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I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Consejeria de Sanidad y Consumo

1176 DECRETO 62/2004, de 15 de abril, del Consejo de Gobier-
no, por el que se crea la Unidad Central de Gestion, los
Comités Técnicos, la Comision Central de Seguimiento y
Evaluacion y el Registro Unificado de Pacientes del Plan
Integral de Reduccion de la Espera Quirirgica.

PREAMBULO

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid atribuye
en sus articulos 27.4 y 27.5 a la Comunidad de Madrid la com-
petencia de desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y de
ejecucion en materia de sanidad e higiene y de coordinacién hos-
pitalaria en general y en el articulo 28.1.1 la ejecucion de la legis-
lacion del Estado en materia de gestion de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social.

En este marco competencial, la Comunidad de Madrid dicté
la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria, cuyo
articulo 27.10 establece que el ciudadano tiene derecho a que
las prestaciones sanitarias le sean dispensadas dentro de unos pla-
zos previamente definidos y conocidos.

Por otra parte, de conformidad con el articulo 7 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los servicios
sanitarios adecuardn su organizacion y funcionamiento a los prin-
cipios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

Ademas, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 4.1.b) reconoce a
los ciudadanos el derecho a recibir asistencia sanitaria en su Comu-
nidad Auténoma de residencia en un tiempo maximo. Asimismo,
el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de Ordenacion de las
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, reglament6
los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones minimas
que el sistema debe ofrecerles en todos los servicios de salud.

Ademés, el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que
se establecen Medidas para el Tratamiento Homogéneo de la Infor-
macion sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de Salud,
insta a las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus com-
petencias y atendiendo a los criterios de planificacion y utilizaciéon
eficiente de sus recursos, a informar sobre las garantias de tiempos
maximos de demora en el acceso a los servicios de atencion sani-
taria, asi como a adaptar sus sistemas de informacion sobre listas
de espera quirurgicas.

Por otra parte, con la finalidad de que el ciudadano pueda ejercer
su derecho a recibir informacion sobre los servicios y unidades
asistenciales disponibles, asi como acerca de los requisitos y acceso
a las mismas, se establece un sistema de informacién al ciudadano
en materia de Listas de Espera Quirtrgica, de conformidad con
lo dispuesto tanto en el articulo 10.2 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad como en el articulo 12 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la Auto-
nomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, y en el articulo 4 del Real
Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas
para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre listas de
espera en el Sistema Nacional de Salud.

En este contexto normativo, el actual Gobierno de la Comunidad
de Madrid asumié como uno de sus compromisos prioritarios aco-
meter la reduccion de la lista de espera quirdrgica y del tiempo
maximo de los pacientes en esta situacion, constituyendo el cum-

plimiento de dicho objetivo un elemento primordial de garantia
de equidad y un indicador de calidad de las prestaciones sanitarias.

Asimismo, el Pleno de la Asamblea de Madrid, en su Resolucion
de 12 de febrero de 2004, inst6 al Gobierno Regional a que a
través de la Consejeria de Sanidad y Consumo elaborara un Plan
Integral para la gestion y seguimiento de las listas de espera.

A propuesta de la Consejeria de Sanidad y Consumo, el Consejo
de Gobierno acordd aprobar el Plan Integral de Reduccion de
la Espera Quirtdrgica. Dicho Plan pretende dos objetivos funda-
mentales: De una parte, implementar una serie de medidas espe-
cificas para la adecuacion inmediata de la oferta asistencial a las
demandas y necesidades de los madrilefios; de otra, establecer
las condiciones necesarias para hacer factible, a medio plazo, la
aplicacion en Madrid del derecho a la garantia de respuesta asis-
tencial quirtrgica, dentro de un marco juridico y econémico que
a partir del 1 de enero de 2006 aparezca como Unico garante
y ordenador de este derecho.

