cartera de servicios de Atencién
Primaria desde el afio 2003*. Incluye una serie de procedimientos quirdrgicos sencillos y
generalmente de corta duracion, realizados sobre tejidos superficiales y/o estructuras facilmente
accesibles. Se diferencia de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) en que sus procedimientos
quirargicos requieren cuidados postoperatorios, aunque de corta duracién, por lo que no necesitan
de ingreso hospitalario.

A.77. Se establece que todo diagndstico de un proceso que requiera, a su vez, de un procedimiento
de cma, debe ser atendido en el dmbito de Atencién Primaria, salvo que concurra alguno de los
criterios establecidos para que se lleven a cabo en los hospitales® y se cumplan unos requisitos para
ello.

36 Punto y cuadro modificados por la alegacién presentada

37 Punto eliminado por la alegacién presentada

38 Esta practica se encuentra regulada por el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

39 Localizacion de la lesion: en zonas de riesgo anatdmico funcional y estético o localizaciones con riesgo de dafio vascular o nervioso,
tiempo de duracién de la cirugia: procedimientos cuya realizacidn requiera un tiempo superior a una hora, intervenciones que impidan
el retorno del paciente a su domicilio tras la cirugia, etc.

40 Referidos a las instalaciones, equipamiento y formacién del personal de enfermeria.
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A.78. El cuadro n? 15 refleja los procedimientos quirdrgicos de cma registrados en los hospitales
seleccionados, aun cuando por su naturaleza y codificacidn estd prevista su realizacién en los centros
de Atencidn Primaria:

N2 INTERVENCIONES Y AREA HOSPITALARIA RESPONSABLE

TIPO? Procedimientos (1) Poniente P. Real Montilla | Baza | Riotinto S. Juan \/.lrger\ Vlrg?n Virgen TOTAL
Cirugia Cruz Victoria Rocio |Macarena
cma 45 102 34 51 6 55 670 426 748 2.137
56.3 Otra extirpacion local de tejido de piel y
) tejido subcutaneo 42 57 33 48 6 - 630 141 679 1.636
l86.04. InC|S|onl con drenaje de piel y tejido
subcutaneo 1 - - - - - - 4 1 6
86.05 Incisién con extraccion de cuerpo extrafio
: de piel y tejido subcutaneo 1 8 - - - - 3 11 12 35
86.11 Biopsia de piel y tejido subcutaneo - 37 - - - - - 21 5 63
86.22 Desbridamiento escisional de herida,
7" | incisién o quemadura 1 - 1 3 - 55 26 212 27 325
86,23 Extraccion de ufia, lecho de ufia o pliegue de
o ufia - - - - - - 11 8 23 42
Quimiocirugia de piel. Pelado quimico de piel
86.24. Lo P
con nitrégeno liquido - - - - - - - - 1 1
86.25. Abrasién dérmica - - - - - - - 29 - 29
CMA 251 202 56 120 181 18 896 1.831 1.051 4.606
56.3 Otra extirpacion local de tejido de piel y
: tejido subcutdneo 247 169 41 118 169 - 826 1.315 1.001 3.886
56.04 Incisién con drenaje de piel y tejido
" | subcutaneo 1 - 1 - - - 1 7 1 11
86.05 Incisidén con extraccién de cuerpo extrafio
’ de piel y tejido subcutaneo 1 1 - - - 6 50 214 18 290
86.11 Biopsia de piel y tejido subcutaneo 2 32 1 - 6 3 228 11 283
56,22 Desbridamiento escisional de herida,
7" | incision o quemadura - - 12 1 - 9 5 12 5 a4
86,23 Extraccion de ufia, lecho de ufia o pliegue de
o ufia - - 1 1 6 3 11 45 15 82
86.25. | Abrasion dérmica - - - - - - 10 - 10
Hospitalizacién 1.203 1.863 1.099 667 571 110 1.271 2.484 1.492 10.760
6.3 Otra extirpacion local de tejido de piel y
| tejido subcutaneo 1.174 1.170 1.086 641 537 - 1.230 2.460 1.178 9.476
86.04. InC|5|onl con drenaje de piel y tejido
subcutaneo 8 - - 1 - - 1 - - 10
86.05 Incisién con extraccién de cuerpo extrafio
: de piel y tejido subcutdneo 4 3 - - - 15 1 - 39 62
86.11 Biopsia de piel y tejido subcutaneo 6 689 - 1 6 1 6 25 734
86,22 Desbridamiento escisional de herida,
7" | incision o quemadura 1 - 5 - - 9 1 7 239 262
56,23 Extraccidn de ufia, lecho de ufia o pliegue de
o ufia 10 - 7 24 28 86 36 11 11 213
86.25. | Abrasién dérmica - 1 1 - - - 1 - - 3
TOTAL 1.499 2.167 1.189 838 758 183 2.837 4.741 3.291 17.503
Fuente: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica Cuadro n? 15

Elaboracion: CCA

(1) Procedimientos de cma (codificados en la CIE-9MC) incluidos en la cartera de servicios de atencidn primaria, segtn establece la
DGASYRS (Subdireccion de Accesibilidad y Asistencia Sanitaria).

Aunque el sistema de codificacion de los procedimientos quirurgicos -CIE-9- no permite diferenciar

patologia de “atencion primaria” o “hospitalaria” y supone englobar patologia de diferente indole y
gravedad bajo un mismo cédigo, en el caso de que las intervenciones de procedimientos codificados
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como cma se lleven a cabo en centros hospitalarios no deben registrarse como CMA u hospitalizacién,
ya que desvirtla su naturaleza e imposibilita el seguimiento y control econdmico de los recursos
utilizados por cada procedimiento®..

A.79. En relaciéon a los recursos estructurales de los centros seleccionados, se ha solicitado
informacién de los quiréfanos y de los facultativos. Estos representan una magnitud que podia aportar
homogeneizacién y concrecidon en una comparativa de los recursos asignados a los hospitales con
diferente nivel y, en el caso de los facultativos se justifica porque el resto del personal sanitario
(enfermeria, auxiliares clinicos) y administrativo no solo se adscriben a la actividad quirurgica, sino
gue comparte funciones relacionadas con otras prestaciones.

A.80. El Anexo 9.12 incluye un comparativo de los promedios de los facultativos (efectivos netos),
asignados a cada especialidad de los hospitales seleccionados, correspondientes a los afios 2018 y
2019.

No se ha remitido la informacion, referida a ambos ejercicios, del hospital de Poniente ni los datos del
afio 2019 del hospital de Riotinto.

Excepto el hospital de Baza, el resto de los centros incrementan en el ailo 2019 el nimero de efectivos
en las especialidades de OFT, COT y Cirugia Gral y A.D.

A.81. La informacién de los quiréfanos existentes, facilitada por los hospitales seleccionados, se
presenta heterogénea y deficiente para poder realizar un analisis comparativo:

- Sélo los hospitales de San Juan de la Cruz y Virgen Macarena han facilitado el dato de los
quiréfanos por especialidad quirdrgica. Pero la informacién aportada por el hospital Virgen
Macarena no distingue obstetricia de ginecologia, ni aporta detalle del tipo de cirugia programada
que se atiende en cada quiréfano (ambulatoria, CMA y hospitalizacion).

- Sélo los hospitales de Poniente y Virgen Macarena facilitan la informacion de los quiréfanos
diferenciando actividad ordinaria y la de continuidad asistencial. Unicamente, S. Juan de la Cruz ha
incluido datos de la actividad extraordinaria.

-Sobre el uso de los quirdfanos en los centros hospitalarios dependientes de ellos, ha sido aportada
la informacidn por los hospitales de Poniente, Virgen del Rocio y Virgen Macarena, este ultimo
también incluye datos de los quiréfanos de centros privados concertados en los que opera con
personal del SAS.

Ademas, hay que afiadir que en funcién de las necesidades se combinan de forma diferente los usos
de los quiréfanos disponibles para intervenciones de procedimientos excluidos del Registro de
Demanda Quirurgica (urgencias, urgencias diferidas, obstétricas).

41 punto modificado por la alegacidn presentada.
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9. ANEXOS

RELACION DE ANEXOS
9.1. Marco normativo aplicable a la LEQ.

9.2. Ambito subjetivo. Datos de los centros hospitalarios del SSPA*2.

Indicadores de gestidn del Registro de Demanda Quirtrgica
9.3 Fases que conforman el procedimiento de gestion del Registro de Demanda Quirurgica.
9.4 Inscripciones registradas telematicamente por los facultativos:
9.4.1 Inscripciones registradas por los facultativos en los centros hospitalarios del SSPA.

9.4.2 Inscripciones registradas por los facultativos en los centros hospitalarios
seleccionados, por especialidades.

9.5 Bajas del Registro de Demanda Quirurgica en los centros hospitalarios del SSPA. Clasificacion
por motivos.

Indicadores de actividad y rendimiento

9.6. Objetivos e indicadores de los Contratos Programa correspondientes a 2018 y 2019.
9.7. Actividad quirdrgica desarrollada:
9.7.1 Actividad quirdrgica desarrollada en los centros hospitalarios del SSPA.

9.7.2 Actividad quirurgica desarrollada en los centros hospitalarios seleccionados, por
especialidades.

9.8. Plazos de respuesta de las intervenciones:

9.8.1 Demora media de las intervenciones en los centros hospitalarios del SSPA

9.8.2 Demora media de las intervenciones en los centros hospitalarios seleccionados.
9.9. Situacidn de la LEQ a septiembre de 2019:

9.9.1. Situacion de la LEQ a septiembre de 2019. Pacientes pendientes y Tiempo medio de
espera en los centros hospitalarios del SSPA.

9.9.2. Situacion de la LEQ a septiembre de 2019. Pacientes pendientes y Tiempo medio de
espera en los centros hospitalarios seleccionados, por especialidades.

42 Este Anexo refleja la denominaciéon completa de cada hospital. En el resto de los Anexos se ha optado por acortar la denominacién
(H.U corresponde a los hospitales Universitarios, H.C a los hospitales concertados incluidos en el SSPA) o reflejarlos con las siglas
correspondientes.
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9.10. Situacién del paciente en el Registro de Demanda Quirurgica: Pacientes transitoriamente no
programables.

9.10.1 Situacion del paciente en el Registro de Demanda Quirdrgica: Pacientes
transitoriamente no programables (TNP) por revaluacidn clinica y por voluntad del paciente
en los centros hospitalarios del SSPA.

9.10.2 Situacién del paciente en el Registro de Demanda Quirdrgica: Pacientes
transitoriamente no programables (TNP) por revaluacidn clinica y por voluntad del paciente
en los centros hospitalarios seleccionados, por especialidades.

9.11. Modalidad econémica de la actividad quirurgica:

9.11.1 Modalidad econdémica de la actividad quirurgica realizada en los centros
hospitalarios seleccionados, por especialidades. Procedimientos con plazo de respuesta
garantizado.

9.11.2 Modalidad econdmica de la actividad quirdrgica realizada en los centros
hospitalarios seleccionados, por especialidades. Procedimientos sin plazo de respuesta
garantizado.

9.12. Facultativos de Atencidn Sanitaria Especializada (Efectivos Netos) en los centros hospitalarios
seleccionados, por especialidades. Porcentaje de variaciéon 2018/2019.
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Anexo 9.1. Marco Normativo Aplicable a la LEQ
Autondémica

Decreto 209/2001, del 18 de septiembre (en adelante Decreto 2001), por el que se establece
la garantia de plazo de respuesta quirurgica.

Orden de 25 de septiembre de 2002 (en adelante Orden 2002), por la que se establecen
normas para la aplicacién de la garantia de plazo de respuesta quirdrgica y el funcionamiento
del registro de demanda quirurgica del SSPA.

Orden de 20 de diciembre de 2006 que modifica los plazos de respuesta quirurgica de algunos
procedimientos incluidos en el Anexo | del Decreto 209/2001.

Orden de 2 de junio de 2016, por la que se reduce el plazo de respuesta quirdrgica de
determinados procedimientos quirdrgicos relacionados con la cirugia cardiaca, incluidos en el
Anexo | del Decreto 209/2001.

Orden de 28 de octubre de 2016, por la que se actualizan los procedimientos quirdrgicos
recogidos en el Anexo | del Decreto 209/2001, relacionados con la reconstruccién mamaria
postmastectomia y se establecen sus correspondientes cuantias.

Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirudrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de
respuesta quirdrgica en el SSPA.

Estatal

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

Real decreto 1039/2011, de 15 de julio, establece los criterios marco para garantizar un tiempo
maximo de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

ANEXO 9.2
AMBITO SUBJETIVO. DENOMINACION Y DATOS DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS DEL SSPA
Area Hospitalaria Nivel Tipo icipio Provincia Centros de la Area. | italaria Gestién
La Inmaculada 4 Comarecal Huércal-Overa Almeria SAS
. . ; . Hospital Cruz Roj
Universitario Torrecardenas 1 De Especialidades Almeria Almeria osp! alLruz Q?Ja SAS
Hospital Torrecérdenas
; APE Sanitari
De Poniente 3 Comarcal El Ejido Almeria a|.'\| ania
de Poniente
El Toyo Alta resolucion (HAR) Almeria Almeria APE Sar\ltarla
de Poniente
Universitario Puerta del 1 De Especialidades Cadiz Cadiz Hosp!tal General SAS
Mar Hospital San Carlos
AGS Campo de Gibraltar (¥) e De Especialidades y Algeuras_ y La Lineade la Cadiz SAS
Comarecal Concepcion
Jerez de la Frontera 2 De Especialidades Jerez de la Frontera Cadiz SAS
Puerto Real 2 De Especialidades Puerto Real Cédiz SAS
Santa Maria del Puerto Privado Puerto Santa Maria Cadiz ConAC|e|"tos
sanitarios
Virgen de las Montaiias Privado Villamartin Cadiz Congertos
sanitarios
Conciert
Virgen del Camino Privado Sanlucar Barrameda Cadiz °rfc'ef 0s
sanitarios
Hospital General
Universitario Reina Sofia 1 Regional Cdrdoba Cordoba Hosp!tal Materno Infantil SAS
Hospital Los Morales
Hospital Provincial
Infanta Margarita 3 Comarcal Cabra Cérdoba SAS
Valle de los Pedroches 4 Comarcal Pozoblanco Cérdoba SAS
APE Sanitaria
Montilla a4 Comarcal Montilla Cordoba Alto
Guadalquivir
APE Sanitaria
Puente Genil Alta resolucién (HAR) Puente Genil Cérdoba Alto
Guadalquivir
APE Sanitaria
Valle del Guadiato Alta resolucién (HAR) Pefiarroya-Pueblonuevo Cérdoba Alto
Guadalquivir
Baza 4 Comarcal Baza Granada SAS
Universitario San Cecilio De Especialidades Granada Granada SAS
Santa Ana 4 Comarcal Motril Granada SAS
Hospital General
U.nlversutano Virgen de las 1 Regional Granada Granada Hosp!tal Maten.']_o In_f:’antll SAS
Nieves Hospital Rehabilitacion y
Neurotraumatolégico
Guadix Alta resolucién (HAR) Guadix Granada APE Sar\ltarla
de Poniente
. . APE Sanitari
Loja Alta resolucién (HAR) Loja Granada af" ana
de Poniente —
Infanta Elena Comarecal Huelva Huelva SAS
— Ramé Hospital R Jimé
l{nnfersutarlojuan amoén 2 Regional Huelva Huelva osp!ta Julan Jlmenez SAS
Jiménez Hospital Vazquez Diaz
Riotinto 4 Comarcal Minas de Riotinto Huelva SAS —
APE Sanitaria —
Alto Guadalquivir 4 Comarcal Andujar Jaén Alto —_—
Guadalquivir —
Hospital General —
Hospital M Infantil
Universitario de Jaén 1 De Especialidades Jaén Jaén ospital Materno Infanti SAS —
Hospital Doctor Sagaz —
Hospital Neurotraumatologia ——
San Agustin 3 Comarcal Linares Jaén SAS [—
San Juan de la Cruz 3 Comarcal Ubeda Jaén SAS —_—
APE Sanitaria e
Sierra de Segura Alta resolucién (HAR) Puente de Génave Jaén Alto I
Guadalquivir —
—
APE Sanitaria —
Alcaudete Alta resolucién (HAR) Alcaudete Jaén Alto EE—
Guadalquivir —
APE Sanitaria —
Alcala La Real Alta resolucién (HAR) Alcala la Real Jaén Alto —
Guadalquivir —
Antequera 4 Comarcal Antequera Malaga SAS —
Serrania 4 Comarcal Ronda Malaga SAS —_—
- —
Hospital General —
Universitario de Malaga 1 Regional Malaga Malaga Hospital Materno Infantil SAS —
Hospital Civil E—
Axarquia 4 Comarcal Vélez-Malaga Malaga SAS ——
. e s Hospital General
U tario Vi del . . . . .
.I1IVeTSI arlo Virgen defa 2 De Especialidades Malaga Malaga Hospital Maritimo de Torremolinos SAS
Victoria ;
Hospital V. de Guadalhorce
APE Sanitaria
2 DeE iali | a
Costa del Sol e Especialidades Marbella Malaga Costa del Sol
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Publico de Andalucia.

Area Hospitalaria Nivel | Tipo p Provincia Centros de la Area. Hospitalaria Gestién
Benalmadena Alta resolucién (HAR) Benalmadena Malaga APE Sanitaria
Costa del Sol
Hospital General
. e s Hosp. de Rehabilitacién y Traumatol.
::‘l:\l’/:rsnano Virgen del 1 Regional Sevilla Sevilla Hospital de la Mujer SAS
Hospital Infantil
Hospital Duque Infantado
Virgen de Valme 2 De Especialidades Sevilla Sevilla Hosp!tal Generél SAS
Hospital El tomillar
Universitario Virgen 1 Regional Sevilla sevilla Hosp!tal Genel:al SAS
Macarena Hospital San Ldzaro
La Merced 4 Comarcal Osuna Sevilla SAS
Consorcio Sanitario Publico . .
Aljarafe. San Juan de Dios 3 Comarcal Bormujos Sevilla SAS
APE Sanitaria
. . . " Bajo
Sierra Norte Alta resolucion (HAR) Constantina Sevilla -
Guadalquivir
APE Sanitaria
Utrera Alta resolucién (HAR) Utrera Sevilla Bajo
Guadalquivir
APE Sanitaria
Ecija Alta resolucion (HAR) Ecija Sevilla Bajo
Guadalquivir
APE Sanitaria
Lebrija Alta resolucién (HAR) Lebrija Sevilla Bajo
Guadalquivir
APE Sanitaria
Moroén de la Frontera Alta resolucién (HAR) Morén de la Frontera Sevilla Bajo
Guadalquivir

Fuente: Datos extraidos Web SAS
Elaboracién Propia: CCA.

Nota: En cada provincia, las AH siguen del orden asignado por el SAS
Punta de Europa y La Linea de la Concepcion

(+) Registro Unico de paci corr

i,

alos hc
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Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario (OE 19)

Publico de Andalucia.

ANEX0 9.4.1
INSCRIPCIONES REGISTRADAS POR FACULTATIVOS EN LOS HOSPITALES DEL SSPA
Procedimientos CON garantia en el plazo de respuesta quirurgica Procedimientos SIN garantia en el plazo de respuesta quirurgica
Inscripciones w3
et ) e T.ota.l Insc.rlpcmnes NO realizadas % Inscrl?.uolnes T.uta.\I Ins:rlpflunes Inscr:PC|?nes NO Inscnpc:lunes
N . Inscripciones | realizadas por NOr Inscrip r por r por NO realizadas
hospitalario ) por . N a
del centro facultativos . por facultativos del centro facultativos facultativos por
facultativos 0
facultativos
H. La Inmaculada 5.328 1.425 3.903 73 4.395 1.299 3.096 70
H.U. Torrecérdenas 14.955 223 14.732 99 15.453 273 15.180 98
H. de Poniente 11.605 5 11.600 100 7.617 2 7.615 100
H.A.R. El Toyo 2.596 0 2.596 100 2.327 0 2.327 100
Total ALMERIA 34.484 1.653 32.831 95 29.792 1.574 28.218 95
H.U. Puerta del Mar 21.945 3.249 18.696 85 15.935 1.975 13.960 88
A.G.S. Campo de Gibraltar
(*) 8.095 3.725 4.370 54 16.154 6.915 9.239 57
H.U. Jerez de la Frontera 17.599 8.352 9.247 53 14.155 6.373 7.782 55
H.U. Puerto Real 15.064 29 15.035 100 8.700 9 8.691 100
H. C. Sta. Maria Del
Puerto 3.358 0 3.358 100 3.762 0 3.762 100
H. C. Virgen de las
Montafias 3.700 0 3.700 100 4.090 0 4.090 100
H. C. Virgen del Camino 4.632 0 4.632 100 3.981 0 3.981 100
Total CADIZ 74.393 15.355 59.038 79 66.777 15.272 51.505 77
H.U. Reina Sofia 28.141 14 28.127 100 42.812 14 42.798 100
H. Infanta Margarita 5.733 3 5.730 100 7.120 2 7.118 100
H. Valle de los Pedroches 4.329 0 4.329 100 2.217 0 2.217 100
H. de Montilla 2.923 0 2.923 100 2.885 0 2.885 100
H.A.R.de Puente Genil 1.201 0 1.201 100 1.026 0 1.026 100
H.A.R. Valle del Guadiato 791 0 791 100 865 0 865 100
Total CORDOBA 43.118 17 43.101 100 56.925 16 56.909 100
H. de Baza 4.186 78 4.108 98 2.328 82 2.246 96
H.U. San Cecilio 19.226 17.062 2.164 11 18.154 14.385 3.769 21
H. Santa Ana 6.328 5.937 391 6 4.489 4.103 386 9
H.U. Virgen de las Nieves 24.920 22.173 2.747 11 26.934 20.492 6.442 24
H.A.R. de Guadix 2.223 4 2.219 100 2.321 0 2.321 100
H.A.R. de Loja 1.760 0 1.760 100 1.198 1 1.197 100
Total GRANADA 58.643 45.254 13.389 23 55.424 39.063 16.361 30
H. Infanta Elena 5.526 1.371 4.155 75 7.304 1.034 6.270 86
H.U. Juan Ramén Jiménez 15.282 4.345 10.937 72 15.037 3.213 11.824 79
H. de Riotinto 3.005 0 3.005 100 2.481 1 2.480 100
Total HUELVA 23.813 5.716 18.097 76 24.822 4.248 20.574 83
H. Alto Guadalquivir 3.219 4 3.215 100 2.841 0 2.841 100
H.U. de Jaén 18.408 3.724 14.684 80 11.331 1.337 9.994 88
H. San Agustin 7.096 1.477 5.619 79 4.242 1.435 2.807 66
H. San Juan de la Cruz 5.911 278 5.633 95 6.166 253 5.913 96
H.AR. Sierra de Segura 1.314 0 1.314 100 423 0 423 100 —— )
H.AR. de Alcaudete 342 0 342 100 347 0 347 100 — ['é
H.A.R. de Alcald la Real 922 3 919 100 1.005 1 1.004 100 — '% q
Total JAEN 37.212 5.486 31.726 85 26.355 3.026 23.329 89 — ‘E;
o}
H. de Antequera 7.111 6.750 361 5 2.475 2.032 443 18 E 3
H. de la Serrania 4.566 4.388 178 4 2.434 2.216 218 9 — gﬁ
H.U. Regional de Mélaga 27.144 210 26.934 99 32.275 440 31.835 99 —— E,
H. de la Axarquia 6.102 14 6.088 100 3.825 10 3.815 100 —— x
H.U. Virgen de la Victoria 20.133 1.229 18.904 94 26.148 1.352 24.796 95 — §E
I
H. Costa del Sol 11.943 8 11.935 100 11.982 9 11.973 100 — 2
Total MALAGA 76.999 12.599 64.400 84 79.139 6.059 73.080 92 — = 0
I < (D
H.U. Virgen del Rocio 47.896 1.014 46.882 98 43.369 1.931 41.438 96 — g 8
H.U. Virgen de Valme 18.331 7.244 11.087 60 15.931 3.794 12.137 76 — O
" [—————— B
H.U. Virgen Macarena 31.944 6.283 25.661 80 34.934 6.996 27.938 80 — E%
50
H. La Merced 5.676 0 5.676 100 5.452 0 5.452 100 — g ©
H. San J. de Dios del — Eg
Aljarafe 11.238 0 11.238 100 4.445 0 4.445 100 — NG
H.AR. Sierra Norte 917 0 917 100 327 0 327 100 — %g
H.AR. de Utrera 3.410 0 3.410 100 1.486 1 1.485 100 E— E o
H.A.R. de Ecija 2.992 0 2.992 100 1.539 0 1.539 100 —_— %%
H.A.R.de Lebrija 2.545 1 2.544 100 1.741 0 1.741 100 —— = 0
— 0 O
Total SEVILLA 124.949 14.542 110.407 88 109.224 12.722 96.502 88 — é «g
Total ANDALUCIA 473.611 100.622 372.989 79 448.458 81.980 366.478 82 — i E
5}
FUENTE: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica %E
Elaboracién: CCA g e
(*) Los hospitales Punta de Europa y La Linea de la Concepcion gestionan un solo el Registro de Demanda Quirtrgica — g E
— )
— g§
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INSCRIPCIONES REGISTRADAS POR FACULTATIVOS EN LOS HOSPITALES SELECCIONADOS. POR ESPECIALIDADES

(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

ANEXO 9.4.2

Procedimientos CON garantia en el plazo de r

Pr

SIN garantia en el plazo de respuesta

quirdrgica quirdrgica
Inscripciones Resto de % Inscrip Inscrip Resto de % Inscripciones
AH RESPONSABLE ESPECIALIDADES realizadas por Inscripci NO realizad realizadas por Inscripci NO realizad.
Facul pecialid. por facultativos Facultativos pecialidad por facultativos
Total 5 11.600 100 2 7.615 100
Cirugia General y A.D. 1 2.358 100 0 1.338 100
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 3 2.691 100 0 1.148 100
H. de Poniente Dermatologia MQ y Venereologia 0 1.601 100 0 726 100
Ginecologia 0 458 100 1 1.654 100
Oftalmologia 0 2.737 100 0 941 100
Otorrinolaringologia 1 1.005 100 0 748 100
Urologia 0 750 100 1 1.060 100
Total 29 15.035 100 9 8.691 100
Anestesiologia y Reanimacion 0 0 0 0 6 100
Cirugia General y A.D. 22 2.342 99 5 943 99
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 2 2.854 100 1 983 100
Dermatologia MQ y Venereologia 0 2.266 100 0 1.643 100
H.U. PuertoReal - I"C ogia 0 681 100 0 955 100
Obstetricia 0 2 100 1 3 75
Oftalmologia 0 4.483 100 0 1.348 100
Otorrinolaringologia 1 895 100 1 781 100
Psiquiatria 0 0 0 0 26 100
Urologia 4 1.512 100 1 2.003 100
Total 0 2.923 100 0 2.885 100
Cirugia General y A.D. 0 581 100 0 623 100
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 0 881 100 0 428 100
H. de Montilla Dermatologia MQ y Venereologia 0 3 100 0 863 100
Ginecologia 0 56 100 0 287 100
Oftalmologia 0 1.037 100 0 213 100
Otorrinolaringologia 0 133 100 0 103 100
Urologia 0 232 100 0 368 100
Total 78 4.108 98 82 2.246 96
Aparato Digestivo 0 0 0 0 97 100
Cirugia General y A.D. 12 631 98 4 269 99
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 0 810 100 1 452 100
H. Baza Dermatologia MQ y Venereologia 39 314 89 52 577 92
Ginecologia 4 135 97 19 257 93
Oftalmologia 21 1.696 99 5 135 96
Otorrinolaringologia 1 273 100 1 187 99
Urologia 1 249 100 0 272 100
Total 0 3.005 100 1 2.480 100
Cirugia General y A.D. 0 839 100 0 1.008 100
Cirugia Ortopédica y —
Traumatologia 0 583 100 0 480 100 —
- Ginecologia 0 98 100 0 167 100 —
H. Riotinto Hematologia y Hemoterapia 0 0 0 0 1 100 f—
Obstetricia 0 0 0 0 17 100 =
Oftalmologia 0 834 100 0 309 100 —
Otorrinolaringologia 0 397 100 0 293 100 —]
Urologia 0 254 100 1 205 100 —
Total 278 5.633 95 253 5.913 96 _—
Anestesiologia y Reanimacion 0 0 0 0 505 100 —
Cirugia General y A.D. 1 1.418 100 0 1.184 100 —
Cirugia Ortopédica y —
H. San Juan de la Traumatologia 0 1.163 100 0 1.184 100 —
Cruz Dermatologia MQ y Venereologia 0 743 100 0 19 100 —
Ginecologia 0 290 100 0 736 100 —
Oftalmologia 231 1.147 83 150 1.099 88 ]
Otorrinolaringologia 0 393 100 0 463 100 —
Urologia 46 479 91 103 723 88 =
—
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Publico de Andalucia.

ANEXO 9.4.2.Continuacion

Procedimientos CON garantia en el plazo de r

SIN garantia en el plazo de respuesta

quirdrgica quirurgica
Inscripciones Resto de % Inscrip | p Resto de % Inscripciones
AH RESPONSABLE ESPECIALIDADES realizadas por Inscripci NO realizad r Jaspor | Inscripci NO realizad
Facultativos Especialid por facultativo: Facultativos Especialidad por facultativos
Total 1.229 18.904 94 1.352 24.796 95
Angiologia y Cirugia Vascular 1 1.689 100 0 839 100
Cirugia Cardiovascular 373 262 41 33 36 52
Cirugia General y A.D. 707 3.496 83 1.099 5.044 82
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 98 1.645 94 189 5.031 96
H'U‘\\I/iicrtg:r?ade la Cirugia Plastica E. y Reparadora 0 0 0 0 1 100
Dermatologia MQy Venereologia 4 3.917 100 0 493 100
Ginecologia 25 491 95 10 3.271 100
Obstetricia 0 0 0 0 1 100
Oftalmologia 9 4.814 100 4 5.667 100
Otorrinolaringologia 0 659 100 3 1.792 100
Urologia 12 1.931 99 14 2.621 99
Total 1.014 46.882 98 1.931 41.438 96
Anestesiologia y Reanimacion 0 0 0 0 2.998 100
Angiologia y Cirugia Vascular 1 702 100 0 496 100
Cirugia Cardiovascular 0 1.039 100 0 767 100
Cirugia General y A.D. 75 6.851 99 31 3.389 99
Cirugia Oral y Maxilofacial 0 1.077 100 0 6.766 100
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia 27 6.003 100 89 6.207 99
Cirugia Pedidtrica 286 1.170 80 353 1.283 78
Cirugia Plastica E. y Reparadora 0 3.076 100 2 2.663 100
H.U.Virgendel "o Toracica 17 125 88 91 596 87
Rocio Dermatologia MQ y Venereologia 40 4.298 99 6 1.023 99
Ginecologia 250 1.404 85 930 3.493 79
Hematologia y Hemoterapia 0 0 0 0 1.693 100
Neurocirugia 71 2.048 97 23 1.087 98
Neurologia 0 0 0 0 85 100
Obstetricia 0 0 0 214 521 71
Oftalmologia 1 14.014 100 5 2.531 100
Otorrinolaringologia 6 2.187 100 12 1.741 99
Pediatria 0 3 100 2 1.381 100
Urologia 240 2.885 92 173 2.718 94
Total 6.283 25.661 80 6.996 27.938 80 —
Anestesiologfa y Reanimacién 0 0 0 1.077 2.859 73 —
Aparato Digestivo 0 0 0 0 4.169 100 —
Cardiologia 0 0 0 0 81 100 —
Cirugia Cardiovascular 55 1.497 96 0 777 100 —
Cirugia General y A.D. 2.551 2.630 51 1.274 1.550 55 —
Cirugia Oral y Maxilofacial 0 425 100 0 5.296 100 —
Cirugia Ortopédica y —
Traumatologia 40 4.389 99 33 4.279 99 S
H.U. Virgen Cirugia Pediétrica 0 153 100 0 502 100 —
Macarena Cirugia Plastica E. y Reparadora 738 66 8 1.728 175 9 —
Cirugia Tordcica 0 226 100 0 577 100 —
Dermatologia MQ y Venereologia 589 2.837 83 200 1.073 84 —
Ginecologia 267 640 71 755 1.750 70 —
Neurocirugia 142 233 62 7 114 94 —
Neurologia 0 0 0 0 7 100 —
Oftalmologia 496 9.813 95 444 2.294 84 —
Otorrinolaringologia 500 1.062 68 851 1.048 55
Pediatria 0 0 0 0 354 100 —
Urologia 905 1.690 65 627 1.033 62 —
Total AH Seleccionadas 7.687 114.847 9.274 99.206 —
Fuente: Aplicacién informatica para la gestion de la demanda quirurgica —
Elaboracién: CCA —
—
—
—
—
———
—
—
—
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ANEXO 9.5
BAJAS POR CAUSAS DEL REGISTRO DE DEMANDA QUIRURGICA EN LOS HOSPITALES DEL SSPA
DENOMINSCON TOTAL BAJAS POR | % BAJAS POR BAJAS POR % BAIAS BANS % BAIAS BANS % BAJAS POR
CENTRO) BAJAS RDQ EXITUS EXITUS INTERVENCION POR PETICION POR PETICION FACULTATIVO
HOSPITALARIO INTERV. PACIENTE PACIENTE FACULTATIVO
H. La Inmaculada 7.621 31 0,4 6.441 85 863 11 286 4
H.U. Torrecérdenas 24.034 62 0,3 21.863 91 1.620 7 489 2
H. de Poniente 15.133 41 0,3 13.145 87 1.544 10 403 3
H.A.R. El Toyo 4.087 1 0,0 3.584 88 375 9 127 3
Total ALMERIA 50.875 135 0,3 45.033 89 4.402 9 1.305 3
H.U. Puerta del Mar 31.863 97 0,3 28.810 90 916 3 2.040 6
A.G.S. Campo de
Gibraltar (1) 19.374 87 0,4 16.935 87 1.140 6 1.212 6
H.U.Jerez de la
Frontera 27.042 64 0,2 24.086 89 2.065 8 827 3
H.U. Puerto Real 19.465 45 0,2 16.737 86 1.900 10 783 4
H. Concertado Sta. M2
Del Puerto 6.411 3 0,0 5.938 93 397 6 73 1
H. Concertado V. de las
Montafias 7.160 8 0,1 6.621 92 386 5 145 2
H. Concertado Virgen
del Camino 7.995 1 0,0 7.425 93 329 4 240 3
Total CADIZ 119.310 305 0,3 106.552 89 7.133 6 5.320 4
H.U. Reina Sofia 61.132 189 0,3 53.218 87 6.049 10 1.676 3
H. Infanta Margarita 11.310 27 0,2 10.256 91 817 7 210 2
H. Valle de los
Pedroches 5.552 17 0,3 5.005 90 454 8 76 1
H. de Montilla 5.229 3 0,1 4.807 92 267 5 152 3
H.A.R.de Puente Genil 2.066 2 0,1 1.812 88 151 7 101 5
H.AR. Valle del
Guadiato 1.362 2 0,1 1.194 88 128 9 38 3
Total CORDOBA 86.651 240 0,3 76.292 88 7.866 9 2.253 3
H. de Baza 5.491 21 0,4 4.930 90 472 9 68 1
H.U. San Cecilio 31.577 144 0,5 28.735 91 1.732 5 966 3
H. Santa Ana 8.998 21 0,2 8.140 90 665 7 172 2
H.U. Virgen de las
Nieves 42.672 143 0,3 38.102 89 2.502 6 1.925 5
H.A.R. de Guadix 3.931 1 0,0 3.538 90 264 7 128 3
H.A.R. de Loja 2.611 8 0,3 2.356 90 149 6 98 4
Total GRANADA 95.280 338 0,4 85.801 90 5.784 6 3.357 4
H. Infanta Elena 10.626 24 0,2 9.258 87 1.133 11 211 2
H.U. Juan Ramén
Jiménez 25.075 65 0,3 22.084 88 2.201 9 725 3
H. de Riotinto 4.349 16 0,4 3.873 89 367 8 93 2
Total HUELVA 40.050 105 0,3 35.215 88 3.701 9 1.029 3
H. Alto Guadalquivir 5.412 7 0,1 4.864 90 442 8 99 2
H.U. de Jaén 23.741 60 0,3 21.076 89 914 4 1.691 7
H. San Agustin 9.727 33 0,3 8.724 90 565 6 405 4
H. San Juan de la Cruz 10.375 22 0,2 9.358 90 397 4 598 6
H.A.R. Sierra de Segura 1.604 3 0,2 1.429 89 131 8 41 3 %
H.A.R. de Alcaudete 629 0,0 551 88 44 7 34 5 gé
o
H.A.R. de Alcala la Real 1.722 2 0,1 1.476 86 137 8 107 6 'g q
Total JAEN 53.210 127 0,2 47.478 89 2.630 5 2.975 6 § ;
Koo}
H. de Antequera 7.846 22 0,3 6.841 87 215 3 768 10 —_— %8
—
H. de la Serrania 5.454 25 0,5 5.050 93 180 3 199 4 — gg
H.U. Regional de j— ‘gﬁl
—
Malaga 49.938 146 0,3 45.421 91 663 1 3.708 7 [— g_
— O
H. de la Axarquia 7.669 36 05 7.036 92 478 6 119 2 — 5
H.U. Virgen de la —_— ﬁg
Victoria 38.906 226 0,6 35.782 92 521 1 2.377 6 —_— E(g
—
H. Costa del Sol 19.910 48 0,2 17.551 88 1.893 10 418 2 — :5 L
7 — O O
Total MALAGA 129.723 503 0,4 117.681 91 3.950 3 7.589 6 — Loa
———-]
n . 50
H.U. Virgen del Rocio 74.900 210 0,3 67.159 90 4.351 6 3.180 4 — g E
H.U. Virgen de Valme 28.736 81 0,3 25.936 90 2.063 7 656 2 — .§
H.U. Virgen Macarena 54.596 207 0,4 49.823 91 3.515 6 1.051 2 —— S
P
H. La Merced 9.802 18 0,2 9.015 92 619 6 150 2 — Qa
—— o
H. San Juan de Dios del — =
Aljarafe 12.102 21 0,2 10.629 88 1.245 10 207 2 *3
e = 0
H.A.R. Sierra Norte 1.116 1 0,1 1.022 92 65 6 28 3 — % g
H.A.R. de Utrera 4.441 4 0,1 3.947 89 371 8 119 3 — % E
H.A.R. de Ecija 3.957 3 0,1 3.516 89 408 10 30 1 —_— é E
H.A.R. de Lebrija 3.548 3 01 3.145 89 300 8 100 3 g:g
Total SEVILLA 193.198 548 0,3 174.192 90 12.937 7 5.521 3 — (ﬁg
—
Total ANDALUCIA 768.297 2.301 0,3 688.244 90 48.403 6 29.349 4 — 3 2
— S
Fuente: Aplicacién informatica para la gestién de la demanda quirdrgica (*) Los hospitales Punta de Europa y La Linea de la Concepcidn gestionan un solo = E
Elaboracién: CCA Registro de Demanda Quirdrgica R
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.
Anexo 9.6 Objetivos e indicadores de los Contratos Programa y los Acuerdos de Gestion

Clinica
2018. AREA ACCESIBILIDAD Y ATENCION HOSPITALARIA

Tipo de Objetivo: Basico

OBIJETIVO (1)

Ningun paciente pendiente de un procedimiento incluido en el Anexo 1 del Decreto 209/2001 y
Ordenes de desarrollo, en situacién de programables que superen los plazos establecidos y no
deben de superar el 10% de TNP para cada una de las especialidades.

INDICADOR
Pacientes pendientes de procedimientos garantizados en situacién de programables con mas
demora de los plazos establecidos legalmente igual a 0; y con un valor del TNP inferior al 10%.

Los Directores Gerentes de los centros deberdn remitir la hoja del cierre de la LEQ que se le
remitird desde los Servicios de Apoyo, después de incluir las firmas de los Directores de UGC y/o
Jefes de Servicio manifestando estar de acuerdo con los datos de sus unidades.

Todos los Directores de UGC y/o Jefes de Servicio tendran acceso a su propia LEQ y certificaran
mensualmente dichas listas.

OBJETIVO (1)
Ningun paciente pendiente de un procedimiento no garantizado, en situacidon de programable,
con mas de 365 dias y no deben de superar el 10% de TNP para cada una de las especialidades.

INDICADOR
Pacientes pendientes de un procedimiento no garantizado en situacién de programables con mds
de 365 dias de espera y con TNP< 10%.

OBIETIVO (2)
El hospital trabajara con sus UGCs correspondientes, en la adecuacidon de la actividad quirlrgica,
a la demanda existente y con criterios de evidencia cientifica. (Estandares de produccién).

INDICADOR
Respuesta asistencial a la demanda en la LEQ. Actividad en relacidon con los estandares de
produccion.

OBIETIVO (2)
Las UGCs quirurgicas ajustaran el indice de resolucién por CMA por especialidad quirtdrgica o
médico- quirlrgica a los estandares de su grupo.

INDICADOR

El indice de resolucién de CMA se obtiene relacionando el total de procedimientos susceptibles
de cirugia ambulatoria con los que se han realizado efectivamente por CMA.
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Tipo de Objetivo: Avanzado

OBIJETIVO
Mejorar la gestidon de la accesibilidad en la LEQ.

INDICADOR
Gestion de Cola del centro.

Tiempos de Quiréfano: Tiempo de Inicio y finalizacidn a nivel éptimo en Cirugia General y Aparato
digestivo, Cirugia ortopédica y Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

OBIJETIVO (2)
Accesibilidad: Consulta de enfermeria de preanestesia y CMA

INDICADOR

Llamada pre quirdrgica y/ o atencion en consulta a paciente quirurgico El porcentaje de
suspensiones quirurgicas serd =< del 2% (identificacion de pacientes no aptos y sustitucion segun
LEQ) en al menos cuatro especialidades quirurgicas.

Tipo de Objetivo: Excelente

OBIJETIVO
Mejorar la gestidn de la accesibilidad en la LEQ.

INDICADOR
Gestion de Cola del centro.

Tiempos de Quiréfano: Tiempo de Inicio y finalizacidn a nivel éptimo en Cirugia General y Aparato
digestivo, Cirugia ortopédica y Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

OBIJETIVO
Mejorar la gestion de la accesibilidad en la LEQ. Gestidn de quiréfanos.

INDICADOR
Porcentaje de tiempo de ocupacion de quiréfanos entre un 75% y un 80%.

OBIJETIVO
Adecuar las tasas de indicacion de procedimientos garantizados al estandar.

INDICADOR
Ajustar los denominados INDA*: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia y Urologia, por centro.

Adecuar la tasa de Indicacién de: Cataratas (H. Poniente, HAR: Loja, Guadix y El Toyo).

43 Los hospitales trabajaran la adecuacién de las indicaciones quirurgicas, para lo que dispondran como referencia de las tasas de
indicacion por procedimientos y del indicador estandar (INDA) por especialidad.

66

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/
Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 70 de 142



Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

2019. AREA ESTRATEGICA: LISTA DE ESPERA

Tipo Objetivo: Basico
OBIJETIVO (1)
Ningun paciente pendiente de un procedimiento sujeto a garantia de respuesta quirdrgica supere
el plazo establecido en su caso.

INDICADOR
Numero de pacientes pendientes de un procedimiento sujeto a garantia de respuesta quirurgica
que superen el plazo establecido.

Los centros que superen el 5% de TNP, serdn incluidos en el plan de auditorias de la inspeccién.

OBJETIVO (1)
Ningun paciente pendiente de un procedimiento no sujeto a garantia de respuesta quirurgica
supere los 365 dias.

INDICADOR
Numero de pacientes pendientes de un procedimiento no sujeto a garantia de respuesta quirurgica
gue superan 365 dias.

(1) Unicos objetivos relacionados con la LEQ incluidos en los Acuerdos de Gestién Clinica de las especialidades de
OFT, COT y de Dermatologia y Venerologia.

(2) No se ha realizado analisis, ya que sus resultados los conforman datos de diversos sistemas de informacidn. Solo
se aportan los datos de la evaluacion de los indicadores, aportados por el SAS.

Nota: No se incluyen los objetivos de consulta de enfermeria de preanestesia y CMA, disminucién de demora maxima

en patologia tumoral, adecuacion de las derivaciones interhospitalarias, cirugia sin ingreso y plan de eficiencia
quirurgica, contenidos en el CP de 2018, ya que no han sido objeto de revision.
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ANEXO09.7.1
ACTIVIDAD QUIRURGICA DESARROLLADA EN LOS HOSPITALES DEL SSPA. (ENERO/2018 A SEPTIEMBRE/2019)
INSCRIPCIONES REGISTRADAS INTERVENCIONES REALIZADAS
Nombre AH Total Con Sin Total % de Actividad Interv. % Activ. Quirurg. Interv. % Activ. Quirdrg.
Inscripciones Garantia Garantia Intervenciones Quirtrgica Total | Con Garantiar | Con Gararantia SIn Garantiar Sin Garantia
H. La Inmaculada 9.723 5.328 4.395 6.441 66 3.606 68 2.835 65
H.U. Torrecardenas 30.408 14.955 15.453 21.863 72 10.449 70 11.414 74
H. de Poniente 19.222 11.605 7.617 13.145 68 8.015 69 5.130 67
H.A.R. El Toyo 4.923 2.596 2.327 3.584 73 1.894 73 1.690 73
Total Almeria 64.276 34.484 29.792 45.033 70 23.964 69 21.069 71
H.U. Puerta del Mar 37.880 21.945 15.935 28.810 76 16.790 77 12.020 75
A.G.S. Campo de 24.249
Gibraltar (*) . 8.095 16.154 16.935 70 5.648 70 11.287 70
H.U. de Jerez de la 31.754
Frontera 17.599 14.155 24.086 76 13.294 76 10.792 76
H.U. de Puerto Real 23.764 15.064 8.700 16.737 70 11.224 75 5.513 63
H.C. Sta. Maria Del 7.120
Puerto 3.358 3.762 5.938 83 2.693 80 3.245 86
H.C. Virgen de las 7.790
Montafias 3.700 4.090 6.621 85 2.925 79 3.696 90
H.C. Virgen del Camino 8.613 4.632 3.981 7.425 86 3.989 86 3.436 86
Total Cadiz 141.170 74.393 66.777 106.552 75 56.563 76 49.989 75
H.U. Reina Sofia 70.953 28.141 42.812 53.218 75 22.495 80 30.723 72
H. Infanta Margarita 12.853 5.733 7.120 10.256 80 4.666 81 5.590 79
H. Valle de los 6.516
Pedroches 4.329 2217 5.005 76 3.279 76 1.726 78
H. de Montilla 5.808 2.923 2.885 4.807 83 2.361 81 2.446 85
H.A.R. de Puente Genil 2.227 1.201 1.026 1.812 81 1.016 85 796 78
H.A.R. Valle del 1,656
Guadiato 791 865 1.194 72 612 77 582 67
Total Cérdoba 100.043 43.118 56.925 76.292 76 34.429 80 41.863 74
H. de Baza 6.514 4.186 2.328 4.930 76 3.071 73 1.859 80
H.U. San Cecilio 37.380 19.226 18.154 28.735 77 14.489 75 14.246 78
H. Santa Ana 10.817 6.328 4.489 8.140 75 4.659 74 3.481 78
H.U. Virgen de las 51.854
Nieves 24.920 26.934 38.102 73 18.266 73 19.836 74
H.A.R. de Guadix 4.544 2.223 2.321 3.538 78 1.696 76 1.842 79
H.A.R. de Loja 2.958 1.760 1.198 2.356 80 1.384 79 972 81
Total Granada 114.067 58.643 55.424 85.801 75 43.565 74 42.236 76
H. Infanta Elena 12.830 5.526 7.304 9.258 72 3.996 72 5.262 72
H.U. Juan Ramoén 30.319
Jiménez 15.282 15.037 22.084 73 10.912 71 11.172 74
H. de Riotinto 5.486 3.005 2.481 3.873 71 2.105 70 1.768 71
Total Huelva 48.635 23.813 24.822 35.215 72 17.013 71 18.202 73
H. Alto Guadalquivir 6.060 3.219 2.841 4.864 80 2.682 83 2.182 77
H.U. de Jaén 29.739 18.408 11.331 21.076 71 13.086 71 7.990 71
H. San Agustin 11.338 7.096 4.242 8.724 77 5.349 75 3.375 80
H. San Juan de la Cruz 12.077 5.911 6.166 9.358 77 4.258 72 5.100 83
H.A.R. Sierra de Segura 1.737 1.314 423 1.429 82 1.092 83 337 80 _
H.AR. de Alcaudete 689 342 347 551 80 272 80 279 80 —
H.A.R. de Alcal3 la Real 1.927 922 1.005 1.476 77 672 73 804 80 — 2
Total Jaén 63.567 37.212 26.355 47.478 75 27.411 74 20.067 76 — )
H. de Antequera 9.586 7.111 2.475 6.841 71 5.077 71 1.764 71 _— E %
H. de la Serrania 7.000 4.566 2.434 5.050 72 3.545 78 1.505 62 —_— %ﬁ
H.U. Regional de 59.419 — gg
Malaga : 27.144 32.275 45.421 76 21.649 80 23.772 74 — 8 2
H. de La Axarquia 9.927 6.102 3.825 7.036 71 4.270 70 2.766 72 — G 0
H.U. Virgen de la 46281 — §E
Victoria : 20.133 26.148 35.782 77 16.094 80 19.688 75 — ﬁg
H. Costa del Sol 23.925 11.943 11.982 17.551 73 9.189 77 8.362 70 — g— 4
Total Malaga 156.138 76.999 79.139 117.681 75 59.824 78 57.857 73 — ":(g
H.U. Virgen del Rocio 91.265 47.896 43.369 67.159 74 34.803 73 32.356 75 — 1O 2
H.U. Virgen de Valme 34.262 18.331 15.931 25.936 76 13.604 74 12.332 77 — §§
H.U. Virgen Macarena 66.878 31.944 34.934 49.823 74 23.477 73 26.346 75 = E ]
H. La Merced 11.128 5.676 5.452 9.015 81 4.552 80 4.463 82 — § ©
H. San Juan de D. del 15.683 — Eg
Aljarafe : 11.238 4.445 10.629 68 7.912 70 2.717 61 — N%
H.A.R. Sierra Norte 1.244 917 327 1.022 82 753 82 269 82 — %g
H.A.R. de Utrera 4.896 3.410 1.486 3.947 81 2.819 83 1.128 76 I E ©
H.A.R. de Ecija 4531 2.992 1.539 3.516 78 2.331 78 1.185 77 — g
H.A.R. de Lebrija 4.286 2.545 1.741 3.145 73 1.989 78 1.156 66 g 23
Total Sevilla 234.173 124.949 109.224 174.192 74 92.240 74 81.952 75 ] % g
TOTAL ANDALUCIA 922.069 473.611 448.458 688.244 75 355.009 75 333.235 74 — % E
FUENTE: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdrgica p— é E
Elaboracién: CCA gg
(*) Los hospitales Punta de Europa y La Linea de la Concepcidn gestionan un solo Registro de Demanda Quirurgica —_— ‘3
—— L
— g§
SE
S
—_— 2 C
jr— G}
L
68 —— 38
— OO



2l op g/ euibed | Buolses 021|qndse ewJojele|d e 9psap SjUsSWEDIUQIIOS|S OPELLIY 0JUSWNO0Q]
/S9"EOIUO.OB[OPSS SEJUBNDD//:SARY (UQIBIULBA | HZZVENTIMYINIHOHXOM40ESSIOG UQIDBPIEA "POD

V) :uoldeloqe|g
ed13unJinb epuewap e ap uolsad e| eded eaewaojul ugloedl|dy :a3uang

S8 14 588'C 18 19€°C €76'C €9 €1S°'S 00L'8 SL v 1t ¥90°ST L9 0€T'S L19°L 69 S10°'8 S09°'TT L2 ELELRLATeTN
LL 8¢ 89¢ 88 ¥0¢ [434 L9 SYET ¥00°C 44 £80T 91581 L9 9TL T90°T LL 185 0SsL ejgojoin
- 0 0 - 0 0 18 114 9t - 0 0 - 0 0 - 0 0 eleinbisq
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eliielpad
08 78 €0T S8 €11 €€l SL 98s 8L 08 8TL 968 19 SSt 8vL 69 969 900°T ejgojo3ullejouliol0
9L [4:1% €1C €8 €98 LEOT - L19 8YET €L 6SC’E €87’y 99 9 76 08 S6T°C LEL'T ej3ojow|el0
- 0 0 - 0 0 0 0 14 0s 1 C - 0 0 - 0 0 e1211191590
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 e|gojoinaN
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eisnJiooinaN
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eidesajowaH A ejSojojewaH
16 09¢ £8C 88 (54 9s S9 029 596 88 009 189 8L ¥8T1T 9991 SL 543 85 ej3ojodauln
L8 [4<7A €98 00T € € 1L 8911 €91 06 S¥0°C 997'¢C €9 SSt 9zL 6 LLY'T T09'T e|30|0219us A DN ejSojorewsag
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 e219e40] BjgnIID m
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ejopeseday A '3 eonse|d eBniD
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 edlleIpad ejgniin
98 99¢ 1474 LL 089 188 14 viv 786 9 or8'1T 9698°C 99 919 14 114 760'T ¥69°¢C e1ojojewnel] A ealpadonio eisnid
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 [e1oejolixel\ A [eJO elSniiD
L8 [0l €79 LL (57244 185 44 8.9 86 1L /9T ¥9€°C 1L 756 8€ET 69 LT9T 6S€C 'Q'v A |esauap e1sni)
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 Je|nasenoip.e) ejsnii)
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ejgojolpied
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 0AI3sasiq ojesedy
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 Jejnasep ej3nui) A ejdojoi8uy
- 0 0 - 0 0 L9 14 9 - 0 0 - 0 0 - 0 0 uoewiueay A ejojoisaisauy
393 9% | sefeg | sauorduosul [ 29f39 | sefeg | sauordduosul 29[3 % sefeg | sauondusu) | 29[3 % sefeg | sauonduosul 29(3 % sefeg | sauorddudsul 23(3 9% sefeg | sauonduosul sapepijenads]
sN sN sN &N sN sN
VILNVYVD NIS VILNVYVS NOJ VILNVYVO NIS VILNVYVD NOJ VILNVYVD NIS VILNVYVD NOJ
V11ILNOW 30 'H 1v3d 01¥3Nd 3d ‘'N°H 31N3INOd 3a 'H

(6T0Z/3449IN311d3S V 8T0Z/0¥3N3) "S3AVAIVIIIdSI HOd ‘SOAVYNOIIII13S SITVLISOH IAINN SO1 NI YaV110¥¥VSIA VII9UNYIND AVAIAILIY
¢'L’6 OXANV



2L 9p 1/ euibed | euonsan ooljqndse ewlojele|d e| 9psap S)usWEdIUQI}oa|d Opewll Ojuawnooq
/S9'80IUO1}0B[OPAS SEJUBNDY//:SANY UQIDBOHLAA | HZZVENIMIINAHOHXOrOESSIOS :UoIoEpIeA "POD

VJJ :uoldeloqe|g
e2134nJinb epuewap e| ap uoi1sas e| eled eanjewaojul ugded||dy :ajuang