Para llevar a cabo dichos objetivos, es preciso arbitrar diversos
mecanismos a cuya creacion responde este Decreto.

La presente norma se divide en cinco capitulos bien diferen-
ciados: El Capitulo I es el dedicado a disposiciones de caracter
general, tratdndose el objeto y el ambito de aplicacion del Decreto.
El Capitulo II a la Unidad Central de Gestion de la Lista de
Espera Quirtrgica que, dependiente de la Viceconsejeria de Asis-
tencia e Infraestructuras Sanitarias, se crea con la finalidad de
desarrollar e implantar el Plan de referencia.

El Capitulo III regula los Comités Técnicos, distinguiendo el
Comité Técnico Central y los Comités Técnicos Hospitalarios que
en el seno de cada Centro Sanitario se creen. Dichos Comités
pretenden facilitar la implicacion de los profesionales en los obje-
tivos del Plan.

El Capitulo IV estd dedicado a la creacion, composicion, fun-
cionamiento y régimen juridico de la Comisiéon Central de Segui-
miento y Evaluacion del Plan Integral de Reduccién de la Espera
Quirdrgica, que se constituye como el érgano encargado del segui-
miento y evaluacion del Plan.

Finalmente, el Capitulo V contempla el Registro Unificado de
Pacientes del Plan Integral de Reduccion de la Espera Quirtrgica
donde se incluirdn los datos referentes a los pacientes con indi-
cacion quirdrgica no urgente, realizada por el correspondiente
facultativo especialista de la Red Publica, una vez concluidos los
estudios necesarios para su efectiva realizacion, y aceptada la inter-
vencion por el paciente.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el articu-
lo 21.g) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administraciéon de la Comunidad de Madrid, a propuesta de la
Consejeria de Sanidad y Consumo y previa deliberacion del Con-
sejo de Gobierno en su reunion de 15 de abril de 2004,

DISPONE

Capitulo |
Disposiciones de caracter general

Articulo 1
Objeto

1. El presente Decreto tiene por objeto la creacion de la Uni-
dad Central de Gestion de Lista de Espera Quirtrgica, los Comités
Técnicos, la Comision Central de Seguimiento y Evaluacion del
Plan Integral de Reduccion de la Espera Quirudrgica.
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2. Asimismo, constituye el objeto del presente Decreto la crea-
cién y regulacion del Registro Unificado de Pacientes en lista de
espera quirtrgica de la Red Sanitaria Publica de la Comunidad
de Madrid, estableciéndose su dmbito de aplicacion y contenido,
los responsables de su gestion, el régimen de mantenimiento y
el procedimiento de alta y baja en el mismo.

Articulo 2
Ambito de aplicacién

1. EI presente Decreto se aplicard a todos los Centros de la
Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, y a los centros con
los que se establezca régimen de concierto a los efectos de lo
dispuesto en el presente Decreto.

2. Afectard a todos los pacientes con derecho a la asistencia
sanitaria publica en el Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid, con indicacion quirtrgica prescrita por el facultativo espe-
cialista correspondiente, que retinan las condiciones clinicas y los
estudios necesarios para su efectiva realizacion.

3. Quedan expresamente excluidas, por sus especificidades, las
intervenciones quirdrgicas para trasplante de drganos y tejidos,
las relacionadas con las técnicas de reproducciéon humana asistida
y las intervenciones quirtrgicas urgentes, asi como aquellas para
las que se requieren técnicas o procedimientos especificos que
no formen parte de la practica habitual de los centros.

Capitulo Il
La Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Quirtrgica

Articulo 3
Creacion y adscripcion

1. Se crea la Unidad Central de Gestion de Lista de Espera
Quirtrgica a los efectos de desarrollar e implantar el Plan Integral
de Reduccion de la Espera Quirtrgica.

2. La Unidad Central, que se constituye como unidad admi-
nistrativa, quedara adscrita orgdnicamente a la Viceconsejeria de
Asistencia e Infraestructuras Sanitarias, y funcionalmente a la
Direccion General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion
Publica.