€8 00T'S 9919 (44 8sCc'v T16°S 17 89L°T 8v°C 0L S0T°C S00°€ 08 6S98°T 8ceT €L TLO'E 98TV TVY3IN3IO V1oL
8 VL9 9¢8 9L 66¢€ S¢S (44 149 90¢ SL 06T 1414 89 S8T e 9L 06T 0S¢ ejgojoin
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eleinbisq
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 elelpad
9§ 09¢ €9 99 6G¢ €6¢ VS 6GT €6¢ 99 9t L6€ 6L 141 88T 98 SEC Vit ejojo3ulle|ouli0l0
/8 780'T 6vC'T 8L LL0°T 8LE'T 8 €4¢ 60¢€ 9L €€9 €8 L 0T ort 6L 0SE'T LTL'T e|Sojow|el0
- 0 0 - 0 0 00T LT LT - 0 0 - 0 0 - 0 0 e12111931sq0
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ejgojoinaN
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 e18nJ1204naN
- 0 0 - 0 0 00T T T - 0 0 - 0 0 - 0 0 eldesajowsH A ejSojorewsH
/8 6€9 9€L 68 JAY4 06¢ LL 6C1 £91 L €L 86 LL €T¢ 9Lt S8 81T 6€1 e130]023uI9
0ot 61 61 L6 T2 €L - 0 0 - 0 0 6 645 679 86 LyE €5¢€ ej50|0249ua\ A DN ejSojorewsag m
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ed1oe40] ejgniID
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ejopeseday A '3 ednse|d efgni
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 edlleIpad ejgniin
S8 S00'T veT'T 4 09 €9T'T S9 €1¢€ 08Yy VS 1443 €89 €L 6C¢ €Sy 18 j74 018 ejgojojewnel] A eaipadoniQ eignin
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 |eoejo|ixe|n A [eaQ ef8nui)
€8 086 v8T'T 99 6 611’1 vL 174 800°T SL €€9 6€8 8L [4%4 €Le S9 81v¥ £V9 'Q'v A [essusp egnuip
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 Jenasenolpae) e1snii)
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eigo|olpie)
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 6 68 L6 - 0 0 oni3sa3iq ojeledy
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 Jejnasep ej3nui) A ejdojoi8uy
L8 18744 S0S - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 ugiewiueay A ejdojoisaisauy
39[39% | sefeg | sauondudsul | 29f3% | seleg | sauolddidsu] 3% sefeg | sauondudsu) [ 23[3% sefeg | sauoduosul 3% sefeg | sauolddudsu| 3% sefeg | sauoduosul sapepijenadsy
aN sN sN aN sN sN
VILINVYVYO NIS VILINVYVYD NOD VIINVYVO NIS VILINVYVYSO NOD VIINVYVYO NIS VIINVYVYSO NOD
ZNYD V13d NVNI NVS ‘H OLNILOIY 3a °'H VZvd 34 °H

UuQIPENUNUO) Z°L'6 OXINY



2L @p G/ euibed | euonsan o0oljgndse ewlojele|d e| 9psap S)usWEdIuQIjoa|e Opewll Ojuawnooq
/S9'80IUO1}0B|OPAS SBJUBNDY//:SANY UQIDBOHLAA | HZZVENIMIINAHOHXOMOESSIOS :UoIoEpIeA "POD

V) :uoldeloqe|g
e218.nJinb epuewsp e| ap uonsas e| esed eanewaojul ugedldy :3LNINS

SL 9€°9C vE6VE €L LLY'ET vv6°1E SL 95€°CE 69€°EY €L €08°vE 968°LY SL 88961 8vT°9C 08 6091 €ET°0C TVY3IN3IO V101
14 68L 099'T 43 1881 S6S°C LS 7991 168°C 6L T9t°C SeT'e 0L we'l S€9'C 08 €99°'T €V6'T ej30j04n
- 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 eleinbisq
66 1s€ 1413 - 0 0 LL £90°T €8¢'T 0 0 € - 0 0 - 0 0 elelpad
69 61€'T 668'T SL Ut 95T 8§ L10°T €SL'T SL ¢S9'T €6T°¢ S9 TLTT S6L'T 18 T€S 659 ej5o0|03uLlie|oulI010
€9 LTL°T 8€L'C €L 9Ys’L 60€°0T 69 LSLT 9€9'C 69 STL'6 ST0vT (44 807 T49'S S8 060'% €8y e|Sojow|el0
- 0 0 - 0 0 16 T49 SEL - 0 0 00T T T - 0 0 e1011915q0
TL S L - 0 0 €L a9 S8 - 0 0 - 0 0 - 0 0 e|50j04naN
18 86 Tt L 8LC SLE 9L S8 o1T'T vL TLS'T 6TT°C - 0 0 - 0 0 e|3ni1oInaN
- 0 0 - 0 0 96 91 €69'T - 0 0 - 0 0 - 0 0 eldessjowsH A ej3ojorewsH
(44 108'T S0S°¢ 9L 989 L06 S8 €8L’E €Wy L8 44" 7S9'1T 18 wo'e 18¢°¢ 174 89¢ 91§ S [eREN)
VS 989 €LTT 6L 0cL'e 9ev'e 9L 8LL 620'T 06 68°¢ 8EEY 19 ToE 1394 08 IvT'E T¢6'E ej50|0249ua\ A DN ejSojorewsag
88 0TS LLS S8 T6l 97T €6 9 £89 6 0€T [a4* - 0 0 - 0 0 ed1del0] egniIy
14 098 €06'T L 048 08 99 9G6L'T §99°C <L €1t 9.0°€ 0 0 T - 0 0 esopeseday A -3 eanseld eisnid _1I.
SL 8LE <0S V8 6¢T €ST (44 8LT'T 9€9'1T 174 0’1 9SY'T - 0 0 - 0 0 eds111e1pad e1sniI)
8L €G€°E ey S9 088'C 6Cv'y 6L €66'V 96C'9 LS 6Cv'e 0€0'9 (44 JAZA3 0ce's 174 ove't EvLT ejgojojewned A eaipadoniQ eigni)
8 ove'v 961°'S 08 ove 1474 08 S8€'S 99/'9 S8 16 LL0°T - 0 0 - 0 0 |eoejo|ixe|n A [eaQ ef8nii)y
(44 620°C 28T 17 LT8'E 18T°S [4) V8L or'e (44 1.6V 976’9 8 69T°S €V1'9 18 8IV'E €0y 'Q'v A |esauap eBnud
96 1474 LLL 18 LSTT ¢SS'T 96 €EL JASTA 18 Sv8 6€0°T 16 €9 69 06 048 S€9 Jejnasenolp.e) eignii)
S6 LL 18 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 e|gojolpJed
96 | ¥86°€ 69T'v - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 0Aisa31q ojesedy
- 0 0 - 0 0 88 9ev 96V SL S¢S €0L 08 049 6€8 69 89T'T 069°T Je|nasen ef3nu) A ejgojoisuy
V8 S0€'E 9€6'¢ - 0 0 VL 9tT’e 866'C - 0 0 - 0 0 - 0 0 uoewlueay A ejgojoisalsauy
393 9% | sefeg | sauondudsul | 29f3% | seleg | sauolddidsu] FEIER7S sefeg | sauoidudsul (€) (2) (1) %39 sefeg | sauorddiidsu| 3% sefeg | sauonduosul sapepijenadsy
sN sN sN 29[3% | sefeg | sauondudsul sN sN
aN
VILINVYVYO NIS VILINVYVYD NOD VIINVYVO NIS VILINVYVYSO NOD VIINVYVYO NIS VIINVYVYSO NOD

VNIHVIVIA NISHIA "N°H

0I00Y 13d N3SYHIA "N°H

VIHOLDIA V13A NIDHIA "N°H

"ugIIENUNUO) Z'L'6 OXINY



2l 9p 9/ euibed | Buolse 021|qndsa ewJojele|d e 9psap SjUSWEDIUQIIOS|S OPELLIY 0JUSWNO0Q]
/S9"EOIUO.OB[OPSS SEJUBNDD//:SARY (UQIBIULBA | HZZVENTIMYINIHOHXOM40ESSIOG UQIDBPIEA POD

e213.nJIND epuewa ap 0415139y 0]0s un ueuonsas ugladasuo) e ap eau) e A edoun3 ap ejund ssjeudsoy so7 (, ) VDD :uoieioqe|3 ed18.nuinb epuewsp el ap uoilsas e| esed eoslewioyul ugidedl|dy :ajuang
€9€ € LSS'Y TE0'TLT St 01 ws'LT L6T6LT (U4 6T [:1443 LET'OLT 9 9 ST6 09S°€ VIDNTVANY 1V.10L
(444 14 SPS'T 9St'EV S€ T S68'% T6E'9Y €C 124 6VE'6 8TV v 8€ 8¢ 6Z 9CT'T ||IA3S |ej0L
Ty €0 T 00L - 0 0 StL ot v'0 S 97T ©efl1ga7 3p "Y'V'H
- 0 [¢] L69 - 0 0 €ETT L 10 T 860°T eld33p Y'V'H
- 0 0 v19 - 0 0 T0E'T - 0 0 8IST 1N 3p YV'H
- 0 0 64T - - 0 0 605 (eunueisuod)
0 0 0T ‘N RLIBIS WY H
06€ € 0S €€9'T 8C . w LE 1278% 90, djeselly
LT SS 90z’e |ap soi@ ap uenr s ‘H
544 9 ozt S9T'T 174 S oL LSY'T w S 95T S60°€ pa2saN €1 °H
234 S 169 LEL'ET ov 134 9.TT S8L'TT 24 67 LSTE 9E0°TT 6C SE 9T 861 euaJede |\ USBIA N'H
Elig [4 SET 2059 8¢ 9T €L0T 999'9 6T 9T 80T 8€6'9 aweA ap UaBIA N'H
LEY € 7S 677L1 144 0T 26T ¥18'6T SS £7 20C°€ YIZvT Ly o £5C 879 0120y [9p U3BIIA "N'H
L1y € v20°'T 66S°0€ 6C L LETT T6E'TE 144 T 89S°€ €02°9C L1 L1 861 LT6 ede|e|\ |ejoL
€LE 0 L LLSY 61 S 44 8ES'Y w 9 167 Y'Y - - - 10 [9p €350 "H
oty € e 0€T0T S€ 14 €8¢ 688 8¢ L 1744 1999 9T 8T 86 s BLIOJIA €] 3p UBBIIA "N'H
8ty 6 971 Lor'T :14 9T sLe TILT 14 14 17Tt 655°C - - - - biexy e1ap ‘H
(Y44 € Ei3 595°CT 9T 9 €98 CES'ET 8T L ovs 9EV'L ST 9C 00T 98¢ eseje|\ ap [euoi8ay "N'H
907 9 09 086 9T L S0z we't 1 34 14 €0€°C - - - - ejueLias e ap ‘H
(334 LT 1443 ov8 05 44 987 LLY'T 67 0z v1S 009°C - - - - esanbajuy ap ‘H
(414 [4 981 V10T S9 T 9S6'T 6E8'ET €€ 124 158°C CLS'ET - - - - uger|ejoL
- 0 0 89¢€ - 0 0 L8T 11 T € S8y - - - - 189y B| B|BIIY 3P "W'V'H
- 0 0 Wi - 0 0 €€ - 0 0 6€C - - - - 233pned|y 3p W'V H
- 0 0 SLT - 0 0 8€E - [ [ YSL - - - - eingag ap e1dIS YV H
617 T € ozr'e 8v 6 6T 9LT'T 9€ 9€ €SL 780'C - - - - znu) e ap uenr ues 4
AL 14 65 19T 08 134 06¢ 999'C LS 8¢ 620'T €89°C - - - - unsn8y ues ‘H
ey [4 6 811 L9 [o14 wUuvt €15°L 6T 6T 9907 €L5°S - - - - ugerap'n'’H
88E 4 € LYTT - 0 0 926 - 0 0 9SL°T - - - - Jninbjepens o)y H
1147 T (1139 687°6 29 T Y6T°T S0E'8 LS 114 1€8°T 689°8 - - - - BAJ9NH [e101
1334 S Sy (443 (4 143 Eras (433 S€ (74 6€T ELT'T - - - - ojunoly ap ‘H
444 T sS T0L'S 49 ST €98 otL's ov vz [43a €8T'S - - - - Zauguif uguiey uenf N'H
607 T 0€ 999'C 78 4 S0T £99'T S6 ST 09€ £EE'T - - - - eud|3 eluB| 'H ~
61V [4 SO 68C'TC S9 8T 068'€ 958'TC o €€ €€0°L 6ST'TC 144 LT LL (144 epeueJy |ejol ~
Eldd T S 955 113 € [44 €9 or 65 ovy (474 - - - - ef079p Y'V'H
- 0 0 796 - 0 0 89L ot 10 T 826 - - - - XIpeno ap Y'v'H
oty € yAZ4 2056 43 8T 98T TLT°0T 9L 8T 8tT'e 90S'L 144 LT LL i344 SIN3IN Se| 3p USBIA ‘N'H
STy 10 4 LT8°T ST €1 6LT (7Ax4 ST Lg 816 88T - - - - euy ejues 'y
Yxad 4 SYT LSE'L 18 24 €65°T 876'9 A Sy VLE'E 005 - - - - ) Ues ‘N'H
88€ T 9 €80T L0T [4 SET 980T S 6 LT 586'T - - - - ezeg ap 'H
00t T 0T€E £09°'TC €€ 14 LL9 9LE'ST 6€ 4 860°C 9eL LT 4 61 96 00S eqopJo) |ejol
TLE €0 T STE - 0 0 91T L € A3 961 - - - - o1elpens [3p 3|leA YV H
- 0 0 €9¢ - 0 0 90¢ - [ [ 018 - - - - |IU39 3udNnd 3p "Y'V'H
- 0 0 87C'T 6T €0 4 o1L 8T S v8 159'T - - - - eJINUON 3P “H
ogy 14 € 958 8 €1 S8T €0v'T 44 9T €67 9/8'T - - - - $34201p3d 50| 3P 3|[eA 'H
€6€ [40] S §98'C 6T € Ly YSLT 6T S 1441 [41¥4 - - - - ejles e\ ejuejul 'Y
SOY 4 [424 086'ST 6 14 344 L8T'TT 8 91 095'T 186'6 143 61 96 00§ £40S euidy ‘N'H
L1y [4 0SS Y16%C 9T S LYE'T Q1P 8T LT L S86°T SET'LT 8¢ [44 E14) 9S Z1pe) |ejol
- 0 0 €TLT - 0 0 viv't w 0 9 SLS'T - - - - oulwe) [ap UdBIA I'H
434 10 4 S9v'T - L v'0 8 086'T - - - seyejuon
0 0 Sv6 - se1p USBIN IH
68€ v'0 14 Se6 €1 0 14 £98 S T 6T 98’1 - - - - ouand [2q eMeN BIS 'H
vOr 9 8T 980°€ € 6 vES 118'S 61 JAs 6€6 €I7'S - - - - |B9Y 01aNd 3P "N'H
81 T T 8TT'S 6T 9 89¢ 5959 123 6 565 €199 - - - - ‘el e|ap zaidrap ‘N'H
444 € 08T 8LE9 w . ST 9T 79¢ 667°C - - - R (+) Je3jeaqIo
8 (414 EVE'E ap odwe) SOy
9EY 4 60T 6719 44 4 6.1 0LV'6 8 T 95 6779 8 144 STT 95 JBIN 9P BHAN 'N'H
6Tt 14 LOY YELOT 6L T IVE'T €¢LTT 8 [43 S9S'€ SETTT - - - - 112W|Y |B30L
oy 70 T 956 3 8 [7 SS8 €7 8T 16T 6€0'T - - - - OAOL |3 ¥'V'H
El44 14 01T 69T 89 (49 o 88'¢ 8 8¢ 9LST TETY - - - - djualuod 3p ‘H
444 v oze [4744 wt 4% 96L 69L'9 90T 44 608 vL9'E - - - - SeUspIRIALIOL "N'H
80% S SL L8E'T L6 T 14 SIT'T 1ST 134 686 T6€'C - - - - epejnoewu) eq 'y
se|| seJ *aeo uj se)| eJow? se)| elows) se|| sey
(2) o1pawoud 1P 1P DD elowsap ap eJowsap uod 1P selp 08T e ‘1en P eJowsap uod 1P selp ozT © P eJowap uod P 'P 06
G9€ < elOWIpP | G9E < eIOWIP *AIBU| 08T eJowap ap selp 021 eJowap ap selp 06 eJ0wap € °Jep uod HV 2iquoN
Selp G9€ < "AJdU| selp olpawoid duasu) ap % u03 “didsu| 5N i duasu) ap % ‘e uod “disul 5N ’ “dudsu| ap %
: uo0) *duIsu] % | uod ‘dudsul N aN ’ u0d "disul 5N olpawo.d u0d "disul 5N Ipawo.d uo0d "dudsul N | “duasu 5N
(seia) selp 08T e opezijueses eysandsal selp 0¢T e opezijueles eysandsal ap (t) seip 06 e opeziuesen eysandsas ap ozeld NOD
opeziuesen eysandsau ap ozejd NIS SOIUSIWIP320.d :eIpaW eiowaq ap ozejd NOD ] id 3p 12USAIB}U| SE| UD eipaw eJowag | ozejd NOD SOIUBIWIPII0IJ SP SSUOIIUIAIDIU| SB| US BIPSW BJOWDQ | SOIUSIWIP3I0IJ 3P SSUOUSAISIU| SE| US BIpSW eJowag

(6T02/3¥8N311d3S V 8T0Z/0YIN3) "VdSS 13a SOYLNID SOT NI SINOIINIAYILNI SV1 30 VIGIW VHOW3IA
1°8°6 OXINV



Publico de Andalucia.

ANEXO0 9.8.2

POR ESPECIALIDADES DE LOS NUEVE HOSPITALES SELECCIONADOS. (ENERO/2018 A SEPTIEMBRE/2019)

DEMORA MEDIA DE INTERVENCIONES CON PLAZO DE GARANTIA DE 90 DiAS

NSOTAINE N2 DE % DE DiAS DE
AH RESPONSABLE MUESTRA ESPECIALIDAD INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES | INCRIPCIONES | DEMORA SOBRE
CON DEMORA CON DEMORA PLAZO 90
H.U. Virgen del Rocio Cirugia Cardiovascular 628 253 40 47
H.U. Virgen Macarena Cirugia Cardiovascular 498 176 35 29
H.U. Virgen de la Victoria Cirugia Cardiovascular 541 98 18 16
Total general 1.667 527 32 35
DEMORA MEDIA DE INTERVENCIONES CON PLAZO DE GARANTIA DE 120 DiAS
NI OTAIDE Ne DE % DE DiAS DE
AH RESPONSABLE MUESTRA ESPECIALIDAD INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES | INCRIPCIONES | DEMORA SOBRE
CON DEMORA CON DEMORA PLAZO 120
H.U. Virgen del Rocio Angiologia y Cirugia Vascular 118 21 18 16
Cirugia General y A.D. 2.309 664 29 25
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2.069 572 28 45
Cirugia Pediatrica 347 70 20 30
Cirugia Plastica E. y Reparadora 6 3 50 49
Dermatologia MQ y Venereologia 1 0 0 -
Neurocirugia 22 5 23 40
Oftalmologia 8.398 1.647 20 77
Otorrinolaringologia 685 115 17 18
Urologia 259 105 41 37
Total 14.214 3.202 23 55
H.U. Virgen Macarena Cirugia Cardiovascular 330 203 62 35
Cirugia General y A.D. 1.928 648 34 21
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.558 703 45 46
Cirugia Pediatrica 42 18 43 12
Cirugia Plastica E. y Reparadora 158 21 13 11
Ginecologia 2 0 0 -
Neurocirugia 9 0 0 -
Oftalmologia 6.495 1.405 22 19
Otorrinolaringologia 330 65 20 18
Urologia 184 115 63 36
Total 11.036 3.178 29 27
H.U. de Puerto Real Cirugia General y A.D. 887 19 2 14
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.282 392 31 24
Ginecologia 1 0 0 -
Oftalmologia 2.864 474 17 12
Otorrinolaringologia 271 0 0 -
Urologia 108 54 50 43
Total 5.413 939 17 19
H. de Baza Cirugia General y A.D. 270 44 16 17
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 273 112 41 70
Oftalmologia 1.293 12 1 8
Otorrinolaringologia 140 0 0 -
Urologia 9 4 44 140
Total 1.985 172 9 54
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Publico de Andalucia.

Prov. (OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

ANEXO 9.8.2. Continuacién

DEMORA MEDIA DE INTERVENCIONES CON PLAZO DE GARANTIA DE 120 DiAS

MR N2 DE % DE DiAS DE
AH RESPONSABLE MUESTRA ESPECIALIDAD INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES | INCRIPCIONES | DEMORA SOBRE
CON DEMORA | CON DEMORA PLAZO 120
H. U. Virgen de la Victoria Angiologia y Cirugia Vascular 913 95 10 76
Cirugia General y A.D. 1.295 127 10 26
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 817 101 12 28
Oftalmologia 3.375 103 3 33
Otorrinolaringologia 82 4 5 25
Urologia 179 41 23 29
Total 6.661 471 7 38
H. de Riotinto Cirugia General y A.D. 273 68 25 28
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 206 61 30 48
Oftalmologia 600 64 11 18
Otorrinolaringologia 81 42 52 47
Urologia 13 4 31 81
Total 1.173 239 20 35
H. San Juan de la Cruz Cirugia General y A.D. 568 106 19 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 301 158 52 115
Oftalmologia 1.071 424 40 13
Otorrinolaringologia 119 60 50 43
Urologia 23 5 22 18
Total 2.082 753 36 36
H. de Poniente Cirugia General y A.D. 948 458 48 52
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 672 441 66 78
Ginecologia 1 1 100 19
Oftalmologia 2.110 529 25 23
Otorrinolaringologia 316 133 42 37
Urologia 84 14 17 12
Total 4.131 1.576 38 48
H. de Montilla Cirugia General y A.D. 298 35 12 14
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 491 10 2 25
Dermatologia MQ y Venereologia 3 0 0 -
Oftalmologia 826 38 5 19
Otorrinolaringologia 29 1 3 35
Urologia 4 0 0 -
Total 1.651 84 5 18
Total general 48.346 10.614 22 40

FUENTE: Aplicacion informética para la gestion de la demanda quirurgica

Elaboracién: CCA
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Publico de Andalucia.

ANEXO 9.8.2. Continuacion

DEMORA MEDIA DE INTERVENCIONES CON PLAZO DE GARANTIA DE 180 DiAS

DT L N2 DE % DE DiAS DE
AH RESPONSABLE MUESTRA | ESPECIALIDAD INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES | INCRIPCIONES | DEMORA SOBRE
CON DEMORA | CON DEMORA PLAZO 180
Hospital Universitario Virgen
del Rocio Angiologia y Cirugia Vascular 407 1 0 18
Cirugia Cardiovascular 217 8 4 21
Cirugia General y A.D. 2.662 583 22 22
Cirugia Oral y Maxilofacial 914 1 0 15
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.360 587 43 72
Cirugia Pediatrica 694 107 15 32
Cirugia Plastica E. y Reparadora 2.060 93 5 60
Cirugia Toracica 130 0 0 -
Dermatologia MQ y Venereologia 3.891 4 0 17
Ginecologia 1.444 6 0 7
Neurocirugia 1.549 231 15 44
Oftalmologia 1.317 108 8 49
Otorrinolaringologia 967 108 11 19
Urologia 2.202 85 4 24
Total 19.814 1.922 10 44
Hospital Universitario Virgen
Macarena Cirugia Cardiovascular 429 11 3 34
Cirugia General y A.D. 1.899 356 19 34
Cirugia Oral y Maxilofacial 340 5 1 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1.322 449 34 53
Cirugia Pediatrica 87 0 0 -
Cirugia Plastica E. y Reparadora 254 12 5 39
Cirugia Toracica 191 0 0 -
Dermatologia MQ y Venereologia 2.720 2 0 33
Ginecologia 684 9 1 16
Neurocirugia 269 29 11 26
Oftalmologia 1.051 115 11 42
Otorrinolaringologia 842 48 6 16
Urologia 1.697 240 14 35
Total 11.785 1.276 11 40
Hospital Universitario de
Puerto Real Cirugia General y A.D. 787 15 2 22
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 558 326 58 36
Dermatologia MQ y Venereologia 2.045 0 0 -
Ginecologia 599 48 8 25
Obstetricia 1 0 0 -
Oftalmologia 395 107 27 25
Otorrinolaringologia 447 0 0 -
Urologia 979 38 4 30
Total 5.811 534 9 32
Hospital de Baza Cirugia General y A.D. 148 13 9 9
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 140 109 78 127
Dermatologia MQ y Venereologia 347 0 0 -
Ginecologia 118 0 0 -
Oftalmologia 57 2 4 5
Otorrinolaringologia 95 0 0 -
Urologia 181 11 6 46
Total 1.086 135 12 107
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

ANEXO 9.8.2. Continuacion

DEMORA MEDIA DE INTERVENCIONES CON PLAZO DE GARANTIA DE 180 DiAS

RO Ne DE % DE DiAS DE
AH RESPONSABLE MUESTRA ESPECIALIDAD INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES | INCRIPCIONES | DEMORA SOBRE
CON DEMORA | CON DEMORA PLAZO 180
Hospital Universitario Virgen de
la Victoria Angiologia y Cirugia Vascular 255 14 5 38
Cirugia Cardiovascular 29 1 3 25
Cirugia General y A.D. 2.123 49 2 37
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 423 50 12 38
Dermatologia MQ y Venereologia 3.146 116 4 19
Ginecologia 368 42 11 64
Oftalmologia 715 39 5 46
Otorrinolaringologia 449 10 2 24
Urologia 1.384 62 4 36
Total 8.892 383 4 35
Hospital de Riotinto Cirugia General y A.D. 360 39 11 33
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 108 49 45 64
Ginecologia 73 0 0 -
Oftalmologia 33 6 18 35
Otorrinolaringologia 181 19 10 35
Urologia 177 13 7 91
Total 932 126 14 52
Hospital San Juan de la Cruz Cirugia General y A.D. 373 20 5 4
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 303 129 43 67
Dermatologia MQ y Venereologia 721 0 0 -
Ginecologia 257 0 0 -
Oftalmologia 6 1 17 8
Otorrinolaringologia 140 20 14 23
Urologia 376 24 6 10
Total 2.176 194 9 48
Hospital de Poniente Cirugia General y A.D. 679 185 27 47
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 422 158 37 126
Dermatologia MQ y Venereologia 1.477 3 0 9
Ginecologia 344 7 2 15
Oftalmologia 85 7 8 61
Otorrinolaringologia 380 53 14 22
Urologia 497 51 10 21
Total 3.884 464 12 68
Hospital de Montilla Cirugia General y A.D. 151 0 0 -
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 189 0 0 -
Ginecologia 49 0 0 -
Oftalmologia 37 2 5 19
Otorrinolaringologia 84 0 0 -
Urologia 200 0 0 -
Total 710 2 0 19
Total general 55.090 5.036 9 45

FUENTE: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdrgica

Elaboracién: CCA
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Publico de Andalucia.

ANEX0 9.9.1

SITUACION DE LOS PACIENTES EN LEQ DE LOS HOSPITALES DEL SSPA (A SEPTIEMBRE DE 2019)

TIEMPO MEDIO DE ESPERA

Tiempo medio en

FUENTE: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica
(*) Los hospitales Punta de Europa y La Linea de la Concepcidn gestionan un solo Registro de Demanda Quirurgica

AH RESPONSABLE Total Pacientes e S e B
Inscripciones Pendientes Total Inscripciones L P
Quirurgica. (Dias)
H. La Inmaculada 9.723 2.075 21 128
H.U. Torrecardenas 30.408 6.339 21 179
H. de Poniente 19.222 3.939 20 124
H.A.R. El Toyo 4.923 791 16 128
Total ALMERIA 64.276 13.144 20 140
H.U. Puerta del Mar 37.880 5.650 15 114
A.G.S. Campo de Gibraltar (*) 24.249 4.436 18 150
H.U. Jerez de la Frontera 31.754 4.191 13 93
H.U. Puerto Real 23.764 4.224 18 116
H. Concertado Sta. Maria Del Puerto 7.120 672 9 63
H. Concertado Virgen de las Montafias 7.790 565 7 57
H. Concertado Virgen del Camino 8.613 597 7 146
Total CADIZ 141.170 20.335 14 106
H.U. Reina Sofia 70.953 9.306 13 112
H. Infanta Margarita 12.853 1.506 12 81
H. Valle de los Pedroches 6.546 967 15 90
H. de Montilla 5.808 553 10 58
H.A.R.de Puente Genil 2.227 159 7 39
H.A.R. Valle del Guadiato 1.656 292 18 62
Total CORDOBA 100.043 12.783 13 74
H. de Baza 6.514 998 15 116
H.U. San Cecilio 37.380 5.667 15 131
H. Santa Ana 10.817 1.804 17 110
H.U. Virgen de las Nieves 51.854 8.805 17 133
H.A.R. de Guadix 4.544 595 13 86
H.A.R. de Loja 2.958 300 10 87
Total GRANADA 114.067 18.169 16 111
H. Infanta Elena 12.830 2.113 16 107
H.U. Juan Ramén Jiménez 30.319 4.894 16 104
H. de Riotinto 5.486 1.097 20 135
Total HUELVA 48.635 8.104 17 115
H. Alto Guadalquivir 6.060 610 10 74
H.U. de Jaén 29.739 5.867 20 130
H. San Agustin 11.338 1.577 14 90 —
H. San Juan de la Cruz 12.077 1.626 13 116 —
H.A.R. Sierra de Segura 1.737 116 7 60 —
H.AR. de Alcaudete 689 59 9 50 —
H.A.R. de Alcald la Real 1.927 196 10 55 —
Total JAEN 63.567 10.051 16 82 —
H. de Antequera 9.586 1.692 18 118 —
H. de la Serrania 7.000 1.376 20 136 —
H.U. Regional de Malaga 59.419 8.913 15 126 —
H. de la Axarquia 9.927 2.202 22 144 —
H.U. Virgen de la Victoria 46.281 7.046 15 137 ———
H. Costa del Sol 23.925 3.917 16 82 —
~ —
Total MALAGA 156.138 25.146 16 124 —]
H.U. Virgen del Rocio 91.265 15.711 17 126 —
H.U. Virgen de Valme 34.262 5.339 16 100 —
H.U. Virgen Macarena 66.878 12.063 18 133 —
H. La Merced 11.128 1.287 12 119 p—
H. San Juan de Dios del Aljarafe 15.683 3.471 22 111 —
H.A.R. Sierra Norte 1.244 103 8 62 —
H.AR. de Utrera 4.896 437 9 45 —
- —
H.A.R. de Ecija 4.531 556 12 54 —
H.A.R. de Lebrija 4.286 730 17 96 —
Total SEVILLA 234.173 39.697 17 94 —
Total ANDALUCIA 922.069 147.429 16 106 —_—
—
—
———
——
=
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Publico de Andalucia.

ANEX0 9.10.1

PACIENTES TRANSITORIAMENTE NO PROGRAMABLE (TNP)EN EL REGISTRO DE DEMANDA QUIRURGICA EN LOS HOSPITALES DEL SSPA.
PROCEDIMIENTOS CON Y SIN GARANTIA EN PLAZO DE RESPUESTA QUIRURGICA.(ENERO/2018 A SEPTIEMBRE/2019)

TOTAL <
INCRIPCIONES REEVALUACION DEL FACULTATIVO A PETICION DE LOS PACIENTES
Denominacion del centro Ne % TNP's/ e 'd’e % TNP's/ UERe 'd’e
hospitalario Inscripciones BB Inscripciones Suspe_nswr'\ Ne TP Inscripciones Suspe.nsmr’l
Promedio (Dias) Promedio (Dias)

H. La Inmaculada 9.723 177 1,82 35 27 0,3 33
H.U. Torrecardenas 30.408 238 0,78 75 2 0,0 0
H. de Poniente 19.222 777 4,04 66 25 0,1 24
H.A.R. El Toyo 4.923 101 2,05 45 16 0,3 19
Total ALMERIA 64.276 1.293 2,01 55 70 0,1 19
H.U. Puerta del Mar 37.880 1.672 4,41 43 104 0,3 16
A.G.S. Campo de Gibraltar (1) 24.249 2.054 8,47 42 63 0,3 30
H.U. Jerez de la Frontera 31.754 2.566 8,08 37 73 0,2 24
H.U. Puerto Real 23.764 1.550 6,52 38 17 0,1 18
H. Concertado Sta. Maria Del Puerto 7.120 160 2,25 22 3 0,0 1
H. Concertado Virgen de las Montaiias| 7.790 340 4,36 31 18 0,2 19
H. Concertado Virgen del Camino 8.613 59 0,69 43 14 0,2 19
Total CADIZ 141.170 8.401 5,95 36 292 0,2 18
H.U. Reina Sofia 70.953 2.222 3,13 52 347 0,5 17
H. Infanta Margarita 12.853 403 3,14 41 37 0,3 30
H. Valle de los Pedroches 6.546 303 4,63 35 2 0,0 77
H. de Montilla 5.808 528 9,09 33 - - -
H.A.R.de Puente Genil 2.227 57 2,56 34 - - -
H.A.R. Valle del Guadiato 1.927 9 0,47 68 3 0,2 14
Total CORDOBA 100.314 3.522 3,51 44 389 0,4 35
H. de Baza 6.514 77 1,18 34 49 0,8 24
H.U. San Cecilio 37.380 92 0,25 82 152 0,4 23
H. Santa Ana 10.817 114 1,05 59 12 0,1 13
H.U. Virgen de las Nieves 51.854 599 1,16 75 173 0,3 20
H.A.R. de Guadix 4.544 82 1,80 69 13 0,3 24
H.A.R. de Loja 2.958 131 4,43 56 18 0,6 23
Total GRANADA 114.067 1.095 0,96 63 417 0,4 21
H. Infanta Elena 12.830 219 1,71 49 74 0,6 14
H.U. Juan Ramén Jiménez 30.319 361 1,19 46 383 1,3 20
H. de Riotinto 5.486 76 1,39 89 16 0,3 40
TOTAL HUELVA 48.635 656 1,35 62 473 1,0 25
H. Alto Guadalquivir 6.060 123 2,03 56 13 0,2 22
H.U. de Jaén 29.739 419 1,41 49 31 0,1 5
H. San Agustin 11.338 103 0,91 44 21 0,2 14
H. San Juan de la Cruz 12.077 504 4,17 73 27 0,2 5
H.A.R. Sierra de Segura 1.737 85 4,89 46 12 0,7 35
H.A.R. de Alcaudete 689 12 1,74 29 1 0,1 0
H.A.R. de Alcala la Real 1.656 52 3,14 12 - - -
Total JAEN 63.296 1.298 2,05 44 105 0,2 14
H. de Antequera 9.586 186 1,94 61 12 0,1 52
H. de la Serrania 7.000 370 5,29 66 105 1,5 18
H.U. Regional de Mélaga 59.419 1.986 3,34 49 115 0,2 12
H. de la Axarquia 9.927 232 2,34 60 42 0,4 33
H.U. Virgen de la Victoria 46.281 1.146 2,48 68 52 0,1 24
H. Costa del Sol 23.925 1.205 5,04 34 57 0,2 13
Total MALAGA 156.138 5.125 3,28 57 383 0,2 25
H.U. Virgen del Rocio 91.265 2.185 2,39 47 271 0,3 19
H.U. Virgen de Valme 34.262 581 1,70 49 169 0,5 23
H.U. Virgen Macarena 66.878 624 0,93 46 176 0,3 17
H. La Merced 11.128 185 1,66 55 7 0,1 39
H. San Juan de Dios del Aljarafe 15.683 166 1,06 50 123 0,8 15
H.A.R. Sierra Norte 1.244 26 2,09 58 25 2,0 36
H.A.R. de Utrera 4.896 98 2,00 52 96 2,0 34
H.A.R. de Ecija 4.531 83 1,83 56 14 0,3 26
H.A.R.de Lebrija 4.286 83 1,94 42 4 0,1 5
Total SEVILLA 234.173 4.031 1,72 51 885 0,4 24
TOTAL ANDALUCIA 922.069 25.421 2,76 51 3.014 0,3 28

Fuente: Aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdrgica

Elaboracién: CCA

(*) Registro Unico de pacientes correspondiente a los hospitales Punta de Europa y La Linea de la Concepcion
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

10. ALEGACIONES PRESENTADAS Y TRATAMIENTO DE LAS MISMAS EN LOS
SUPUESTOS QUE NO HAYAN SIDO ADMITIDAS O SE ADMITAN PARCIALMENTE

ALEGACIONES ADMITIDAS NO ADMITIDAS
Parcialmente L, Evidencia, falta Aceptacion del hecho
Admitida o, Justificacién -, - )
admitida documentacion, etc. | /Adopcién de medidas
Punto
N2
alegado
., Objetiv. y
Alegacion n2 1 X
alcance
Alegacion n2 2 A.48 X
Hospital de Poniente
Alegacion n2 3 40 X
Alegacion n2 4 48 X
Alegacion n2 5 49 X
Alegacion n2 6 57y 58 X
Alegacion n2 7 60 X
Alegacion n2 8 A.66 X
Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Alegacién n2 9 A.40 X
Alegacion n2 10 A.43 X
Alegacion n? 11 A.46 X
Alegacion n2 12 A.74 X
Alegacion n2 13 A.78 X
Alegacion n2 14 Anexo 9.6 X

Subdireccion de Accesibilidad y Continuidad Asistencial
Alegacion n2 15 40 X
Alegacion n2 16 41 X
Alegacion n2 17 42 X
Alegacion n2 18 43 X
Alegacion n2 19 a4 X
Alegacion n2 20 45 X
Alegacion n2 21 46
Alegacion n2 22 48 X
Alegacion n2 23 49 X
Alegacion n2 24 50 X
Alegacion n2 25 51 X
Alegacion n2 26 52 X
Alegacion n2 27 53 X
Alegacion n2 28 55 X
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Alegacion n2 29 57y 58 X
Alegacion n2 30 66 a 79 X
Alegacion n2 31 63 X
Subdireccion de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
Alegacion n2 32 37 X
Alegacién n2 33 38 X
Alegacion n2 34 38y 53 X
Alegacion n2 35 39,51,67y71 X
Alegacion n2 36 42
Alegacion n2 37 43 X
Alegacion n2 38 44,45y 54 X
Alegacion n2 39 45 X
Alegacion n2 40 49 X
Alegacion n2 41 56 X
Alegacion n2 42 67 X
Alegacion n2 43 A7 X
Alegacion n2 44 A.24 X
Alegacion n2 45 A.44 X
Alegacion n2 46 A.48 X
Subdireccion Técnico Asesora de Gestion de la Informacion

Alegacion n2 47 56 X
Alegacion n2 48 63 X
Alegacion n2 49 65yA.48 X
Alegacion n2 50 72 X
Alegacion n2 51 64y75
Alegacion n2 52 53y 74 X
Alegacion n2 53 A9yA.52
Alegacion n2 54 A.10 X
Alegacion n2 55 A.21 X
Alegacion n2 56 A.24 X
Alegacion n2 57 51 X
Alegacion n2 58 A.68 X

TOTALES 8 1 29 6 14
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

Entidad: Hospital Universitario Virgen Macarena

ALEGACION N21, Epigrafe “Objetivos y Alcance”. (ALEGACION NO ADMITIDA)

Sefialar que el dmbito de evaluacion de estos objetivos en la mayoria de las ocasiones se
fundamenta en las directrices estratégicas desarrolladas y que, por tanto, abordan aspectos macro
de la gestion de la Lista de Espera Quirurgica (en adelante LEQ). Es importante sefialar que el
Hospital en el marco de su gestion debe adherirse a las instrucciones emitidas a nivel corporativo.

En el informe se refleja un apartado de enfoque metodoldgico, pero en el mismo no se detalla el
cdlculo de la muestra y por tanto el tamafo de la muestra utilizado para la evaluacion de aspectos
concretos relacionados con los procedimientos aplicados en el Hospital, por lo que no se puede
concluir que los hallazgos encontrados puedan ser significativos a la hora de establecer mejoras
antes las deficiencias detectadas.

En relacion con este aspecto sefialar que en la pdgina 10 del informe se refleja literalmente:

“La amplitud de la poblacion ha requerido que, en el disefio de las pruebas sustantivas, el método
de muestreo haya quedado supeditado a la informacion obtenida en el tratamiento de la Aplicacion
informdtica para la gestion de la demanda quirurgica”

“Asi, de forma subjetiva, se han seleccionado en los cinco de los nueve hospitales seleccionados,
una muestra de historias clinicas correspondientes a procedimientos quirurgicos con y sin garantia
de respuesta en las que, a su vez, se haya detectado a través del tratamiento de la informacion de
la Aplicacion informdtica para la gestion de la demanda quirdrgica, alguna incidencia en el
procedimiento aplicado.”

También es importante sefialar lo reflejado en la pdgina 8 de documento:

“Para verificar el procedimiento implantado para la gestion del Registro de Demanda Quirurgica se
seleccionaron los nueve hospitales referenciados en el pdrrafo anterior, pero debido a la
interrupcion de los trabajos de campo (punto 17), se han visitado los cinco siguientes, clasificados
segun el nivel asignado:

Tipo : Regional H. Virgen Macarena (Sevilla) J

Nivel: 1
Tipo: De especialidades H. Puerto Real

Nivel: 2 (cadiz)

Tipo: Comarcal H. San Juan de la Cruz
Nivel 3 (Jaen)

Tipo: Comarcal H. de Montilla (Cérdoba)
Nivel 4 H. de Riotinto (Huelva)
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

Esta situacion junto a la paralizacion de los trabajos de campo con fecha 10 de marzo (reflejado en
la pdgina 5) sugieren la disponibilidad de resultados incompletos al no disponer de la informacidn
necesaria y contrastada con los centros.

Tras haber leido detenidamente el Informe provisional de "Fiscalizacion de la gestion de la lista de
espera quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (OE 03/2019)”, y atendiendo
especialmente a los pdrrafos que mencionan por alguna razon al Hospital Universitario Virgen
Macarena, consideramos que:

1) Las alusiones al hospital a veces son positivas, destacando los auditores, redactores del
informe, la abierta colaboracion que obtuvieron de nuestra parte y la total transparencia
con la que nos desenvolvimos.

2) Existe un segundo grupo de alusiones al hospital que podrian ser matizadas. Estas, en
general afectan a varios hospitales. La transcendencia de estas alusiones, no implica
responsabilidades mayores y se centran en opiniones sobre procedimientos que siempre
pueden ser objeto de discusion por lo que sobre las mismas no hacemos alegaciones.

TRATAMIENTO

El punto del informe alegado no pone de manifiesto ninguna incidencia ni incumplimiento, tan sélo
describe los objetivos que se pretenden alcanzar con la fiscalizacidon que, a su vez, abarcan todos
los aspectos de la gestion de la lista de espera quirdrgica (LEQ).

Tal y como refleja el punto A.12, las conclusiones son el resultado de las observaciones y
deficiencias detectadas en la revision del procedimiento para la gestidn del Registro de Demanda
Quirurgica (RDQ). El procedimiento es Unico y se aplica en todos los hospitales del Sistema Sanitario
Publico Andaluz (SSPA) y se sustenta en la Aplicacién informatica para la gestion de la demanda
quirurgica (AGD).

Las conclusiones se han basado en la evidencia obtenida del analisis de todos los datos registrados
en el aplicativo, durante todo el ambito temporal de la fiscalizacion.

Siguiendo la metodologia del trabajo realizado (epigrafe 5 del informe), el andlisis comprende:

- Porunlado, la verificacion de la integridad y grado de fiabilidad de la informacidn obtenida
de los registros de todos los hospitales del SSPA, que en el caso de los nueve hospitales
seleccionados se ha reflejado por especialidades

- Por el otro lado, de la verificacidon realizada, mediante un muestreo de historias clinicas
correspondientes a los cinco de los hospitales visitados relacionados en el punto 26, sobre
la justificacion documental de los movimientos registrales y su adecuacién al
procedimiento administrativo que lo regula. Por lo tanto, aunque se han visitado 5
hospitales, si se ha analizado y evaluado las listas de espera de los nueve hospitales
seleccionados, tal y como se expone en los puntos 30, 32, 32, y se desarrolla en los anexos
9.4.2al9.12.2.

La aplicacién de las pruebas sustantivas a los 5 hospitales visitados, ha consistido en la revisién de
una muestra de historias clinicas correspondientes a procedimientos quirurgicos con y sin garantia
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(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

de respuesta en las qué a su vez, se haya detectado, a través del tratamiento de la informacidn de
la AGD, alguna incidencia en el procedimiento aplicado y que son imposibles verificar salvo que se
revise la documentacién e historia clinica del paciente.

Al respecto, sefalar que en cada hospital varian las incidencias y que en una misma historia clinica
pueden confluir varias incidencias diferentes del procedimiento, motivo por el cual no se ha
reflejado en el informe la cuantificacidn de la muestra analizada, pero a cada hospital visitado se le
ha enviado la muestra de las historias clinicas a analizar, clasificadas por las incidencias detectadas
(que en total alcanzan 21)

A su vez, se han detectado incidencias que afectan en todos los hospitales del SSPA, ya que algunas
suponen deficiencia del aplicativo no achacables a la organizacién del hospital, tal y como se
describe a lo largo del informe.

No obstante, hay que matizar que en la fiscalizacién no se ha obviado que, para la organizacién y
planificacion de la gestion de la LEQ confluyen una elevada variabilidad, casuistica y la complejidad
en la practica clinica que intervienen en los resultados finales, lo cual deriva en una dificil o
imposible valoracion homogénea y no garantiza la posibilidad de concluir de forma categérica ni
recomendar siguiendo un patréon homogéneo, tal y como se sefala en los puntos A.2, A.3, A.4 del
informe.

ALEGACION N22, PUNTO A.48 (ALEGACION ADMITIDA)

Entidad: Hospital Poniente de Almeria

ALEGACION N23, PUNTO 40 (ALEGACION NO ADMITIDA)

En nuestro Hospital disponemos de Historia Clinica Informatizada de elaboracién propia (ARIADNA)
donde hemos conseguido que el registro en AGD se haga de forma automdtica sin requerir que el
paciente tiene que pasar por la Gestoria de Usuarios y de esta forma la diferencia de tiempo entre
la indicacion real del facultativo y el registro en AGD se reduce a menos de 24 h y esto supondria
que no haya diferencia entre la fecha de la indicacion y la fecha del Registro en AGD. Reduce errores
de codificacion de Dx y Procedimiento y anula que el procedimiento sea paciente dependiente (P ej
Olvido del paciente o desconocimiento del circuito). Se han incorporado las diferentes especialidades
de forma gradual y la ultima especialidad fue traumatologia. Si es verdad que también tiene
deficiencia porque tras la intervencion hay que darle de baja al paciente de forma administrativa
del AGD manualmente y no de forma automadtica lo que supone errores, pacientes en AGD operados
sin darles de baja o exitus que permanecen en AGD.

Hemos estado en el proyecto de la implantacion del nuevo Diraya para la incorporacion prevista al
SAS por lo que no es previsto cambios en el programa ya que se quedard en desuso.
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Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

TRATAMIENTO

El punto alegado sefiala la falta de actualizacién en la normativa, sin hacer referencia especifica al
hospital de Poniente. Debido a la situacién provocada por el Covid-19, tal y como se indica en el
punto 17 del Informe, los trabajos de campo se vieron sibitamente interrumpidos sin tener ocasién
de ahondar en la informacion facilitada por el hospital de Poniente y verificar el procedimiento de
inscripcion.

En la alegacidn se indica que el registro en AGD de la solicitud de intervencién es “automatico”. En
cambio, consta un documento del hospital describiendo el circuito de inscripcién segun el cual las
solicitudes se registran en una aplicacion denominada ARIADNA, las cuales “se mecanizan
manualmente en AGD”.

Ademas, el procedimiento descrito en la alegacion sélo es posible si el paciente firma el
consentimiento de la intervencién en el momento en que se hace su indicacién o prescripcién en
consulta, pero no explica qué sucede si el paciente precisa de un tiempo para tomar la decisién o
consultarla con la familia, algo muy probable segun los hospitales visitados.

En cualquier caso, de la informacién extraida de AGD, reflejada en los Anexos 9.4.1 y 9.4.2, se
desprende que los facultativos de ese hospital, durante el dmbito temporal de fiscalizacion, no
inscriben pacientes en el Registro de Demanda Quirurgica.

ALEGACION N24, PUNTO 48 (ALEGACION NO ADMITIDA)

En algunas ocasiones se puede especificar el plazo de TNP y en otras no. Desde principios de 2019,
iniciando con el plan de Choque liderado por la Consejeria de Salud y para cumplir los objetivos en
el contrato programa, los listados de pacientes en TNP se revisan de forma mensual por los
responsables quirurgicos (jefes de Servicio) y se comentan en la comision de Quiréfano que tenia
prioridad semanal en aquel afio.

TRATAMIENTO

Esta incidencia se ha detectado con ocasidon de la revision efectuada sobre la justificacidon
documental de los movimientos registrales y su adecuacion al procedimiento administrativo que lo
regula. La revision se ha llevado a cabo mediante un muestreo de historias clinicas correspondientes
los cinco hospitales visitados, relacionados en el punto 26, entre los que no se encuentran el
hospital de Poniente.

El punto alegado refiere de forma general a una deficiencia en la AGD y del riesgo que conlleva. El
texto de la alegacidn matiza un aspecto distinto que no responde a la cuestién observada en el
informe.

Ademas, hay que sefialar que la revision mensual a la que alude el hospital de Poniente no esta
prevista en el Manual de procedimiento administrativo u otro documento de general aplicacion y
obligado cumplimiento. De hecho, en los hospitales visitados no se ha aludido ni referido a tales
controles.
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ALEGACION N25, PUNTO 49 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N26, PUNTO 57 y 58 (ALEGACION NO ADMITIDA)

En nuestro Hospital se ha fomentado la cirugia menor en espacios no quirurgicos (Dermatologia,
Ginecologia y Oftalmologia).

Ademds, se hacian cursos para cirugia menor para Atencion Primaria. Una medida que se dejo por
la carga asistencial de los médicos de AP. Esta medida la vamos a tomar de nuevo ya que tenemos
previsto un curso perioddico de cirugia menor para atencion primaria liderado por el Servicio de
Cirugia General. Durante el mes de marzo 2021, se iniciard el primer episodio.

TRATAMIENTO
La alegacion presentada no contradice la cuestion observada en el informe.

El contenido del punto alegado se refiere, de forma general, a aspectos que los Contratos
Programas y los Acuerdos de la Unidades de Gestidn clinica no recogen sobre la informacion
necesaria para una adecuada planificacién, seguimiento y para la toma de decisiones en relacion
con la gestién de la LEQ.

El texto de la alegacion esta referido al fomento de determinadas medidas establecidas en el
hospital.

ALEGACION N27, PUNTO 60 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Efectivamente, un dato real fue por falta de personal facultativo de diferentes especialidades
(Anestesia, Oftalmologia, etc). Un aspecto que hemos sido capaces de corregir y tener datos mucho
mejores a fecha de hoy (0 pacientes fuera de plazo legal).

Los datos se deben a varios factores:
-Actualizacion de la LEQ real del servicio COT del Poniente.

-Presion asistencial por una poblacion de cobertura equivalente a Hospitales de primer o segundo
nivel estando reconocido el nivel comarcal.

-Falta de facultativos.
-Falta de recursos.

Para solucionar este item, hemos ampliado la plantilla, revisado los protocolos de indicacion
quirurgica, cambiando la gestion interna de la unidad COT y esperemos tener resultados efectivos
en el futuro proximo.
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TRATAMIENTO

El contenido de la alegacién confirma la cuestién observada en el punto del informe alegado, al
exponer, que “efectivamente, un dato real fue por falta de personal facultativo de diferentes
especialidades, ...”.

ALEGACION N28, PUNTO A.66 (ALEGACION NO ADMITIDA)

De acuerdo con este punto, hemos implantado un sistema de registros de estos tiempos a través de
una aplicacion informdtica y pulsera. Estos registros se realizardn de forma automdtica evitando
errores de registro y dando informacion real y trazabilidad del paciente en cada momento durante
su estancia en el bloque quirurgico. El nombre del proyecto es Myesfera.

TRATAMIENTO

El punto alegado no es conclusidn ni resultado de una verificacidn, sino que contiene una aclaracién
sobre como se mide el rendimiento o los tiempos de ocupacion de los quiréfanos, tal y como lo
establece el SAS.

La alegacion presentada por el hospital no es aplicable al contenido del punto que se alega.

ENTIDAD: Hospital Virgen de la Victoria

ALEGACION N29, PUNTO A.40 (ALEGACION NO ADMITIDA)
Datos del grdfico. H. VIRGEN DE LA VICTORIA: 25 inscripciones en el mismo dia.

Los registros que ocasionan TNP por reevaluacion clinica en el mismo dia del alta en RDQ responden
a las altas de solicitudes recibidas por Libre eleccion.

Los pacientes de inscripciones recibidas por libre eleccion en el hospital deben ser valorados
clinicamente antes de ser programables para la intervencion que fue indicada en su hospital de
origen.

Estd establecido en el centro que los pacientes que eligen por libre eleccion ser intervenidos en
nuestro centro, una vez se comunica el alta en el registro AGD, el responsable de admision de lista
de espera comunica el registro al responsable de la especialidad quirtrgica que corresponda y se
genera un evento de suspension temporal por reevaluacion clinica, hasta que el paciente es valorado
por el facultativo (requiriendo de consultas y/o pruebas complementarias) y valida la situacion de
programable.

TRATAMIENTO

El procedimiento que se sigue en el hospital para justificar la incidencia detectada en el punto
alegado no es adecuado, ya que desvirtia la naturaleza de la situacién del paciente como
Transitoriamente No Programables (TNP) por reevaluacién clinica. El Decreto 209/2001 determina
como causa de suspension de la garantia cuando, por circunstancias derivadas de su proceso
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asistencial o sobreafadidas al mismo, el facultativo decide no llevar a cabo la intervencién
quirdrgica prevista.

Ademads, no aportan documentacidn de las inscripciones por libre eleccién, que posibilitara la
verificacidn de lo expuesto en la alegacidon presentada.

ALEGACION N210, PUNTO A.43 (ALEGACI()N NO ADMITIDA)
Datos del grdfico H. VIRGEN DE LA VICTORIA: 22 inscripciones en el mismo dia.

Ante las circunstancias en las que el mismo dia un paciente se inscribe y genera un evento de
suspension temporal, explicar que efectivamente podian ocurrir al mismo tiempo estas
circunstancias. Un paciente presenta el ANEXO Il de inscripcion en admision de lista de espera y al
mismo tiempo comunica a salud responde no querer ser intervenido en esos momentos.

Las variables que intervienen para que esto ocurra y no se cumpla con el art. 7.2 de la Orden de 25
de septiembre de 2002 son:

= [la aplicacidon informdtica AGD contempla en su desplegable de motivos: “otros motivos
laborales o personales a peticion propia”, lo que permite a peticion propia generar una
suspension temporal en cualquier momento y causa.

Baja a peticidn propia

Baja por indicacion del facultativo

Baja por intervencién

Comunicacién fehaciente de cita
Exitus
Oferta fehaciente de envio al autoconcieno

Oferta fehaciente de envio al concierto 03072019

Paciente transitonamente no programable a pebcidn propia N

Cadorrs "

Paciente no prog: por luacdn clinica 000 0pci0
Cumplimiento de un debetinexcusablie, de caricter personal

Reevaluacion climca (cambio procedimiento) Fallecimionts 0 enfermedad grave Ge un famiar por consaguinidad o afinidad, hasta of cuanto grads indusive
Foerza mayor

Solicitud del documento acreditativo de la garantia Matrimoio

Nacimiento 0 adopcién de hijo o nisto
Ouas causas a peficion del paciente

ﬂm Cancelar

= Salud responde a través de una llamada del paciente automdticamente le generaba una
suspension quedando la llamada grabada como prueba de comunicacion fehaciente.
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SUSPENCIONES TEMPORALES (TNP) A PETICION PROPIA (DOC. 7)
Procedimiento TNP e

1C Iario

Peti
- Solkckamos
] .

runhas
“Tehacients™

wOTIVON
p 1o g wime et
‘ r’h—‘ ARG
o—
* Motimrmmen
R e e Lacrito con
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Cont o oy ot Aabier
oyed : aciwmitutiva
-
UAL Stoapetmt
A e by e AADNON|
.