Articulo 4
Funciones

Son funciones de la Unidad Central de Gestion de Lista de
Espera Quirtrgica las siguientes:

a) Analizar las propuestas contenidas en los Planes de Actua-
cién elaborados por las Gerencias de los Hospitales Publicos
de la Red Sanitaria, para su posterior aprobacion por la
Viceconsejeria de Asistencia e Infraestructuras Sanitarias.

b) Proponer a la Direccién General de la Red Sanitaria Unica
de Utilizacion Publica, a la vista de las propuestas e informes
pertinentes, los volimenes méaximos y minimos de actividad
quirdrgica necesarios para alcanzar los objetivos del Plan
y los recursos necesarios para alcanzarlos.

c) Establecer y coordinar los flujos de pacientes con el fin
de garantizar el cumplimiento de los objetivos del Plan Inte-
gral de Reduccion de la Espera Quirtirgica.

d) Proponer a la Direccién General de la Red Sanitaria Unica
de Utilizacion Publica la derivacion a otros centros hos-
pitalarios, conforme a lo sefialado en el articulo 9, de los
pacientes que no puedan ser atendidos en su hospital de
origen en el tiempo méaximo de demora previsto y con las
garantias definidas en el articulo 10.

e) Proponer los criterios de asignacion de los flujos econémicos
asociados a los movimientos de pacientes entre centros.

f) Gestionar el Sistema de Informacion de Lista de Espera
Quirdrgica manteniéndolo permanentemente actualizado,
asi como poner en funcionamiento el Centro de Informacion
y Gestion al paciente al que se refiere el articulo 12 del
presente Decreto.

g) Proponer criterios de inclusién en Lista de Espera Qui-
rurgica.

h) Cualesquiera otras funciones que, en relacion con el Plan
Integral de Reduccion de la Espera Quirdrgica, el Vice-
consejero de Asistencia e Infraestructuras Sanitarias decida
asignarle, a propuesta de la Direccion General de la Red
Sanitaria Unica de Utilizacién Publica.

Articulo 5
Procedimiento de Gestion de la demanda quirtirgica

1. A partir de los datos procedentes del Registro Unificado
de Pacientes en Lista de Espera Quirurgica regulado en el Capi-
tulo V de este Decreto, la Unidad Central de Gestion de Lista
de Espera Quirtrgica efectuara un analisis cualitativo y cuantitativo
de la demanda existente, tanto a nivel global como por centros,
servicios y patologias.

2. Dicha Unidad establecerad un cronograma para la reduccion
de la demora con dos indicadores de medida diferenciados, tiempo
maximo de permanencia en lista de espera y tiempo maximo de
programacion:

a) A efectos de este Decreto se entenderd como tiempo maxi-
mo de permanencia en lista de espera el plazo maximo de
respuesta fijado por la Unidad Central de Gestion de Lista
de Espera o norma reglamentaria correspondiente, para la
realizacion de la intervencion quirtrgica.

b) Se entiende por tiempo maximo de programacion el plazo
maximo que la Unidad Central de Gestion de Lista de Espe-
ra asigna al hospital de origen del usuario para fijar a éste
fecha de cita para su intervenciéon en dicho Centro Hos-
pitalario.

3. El tiempo maximo de programac1on se establecera en fun-
cion del tiempo méximo de permanencia en lista de espera, debien-
do existir entre ambos indicadores el tiempo suficiente con objeto
de permitir la programacion y derivacion de pacientes.

4. Transcurrido dicho plazo maximo de programacion sin que
el Centro Sanitario fije la fecha de cita de la intervencion quirtrgica
correspondiente, la Unidad Central de Gestion de Lista de Espera
Quirdrgica podra derivar al paciente a otro centro hospitalario
de la Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica o, en su caso,
a un centro con el que se haya establecido el oportuno concierto,
para su inmediata intervencion, de acuerdo con lo establecido en
los articulos siguientes.