*Otros motivos laborales o personales a peticion propiano son recogidas en el MANUAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO. Apiicacion para la Gestion de la Demanda v Registro
de Demanda Quirirgica. Version 4.1

14/07/2019.5AC

El centro en 2019 hizo un andlisis de situacion de los pacientes en TNP detectando esta situacion
que generaba TNP propios que no respondian a criterios establecidos en la Orden de 25 septiembre
de 2002, ni a otras instrucciones normativas.

Se realizaron sesiones formativas de los criterios de gestion de las suspensiones con los profesionales
de admision de lista de espera quirurgica y los responsables quirtrgicos de centro.

* En estos momentos no tenemos cobertura legal del procedimiento que realiza
Salud Responde. Por lo que solamente estan reconocidos los 5 supuestos que
marca la normativa y que hay que acreditar y firmar Doc.7 con el paciente
presente o mediante el envio de burofax como método de comunicacion
fehaciente.

Causas y tiempos maximos se recogen en la tabla siguiente

El paciente debera presentar a la Gestoria de Usuarios un justificante de la causa
que motivo la interrupcion, en el plazo establecido a tal efecto.

Causa Tiempa maximo
Nacimiento 0 adopcion de Mjo o nieto ddas raturales
Matrimenio 15 dias naturaies

Falecmianto o enfermedad grave de un familiar por consangunidad o

ad tural
afirddad hasta el 42 gradoinchado e

Tie estrictaments necesa
Cumplimiento de un deber inextusable de caracter personal o e . =

El tiempo Gue dure e suceso 0 tarde en desaparecer I causa que impida 12
Incomparacencia

Fuerza mayce
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TRATAMIENTO

El art. 7 de la Orden de 25 de septiembre de 2002, delimita las circunstancias justificativas de la
suspension del cémputo del plazo de garantia de respuesta quirurgica (cuadro n? 10 del informe) y
establece que el usuario dispone de un plazo de hasta quince dias naturales, desde que se produjo
la circunstancia que motiva su incomparecencia, para justificarla ante el hospital donde debe ser
intervenido, mediante cualquier medio del que quede constancia fehaciente.

La alegacién presentada confirma la incidencia expuesta en los puntos A.42 y A.43, al expresar: “Las
variables que intervienen para que esto ocurra y no se cumpla con el art. 7.2 de la Orden de 25 de
septiembre de 2002:

-La aplicacion informdtica AGD permite a peticion propia generar una suspension temporal en
cualquier momento y causa.

-El centro en 2019 hizo un andlisis de situacion de los pacientes en TNP detectando esta situacion
que generaba TNP propios que no respondian a criterios establecidos en la Orden de 25
septiembre de 2002 ni a otras instrucciones normativas”.

Ademas, no se aporta documentacion de los motivos o circunstancias de los 22 pacientes
registrados situaciéon TNP, desde el dia que se prescribe la intervencion.

ALEGACION N211, PUNTO A.46 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Siguiendo la normativa establecida, el hospital tiene determinado en los procedimientos que existe
mayor demanda que capacidad de respuesta en tiempos de plazo de garantias, ofertar en el
momento de recepcion de la solicitud en admision de lista de espera la autorizacion del paciente
para poder ser derivado al centro concertado.

TRATAMIENTO

El procedimiento establecido para el envio de pacientes a centros privados concertados,
Unicamente, estda recogido en el Manual de Procedimiento administrativo de la AGD y del RDQ, del
cual se extrae los requisitos obligatorios, transcritos en el punto alegado.

No nos consta la existencia de instrucciones o directrices que determinen el procedimiento que se
describe en la alegacion presentada. Tampoco se ha aportado documentacidn para justificar la
alegacién presentada, lo cual se mantiene el contenido del punto alegado.

ALEGACION N212, PUNTO A.74 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N213, PUNTO A.78 (ALEGACION PARCIALMENTE ADMITIDA)
Se han suprimido los apartados, 1y 3 del texto de la Alegacion.

Total intervenciones H. Virgen de la Victoria: 2.837.
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2. En relacidn con la modalidad registrada de cma, CMA, y Hospitalizacion, se detecta un drea de
mejora en nuestro centro ya que responde a anomalia en el registro desde el ANEXOII de inscripcion,
en el que, si el facultativo no indica la modalidad, por defecto el administrativo inscribe
Hospitalizacion. Esto pone de manifiesto la necesidad de garantizar que se cumplimentan los items
obligatorios disponiendo que la solicitud se registre desde la aplicacion informdtica por el facultativo

que indica

la intervencion en consulta.

Esta auditoria pone de manifiesto el bajo porcentaje de inscripciones realizadas por los facultativos.
En nuestro centro sélo cirugia general presenta el dato mds alto con un 17%.

4. Se ha realizado explotacion de los datos del CMBD con el fin de constatar los datos de
intervenciones realizadas sobre procedimientos que muestran como los registros que AGD permite
codificar segun modalidad no se correlacionan con los datos de la actividad efectuada.

En Hospitalizacion, se aprecia que sdlo se realizan 222 procedimientos versus 4458 en Hospital de
Dia Quirurgico, siendo en su mayoria patologia maligna y de localizacion no abordable en atencion

primaria.
Fuente de datos CMBD. Servicio de Documentacion Clinica.
Periodo Analizado Entre 01/01/2018 y 30/09/2019

Fuente de informacion |Conjuntos Minimos de Datos Basicos de Hospitalizacion (HOS) y Hospital de Dia Quirdrgico (HDQ)

Criterios de bisgueda: |Procedimientos:

Primer procedimiento

Seccidn: Médico Quirdrgica

Sistema Organico: Piel y mama

Localizacidn anatémica: Excluisén de localizaciones en la mama

Diagndsticos:
Diagnostico principal

Clasificacion:

Por tipo de procedimiento CIE-10-ES, con inclusion de definiciones

———

——

——
Agrupamientos: Por localizacidn y por diagnostico, mediante elaboracion propia — gw;
— 2
— 5
Consideraciones: La busqueda se ha realizado a partir de la CIE-10-ES, en vigor desde 2016 por acuerdo del CITS p—
Los registros de HDQ estan clasificados con cadigos CIE-9-MC. que, especialmete los identificados — %
———— ()
como posible cartera de AP, son demasiado generales, desglosandose en diversos tipos de — g
procedimientos en la CIE-10-ES, gue incluyen localizaciones especificas —_— §
— O
Por otra parte, el digndstico también puede ser determinante del nivel asistencial —
—_—
I E
2 ==
RESUMEN POR LOCALIZACION HDQ HOS ———
Cara 2101 a2 r—
Cuerc cabelude v cuello 585 13 — g
Extremidades (salvo mano) 732 105 — 2
_—
Mano 98 5 —_—
E—
Tronco 915 52 —
——
Uiia 27 0 p— §
— L
4458 222 —
—R%
3
=
—F
——
———
I §
101 —
——
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TRATAMIENTO

Hay que tener en cuenta que todo diagndstico de un proceso que requiera, a su vez, de un
procedimiento de cma, debe ser atendido en el ambito de Atencién Primaria, salvo que concurra
alguno de los criterios establecidos para que se lleven a cabo en los hospitales y se cumplan unos
requisitos para ello, tal y como exponen los puntos A.76 y A.77 del informe.

El tratamiento de la alegacion presentada se ha realizado de forma individualizada, por cada una
de las consideraciones realizadas por el hospital.

2. El contenido de la alegacién presentada, corrobora la incidencia expuesta en el punto que se
alega, por lo que no se admite esta parte de la alegacién.

4. No se admite. Aunque el texto de la alegacion incluye un cuadro que refleja las diferencias
existentes entre la informacién de AGD y la del CMBD. Pero la informacién del CMBD no distingue
si las intervenciones corresponden a cma o CMA, ni incluye los cddigos de los procedimientos,
impidiendo verificar si son los realizables en el ambito de la Atencidn primaria.

ALEGACION N214, Anexo 9.6 (ALEGACI()N NO ADMITIDA)
Hospital Virgen de la Victoria: 42%

En este indicador defender que desde el Servicio de Atencion Ciudadana se ha remitido de forma
mensual las certificaciones de la lista de espera firmadas por cada responsable quirurgico. El
procedimiento de remisiones de estas certificaciones se inicio a través de envios por fax y
posteriormente y hasta la fecha se realiza a través de mail a la Subdireccion de Accesibilidad y
Continuidad Asistencial de SSCC.

Se adjuntan los certificados del periodo auditado.
ANEXO 1. Certificados 2018

ANEXO 2. Certificados 2019

TRATAMIENTO

La alegacidn se refiere a un punto de informe en el que no se pone de manifiesto ninguna incidencia
ni supone conclusién ni resultado de una verificacidn, tan sélo describe la relacidn de los objetivos
e indicadores incluidos en los Contratos Programa de los ejercicios 2018 y 2019.

Aunque, el hospital asegura que envid las certificaciones mensuales, y aportan certificados de 2018
y 2019, no han facilitado ninglin documento que constate la remisién en plazo al SAS.

Ademas, durante el tratamiento de las alegaciones, se ha verificado que la documentacion aportada
por el hospital con la informacidn facilitada por el SAS durante la auditoria, correspondiente a 2018,
no concuerda. Segun la ficha de cumplimiento aportada por el SAS, no se recibié la documentacién
de los meses de enero a junio, ni consta el dato del mes de noviembre de 2018.

Del afio 2019, no se ha podido verificar, ya que el SAS no facilité informacién porque, a la fecha de
nuestro trabajo de campo, los datos estaban sin evaluar.
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Entidad: Subdireccion de Accesibilidad y Continuidad Asistencial

ALEGACION N215, PUNTO 40 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. En primer lugar, es importante incidir en que la Aplicacion para la Gestion de la Demanda (AGD)
es un aplicativo que aglutina la herramienta que gestiona la Lista de Espera Quirdrgica pero ademds
sustenta el Registro de Demanda Quirdrgica (RDQ) y aplica la Garantia de respuesta de plazos que
corresponda a una inscripcion en cada momento.

2. La ORDEN de 25 de septiembre de 2002, por la que se establecen normas para la aplicacion de la
garantia de plazo de respuesta quirurgica y el funcionamiento del registro de demanda quirurgica
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia establece en la Seccién 3.2 Procedimiento de alta y baja
en el Registro de Demanda Quirurgica:

Articulo 21. Solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirtrgica.

1. La solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirurgica, que figura como Anexo 2 del
Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, estard disponible en todas las consultas donde se
realicen indicaciones quirurgicas.

2. El facultativo responsable del paciente cumplimentard la solicitud de inscripcion en el Registro
de Demanda Quirurgica, siempre que exista indicacion clinica establecida, se trate de una
intervencion programable, y esté en la cartera de servicios de cada centro.

3. Todos los campos incluidos en la solicitud de inscripcion deberdn estar debidamente
cumplimentados, excepto los que sean suplidos por la etiqueta identificativa.

4. Especialmente, se prestard atencion a la identificacion del proceso que motiva la intervencion
y a su procedimiento quirdrgico.

5. La solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirurgica podrd ser presentada por el
paciente o por una persona en quien delegue. En todo caso, se arbitrardn las medidas necesarias
para que la solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirtrgica se realice sin que los
pacientes tengan que realizar desplazamientos adicionales.

3. Actualmente todas las consultas médicas tanto en Atencion Hospitalaria como en Atencion
Primaria disponen de ordenadores con acceso a los programas corporativos segun sea el perfil de
acceso del profesional. Los facultativos de especialidades quirurgicas, cuando estdn pasando
consulta desde Estacion Clinica en DAH (Diraya Atencién Hospitalaria) tienen acceso a AGD lo que
les permite generar la solicitud de inscripcidn directamente, por tanto, actualmente no existe ningun
motivo por el que las solicitudes de inscripcion en Lista de Espera Quirurgica se realicen en formato
papel. Al generar la solicitud en el aplicativo AGD/RDQ, los datos identificativos del paciente se
cargan automdticamente desde la DAH, lo que disminuye la posibilidad de errores en los mismos.
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A tal efecto existe la Guia Rdpida AGD 3.0 — Facultativo_Alta de inscripcion desde Estacion Clinica
en la que se instruye a los profesionales para el uso de esta funcionalidad.

Una vez se han cumplimentado todos los datos de la solicitud de Inscripcion, antes de proceder a
cerrar la Solicitud, el aplicativo ofrece dos opciones:

1. Realizar la Inscripcion de la Solicitud en RDQ. Si el paciente manifiesta su aceptacion para
ser intervenido, el especialista formaliza la inscripcion en RDQ de forma rdpida y sencilla
pulsando en check “Alta de Inscripcion”, y le puede facilitar una copia al paciente.

2. Dejar la Solicitud sin formalizar la Inscripcion en RDQ. Cuando el paciente manifiesta que se
lo tiene que pensar, el aplicativo permite dejar guardada la Solicitud a la espera de que el
paciente decida si se quiere intervenir y se persone para formalizar la Inscripcion. Pulsando
el check “Pendiente de confirmar” la Solicitud que ha generado el facultativo queda
guardada en el aplicativo pendiente de formalizar su inscripcion.

En este segundo caso, si el paciente es derivado a una Unidad administrativa, no debe existir carga
de trabajo elevada porque las solicitudes pendientes de confirmar en AGD/RDQ se pueden recuperar
y solo proceder a cambiar el estado al de Inscripcion. Lo mismo ocurre si el paciente se marcha y no
se persona a formalizar la inscripcion, si la Solicitud se ha generado en AGD, se mantiene
almacenada y se puede recuperar cuando el paciente lo solicite y confirmar la Inscripcion en
AGD/RDQ.
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fiesnes de confimar pd!

Estas unidades también se encargan del mantenimiento de AGD/RDQ y pueden visualizar si
existiera un gran volumen de solicitudes no confirmadas, en tal caso contactaria con el paciente
para verificar la situacion del paciente, y proceder a realizar la Inscripcion si este lo solicitara o en
caso contrario pasar dicha solicitud a Pasivo.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la alegacidn presentada se ha realizado de forma individualizada, por cada una
de las consideraciones realizadas por la citada Subdireccién:

1. El texto no concuerda con la cuestidn observada en el punto alegado. Ademads, es una
informacidn que, de forma reiterada, se plasma en los siguientes puntos del informe: 7,13,29,30 y
A.8 al A.11.

2. Los puntos A.14 a A.24 del informe describen el procedimiento que, segun la normativa, es
aplicable al tramite de inscripcidn y los resultados de las verificaciones.

Ni la normativa ni el Manual de procedimientos prevé que el facultativo pueda inscribir al paciente
en el RDQ, a pesar de ser la forma mds simple y con menos riesgo de error al generar el alta de los
pacientes, como se reconoce en la alegacion.

3. La Subdireccion alega que, “los facultativos tienen acceso a AGD lo que les permite generar la
solicitud de inscripcién directamente, por tanto, actualmente no existe ninglin motivo por el que
las solicitudes de inscripcidn en Lista de Espera Quirurgica se realicen en formato papel”.

En la revision realizada se ha constatado que en la mayoria de las inscripciones registradas no se ha
hecho uso de esta funcionalidad, utilizando el formato papel para la solicitud, de hecho, segin
sistema establecido en los cinco hospitales visitados, los pacientes han de presentar la solicitud en
las unidades responsables del RDQ, a fin de proceder al tramite de inscripcién, cuando se supone
excepcional, segln art. 21 de la Orden de 2002, tal y como refleja el punto A.17. Este sistema deriva
en una elevada carga de trabajo, que se den casos en los que el facultativo no facilite al paciente el
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documento de solicitud de inscripcién para su firma o que el paciente, por olvido o pérdida, no
presente el documento de solicitud para su registro, ademas de originar, tal y como consta en los
puntos A.21 y A.23, incorrecciones en el proceso de grabacion y que posibilita dilatar el tramite de
la inscripcién (punto A.18)

El texto de la alegacién se centra en la solicitud de la inscripcion, pero no justifica porqué la
normativa reguladora no determina un plazo maximo de presentacién de solicitud de inscripcién,
gue ha ocasionado que del total de los hospitales del SSPA haya 429 inscripciones en las que se
superan los 100 dias de diferencia entre la indicacién de la intervencion quirlrgica programaday la
solicitud de inscripcién, segln punto A.20.

Tampoco se desprende justificacién acerca de la cuestidn observada en el punto que se alega, el
hecho de que el facultativo no inscriba al paciente en el RDQ, impide verificar si todas las
indicaciones quirurgicas propuestas por los facultativos han sido inscritas en el citado registro. Este
hecho queda corroborado por el bajo porcentaje del total de inscripciones de los hospitales del
SSPA, tal y como reflejan los Anexos 9.4.1y 9.42.

Asimismo, no aporta informacién sobre la activaciéon de esta opcidn en los hospitales del SSPA ni
explica el motivo de porqué de los hospitales visitados, excepto los hospitales de San Juan de la
Cruz y Virgen de la Macarena, el resto desconocian esta opcién (punto A. 19).

ALEGACION N216, PUNTO 41 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. La Norma establece que al paciente deberd presentar la solicitud para ser incluido en AGD/RDQ.
Al tratarse de un proceso sujeto a garantia de plazos, el dia que se inicia el plazo de garantia se
corresponde con el dia que el paciente presenta la solicitud, independientemente del dia que se
mecanice en el registro la inscripcion como se establece en:

ORDEN de 25 de septiembre de 2002, por la que se establecen normas para la aplicacion de la
garantia de plazo de respuesta quirurgica y el funcionamiento del registro de demanda quirdrgica
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Seccion 3.2 Procedimiento de alta y baja en el Registro
de Demanda Quirurgica.

En su Articulo 22. Fecha de inscripcion en el Registro de Demanda Quirurgica. Se establece:

1. La fecha de inscripcion en el Registro serd la del dia de la indicacion realizada en la consulta
o la del dia de presentacion de la solicitud de la inscripcion en el Registro de Demanda
Quirdrgica, efectuada por el paciente o por persona autorizada para ello.

2. En el supuesto de que la solicitud de inscripcion se presentase en el registro de cualquier
drgano administrativo o en una oficina de Correos, se considerard como fecha de inscripcion la
del dia en que la citada solicitud de inscripcion haya sido presentada.

Respecto al posible retraso en el tramite de inscripcion en el Articulo 23. Resolucidn de inscripcion
en el Registro de la misma Orden, se establece:

1. Lainscripcion deberd practicarse en el plazo de treinta dias a contar desde la fecha de entrada
de la solicitud en el Registro o desde que se subsanen los defectos formales de la misma.
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2. Cuando la solicitud no reuna los requisitos formales exigibles se requerird al solicitante para
que subsane en el plazo de diez dias y de no hacerlo en tiempo y forma se le tendrd por desistido
de su peticidn, procediéndose, previa la correspondiente resolucion, al archivo de la misma.

2. Al tratarse de un proceso garantista, la norma establece que es el propio paciente o persona en
quien delegue, el responsable de solicitar la inscripcion en RDQ. Las deficiencias, incorrecciones e
irreqularidades que describen en su informe, no corresponden a un vacio legal o a la falta de
desarrollo de la norma, sino mds bien a la adecuacion de los circuitos que se establecieron cuando
se implanta el Decreto 209/2001, que no se han ido actualizando cuando se han incrementado los
recursos informdticos, actualmente todas las consultas médicas disponen de ordenadores que
permiten al facultativo realizar la solicitud y si procede la inscripcion en el Registro de Demanda
Quirdrgica (RDQ).

3. Algunos centros hospitalarios han decidido mantener una Unidad administrativa centralizada
para Lista de Espera Quirurgica, debido a la dificultad actual para garantizar la fehacencia del
soporte documental que se genera sobre una inscripcion en AGD/RDQ. La mayoria de los pacientes
no disponen de firma digital y AGD/RDQ tampoco dispone actualmente de una funcionalidad que
nos permita incluir la firma del interesado en el aplicativo, lo que obliga en muchos casos a usar
formato papely el posterior almacenaje de documentos que inciden sobre la situacion de la garantia
de plazos.

AGD como aplicacion de registro de demanda quirurgica da soporte a las gestiones que se han de
cumplimentar desde el momento en que el facultativo realiza una indicacion de realizacion de un
procedimiento hasta el momento de la intervencion.

Ademds de la recogida de informacion en la historia clinica es necesario en ciertas ocasiones emitir
documentos en formato papel que se han de entregar al paciente y que han de ser firmados tanto
por el paciente como por el profesional que presta la asistencia. Estos documentos que actualmente
se imprimen y se firman suponen un elemento vdlido para posibles reclamaciones/comprobaciones
que pudiera necesitar el usuario.

Una de las dreas de mejora contempladas como necesarias en Diraya es la inclusion de la firma de
los pacientes y los profesionales en dichos documentos, quedando estos recogidos dentro de la
historia. Este avance permitiria contar con los documentos accesibles en todo momento y evitar
tener que almacenarlos y custodiarlos en los centros hospitalarios donde se ha realizado la gestion.
El abordaje de esta mejora se contempla no solo en referencia a AGD sino a todas las aplicaciones
del ecosistema Diraya.

Se ha comenzado a trabajar en ello mediante un proyecto especifico de firma digital que
actualmente estd en fase de desarrollo de pliego de contratacion. Se ha visto ralentizado por la
situacion de pandemia, pero se ha de retomar pues se ha detectado como una necesidad para la
adaptacion completa de la historia clinica al formato electronico.

Ha de contemplar la validez juridica de la firma tanto del paciente como titular del documento como
del profesional y reconocer a este ultimo como tal con su categoria definida, la solucidn técnica de
recogida de la misma y las posibilidades de uso por las distintas aplicaciones. El proyecto se ha
abordado inicialmente en el contexto de recogida de firma digital de pacientes y profesionales al
cumplimentar los consentimientos informados. Una vez que se haya resuelto esta fase se realizaria
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un estudio de extension de la solucion vdlida aplicada en el caso de los consentimientos informados
al resto de programas.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la alegacién presentada se ha realizado de forma individualizada, por cada una
de las consideraciones realizadas por la citada Subdireccién:

1. El texto de la alegacidn incluye informacion sobre la que se ha realizado el trabajo de fiscalizacién
y cuyo resultado sustenta la conclusién del punto que se alega.

2. El punto alegado refleja un ejemplo de la evidencia constatada sobre el vacio legal y la ausencia
de actualizacion y desarrollo de la normativa reguladora, expuesto en el punto 39.

Del texto de la alegacidn se constata que los circuitos que se establecieron cuando se implanta el
Decreto 209/2001, no se han ido actualizando ni adecuando a la normativa reguladora, lo cual
corrobora lo expuesto en el informe.

3. Del texto de la alegacién trata de justificar el uso del formato papel para la solicitud de inscripcidon
en el RDQ, como practica habitual.

Al respecto, hay que sefalar el texto de la alegacidn cuando refiere: “debido a la dificultad actual
para garantizar la fehacencia del soporte documental que se genera sobre una inscripcion en
AGD/RDQ. La mayoria de los pacientes no disponen de firma digital y AGD/RDQ tampoco dispone
actualmente de una funcionalidad que nos permita incluir la firma del interesado en el aplicativo, lo
que obliga en muchos casos a usar formato papel..., corrobora la cuestion observada en el punto
40 (Alega. n? 15), aunque, a su vez, contradice la afirmacion presentada en la alegacidon n2 15
cuando establece que “actualmente no existe ningun motivo por el que las solicitudes de inscripcidon
en Lista de Espera Quirurgica se realicen en formato papel”

ALEGACION N217, PUNTO 42 (ALEGACION NO ADMITIDA)

“No constan directrices, protocolos, instrucciones internas o medidas aprobadas por el SAS, que
desarrollen aspectos relevantes del procedimiento de gestion. Este hecho ha originado, tal y como
se expone a continuacion, interpretaciones erréneas, riesgos y heterogeneidad en la forma de
actuar de los hospitales:

1. Escasa estandarizacion a la hora controlar los cddigos de los procedimientos quirdrgicos
consignados en las indicaciones de los facultativos.

Cuestion Observada No se entiende qué quieren decir con “escasa estandarizacion”.

La codificacion del procedimiento quirdrgico debe ser cumplimentada por el Facultativo que hace la
indicacion, en el caso de que este facultativo solo utilice el descriptivo del procedimiento, la
codificacion del procedimiento podria ser cumplimentada por un técnico de Documentacion Clinica
pero siempre que el descriptivo no ofrezca dudas sobre su codificacion. En caso de no estar claro,
debe ser devuelto al facultativo para su cumplimentacion.
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El procedimiento quirurgico propuesto por el facultativo obedece a un criterio clinico y se
corresponde con el procedimiento de inscripcion que puede ser modificado en el transcurso de la
intervencion.

2. “Inexistencia de medidas que impulsen el conocimiento, por los usuarios de la Aplicacion
informdtica para la gestion de la demanda quirdrgica, de las capacidades del sistema de Registro
de Demanda Quirurgica.

Durante el periodo de fiscalizacion, del total de inscripciones existentes en los centros del SSPA, solo
un 21% de los procedimientos con plazo de respuesta garantizado y un 19% de los procedimientos
sin garantia han sido registrados por el facultativo. Esta opcion de inscripcion por el facultativo estd
operativa desde julio de 2015; sin embargo, el SAS no dispone de informacion sobre la activacion de
esta opcion en los hospitales del SSPA. De hecho, de los cinco hospitales visitados, sélo los hospitales
de San Juan de la Cruz y Virgen de la Macarena conocian esta opcion.”

Cuestion Observada Desde 2015 existen tutoriales y guias rdpidas para la ayuda a los profesionales
que esta accesibles a través del portal CEGES como ejemplo ponemos un enlace:

http://cqges.sas.junta-andalucia.es/documentacion/-

/document library display/1MxAtQHh1jtU/view/37489? 110 INSTANCE 1MxAtQHh1jtU redir
ect=http%3A%2F%2Fcges.sas.junta-andalucia.es%2Fdocumentacion%2F-

%2Fdocument library display%2F1MxAtQHh1jtU%2Fview%2F128307

3. “La situacion del paciente como Transitoriamente No Programables (TNP) por reevaluacion clinica
se utiliza sin criterio ni control”:

Cuestion _Observada La posibilidad de que a un paciente se le identifique como TNP
(transitoriamente no programable) es un evento que debe ser considerado para identificar
situaciones especificas. A continuacion, se recoge la informacion disponible en la Web del SAS.

Pacientes en Lista de Espera Quirdrgica transitoriamente "NO PROGRAMABLE" &

racientes pendientes de una Infervencion quirargica, que transitoriamente no pueden ser intervenidos por moivos Cinicos o a

peucion del paciente
Detallamos los motivos

* Por motivos clinicos, (revaluacion clinica)
* Solionwd aplazamienta por periclon del paciente
¢ Nacimiento o adopclén de un hijo o nieto
s Marimonso
* Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar
¢ Cumplimiento de un deber inexcusahle de caracter personal
o Fuerza mayor

* Otros motivos laborales o personaies a peucon propia

Desde la organizacion se promueve el buen uso de esta situacion, por lo que no se considera
pertinente aseverar que “El hecho de que se produzcan esas diferencias, cuando el motivo es la
reevaluacion clinica, indica qué, con el fin de evitar el incumplimiento del plazo de respuesta, se
registra al paciente en TNP sin que quede debidamente acreditada la causa o justificacion que
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origina este cambio en la situacion del paciente”. Si bien se puede por una parte aventurar que haya
deficiencias en los circuitos administrativos que condicionen la inadecuacion de los registros y por
otra que se haga un mal uso de esta posibilidad y haya un infra registro de los pacientes en situacion
de TNP

4. “Debido a la ausencia de medidas para la obtencion de la informacion sobre los fallecimientos de
pacientes registrados en LEQ, en los hospitales de Puerto Real y San Juan de la Cruz se han
detectados casos en los que se ha considerado al paciente fallecido como ilocalizable, optando por
registrarlo en situacion TNP por reevaluacion clinica. “

Cuestion Observada. La gestion de los pacientes en la historia clinica en Andalucia se apoya en un
mddulo llamado Base de Datos de Usuarios (BDU). En este mddulo se realizan tanto las altas como
las bajas en el sistema, sirviendo como aplicacion de referencia para el resto de los programas de
Diraya. Uno de los servicios que ofrece BDU es el de modificacion de datos de los usuarios, de
manera que ante un cambio en alguno de los campos que se recoge en la ficha de cada uno de los
usuarios del sistema se genera un mensaje de notificacion de cambio y se actualiza, en la mayoria
de los casos automdticamente el resto de los mddulos de la historia clinica. Existen multiples
actuaciones que se pueden hacer en la gestion de usuarios del sistema, como las relacionadas con
los cambios de datos de contacto o centro de adscripcion, siendo una de ellas fundamental por las
repercusiones que tiene asociadas y es la notificacion de fallecimiento. En caso de que el usuario
haya fallecido el cambio no solo supone un paso a pasivo por fallecimiento, sino que ademds se
limita en muchas de las aplicaciones la disponibilidad de manejo de la historia.

Desde el afio 2017 se ha estado trabajando en la posibilidad de mejorar la integracion de datos de
Diraya y en concreto en la informacion de pasivo por fallecimiento. Se ha intentado que, ademds de
que se limite la posibilidad de realizar actuaciones asistenciales con el paciente, se anulen las tareas
programadas a futuro para el mismo y en este ultimo punto incluimos las citas a consultas, las
solicitudes de pruebas complementarias y demds programaciones previstas. Todo se realiza
mediante el establecimiento de mensajes entre distintas aplicaciones, algunos son directos desde
BDU y otros requieren participacion de varias aplicaciones.

A modo de ejemplo, la gestion de citas se realiza en un programa llamado Citacion web. Ante un
paso a pasivo por fallecimiento en BDU de un usuario se genera un mensaje que parte desde BDU
que Citacion recibe, comprueba si dicho usuario tiene alguna cita asignada y si es asi se elimina.

En el caso de las inscripciones en lista de espera quirtrgica se ha intentado realizar la misma gestion,
pero ha sido necesario realizar un doble circuito pues no existe notificacion directa de BDU a AGD,
sino que hay un programa intermedio que realiza la notificacion a AGD. Actualmente hay dos
modelos de uso en los centros ya que el programa intermedio es el encargado de la gestion de
pacientes admitidos en los hospitales y hay dos escenarios de trabajo. La mayoria de las dreas
hospitalarias cuentan con un programa distribuido, local de cada hospital, que se llama Estacion de
Gestion y dos de las dreas del SSPA tienen un programa centralizado llamado Mapa unico. El
objetivo es extender Mapa unico al resto de centros, pero actualmente solo cuentan con él en uso
Hospital Universitario Virgen de la Victoria y Hospital de la Merced.

Los hospitales que trabajan con Estacion de Gestion reciben notificacion de exitus desde BDU y
cuando esa notificacion de exitus es confirmada por un operador se envia un mensaje.
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5. “En los hospitales de Riotinto, San Juan de la Cruz y Virgen Macarena constan pacientes
registrados en situacion TNP por reevaluacion clinica sin causa clinica. En el hospital de Montilla los
casos de TNP solicitados por el paciente, se registran como TNP por reevaluacion clinica.

- Constan pacientes en TNP, desde la fecha en que se inscriben en el Registro de Demanda
Quirdrgica. Los motivos pueden deberse, bien a la falta de coordinacion entre los especialistas que
prescriben tratamiento y los de otros servicios, bien por la inadecuada extraccion de informacion de
las historias digitales o bien, no exista motivo que justifique esta circunstancia.

e Falta de criterios y homogeneidad en las derivaciones de los pacientes a los centros
privados concertados. Ademds, los envios de los pacientes a los conciertos se registran
fuera de los plazos establecidos, sin que conste justificacion al respecto.

e Se han detectado inscripciones sin garantia correspondientes a procedimientos con plazo
de respuesta quirdrgica inicial sin que consten el registro de los eventos que justifiquen la
pérdida de ese derecho.”

Cuestion Observada. La ORDEN de 25 de septiembre de 2002, por la que se establecen normas para
la aplicacion de la garantia de plazo de respuesta quirurgica y el funcionamiento del registro de
demanda quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en CAPITULO | DISPOSICIONES
GENERALES, en el Articulo 2. Definiciones establece que, a los efectos de esta Orden, se entenderd
por:

Situacidn de suspension del plazo de intervencidn: Es aquella situacion en la que el paciente
no se encuentra en disposicion de que se le realice alguna de las actuaciones requeridas,
por el procedimiento quirurgico indicado, por hallarse en alguna de las siguientes
circunstancias: Por revaluacion clinica, o cuando el paciente no se presenta a la citacion
correspondiente o demora voluntariamente la intervencion, mediando causa justificada.

La citada Orden en el CAPITULO Il EJERCICIO DEL DERECHO A LA GARANTIA DE PLAZO DE RESPUESTA
QUIRURGICA. Seccidn 2.2 Garantia de respuesta de plazo mdximo recoge los motivos se Suspension
de la garantia por Reevaluacion clinica. Articulo 5. Suspension de la garantia, puntos 1y 2 y las
circunstancias que justifican la incomparecencia del usuario Articulo 7. Circunstancias justificativas
de la suspension del computo de plazo puntos 1,2 y 3.

El desarrollo funcional del aplicativo AGD/RDQ, se ajusta a esta normativa y contempla dos eventos
relacionados con el paso de pacientes a la situacion de Transitoriamente No Programables por
reevaluacion clinica (por orden del facultativo), y a peticion propia (por orden del propio paciente).
El MANUAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Aplicacion para la Gestion de la Demanda y
Registro de Demanda Quirurgica, detalla el procedimiento a sequir en ambos casos.

Por motivos de confidencialidad, el médulo administrativo no debe contener datos clinicos de los
pacientes, estos datos si deben ser reflejados en la Historia Clinica. La veracidad de los eventos que
se realizan sobre una inscripcion es responsabilidad del profesional que mecaniza el evento sobre
una inscripcién en AGD/RDQ.

6. “Falta de criterios y homogeneidad en las derivaciones de los pacientes a los centros privados
concertados. Ademads, los envios de los pacientes a los conciertos se registran fuera de los plazos
establecidos, sin que conste justificacion al respecto”.
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Cuestion Observada. Los pacientes que son derivados a centros concertados se remiten en base a
la cuota de derivaciones y a los procedimientos quirurgicos acordados con cada uno de los centros
privados en cada concierto. No todos los centros concertados ofrecen la misma cartera de servicios.
A tal efecto cada centro publico crea agendas mensuales para el centro concertado que se ajusta a

las cuotas y procedimientos establecidos para cada uno de los conciertos.

El Procedimiento administrativo establecia que La Gestoria de Usuarios no ofertaria al paciente la
intervencion en un centro concertado o autoconcertado durante el primer mes tras la inscripcion,
salvo que el propio paciente lo solicitara, o bien, y con cardcter excepcional, en aquellos casos en

que las caracteristicas de la oferta y de la demanda de ese procedimiento en el hospital hagan

inviable la intervencidn en los plazos garantizados”. En circunstancias normales los pacientes no son
derivados a centros concertados durante el primer mes tras la inscripcion y cuando son derivados
no superan los 60 dias desde la inscripcion en procedimientos con garantia de 120 dias y los 90 para

procedimientos garantizados de 180 dias.

Sin embargo, tal y como recoge el procedimiento administrativo, los plazos establecidos para la
remision de los pacientes a centros concertados pueden variar en funcion de las necesidades del
centro publico que realiza la derivacion. Cuando un hospital no puede asumir en plazo la demanda
existente, puede derivar pacientes antes que pasen 30 dias desde la inscripcion y para hacer una
gestion de colas mds eficiente, se han creado agendas extraordinarias de manera que los pacientes
con mayor tiempo de espera en AGD/RDQ, puedan también ser derivados a centros concertados.

7.” Se han detectado inscripciones sin garantia correspondientes a procedimientos con plazo de
respuesta quirurgica inicial sin que consten el registro de los eventos que justifiquen la pérdida de

ese derecho”.

Cuestion Observada. En primer lugar, tenemos que puntualizar que, aunque el procedimiento que
figura en la inscripcion se incluya en el Anexo | del Decreto 209/2001, la garantia de plazos se aplica
si el paciente es beneficiario ese derecho. Si la inscripcion realizada cumple estos criterios es el

propio aplicativo AGD/RDQ, el que aplica la garantia a dicha inscripcion.

ORDEN de 25 de septiembre de 2002, en su CAPITULO Il EJERCICIO DEL DERECHO A LA GARANTIA
DE PLAZO DE RESPUESTA QUIRURGICA Seccidn 1.2 Ambito de aplicacién y beneficiarios de la

garantia

Articulo 3. Ambito de aplicacién de la garantia. La garantia de plazo mdximo de respuesta
quirurgica serd de aplicacion a los procesos quirurgicos recogidos en el Anexo | del Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirtirgica

en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 4. Beneficiarios de la garantia. Serdn beneficiarios del derecho a la garantia de plazo
mdximo de respuesta quirurgica, previsto por el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, los
espafioles y extranjeros residentes en cualesquiera de los municipios de Andalucia, cuyo
aseguramiento corresponda a la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia y estén

inscritos en el Registro de Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Igualmente, cuando se producen determinados eventos que modifican la garantia de plazos, es el
propio aplicativo AGD/RDQ, el que en base a los eventos que se han realizado sobre esa inscripcion,
el que modifica este derecho en base a la norma establecida.

La ORDEN de 25 de septiembre de 2002, CAPITULO Il EJERCICIO DEL DERECHO A LA GARANTIA DE
PLAZO DE RESPUESTA QUIRURGICA. Seccion 2.2 Garantia de respuesta de plazo mdximo. Articulo 6.
Pérdida de la garantia de plazo de respuesta quirurgica.

En el aplicativo AGD/RDQ se pueden consultar con detalle todos los eventos que se han realizado
accediendo al histérico de la inscripcion, incluso se puede saber qué operadores de AGD los han
realizado (para tener acceso a esta informacion es necesario tener perfil de administrador).

En resumen, para perder el derecho a la garantia se tiene que haber realizado un evento que lo ha
motivado sobre dicha inscripcion en AG/RDQ y los eventos quedan siempre reflejados en este
aplicativo.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la alegacién presentada se ha realizado de forma individualizada, por cada una
de las consideraciones realizadas por la citada Subdireccién:

1. El texto de la alegacidn contiene el procedimiento que se describe en el punto A.15 del informe
Y que a su vez se ha tomado como referencia para reflejar la informaciéon del punto alegado, pero
no justifica porqué de los cinco hospitales visitados, Unicamente el Servicio de Documentacién
Clinica de los hospitales de Riotinto y el Virgen Macarena, antes de proceder al tramite de
inscripcion revisan la adecuacién del procedimiento quirudrgico prescrito al sistema de codificacidn
establecido en la CIE-9 (punto A.16)

En este sentido, sefialar que en los trabajos de fiscalizacidn se ha llevado a cabo un seguimiento de
las deficiencias y las propuestas para su correccion, incluidas en el informe técnico “Analisis de la
situacién y propuestas de mejora de las listas de espera de 2017”, elaborado por una Comision
Profesional para la Gestidn de la Listas de Espera en el SSPA. Una de las deficiencias sefialadas era
“la falta de estandarizacion a la hora de cumplimentar los cédigos de procedimientos en la AGD”

2. El texto de la alegacion alude a unas guias practicas, que han sido revisadas durante la
fiscalizacién, pero no aporta documentacién que justifique las medidas adoptadas para impulsar el
conocimiento por los usuarios de la AGD, de las capacidades del sistema de RDQ. Ademas, en el
contenido de la alegacién no se evidencia porqué durante el periodo de fiscalizacion, del total de
inscripciones existentes en los centros del SSPA, solo un 21% de los procedimientos con plazo de
respuesta garantizado y un 19% de los procedimientos sin garantia han sido registrados por el
facultativo y que de tres de los cinco hospitales visitados desconocian esta opcidn.

3. La alegacion, por un lado, reitera la definicidon que se describe y se desarrolla en los puntos A.36,
A.37,A.38y A4ly que, a su vez, se ha tomado como referencia para reflejar la informacion del
punto alegado y, por el otro lado, corrobora lo expuesto en el informe al reflejar que “haya
deficiencias en los circuitos administrativos que condicionen la inadecuacion de los registros y por
otra que se haga un mal uso de esta posibilidad y haya un infra registro de los pacientes en situacion
de TNP”
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4. En relacidn con la inexistencia de mecanismo establecido que garantice la notificacion a los
hospitales de los fallecimientos en tiempo y forma, el texto de la alegacién corrobora lo expuesto
en el informe al reflejar que “desde el afio 2017 se ha estado trabajando en la posibilidad de mejorar
la integracion de datos de Diraya y en concreto en la informacion de pasivo por fallecimiento.

5. El texto de la alegacion no justifica las incidencias sefialadas que, fueron contrastadas con los
hospitales en que se detectaron, sino que se limita a describir la normativa reguladora.

6. El texto de la alegacidn reitera el procedimiento descrito en el informe (punto A.46), el cual se
ha tomado como referencia para reflejar la informacién del punto alegado, pero no justifica ni
aporta documentacién que aclare el nimero tan elevado de derivaciones de los pacientes a los
conciertos fuera de los plazos establecidos que se reflejan en los cuadros n2 11y 12.

7. Precisamente, el contenido de la cuestidon observada refiere a qué en el histdrico de la inscripcion
analizado, no consta evento que justifique la pérdida de la garantia, ni se ha aportado informacion
o documentacién que lo aclare.

ALEGACION N218, PUNTO 43 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. ORDEN de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirdrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo mdximo de
respuesta quirurgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Esta Orden requla el procedimiento de pago de los gastos derivados de intervenciones quirurgicas,
asi como en su caso, los derivados del implante de protesis, realizadas en centros sanitarios privados
por superacion del plazo mdximo de intervencion quirurgica previsto en el articulo 3 del Decreto
209/2001, de 18 de septiembre.

Efectivamente esta orden no se ha actualizado, pero ello no ha generado ninguin menoscabo a los
pacientes, debido a que ninguno de ellos ha solicitado tratamiento en centro privado (esto fue
comunicado a los auditores) como se explica a continuacion:

En el Registro de Demanda Quirurgica (RDQ) se inscribe a todos los pacientes que han presentado
el documento formalizado de Solicitud de Inscripcion en RDQ para la realizacion de una intervencion
quirdrgica indicada por un especialista del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La inscripcion se
realiza en todos los casos, independientemente de si se trata de un procedimiento quirurgico
incluido en el ANEXO | del Decreto 209/2001 y sujeto a la garantia plazos de respuesta, como si se
trata de un procedimiento no incluido en el Anexo | y por tanto, no sujeto a garantia de plazos de
respuesta.

El disefio funcional de esta aplicacion (AGD) se ajusta rigurosamente a los contenidos del Decreto
209/2001 y a sus Ordenes de desarrollo. En esta aplicacion quedan reflejadas todas las situaciones
(a las que denominamos “eventos”) que se realizan sobre cada una de las inscripciones en el tiempo
que permanecen en Lista de Espera Quirurgica, incluyendo el procedimiento de tramitacion del
documento de Solicitud de la garantia y el documento acreditativo de la Garantia.

Tras consultar la Aplicacion para la Gestion de la Demanda (AGD) y el Registro de Demanda
Quirurgica (RDQ), en el periodo comprendido entre el afio 2001 y hasta el 20 de octubre 2019, hemos
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comprobado que hay registrados 12 pacientes con eventos de Acreditacion de la Garantia, tras
realizar el interesado la correspondiente solicitud del Documentos Acreditativos de la Garantia. En
ninguno de los 12 casos, el interesado la ha hecho efectiva, es decir, en ninguno de los casos el
paciente ha sido intervenido en un centro privado. Los motivos por los que no ha sido hecha efectiva
y que constan en AGD/RDQ son los siguientes:

e Un paciente se dio de baja voluntariamente sin aceptar la fecha de intervencion que se le
proponia por parte del centro, decidiendo no intervenirse.

e Un paciente menor, con un problema cardiaco, fue reevaluado por su especialista y tras las
nuevas pruebas, se le contraindicé en ese momento de la intervencion.

e Yenlos 10 casos restantes, los pacientes no se marcharon a un centro privado y aceptaron
la fecha de intervencion que se les oferté en el hospital del SSPA, por lo que fueron
intervenidos y no hicieron efectivo el documento Acreditativo de la Garantia.

MOTIVO DE BAJA EN AGD- RDQ TRAS ENTREGA DOCUMENTO ACREDITATIVO GARANTIA POR ANO

Baja a peticion  Baja por indicacion Baja por
ANO propia del facultativo intervencion (en blanco) TOTAL
2015 1 1
017 1 2 3
2018 5 5
2019 1 2 3
TOTAL 1 1 10 12

2. El desarrollo de Aplicacion informdtica para la gestion de la demanda quirdrgica simplifica la
gestion, mediante la supresion de tramitar determinados documentos previstos y vigentes en el
procedimiento regulado (resoluciones de denegacion de inscripcion, devolucion del paciente desde
centro concertado por reevaluacion clinica, rechazo de centro concertado tras aceptacion inicial y
no presentado sin justificar tras comunicacion fehaciente con la pérdida de garantia)”.

La redaccion de este segundo apartado estd sacada del texto de nuestro informe sobre la revision
del procedimiento administrativo, que se remitié en su momento a los auditores.

Desde la entrada en vigor del Decreto de garantia de Plazos para determinados procedimientos
quirdrgicos en el SSPA (De 209/2001) han transcurrido 19 afios, durante los que se ha desarrollado
e implantacién la Historia Unica Digital en el aplicativo Diraya. Para evolucionar en este desarrollo,
se han ido incorporado nuevos mddulos interrelacionados entre si, que dan respuesta a distintas
funcionalidades y entre ellos se encuentra el Mddulo para la gestion de la planificacion quirurgica
que se relaciona con la Aplicacion para gestion de la Demanda (AGD), que es el aplicativo gestiona
la Lista de Espera Quirurgica y también sustenta el registro de Demanda Quirurgica (RDQ) que
gestiona la garantia de plazos de respuesta quirurgica.

El desarrollo del aplicativo de Diraya, se ha ido realizando adaptando las nuevas funcionalidades
que demandaban los profesionales y gestores sanitarios, pero siempre, siguiendo la normativa de
desarrollo del Decreto 209/2001.
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En esta situacion, en junio 2020 se ha procedido a revisar el Procedimiento Administrativo
implantado en 2001 para realizar propuestas de actualizacion, pero siempre teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

e Cualquier modificacién o implementacion de funcionalidades de AGD/RDQ tiene que estar
ajustado a la normativa vigente en materia de garantia de plazos de respuesta vigente
actualmente.

e Los cambios funcionales deben ser autorizados por la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud y de Sistemas, corresponde a la Subdireccion de Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion valorar su impacto sobre el aplicativo, y el cronograma
de implantacion, lo que no depende exclusivamente de esta Subdireccion.

e Los cambios en el funcional del aplicativo, requieren la formacion de un grupo de trabajo
integrado por distintas Direcciones y Subdirecciones en el que se elaboren las distintas
propuestas y posteriormente del informe de la Asesoria Juridica, siempre que estas afecten
a la aplicacion de la garantia de plazos de respuesta.

Las propuestas de modificacion y actualizacion se clasifican en tres grupos:

1 Actualizacion del texto del manual de procedimiento administrativo para que se ajusta
a funcionalidades que ya estdn implantadas en los modulos de Diraya. (AGD, Estacion
Clinica, y Estacidn de Gestion)

Se trata de cambios exclusivamente en el texto del documento de Procedimiento Administrativo
que se ajusten a los nuevos circuitos, a los cambios funcionales del aplicativo Diraya, y
sustitucion de terminologia de la estructura del SAS que ya no se corresponden a las actuales.

2 Propuestas para la implementacion de nuevas funcionalidades en el aplicativo
(AGD/RDQ)

Son propuestas para implementar el aplicativo AGD/RDQ que mejoran su funcionalidad
agilizando la gestion del soporte documental que se genera en AGD/RDQ cuando se realizan
acciones (eventos) sobre una inscripcion. La fehacencia del soporte documental cuando se
realiza un evento sobre una inscripcion es indispensable ya que estos eventos pueden modificar
la situacion de dicha inscripcion en RDQ, el cdmputo de los dias de garantia o la perdida de la
garantia de plazos de respuesta vinculada al procedimiento quirdrgico.

3 La modificacion de la propia Norma a nivel legislativo y definicion de los criterios de
aplicacion de los derechos y garantias.

Concretamente nos referimos a las conclusiones de la Comision de Lista de Espera Quirudrgica
en el que se propone que el Decreto de Garantia de plazos de respuesta quirdrgica se modifique
y que esta garantia se establezca en funcion del proceso patoldgico que determina la indicacion
quirdrgica y no como ocurre en la actualidad que estd vinculada al procedimiento.

Otra cuestion que no siempre estd bien definida en el procedimiento administrativo es la
confluencia de varios derechos como es la Libre Eleccion de Especialista y hospital.
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TRATAMIENTO

1. El hecho de que no haya generado menoscabo a los pacientes, debido a que ninguno ha solicitado
tratamiento en centro privado, no justifica que se incumpla la previsién de actualizacidon de los
precios maximos de los procedimientos quirurgicos con garantia establecida en la Disposicion Final
Primera del Decreto 209/2001.

2. El texto de la alegacién contiene una serie de apreciaciones que no se corresponden con la
cuestidn observada en el punto que se alega, si bien corrobora lo expuesto en varios puntos del
informe (39 a 43), al constatar que: “en junio 2020 se ha procedido a revisar el Procedimiento
Administrativo implantado en 2001 para realizar propuestas de actualizacion, en concreto el texto
del Manual de procedimiento administrativo para que se ajusta a funcionalidades que ya estdn

”

implantadas en los mddulos de Diraya, modificacion de la propia norma a nivel legislativo....... .

ALEGACION N219, PUNTO 44 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. La cita de pacientes para intervencion u otra cuestion relacionada con la misma (Preanestesia,
consulta de properatorio etc...) se realiza de manera telefonica por las administrativas de la unidad
que corresponda porque es muy importante confirmar la asistencia del interesado y evitar la pérdida
de horas de consultas y quirdéfano.

2. Las citas de cardcter administrativas que afectan a la garantia se hacen por comunicacion
fehaciente que también quedan reflejadas como eventos de la inscripcion. AGD/RDQ dispone de un
campo de observaciones con texto libre que permite al operador incorporar cualquier informacion
de tipo administrativo relevante para la gestion de la inscripcion.

TRATAMIENTO

1. La alegacion describe el procedimiento previsto, segun el cual todas las citas (para consulta,
estudio pre-anestésico, intervencidn, etc.) se efectian por teléfono sin dejar constancia escrita de
la comunicacion realizada, lo cual no permite verificar la conformidad del paciente y la notificacién
efectiva de la cita, tal y como sefiala el texto del Informe.

2. La alegacion determina que las citas de caracter administrativas que afectan a la garantia se
hacen por comunicacidn fehaciente, cuando del analisis efectuado a los 5 hospitales visitados se ha
constatado la inexistencia de evidencia documental de las comunicaciones con el paciente,
necesarias para registrar las bajas por voluntad expresa del paciente en el RDQ y el cambio de
situacién del paciente a TNP, tal y como se expone en los puntos A.29, A.30 y A.39 del informe.

ALEGACION N220, PUNTO 45 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Esto ultimo no tiene sentido, pues claro que los datos hay que modificarlos para poder gestionar
a los pacientes.

Como ya hemos comentado reiteradamente, el aplicativo AGD es la aplicacion que gestiona la
programacion de los pacientes en Lista de Espera Quirurgica, ademds, sostiene el Registro de
Demanda Quirdrgica lo que exige un control exhaustivo sobre la trazabilidad de las acciones que se
realizan sobre la inscripcion ya que pueden incidir sobre el estado de la Garantia.
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Por este motivo, el aplicativo AGD/RDQ tiene un perfil especifico que a su vez establece distintos
niveles de acceso a dicha aplicacion, perfiles que asigna el administrador responsable en cada uno
de los hospitales. El nivel de acceso que se asigna estd vinculado a la estructura funcional del centro,
estd definido para cada categoria profesional (médico o administrativo) y contempla distintos
niveles de acceso en funcion del nivel de responsabilidad del profesional.

En resumen, el aplicativo permite limitar el acceso de un operador a un hospital, centro, unidad, y
especialidad ademds el nivel del perfil permite limitar el acceso a determinados eventos, lo que
garantiza que determinadas acciones sobre una inscripcion estén limitadas a perfiles de mayor
responsabilidad. Corresponde a cada hospital velar por la formacidn de sus operadores y controlar
la veracidad de la informacion.

Aunque AGD/RDQ es un aplicativo complejo porque interrelaciona la gestion de pacientes con la
aplicacion de la garantia de plazos, y a pesar de ello, las incidencias detectadas desde su
implantacion no son significativas para el volumen de registros que se han gestionado desde su
implantacion en 2002.

TRATAMIENTO

La alegacidn se refiere al parrafo resumen (punto 45) sin considerar las especificaciones que se
hacen en los puntos siguientes (puntos 46 a 55), que describen con detalle las diferentes incidencias
detectadas, todas ellas contrastadas con los hospitales visitados durante los trabajos de campo.

Hay que sefialar que del contenido del punto alegado no se deduce “que los datos hay que
modificarlos para poder gestionar a los pacientes.”, sino que expone la constatacion de errores e
irregularidades que afectan a la integridad de la informacién generada sobre el nimero de
pacientes en LEQ y la demora real, derivados de deficiencias en la funcionalidad de la AGD, ya que
permite modificar determinados registros o realizar operaciones. Esas modificaciones o
realizacion de operaciones se concretan en los puntos A.23, A.22 y A.38, sobre el origen de la
indicacion facultativa, la prioridad asistencial, el tipo de cirugia prevista, proceso de grabacién en
la fase de inscripcion y registro del paciente a situacion TNP.

ALEGACION N221, PUNTO 46 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Los operadores de AGD/RDQ estdn logados en cada Unidad, es decir, que cuando acceden con su
login ya se cargan los datos correspondientes a la estructura funcional al que estdn vinculados. Por
ejemplo, si un Cirujano General estd pasando consulta y decide hacer una solicitud de Inscripcion
cuando entra con su “login”, se cargan automdticamente todos los datos referidos a Hospital,
centro, especialidad, unidad funcional, nombre y apellidos del profesional, CNP, etc....

La priorizacion de una intervencion corresponde exclusivamente a criterios clinicos y es el cirujano
que realiza la Solicitud/Inscripcion quien tiene la obligacién de cumplimentarlo.

TRATAMIENTO

El texto de la alegacidn no justifica la deficiencia detectada en la funcionalidad de la AGD. En este
aplicativo los campos correspondientes al origen de indicaciéon y a la prioridad asistencial en
“consulta externa” y “normal”, respectivamente, estan predeterminados lo que obliga al usuario a
seleccionar el campo correcto para adecuarlo a los datos asistenciales incluidos en la solicitud de
inscripcion.
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La incorrecta seleccion del origen de la indicacién y la prioridad asistencial en la AGD ha originado
gue existan, en los cinco hospitales visitados, 10.295 intervenciones, un 18% sobre el total,
realizadas en los 9 primeros dias tras la inscripcidn del paciente, con origen de indicacion consultas
externas y preferencia asistencial normal.