5. Elcémputo del plazo maximo de demora para intervenciones
quirtrgicas se efectuara a partir del dia siguiente a la fecha en
que al paciente le haya sido notificada su inclusion en el Registro
Unificado de Pacientes en Lista de Espera Quirtrgica.

6. A efectos estadisticos, no se tomaran en consideracion aque-
llos periodos de tiempo en los que concurran las causas sefialadas
en el articulo 28.

Articulo 6

Procedimiento de Gestion de la Oferta Quirirgica
en centros hospitalarios piiblicos de la Red Sanitaria
de la Comunidad de Madrid

1. La Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Qui-
rurgica, a la vista tanto de la demanda quirtrgica existente, como
de las previsiones de cada proceso, y considerando la oferta asis-
tencial de los Centros Publicos de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizacién Publica, propondrd a la Direcciéon General de la Red Sani-
taria Unica de Utilizacion Publica los criterios de actividad que
han de cumplir los centros del Instituto Madrilefio de la Salud
y el resto de hospitales puiblicos de la Red.

2. A estos efectos, se contemplaran, como minimo, los siguien-
tes criterios:

a) Tiempo maximo de permanencia en lista de espera de los
pacientes adscritos a los Hospitales Publicos de la Red Sani-
taria Unica de Utilizacion Publica.

b) Numero de salidas a realizar para cumplir objetivos por
patologias.

3. Los Gerentes de los centros hospitalarios publlcos asegu-
raran la centralizaciéon de la lista de espera quirurgica en los
servicios de admision de los mismos, siguiendo las instrucciones
que a estos efectos dicte la Direccion General de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacion Publica.
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Articulo 7

Procedimiento de gestion de la oferta quirtirgica en centros
hospitalarios con convenio de cardcter especial

1. La Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Quirtrgica
deducira las necesidades quirturgicas pendientes para cumplir el
objetivo del tiempo maximo de permanencia en lista de espera,
y, en funciéon de aquéllas, realizard, en su caso, las propuestas
a la Administracion Sanitaria para que, mediante convenios de
caracter especial, adopte los oportunos acuerdos con los Centros
Publicos de la Red Sanitaria.

2. No obstante, con anterioridad a la suscripcion de los refe-
ridos convenios, los Centros Hospitalarios correspondientes debe-
ran garantizar lo siguiente:

a) Numero de intervenciones a realizar.

b) Cumplir con los objetivos de demora maxima quirdrgica
asumidos por dichas Unidades Hospitalarias.

c) Determinar los criterios de reparto retributivo entre el per-
sonal, tanto sanitario como no sanitario, que intervengan
en la realizacion de los procesos objeto de convenio, de
acuerdo con las directrices fijadas por la Direccion General
de Recursos Humanos de la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo, los cuales serdn previamente discutidos en los corres-
pondientes dmbitos con los representantes de los profesio-
nales y trabajadores del Sistema Sanitario Madrilefo.

3. La Direcciéon General de Recursos Humanos, de acuerdo
con la Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion
Pablica y la Direccion General de Seguimiento Presupuestario,
Régimen Econdémico y Financiero, propondra a la Comision Cen-
tral de Seguimiento y Evaluacion los programas de incentivacion
de los profesionales acordes con la consecucion de los objetivos
globales asignados en el Plan Integral de Reduccion de la Espera
Quirtrgica, para su posterior aprobacion por el Consejero de Sani-
dad y Consumo.

Articulo 8

Procedimiento de gestion de la oferta quirtirgica
con otros centros hospitalarios

Aquellos excesos de demanda quirtrgica que no puedan ser
atendidos por los centros sanitarios publicos o con concierto sus-
titutorio de la Red en los plazos de demora previstos, podran
ser objeto de derivacion desde la Unidad Central de Gestion de
Lista de Espera Quirdrgica a centros privados o a centros per-
tenecientes a otras Administraciones Publicas con los que se haya
suscrito el oportuno concierto.