ALEGACION N222, PUNTO 48(ALEGACION NO ADMITIDA)

No siempre se puede estimar el tiempo que un paciente permanecerd en la situacion
Transitoriamente No programables, por ese motivo el aplicativo permite esa opcion.

TRATAMIENTO

El texto de la alegacion no justifica la cuestién observada en el punto que se alega. Se considera
arriesgado que la AGD permita prolongar indefinidamente una situacidon que por si misma se define
como transitoria o temporal, ademas de que la LEQ ha de incluir los procesos con indicacion
quirurgica cierta, establecida por un médico especialista, tras haber sopesado riesgos y beneficios.

Hay que sefialar que, la incidencia contenida en el punto alegado es corroborada por la alegacién
17.3, presentada al reflejar que: “Si bien se puede, por una parte, aventurar que haya deficiencias
en los circuitos administrativos que condicionen la inadecuacion de los registros y por otra que, se
haga un mal uso y haya un infra registro de los pacientes en situacion de TNP”.

ALEGACION N223, PUNTO 49 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N224, PUNTO 50 (ALEGACION NO ADMITIDA)
Sobre las indicaciones y la normativa existente nos remitimos a las alegaciones al punto 41.
TRATAMIENTO

La alegacién n2 16 no justifica el incumplimiento en el plazo maximo para el registro de las
solicitudes presentadas, previsto en el art. 23.1 de la Orden de 2002, cuestion observada en el
punto que se alega.

ALEGACION N225, PUNTO 51 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Desde que se establecio la comunicacion entre AGD y Diraya (HC) para la realizacion de partes
quirdrgicos y hoja quirdrgica, es preceptivo que todas las intervenciones que se vayan a realizar de
forma no urgente estén incluidas en AGD, ya que Diraya recoge la informacion administrativa y
clinica contenida en AGD y ademds comunica la baja automdtica en AGD una vez cerrada la hoja
quirdrgica tras la intervencion

TRATAMIENTO

La alegacidn no responde a la cuestidon observada en el informe ni justifica el hecho de que las
intervenciones quirlrgicas asociadas a procesos cancerosos corresponden a intervenciones
derivadas de procesos asistenciales integrales, que deberian registrase en su propio registro, tal y
como establece el art. 7.1 del Decreto 96/2004.
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ALEGACION N226, PUNTO 52 (ALEGACION NO ADMITIDA)

La mayoria de los casos de TNP por reevaluacion clinica se inician a instancias del servicio de
anestesiologia con el fin de realizar pruebas complementarias o consultar con otro especialista, esto
estd recogido en la nueva version de AGD para que el anestesista pueda pasar al paciente a TNP.

TRATAMIENTO

La alegacién no responde a la cuestién observada en el informe ni justifica el hecho de que no se
deje constancia conformada de la voluntad del paciente para las bajas del RDQ por peticién propia
del paciente o por reevaluacién clinica ni para su registro a situacién TNP, mediante los documentos
determinados al efecto.

ALEGACION N227, PUNTO 53 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Las urgencias han de estar identificadas como tal y realizarse en un parte quirurgico de urgencias,
si no es asi pasan a ser intervenciones programadas que requieren su inclusion en AGD, tal como
hemos comentado en la alegacion del punto 51.

Esta prdctica corresponde a una inadecuada gestion de las urgencias o bien a las caracteristicas
clinicas del paciente, ej. anticoagulados, que aconseja diferir la intervencion.

TRATAMIENTO

El hecho de registrar las urgencias en el RDQ las convierte en intervenciones programadas,
desvirtla la propia naturaleza de las mismas. Si consideran inevitable incluir intervenciones cuyo
origen es “urgencias”, la normativa debiera estar adaptada en este sentido.

Del texto de la alegacidon no queda justificado el incumplimiento del art. 15 de la Orden de 2002,
que excluye expresamente del RDQ las urgencias.

ALEGACION N228, PUNTO 55 (ALEGACI()N NO ADMITIDA)
Nos remitimos a las alegaciones al punto 42.
TRATAMIENTO

La alegacidn remite a la n2 17.6, la cual no ha sido admitida ya que el texto de la alegacion reitera
el procedimiento descrito en el informe (punto A.46), el cual se ha tomado como referencia para
reflejar la informacion del punto alegado, pero no justifica ni aporta documentacién que aclare el
numero tan elevado de derivaciones de los pacientes a los conciertos fuera de los plazos
establecidos que se reflejan en los cuadros n? 11y 12.

ALEGACION N229, PUNTOS 57 y 58 (ALEGACION NO ADMITIDA)
En cuanto al CP se incluyen los objetivos estratégicos del CP relacionados con la LEQ:

e Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente. N2 de pacientes pendientes de un
procedimiento sujeto a garantia de respuesta quirurgica que superan el plazo establecido.
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e Garantizar la intervencion de procedimientos no garantizados en los tiempos establecidos
por la Comision de LEQ (grupo de expertos) en el afio 2017. N° de pacientes pendientes de un
procedimiento no sujeto a garantia de respuesta quirtrgica que superan 365 dias.

e Velar por la programacion quirurgica se realice por criterios de antigiiedad a igual nivel de
prioridad clinica. N2 de pacientes procedentes de la lista mensual de pacientes quirurgicos
priorizados

En relacion a la falta de objetivos vinculados con la organizacion de los recursos y la financiacion,
supondria un cambio en la definicion de los objetivos econémicos que estdn definidos globalmente,
ya que solo asi permiten establecer un punto de partida, basado en un histdrico que permite al
centro conocer la dotacion presupuestaria disponible y adecuarse a la misma durante el ejercicio.
En la actualidad, no seria operativo disponer de partidas presupuestarias especificas en cada uno
de los capitulos presupuestarios para cada uno de los objetivos del CP.

La contabilidad publica se estructura en programas, capitulos y articulos por lo que la produccion
por linea, de actividad basada en la presupuestacion no es posible, pero si puede extraerse una
aproximacion con el sistema de contabilidad analitica de los Hospitales.

Como comentamos los objetivos reflejados previamente y que se refieren al afio 2019, contemplan
las lineas estratégicas para la gestion de la LEQ, y ademds son ambiciosos puesto que las metas
establecidas son no disponer de pacientes pendientes en los dos primeros y garantizar un 85% del
ultimo.

En cuanto a los objetivos trasladados a los acuerdos de gestion deben reflejar el compromiso de
cada especialidad quirurgica en cada centro de su contribucion a la consecucion de los 3 objetivos
previamente comentados. Si bien en este aspecto se podria considerar la propuesta de objetivos
orientados al proceso para la consecucion de los objetivos generales del CP, en lo que puede
contribuir de forma directa la Unidad. Existe un proceso de negociacion para la evaluacion y fijacion
de objetivos de los acuerdos de gestion entre los Directivos de los centros y las direcciones de unidad
clinica.

Con el paso de los afios, el nimero de objetivos estratégicos marcados en el CP, dificulta la
identificacion en los acuerdos de gestion mds acordes con las lineas de trabajo de las Unidades y se
consideraria una oportunidad dejar la posibilidad de definir un mayor numero de objetivos
operativos a los centros en consenso con los equipos directivos de los centros, pero siempre
orientado a la consecucion de los objetivos del CP que se han establecido.

TRATAMIENTO

Punto 57. La alegacidén presentada corrobora la cuestién observada en el informe, al referir por un
lado “que los objetivos econdmicos disefiados son comunes a la totalidad de la actividad asistencial
del hospital, lo cual impide relacionarlos o coordinarlos con los objetivos especificos de
accesibilidad en la prestacidn quirdrgica” y por el otro lado, respecto a los Acuerdos de Gestién
Clinica “se consideraria una oportunidad dejar la posibilidad de definir un mayor nimero de
objetivos operativos a los centros en consenso con los equipos directivos de los centros, pero
siempre orientado a la consecucién de los objetivos del CP que se han establecido”.
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Punto 58. El texto de la alegacidn incluye la misma informacién que el contenido del punto alegado
gue, a su vez, no responde a una conclusidn ni resultado de una verificacidn, sino que contiene una
informacidn adicional de la materia.

ALEGACION N230, PUNTOS 67-79 (ALEGACION NO ADMITIDA)
Estas recomendaciones han de ser matizadas teniendo en cuenta las alegaciones presentadas.
TRATAMIENTO

No procede matizar ninguna recomendacién del informe debido a que, por un lado, salvo una
alegacidn que se ha admitido, pero no afecta al contenido de las recomendaciones, el resto no han
admitidas, por el otro lado, hay recomendaciones de las que no se han presentado alegaciones por
la Subdireccién.

ALEGACION N231, PUNTO 63 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. En principio y en relacion con las observaciones manifestadas en este punto comentar que no se
comprende muy bien el contenido reflejado. A nuestro juicio se mezclan conceptos, sobre
cumplimiento de objetivos, estrategias de gestion de la LEQ y conceptos relacionados con la
programacion quirurgica.

2. A la hora de programar la actividad de los quiréfanos no solo hay que tener en cuenta los
procedimientos quirurgicos a incluir, sino también las caracteristicas de los pacientes y la
capacitacion desarrollada por los profesionales que van a intervenir en una sesion quirurgica de una
especialidad. Es por ello que, en muchas ocasiones, hay que programar quirdfanos con
procedimientos de alta complejidad y por tanto de mayor duracién, junto con otros de menor
complejidad y por tanto con un menor tiempo de uso de quiréfanos, todo ello orientado a garantizar
una programacion eficiente de los quirdfanos, ajustando la programacion a unos estdndares de
tiempo que garanticen la utilizacion del 85% del tiempo disponible real y evitando que haya
suspensiones quirudrgicas y prolongaciones. A nuestro juicio las suspensiones motivadas por
ausencia de tiempo, asi como las prolongaciones son indicadores indirectos de una inadecuada
programacion.

Para la organizacion es muy importante el uso eficiente de los quirdfanos y es por ello que se han
desarrollado herramientas disponibles en INFHOS, que permiten a los centros conocer sus tiempos
tanto por intervencion como el rendimiento del uso de los quirdfanos con el objeto de por una parte
ir adaptdndose poco a poco y en funcion de las curvas de aprendizaje necesarias a los tiempos
medios de Andalucia para cada uno de los procedimientos y por otra identificar posibles dreas de
mejora en la gestion de quiréfanos concretos: tiempo de entrada y de fin y tiempos de recambio.

La importancia de la gestion de colas para la organizacion es una realidad y es por ello que, en el CP
se ha trasladado como objetivos el relacionado con la priorizacion de intervenciones que no es mds
que una herramienta orientada a la ayuda a los profesionales para adecuar la programacion a las
necesidades reales y asi programar por estricto orden de antigliedad. Para el cdlculo de la gestion
de colas no se incluyen los preferentes, ya que, por su propia definicion han de ser abordados a la
mayor celeridad, la gestion de colas intenta comparar que a igual procedimiento e igual prioridad
(normal) se respeta el orden de antigiiedad.
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La informacion sobre indicaciones por facultativo es una informacion de interés para los centros y
en concreto para los jefes de servicio ya que pueden identificar profesionales que sean responsables
de la mayor parte de las indicaciones y ellos no solo puede estar motivado por el numero de
consultas que tiene asignadas, sino que también se puede ver influenciado por el grado de
adherencia que el profesional tiene a las GPC disponibles en su unidad y por tanto puede ser utilizado
como herramienta potencial para identificar a sobreindicadores.

TRATAMIENTO

1. El contenido del punto alegado estd referido a determinados factores que pueden afectar a los
resultados de los objetivos de mejora, propuestos en los Contratos Programa y que deberian ser
considerados para el disefio de los respectivos indicadores, sin mencionar aspectos sobre el
cumplimiento de objetivos o estrategias de gestion de la LEQ.

Estos factores han sido contrastados por algunos de los hospitales visitados, hecho que se confirma
al no presentar estos hospitales alegaciones al respecto.

2. La alegacidén presentada no aborda las lagunas que contienen el disefio de los indicadores, sino
gue se limita a describir los objetivos de mejora planteados en los Contratos Programa y sefialados
en el informe.

Entidad: Subdireccion de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién

ALEGACION N232, PUNTO 37 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. Desde la entrega de datos para la presente auditoria, se han producido actualizaciones en los
sistemas operativos y gestores de base de datos del aplicativo de lista de espera quirurgica, para
situarlas dentro de su ciclo de vida.

Concretamente, el sistema operativo se encuentra en la version RED HAT ENTERPRISE LINUX 7.6,
como se puede observar en el ANEXO |, y la base de datos se encuentra en la version Oracle Database
19c, como se puede observar en el ANEXO Il, ambas versiones estdn situadas dentro del ciclo de vida
de los productos.

2. Desde la entrega de datos para la presente auditoria, se ha creado un proyecto para implementar
un plan de continuidad del negocio en los servicios criticos, entre ellos la lista de espera quirurgica
(LEQ). Este aplicativo, presenta dependencias con otros servicios, por lo que ha sido necesario
realizar fases y ordenar la implantacion en funcion de dichas dependencias. En el ANEXO I, se recoge
el alcance de dicho plan y el cronograma previsto de implantacion.

En cuanto a la gestion de las copias de seguridad, su externalizacion, proteccion y pruebas de
recuperacion se implementard segun el plan de adecuacion al Esquema Nacional de Seguridad,
acordado con la Junta de Andalucia, donde se recoge las acciones a realizar sobre los marcos
organizacional, operacional y medidas de proteccion.
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TRATAMIENTO

La informacion y documentacién aportada sobre las actualizaciones en los sistemas operativos y
gestores de base de datos de la AGD, para situarlos dentro de su ciclo de vida (anteriormente tenian
la versidn de Oracle 11 que esta fuera del alcance de vida), para la creacion de un proyecto para
implementar un plan de continuidad del negocio en los servicios criticos, entre ellos la LEQ y sobre
el propdsito implementar medidas segun el plan de adecuacién al Esquema Nacional de Seguridad,
corrobora que durante el dmbito temporal de la auditoria y en el momento de la realizacion de los
trabajos de campos existia la deficiencia expuesta en el punto que se alega.

ALEGACION N233, PUNTO 38 (ALEGACION NO ADMITIDA)
Es correcto lo indicado en la mayoria de los puntos.

Sin embargo, en relacion a la secuencia, donde se indica como un problema la existencia de saltos
del numero secuencial, lo que ocurre es que estos gaps se originan por el tratamiento de secuencias
en el mapeo entre Java y la base de datos. Dicho mapeo se realiza a través de Eclipselink y al delegar
en éste el acceso a base de datos, podemos encontrarnos que haga una interpretacion particular de
lo que queramos almacenar.

Por ejemplo, si se intentan hacer varias operaciones de guardar una entidad (la de inscripcion o la
de histérico de inscripcion), es posible que Eclipselink aumente la secuencia de una y no de la otra,
al considerar que la entidad realmente no haya recibido cambios.

La aplicacion AGD no tiene implementado un control sobre este comportamiento, porque no se ha
solicitado ni se ha visto necesario, estando la secuencia real de los eventos controlada por el campo
“Fecha de evento” que es un timestamp donde se almacena el momento exacto en el que se ha
registrado el evento.

TRATAMIENTO

Aunque se tiene en cuenta la explicacién sobre el uso de Eclipselink, se considera necesario el
correcto control de secuencias para la trazabilidad de las transacciones a la hora de realizar una
inspeccion.

ALEGACION N234, PUNTO 38 y 53 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. Punto 38. El manejo de la aplicacion AGD por parte de los profesionales, tras la puesta en
produccion de AGD 3.0, ha motivado multiples demandas de mejora para facilitar tanto la recogida
de informacion cuando se cumplimentan los datos relacionados con el circuito quirurgico como el
retorno de informacion posterior que permita optimizar la organizacion en los distintos servicios.

El circuito quirurgico comienza en el momento en que el paciente es valorado y se realiza la
indicacion de intervencion. En ese momento el paciente ha de mostrar su acuerdo con la cirugia que
se propone y el profesional ha de cumplimentar el documento de inscripcion quedando incluido en
el registro. Desde que se atiende al paciente hasta el momento de la intervencion existen distintos
eventos a nivel administrativo, pero no son solo estos los relevantes a nivel de manejo del paciente.
Asi, cambios en su estado de salud, aparicion de nuevas patologias concomitantes o tratamientos
relevantes en el momento de la cirugia pueden modificar los pasos posteriores a dar con el paciente.
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Por este motivo, y ante la ausencia de campos estructurados en la inscripcion del paciente que den
respuesta a estas necesidades y otras similares los profesionales han optado por recoger
informacion relevante en el campo observaciones. Recientemente, en los hospitales con la
aplicacion de gestion de pacientes Mapa Unico, se estd desarrollando un conjunto de cambios que
permita consultar dichas observaciones tanto en la valoracidn de preanestesia como en el momento
de la programacion e intervencion.

2. Punto 53. AGD permite, por definicion, incluir datos de pacientes que tienen indicacion de
realizacion de una actuacion quirurgica. La seleccion del procedimiento a aplicar en la cirugia, o uno
de ellos, es lo que define si estd sujeto a garantia o no. Asi, se podria valorar la aplicacion como un
repositorio de actividad quirurgica a realizar. No existe limitacion en cuanto a la inclusion de los
pacientes y si que existe una relacion de procedimientos disponibles.

A nivel de la aplicacion no existe restriccion definida en cuanto plazos ya que ha de dar respuesta
tanto a las situaciones en que hay lista de espera quirurgica como a aquellas en las que se realiza
un registro como punto previo a la programacion sin retraso en la misma. El circuito quirdrgico se
apoya en distintos programas que dan soporte a Diraya Atencion Hospitalaria, siendo uno de ellos
Estacion de Gestion. En él se realiza la programacion quirdrgica una vez que se han planificado los
quiréfanos y la seleccion de pacientes se apoya en el registro de demanda quirdrgica que incluye a
los pacientes en lista de espera con o sin plazo de garantia. Asi, los pacientes que se han de
programar para realizar una intervencion, todas las que no se realizan en quirdfanos de urgencias,
se toman del total de pacientes inscritos en AGD. Este procedimiento puede ser determinante a la
hora de valorar la existencia de inscripciones realizadas en casos de pacientes con neoplasias
pendientes de intervencion, que pertenecen a procesos, o que son urgencias diferidas. Ante este
hecho quizds seria necesario realizar modificaciones en la aplicacion o aplicaciones implicadas en el
circuito quirudrgico o bien se podria plantear manejar los datos aplicando distintos filtros de manera
adecuada para poder identificar de forma veraz las inscripciones sujetas a plazo de garantia, su
gestion y el andlisis de los tiempos de respuesta.

3. Los eventos registrados en la aplicacion permiten mejorar los datos de seguimiento de
actuaciones realizadas sobre una inscripcion y por extension sobre el paciente. Existen diferentes
cambios en el estado de la inscripcion, documentos que pueden llevar asociados y solicitudes o
derivaciones necesarias para un andlisis pormenorizado de la gestion de la demanda de actividad
quirurgica de un centro. Estos eventos no se han automatizado en AGD, sino que estdn sujetos a
cambios manuales por parte de los profesionales que manejan la aplicacion. Si que estd preparada
para la integracion de datos relativos a la consulta de valoracion de preanestesia, fecha y resultado.
Ya, en los centros que cuentan con el programa Mapa Unico se ha realizado también la integracion
de la programacion quirurgica con la notificacion de la fecha de intervencion a AGD como mejora
importante, pues en el resto de los hospitales solo se notificaria la fecha de intervencion cuando se
realice el ingreso del paciente para realizar la cirugia. El resto de las actuaciones quizds mereceria
un andlisis minucioso para valorar avances en la automatizacion, si bien los envios a centros
concertados, si fuera necesario, y guardar registro de las notificaciones enviadas a los pacientes
junto con su respuesta en el momento actual son dificiles de conseguir sin participacion del personal
encargado de la gestion.

125

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 129 de 142



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

TRATAMIENTO

1. Punto 38. La alegacidn corrobora la cuestién observada en el informe al determinar que “ante la
ausencia de campos estructurados en la inscripcién del paciente que den respuesta a determinadas
necesidades y otras similares los profesionales han optado por recoger informacion relevante en el
campo observaciones...”

2. Punto 53. Tal y como se expone en la alegacidn n2 27, el hecho de registrar las urgencias en el
RDQ las convierte en intervenciones programadas, lo que desvirtla la propia naturaleza de las
mismas.

El texto de la alegacion corrobora la cuestion observada al referirse que “...quizas seria necesario
realizar modificaciones en la aplicacion o aplicaciones implicadas en el circuito quirurgico o bien se
podria plantear manejar los datos aplicando distintos filtros de manera adecuada para poder
identificar de forma veraz las inscripciones sujetas a plazo de garantia”

3. Plantea cuestiones que no afectan al contenido de los puntos alegados.

ALEGACION N235, PUNTOS 39, 51, 67 y 71 (ALEGACION NO ADMITIDA)

AGD como aplicacidn de apoyo se actualizé en el afio 2015 en base a la normativa vigente en dicho
afio, que se recoge en el documento de resultados de la auditoria. Posteriormente se han realizado
modificaciones tras publicacion de actualizaciones referentes a los cambios en los plazos de garantia
en determinados procedimientos en Cardiologia y la reconstruccion en caso de cirugia de cdncer de
mama.

A nivel funcional se han recogido solicitudes de mejora enviadas por los profesionales a través de
Portal Cges y las elaboradas por los referentes funcionales de la aplicacidn. A esto se han de sumar
las conclusiones de la comision parlamentaria de andlisis de lista de espera en Andalucia. Muchas
de estas peticiones de cambio se deberian acompafar de modificaciones a nivel de la normativa
vigente ya que contemplan temas como incluir técnicas quirurgicas no recogidas previamente y de
uso generalizado en la prdctica clinica, tener en cuenta el diagndstico que ha motivado la indicacion
quirudrgica y no el procedimiento a la hora de calcular los plazos de garantia o incluir registro de la
situacion de gravedad del paciente con opcion a cambio durante el tiempo trascurrido entre la
inscripcion y la intervencion.

TRATAMIENTO

La alegacidn se presenta para cuestiones y recomendaciones que afectan a diferentes aspectos y
cuestiones observadas del informe, aunque el texto de la alegacién se centra en la incidencia que
recoge el punto 39 y la recomendacién incluida en el punto 67. 4.

La alegacion corrobora lo expuesto en el informe al referirse que “A nivel funcional se han recogido
solicitudes de mejora enviadas.... Muchas de estas peticiones de cambio se deberian acompafiar de
modificaciones a nivel de la normativa vigente ...”.
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ALEGACION N236, PUNTO 42 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. Una inscripcion en LEQ precisa la seleccion de un procedimiento de entre los que se vayan a
realizar al paciente en el acto quirurgico. La relacion de procedimientos, que procede del sistema de
clasificacion CIE-9, en ocasiones es compleja para abordar por los clinicos que realizan la indicacidn
sin perder de vista que con gran frecuencia un usuario es sometido a mds de un procedimiento en
una intervencion. Para facilitar la seleccion del adecuado se han acotado los disponibles por dreas
de conocimiento, pero no siempre resulta sencilla la identificacion. Este hecho podria motivar que
los profesionales no definan el procedimiento mds adecuado en cada caso. Como drea de mejora en
este punto se ha solicitado tanto la posibilidad de seleccionar mds de un procedimiento asociado a
una inscripcion como el manejo de tesauros o bien una clasificacion con un lenguaje mds cercano al
clinico que ademds de persequir la fiabilidad de los datos pueda ser mapeado a CIE-10 como sistema
de clasificacion de procedimientos y diagndsticos vigente en la actualidad en el dmbito de la
Documentacion clinica.

La puesta en produccion de AGD se acompafio de varias sesiones de formacion estableciéndose un
esquema de formador de formadores, se remitid material a los profesionales implicados en el
manejo de la aplicacion y se dispuso para consultas posteriores en una pdgina web disponible en la
intranet del SAS. Se aporta como anexo (Anexo Material de formacién AGD 3.0 def) el conjunto de
archivos creados para facilitar la cumplimentacion de los datos necesarios para un correcto manejo
de las inscripciones en AGD.

Se han ido realizando cambios en las distintas aplicaciones implicadas en el circuito quirurgico con
el objetivo de facilitar el intercambio de informacion entre ellas, de forma transparente para los
usuarios y buscando un mejor cumplimiento de los datos necesarios. Esto se documento en el pdf
anexo (revision integracion AGD-DAH) que ademds de estar disponible en el portal de consulta se
facilito al Servicio referente para remision a los centros. De forma puntual y ante dudas de los
distintos hospitales se ha remitido via correo electrdnico en varias ocasiones, resolviendo las dudas
surgidas para tratar de mejorar la cumplimentacion del circuito quirurgico en Diraya.

2. La gestion de los pacientes en la historia clinica en Andalucia se apoya en un mddulo llamado
Base de Datos de Usuarios (BDU). En este médulo se realizan tanto las altas como las bajas en el
sistema, sirviendo como aplicacion de referencia para el resto de los programas de Diraya. Uno de
los servicios que ofrece BDU es el de modificacion de datos de los usuarios, de manera que ante un
cambio en alguno de los campos que se recoge en la ficha de cada uno de los usuarios del sistema
se genera un mensaje de notificacion de cambio y se actualiza, en la mayoria de los casos
automdticamente el resto de los mdédulos de la historia clinica. Existen multiples actuaciones que se
pueden hacer en la gestion de usuarios del sistema, como las relacionadas con los cambios de datos
de contacto o centro de adscripcion, siendo una de ellas fundamental por las repercusiones que
tiene asociadas y es la notificacion de fallecimiento. En caso de que el usuario haya fallecido el
cambio no solo supone un paso a pasivo por fallecimiento, sino que ademds se limita en muchas de
las aplicaciones la disponibilidad de manejo de la historia.

Desde el afio 2017 se ha estado trabajando en la posibilidad de mejorar la integracion de datos de
Diraya y en concreto en la informacion de pasivo por fallecimiento. Se ha intentado que, ademds de
que se limite la posibilidad de realizar actuaciones asistenciales con el paciente, se anulen las tareas
programadas a futuro para el mismo y en este ultimo punto incluimos las citas a consultas, las
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solicitudes de pruebas complementarias y demds programaciones previstas. Todo se realiza
mediante el establecimiento de mensajes entre distintas aplicaciones, algunos son directos desde
BDU y otros requieren participacion de varias aplicaciones.

A modo de ejemplo, la gestion de citas se realiza en un programa llamado Citacion web. Ante un
paso a pasivo por fallecimiento en BDU de un usuario se genera un mensaje que parte desde BDU
que Citacion recibe, comprueba si dicho usuario tiene alguna cita asignada y si es asi se elimina.

En el caso de las inscripciones en lista de espera quirurgica se ha intentado realizar la misma gestion,
pero ha sido necesario realizar un doble circuito pues no existe notificacion directa de BDU a AGD,
sino que hay un programa intermedio que realiza la notificacion a AGD. Actualmente hay dos
modelos de uso en los centros ya que el programa intermedio es el encargado de la gestion de
pacientes admitidos en los hospitales y hay dos escenarios de trabajo. La mayoria de las dreas
hospitalarias cuentan con un programa distribuido, local de cada hospital, que se llama Estacion de
Gestion y dos de las dreas del SSPA tienen un programa centralizado llamado Mapa unico. El
objetivo es extender Mapa unico al resto de centros, pero actualmente solo cuentan con él en uso
Hospital Universitario Virgen de la Victoria y Hospital de la Merced.

Los hospitales que trabajan con Estacion de Gestion reciben notificacion de exitus desde BDU y
cuando esa notificacion de exitus es confirmada por un operador se envia un mensaje de notificacion
de exitus que posteriormente recibe AGD realizando la baja automdtica del paciente en lista de
espera quirurgica.

Los hospitales que trabajan con Mapa unico reciben el mensaje de notificacion de exitus de BDU y
es Mapa unico que desencadena el mensaje a AGD sin que sea necesaria la confirmacion por ningtn
operador del centro.

Es un circuito que estd en fase de revision por tener detectados algunos errores, lo que hace que los
centros, en especial en el caso de AGD, revisen de forma periddica la relacion de usuarios que pasan
a pasivo por fallecimiento.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la alegacidn presentada se ha realizado de forma individualizada, por cada una
de las consideraciones realizadas por la citada Subdireccién:

1. El texto de la alegacion corrobora la cuestion observada en el informe, al reconocer areas de
mejora para controlar los cddigos de los procedimientos quirdrgicos consignados en las
indicaciones de los facultativos.

La alegacién presentada y la documentacién aportada justifican las medidas adoptadas para
impulsar el conocimiento, por los usuarios de la AGD de las capacidades del sistema de RDQ, pero
no se evidencia porqué durante el periodo de fiscalizacion, del total de inscripciones existentes en
los centros del SSPA, solo un 21% de los procedimientos con plazo de respuesta garantizado y un
19% de los procedimientos sin garantia han sido registrados por el facultativo y que de tres de los
cinco hospitales visitados desconocian esta opcion.

2. El texto de la alegacidn corrobora la cuestidon observada en el informe al referir que “desde el
afio 2017 se ha estado trabajando en la posibilidad de mejorar la integracion de datos de Diraya y
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en concreto en la informacién de pasivo por fallecimiento” y “no existe notificacién directa de BDU
a AGD...”

ALEGACION N237, PUNTO 43 (ALEGACION NO ADMITIDA)

AGD incluye entre sus funcionalidades el poner a disposicion del profesional que realiza gestiones
con los pacientes incluidos en lista de espera quirtrgica una relacion de los documentos necesarios
para dar respuesta a lo recogido en la normativa vigente. Dichos documentos se pueden emitir en
distintos momentos del circuito quirurgico, tomando como tal desde el momento de la indicacion
quirurgica hasta el momento de la intervencion con la consiguiente baja en el RDQ. Cada una de las
actuaciones del circuito quirurgico van asociadas a un evento de manera que los pasos dados en los
centros se puedan reflejar en la aplicacion. En la actualidad no se realiza un guardado completo en
formato electronico de dichos documentos, pero si de la utilizacion de los mismos, algunos de los
cuales se imprimen con los datos cumplimentados del paciente al marcar el evento con el que esté
relacionado. No se contempla aun en Diraya, pues estd en fase de desarrollo, la posibilidad de incluir
la firma digital del paciente y profesional en la historia clinica. El hecho de que un documento
acreditativo de un evento se genere en la aplicacion asociado a un usuario garantiza la correcta
cumplimentacion del mismo, con datos de la inscripcion y fecha de realizacion el evento.

Los distintos estados por los que puede pasar un paciente estdn definidos en AGD y disponibles en
los distintos filtros de busqueda, asi como en las pantallas creadas para seguimiento de actividad
realizada en los centros. En el anexo Relacion de pantallas AGD se muestra un ejemplo de las
mismas. Existen herramientas disponibles para sequimiento de la situacion de los pacientes, aunque
quizds su uso no sea generalizado en la totalidad de los centros.

TRATAMIENTO

La alegacién presentada incluye una descripcion de la simplificaciéon de la gestion que ha
desarrollado la AGD que, entre otros, ha procedido a la supresion de tramitar determinados
documentos previstos y vigentes en el procedimiento regulado.

Ademas, aporta informacidn que ya habia sido revisada por el equipo de fiscalizacidn y que consta
desarrollada en el Manual del Perfil de Usuario, pero no justifica la cuestién observada en el
informe, la cual trata de la inexistencia de actualizacién del procedimiento normalizado en relacién
con los precios maximos de los procedimientos quirdrgicos con garantia fijados en el Decreto
209/2001 y de la simplificacion de la gestién que ha desarrollado la AGD.

ALEGACION N238, PUNTOS 44, 45 y 54 (ALEGACION NO ADMITIDA)

La seleccion de eventos con emision de documentos acreditativos para firma y entrega del paciente
o al mismo estd procedimentada en el circuito, pero existe una limitacion en cuanto a la posibilidad
de asociar los mismos a la inscripcion del paciente pues aun no se han realizado los desarrollos
necesarios para que tanto paciente como profesional emitan la firma digital. Aun asi, es posible
realizar un registro detallado en la aplicacion de eventos tales como notificaciones, envios a
conciertos, en el anexo AGD Relacidon de eventos disponibles se incluyen los ofertados.
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TRATAMIENTO

La alegacion presentada y la documentacién aportada no responden a todas las cuestiones
observadas en los puntos que se alegan.

El texto de la alegacidn justifica la limitacidn de asociar los eventos de la AGD con los documentos
acreditativos para firma y entrega del paciente, aspecto que no ha sido objeto de valoracién en las
incidencias y hechos que se exponen en los puntos alegados

ALEGACION N239, PUNTO 45 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Efectivamente habia algunas inscripciones donde se detectaron incoherencias entre las fechas que
serian debido a incidencias puntuales.

En el caso de A.23, efectivamente la aplicacion lo permite porque asi se establecio en las
especificaciones funcionales.

En otros casos se hacen comentarios relacionados con el procedimiento real o a situaciones que
estdn definidas asi en la aplicacion, por ejemplo, que en TNP por reevaluacion clinica no haya que
indicar el n® de dias TNP previsto.

TRATAMIENTO

La alegacion presentada corrobora los hechos expuestos en el punto alegado, al reconocer que,
debido a las especificaciones funcionales la aplicacién permite modificar registros que ocasionan la
existencia de incoherencias entre las fechas de la inscripcién y que afectan a la integridad de la
informacidn generada sobre el nUmero de pacientes en LEQy la demora real.

ALEGACION N240, PUNTO 49 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N241, PUNTO 56 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Los datos publicados de los procedimientos quirtrgicos y los tiempos resolucion estimados en los
distintos centros estdn solo referidos a los sujetos a plazo de garantia. Se realizé un andlisis para
ampliar esta informacion incluyendo datos de todos los procedimientos sujetos o no a plazo de
garantia, detectdndose la necesidad de realizar en AGD un proceso de depuracion previo para
eliminar procedimientos no quirurgicos.

TRATAMIENTO

La alegacién presentada no solo corrobora que la informaciéon de la web incluye solo los
procedimientos con garantia, sino que ademas confirma lo expuesto en los puntos 47 y A.24 del
informe, que contienen el desglose de 7.102 inscripciones anteriores a 2018 y 11.443 realizadas en
2018, en los hospitales del SSPA, que no registran movimiento desde su alta.

130

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 134 de 142



Fiscalizacién de la gestién de la lista de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario (OE 03/2019)

Publico de Andalucia.

ALEGACION N242, PUNTO 67 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Desde la entrega de datos para la presente auditoria, se ha creado un proyecto para implementar
un plan de continuidad del negocio en los servicios criticos, entre ellos la lista de espera quirurgica
(LEQ). El aplicativo, presenta dependencias con otros servicios, por lo que ha sido necesario realizar
fases y ordenar la implantacion en funcion de dichas dependencias. En el ANEXO |_Alcance y
cronograma, se recoge el alcance de dicho plan y el cronograma previsto de implantacion.

Con respecto al segundo apartado se refiere a lo indicado en la alegacion del punto 48 en relacion
a la secuencia. Ello supondria cambiar el control de la secuencialidad de los cambios de evento, que
en la actualidad se basa en el timestamp de “Fecha de evento” por un control basado en los accesos
a base de datos, lo que conllevaria cambios importantes en la arquitectura de la aplicacion.

Sobre los siguientes apartados comentar que es necesario aplicar cambios para un mayor control
en la aplicacidn y aplicar auditorias para verificar el correcto uso de la aplicacion.

TRATAMIENTO

El punto que se alega refleja las recomendaciones derivadas de determinadas conclusiones que no
han sido admitidas, tal y como se expone en las observaciones de las alegaciones n2 4, 5, 18,20 a
23,32 a34y40.

ALEGACION N243, PUNTO A.7 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N244, PUNTO A.24 (ALEGACION NO ADMITIDA)

No lo refleja de forma directa ya que el “tiempo de registro de cada inscripcion”, en el sentido del
tiempo que lleva la inscripcion abierta o activa, no se almacena tal cual en la BBDD, ya que debe
calcularse de modo efectivo en el momento en que se desea conocer y teniendo en cuenta las reglas
de negocio involucradas. Por ello se calcula en el momento de necesitarlo por la propia aplicacion
que es la que implementa las reglas de negocio (para mostrarlo o devolver en listados, servicios,
generar nuevo evento...).

TRATAMIENTO

El hecho de que no conste el tiempo de garantia y el tiempo de registro en las inscripciones que
estan inactivas desde su alta en la AGD, queda corroborado por la alegacién presentada, al reflejar
gue es una consecuencia del funcionamiento interno de la aplicacién.

ALEGACION N245, PUNTO A.44 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Existe un evento concreto de envio a hospital de libre eleccion. También uno de permanencia en
hospital de origen, en caso de que el paciente decida no solicitarlo al final. Si en el periodo auditado
existiera esta casuistica, esa informacion se debe poder obtener si mayor problema.

131

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/
Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 135 de 142



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

TRATAMIENTO

Aunque, efectivamente existe un evento, el n2 10, denominado “envio a hospital de libre eleccién”,
es imposible realizar la trazabilidad de los datos relativos a estos pacientes, desde su solicitud hasta
la realizacidn de la intervencidn en el centro elegido, lo que ha impedido cuantificar y cotejar los
pacientes que han solicitado han sido enviados y han causado baja en el RDQ mediante esta opcion.

ALEGACION N246, PUNTO A.48 (ALEGACION ADMITIDA)

Entidad: Subdireccion Técnico Asesora de Gestion de la Informacion

ALEGACION N247, PUNTO 56 (ALEGACION NO ADMITIDA)

En el apartado ClicSalud de la pdgina web del SAS el paciente sélo puede consultar su inscripcion si
es de un procedimiento garantizado. Pero si se consulta el apartado de Transparencia/ Tiempo de
respuesta asistencial se puede encontrar informacion agrupada de pacientes pendientes
programables y TNP con procedimientos garantizados y no garantizados. Esta informacion se
muestra asi desde la publicacion de diciembre de 2018.

TRATAMIENTO

La alegacion confirma los hechos expuestos en el informe respecto a que el paciente sélo puede
consultar su inscripcidn si es de un procedimiento garantizado, sin que quede justificado que el
paciente obtenga una referencia real sobre el tiempo de espera que debera soportar.

ALEGACION N248, PUNTO 63 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Para el cdlculo del indicador de gestion de cola, se compara cada una de las salidas por intervencion
con el percentil 90 de la demora de los pacientes que estdn en espera de ser intervenidos. En ese
momento los pacientes en espera de ser intervenidos son los programables, un paciente en TNP no
estaria disponible para una intervencion.

En este indicador no se tienen en cuenta las intervenciones de pacientes preferentes.

Hasta ahora el indicador de gestion de cola se ha calculado para procedimientos garantizados, por
lo que no se ha podido tener en cuenta ninguna urgencia diferida, ya que esos procedimientos estdn
excluidos por definicion de los listados de garantias.

TRATAMIENTO
La alegacion presentada no justifica la cuestién observada.

Aunque el punto alegado hace referencia a tres objetivos de los Contratos Programas que
determinan medidas de mejoras en la gestién de la accesibilidad en la LEQ, la alegacién presentada
hace referencia solo al objetivo de gestidn de cola.

La finalidad de este objetivo es determinar las pautas para que, independientemente de la
ejecucion del Decreto 2001 de garantia de la respuesta asistencial, se cumpla un riguroso orden de
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programacion quirdrgica con la maxima “para un mismo procedimiento el que tiene mas
antigliedad en el registro”, salvo que existan prioridades asistenciales que recomienden lo contrario
(punto A.65).

Matizar que no se ha dispuesto de los resultados correspondientes a este objetivo, por lo que se
llevé a cabo una revisidn, en determinados hospitales visitados, sobre el contenido y el disefio del
indicador propuesto (punto A.64).

Efectivamente, el punto A. 65 refleja que para medir el resultado del objetivo solo se tiene en
cuenta los pacientes pendientes de intervencidn a partir de los que figuran como programables (es
decir, completada la fase de preanestesia), cuando para valorar el cumplimiento de este objetivo
se deberia tomar como referencia el total de pacientes pendientes registrados, ya que se hace un
sobreuso de la situacién TNP, constatado, y asi se ha reflejado en el informe en los puntos 38,39,40,
42 y 43, que influiria en el resultado, al igual que se deberia reducir las intervenciones preferentes
y las urgencias diferidas, tal y como se reflejan en los puntos A.22 y A.27.

ALEGACION N249, PUNTOS 65 y A.48 (ALEGACION ADMITIDA)

ALEGACION N250, PUNTO 72 (ALEGACION NO ADMITIDA)

El manual de procedimiento administrativo sobre AGD sefiala que si tras comunicacion fehaciente
de cita persiste la negativa y el paciente no presenta justificacion en los plazos establecidos al efecto,
la AGD lo clasificard como un“ No Presentado sin Justificar”y su nueva situacion le seré comunicada
mediante el documento de No Presentados sin Justificar tras Comunicacion Fehaciente con Pérdida
de la Garantia del Plazo de Respuesta Quirurgica en su caso, que se le enviard por correo certificado
con acuse de recibo.

No hay en dicho manual una clasificacion para una baja de un paciente que demora
voluntariamente o no se presentase en alguno de los momentos de la programacion quirurgica.

Sin embargo, si establece cuando un paciente “No presentado sin Justificar “puede causar baja.

Si un paciente “No presentado sin Justificar” solicitara ser intervenido en un centro del SSPA para la
misma intervencion que generd su anterior inscripcion se procederd de una de las siguientes
maneras:

— Se podrd reactivar al paciente en situacion de programable. El tiempo de antigiiedad en la AGD
serd el minimo entre el que tenia el paciente en el momento en que pasd a “No Presentado Sin
Justificar” y el mdximo que tenga el servicio en el momento de la reactivacion. No tendrd tiempo
de garantia ya que estos pacientes la perdieron en su caso.

— El paciente o su representante legal podrdn firmar el Anexo Il del Decreto solicitando la baja.
La Gestoria de Usuarios procederd a tramitar la baja y una nueva inscripcion en AGD. La baja
podrd realizarse en cualquier hospital en el que vaya a darse el alta, previa firma del anexo Il
por el paciente, ya que la aplicacidn lo permitird.

Por otro lado, los pacientes “No presentado sin Justificar” no se contabilizan en ninguno de los
informes, publicaciones o alertas de las explotaciones de SSCC ni de la aplicacion AGD.
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TRATAMIENTO

El punto alegado es una recomendacién y precisamente su finalidad es apuntar nuevas medidas
encaminadas a mejorar y agilizar la gestion de la lista de espera quirurgica.

Elart. 5 del Decreto 209/2001 prevé la pérdida de la garantia en los casos en que el paciente demore
voluntariamente la intervencion. La recomendacién va mas alla de esta medida e implica modificar
la normativa y el Manual de Procedimientos para que los actos de demora voluntaria e injustificada,
por parte del paciente, conlleven no solo la pérdida de la garantia del plazo de respuesta, sino
también la baja en la lista de espera quirurgica, evitando engrosar la relacidon con personas que no
guieren ser intervenidas en ese momento.

La alegaciéon presentada no responde a la cuestion observada en el informe, solo aporta
informacidn del procedimiento de baja de un paciente no presentado sin causa justificada. Al
respecto, hay que sefialar que el manual, otorga la misma consideracién que no presentado sin
justificar, los que demoran voluntariamente la intervencidn y a los pacientes ilocalizables.

ALEGACION N251, PUNTOS 64 y 75 (ALEGACION NO ADMITIDA)

El CP ha cambiado a partir del afio 2019. Todos los indicadores se recogen, segun su periodicidad,
en una aplicacion informdtica y posteriormente se van cargando en la aplicacion INFOWEB, donde
se puede consultar el informe de seguimiento de cada hospital. La informacion que se recoge
proviene de las distintas fuentes de Servicios Centrales, no se requiere informacion directamente de
los hospitales.

TRATAMIENTO

La alegacion presentada se centra en un aspecto del Contrato Programa que ha sido modificado en
2019, aspecto que no responde a las cuestiones observadas en el informe, ya que no aporta
informacidn sobre si se evaltan todos los objetivos incluidos en los Contratos Programa (punto 64)
y si se han supeditado la asignacién de los recursos para la actividad quirurgica programada a la
determinacion de los objetivos de actuacién definidos en los mismos (punto 75).

Ademas, hay que sefialar que el ambito temporal de la fiscalizacidon abarca hasta septiembre de
2019, y que durante los trabajos de campo y en esta fase de alegaciones, no ha sido aportada
documentacién que justifique tal modificacion.

ALEGACION N252, PUNTOS 53 y 74 (ALEGACION NO ADMITIDA)

1. En el afio 2011 se hizo un cambio en Diraya para la programacion quirurgica. Desde entonces
todos los pacientes que van a ser intervenidos en un quiréfano programado deben estar inscritos en
AGD. Ese es el motivo por el que en la aplicacion de demanda quirurgica aparecen procedimientos
que no deben estar recogidos en la lista de espera.

2. Aunque en la aplicacion encontremos todos los procedimientos, en la explotacion de la lista de
espera quirurgica se tienen en cuenta estos cambios y los procedimientos que no deben estar en
RDQ se excluyen de los indicadores. Por lo tanto, toda la informacion que aporta servicios centrales
sobre lista de espera (publicaciones en la web del SAS, publicaciones del ministerio, informacion en
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infoweb tanto para los hospitales como para la Direccion General de Asistencia Sanitaria (DGAS),
peticiones puntuales, etc.) sigue manteniendo los criterios definidos en el decreto.
TRATAMIENTO

1. La alegacién presentada confirma el contenido del punto alegado y la recomendacidn
correspondiente, al explicar el motivo por el que en la aplicacidn de demanda quirlrgica aparecen
procedimientos que no deben estar recogidos en la LEQ.

2. No se aporta documentacion que justifique que, en la explotacidn de la LEQ, los procedimientos
gue no deben estar en RDQ se excluyen de los indicadores.

ALEGACION N253, PUNTOS A.9 y A.52 (ALEGACION NO ADMITIDA)

La AGD posibilita listados propios, predefinidos y fichero de activos que da un conocimiento de los
datos a tiempo real y fichero de pasivos de los ultimos 15 meses para el estudio de las bajas de la
aplicacion. Estos listados y ficheros se importan a bases de datos de periodicidad diaria, mensual,
interanual para su explotacion y andlisis.

El SAS explota la informacion de la Aplicacidn de la Gestion de la Demanda la cual es exportada a la
aplicacion web INFOWEB (anteriormente en INFHOS), la cual contiene datos de pacientes
pendientes en lista de espera quirurgica desde cierre de 2017. Y datos desde el afio 2015 o 2018
segun informe, sobre indicaciones y bajas de la lista de espera quirurgica.

TRATAMIENTO

El argumento que presenta la alegacidn no responde ni contradice las cuestiones observadas en las
conclusiones del informe, ya que el punto del informe alegado no pone de manifiesto ninguna
incidencia ni conclusidn, tan sélo describe aspectos de la AGD.

ALEGACION N254, PUNTO A.10 (ALEGACION NO ADMITIDA)

La creacion e implantacion de la Aplicacion para la Gestion de la Demanda, soporte del Registro de
Demanda Quirdrgica (RDQ) en el afio 2002 para dar respuesta a la entrada en vigor del decreto
209/02001, ha permitido disponer de una base de datos tnica y normalizada.

Todos los centros tanto del SAS, como de las APES, como los privados con un concierto sanitario,
tienen acceso directo a AGD.

Todas las inscripciones incluidas en la lista de espera se han mecanizado una a una en su centro
correspondiente.

TRATAMIENTO

Las APEs no disponen de DIRAYA. Los hospitales seleccionados de Montilla y Poniente han
confirmado que utilizan, para gestidén y control de la LEQ, otras aplicaciones informaticas (KEWAN
y ARIADNA, respectivamente) en detrimento de AGD, que queda relegada a facilitar al SAS la
relacidn de pacientes en lista de espera para una intervencion.

135

Documento firmado electrénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 139 de 142

Cad. Validacion: 5QJSS3CFJQXHQHPM4WEN3A2ZR | Verificacion: https://ccuentas.sedelectronica.es/



(OE 03/2019) Fiscalizacion de la gestion de la lista de espera quirurgica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia.

ALEGACION N255, PUNTO A.21 (ALEGACION NO ADMITIDA)

El articulo 23.1 de la Orden de 2002 dice: “La inscripcion deberd practicarse en el plazo de treinta
dias a contar desde la fecha de entrada de la solicitud en el Registro o desde que se subsanen los
defectos formales de la misma.”

El punto A.21 estd entendiendo que los 30 dias es la diferencia entre la fecha de indicacién y la fecha
de solicitud, mientras que la orden se estd refiriendo a la inscripcion una vez recibida la solicitud.

En AGD no se puede mecanizar una inscripcion 30 dias después de la fecha de inscripcion, es decir,
la diferencia entre la fecha de inscripcion y la fecha de mecanizacion no puede ser superior a 30 dias.

TRATAMIENTO

Para la conclusién del punto alegado se ha considerado el art. 22 de la Orden 2002 que establece
que la fecha de inscripcion ha de ser la de la indicacidn realizada o, en su caso, la de presentacion
de la solicitud.

Esta incidencia se extrae por diferencia entre las fechas de Inscripcidon y de Solicitud, concretamente
de los campos de AGD: “AGD_FH_FECHAINSCRIPCION” y “AGD_FH_FECHASOLICITUD”

El ultimo parrafo de la alegacién afirma que la diferencia entre la fecha de inscripcién y su
mecanizacidn no puede ser superior a 30 dias. En cambio, en el Informe se pone de manifiesto (A.23
ultimo parrafo) la deteccion de 29 inscripciones (20 con garantia) del hospital Virgen de la Victoria
en las que la fecha de mecanizacidn o creacién es posterior en mas de 30 dias a la reflejada como
fecha de Inscripcion, llegando a acumular un desfase de hasta 331 dias. A los efectos de realizar las
oportunas alegaciones, el hospital solicitd el detalle de las inscripciones que se encontraban en tal
situacién y se le facilito, sin que se haya recibido alegacidn alguna al respecto.

ALEGACION N256, PUNTO A.24 (ALEGACION NO ADMITIDA)

La Aplicacion Informdtica AGD refleja el tiempo de registro en todo momento tanto el dia de
extraccion de los datos como el tiempo de registro que llevaba en el momento en el que tiene lugar
un evento sobre la inscripcion.

En los documentos adjuntos se refleja dicho tiempo de registro.

Al buscar una inscripcion (imagen A1 que se adjunta como anexo) como la inscripcion de pruebas
para el paciente llamado andaluz en la parte superior junto al nimero de inscripcion aparece el tipo
de garantia que tiene, asi como el tiempo total desde la inscripcion, el tiempo en el registro, que es
el tiempo que estd en situacion programable y el tiempo en tnp (transitoriamente no programable)
que es el tiempo que el paciente ha estado en su caso en ese estado. Todos estos tiempos son a la
fecha de extraccion de los datos. Si el paciente ya estd dado de baja los tiempos anteriormente
citados serdn hasta el dia de la baja.

Ahora bien, sinos vamos a la parte izquierda de la pantalla (imagen A1 que se adjunta como anexo)
en el histérico podremos acceder a cada uno de los eventos que se le ha realizado a esa inscripcion
y en este caso el tiempo de registro, el tiempo total y el tiempo en TNP serd hasta la fecha de ese
evento (imagen A2, A3 que se adjuntan como anexo).
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En las tablas originales de historico de inscripciones se guarda el tiempo en el registro de cada uno
de los eventos que se hacen sobre la inscripcion y se calcula diariamente el tiempo de registro a
tiempo real. A raiz de aqui, en la aplicacion AGD esto se plasma en la forma explicada anteriormente
e igualmente el tiempo de registro a tiempo real se visualiza en los listados propios, predefinidos y
ficheros de activos y pasivos para su explotacion.

TRATAMIENTO

El primer parrafo de esta alegacidén contradice lo expuesto en la alegacidn n2 44, presentada por la
Subdireccién de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién y los datos extraidos de la AGD
durante la auditoria, que evidencian que constan 18.545 inscripciones con origen en ejercicios
anteriores a 2019, cuyos registros presentan cero dias en sus contadores de tiempo (campos:
“AGD_NU_TIEMPOREGISTRO” y “AGD_NU_TIEMPOGARANTIA").

La documentacién aportada, imagen de una inscripcién en la AGD, en la que se registra diferentes
eventos que afectan a los contadores de tiempo, la cual no es aplicable al aspecto que se describe
en el punto del informe: inscripciones que no registran mas eventos que su alta en AGD.

ALEGACION N257, PUNTOS 51 y A.50 (ALEGACION NO ADMITIDA)

Las intervenciones asociadas a procesos cancerosos se incluyen en AGD por el mismo motivo que
los procedimientos excluidos de la lista de espera, es necesario que el paciente se inscriba en AGD
para poder programarlo en quiréfano.

El tratamiento que se le da en la aplicacion estd relacionado con el procedimiento con el que se haya
hecho la inscripcion, que puede ser garantizado o no garantizado, aunque no se aplica ya que estos
procesos tienen su tratamiento propio.

Semanalmente se realiza un informe sobre pacientes pendientes que se cuelga en INFOWEB y al que
tienen acceso los hospitales y la DGAS. En este informe se pueden ver los tramos de demora de 0 a
30 dias o mds de 30 dias y se calcula el porcentaje de este segundo tramo que en todos los casos
deberia ser 0.

Desde AGD es posible sacar informacion tanto de los pacientes pendientes como de las
intervenciones de procesos cancerosos. Para ello se utiliza el diagndstico del paciente.

TRATAMIENTO

La alegacion presentada no justifica porque no se ha creado el registro de las intervenciones
quirdrgicas asociadas a procesos cancerosos, previsto en el art. 7.1 del Decreto 96/2004.

Con el diagndstico no se pueden distinguir ni cuantificar las intervenciones realizadas relacionadas
con los procesos cancerosos, ya que este puede incluir uno o varios procedimientos.

ALEGACION N258, PUNTO A.68 (ALEGACION NO ADMITIDA)

El SAS explota informacidn de tasas de indicacion quirdrgica analizando las indicaciones quirurgicas
del SSPA a través de la utilizacion de la Tasa Estandarizada por edad y sexo de diferentes Grupos de
Procedimientos mds frecuentes, para poder asi comparar la indicacidn quirdrgica que tendrian los
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distintos Distritos de Atencion Primaria (AP) si todos tuvieran la misma estructura poblacional y el
uso del indicador Razdn de Incidencia Estandarizada (RIE), ya que nos permite comparar las
indicaciones de un Distrito de AP con un patrdn global.

Ademds, se estudian las tasas de incidencia y los flujos de indicaciones quirurgicas por Hospitales
del SSPA con el fin de tener una vision general del porcentaje de indicaciones que pertenecen al
propio Hospital de origen del paciente, asi como el porcentaje de pacientes indicados fuera de su
Hospital de origen, esto es, una vision desde el dmbito de la gestion que ayude a tomar decisiones.

Este indicador no proporciona informacion del numero de indicaciones por facultativo y porcentajes
sobre su especialidad. Ese es otro indicador independiente que tan solo cuenta el numero de
indicaciones y calcula el porcentaje de cada facultativo sobre su especialidad en su hospital, pero
no se utiliza en ninguna comparacion.

Todos estos indicadores ademds de otros tantos se plasman en el apartado Accesibilidad Quirurgica
de INFOWEB.

TRATAMIENTO

El texto de la alegacion explica la forma de explotar la informacién de las tasas de indicacidn
quirdrgica, pero no justifica la cuestion observada en el informe: no se evalué el indicador INDA
incluido en los Contratos Programa de 2018, tal y como refleja el Anexo 9.6.
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