Articulo 9
Procedimiento para la oferta de centros al paciente

1. La Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizaciéon Publica, a través de la Unidad Central de Gestion de
Lista de Espera Quirtrgica, podra ofertar a los pacientes incluidos
en la lista de espera quirtrgica, que no puedan ser atendidos en
su hospital de origen en el plazo miximo de demora previsto,
la posibilidad de ser intervenidos en cualquiera de los centros
de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Puablica o en los centros
hospitalarios privados o pertenecientes a otras Administraciones
Publicas concertados a estos efectos.

2. En el supuesto de que el paciente decline esta opcion y
decida ser atendido en el hospital de origen, no sera de aplicacion,
a efectos de computo estadistico, el plazo maximo de permanencia
en lista de espera establecido por la Unidad Central o norma
reglamentaria correspondiente, permaneciendo el usuario en la
lista de espera quirdrgica de su Centro originario, donde sera aten-
dido en funcioén de la programaciéon del mismo, y dandosele de
baja en el Registro Unificado de Pacientes de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 27.

3. La Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizaciéon Publica establecera el procedimiento de derivacion de
pacientes, tomando en consideracion la capacidad asistencial, asi
como las disponibilidades de los diferentes centros hospitalarios.

Articulo 10
Garantia de calidad asistencial

1. La Administracion Sanitaria adoptara las medidas necesarias
para asegurar la capacidad asistencial, la oferta quirdrgica dis-
ponible de los centros hospitalarios y el uso adecuado de los
recursos.

2. Los procedimientos de derivacion de pacientes desde el hos-
pital de origen a otros centros hospitalarios garantizaran, en todo
caso, la continuidad del proceso asistencial y el traslado de la
informacion necesaria, tanto entre los centros de origen y destino,
como al médico que indicd la intervencion, para asegurar el opor-
tuno seguimiento del paciente.

3. La Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizacién Publica, en coordinacion con la Direccién General de Cali-
dad, Acreditacion, Evaluacion e Inspeccion, velara por la calidad
de la atencion asistencial que se preste, tanto en los centros publicos
de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica como en los
centros hospitalarios que sean receptores de pacientes derivados
para ser intervenidos.

Articulo 11

Sistema de informacion sanitaria en materia de lista
de espera quirtirgica

1. Se establece un sistema de informacién al usuario/paciente
en materia de Listas de Espera Quirtrgica, con la finalidad de
que pueda ejercer su derecho a recibir informacion sobre los ser-
vicios y unidades asistenciales disponibles, y los requisitos y acceso
a las mismas.

2. Dicho sistema diferencia entre la informacion personalizada
que se facilite a cada paciente/usuario y la informacion de caracter
general a la que tienen acceso todos los ciudadanos.

Articulo 12
Centro de Informacion y Gestion

En la Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Quirurgica,
se pondra en funcionamiento un Centro de Informacion y Gestion,
desde el que se ofertardn, a través de medios telefonicos y tele-
maticos con las debidas garantias de seguridad, confidencialidad
y privacidad, determinadas en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de datos de cardcter personal y
Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion de datos de caréacter
personal en la Comunidad de Madrid, los siguientes servicios:

a) Informacion general sobre los tiempos maximos de espera

quirurgica.

b) Informacién personalizada sobre situacion de cada paciente

en lista de espera quirurgica.

c) Oferta de centros asistenciales.

d) Consulta por el paciente de su programacion quirdrgica y

confirmacion de la misma.

e) Seguimiento del proceso de gestion de demanda y oferta

quirurgica.

f) Seguimiento y control de calidad del proceso de ofertas

de servicios al usuario.

g) Gestion de incidencias, sugerencias, quejas y reclamaciones.

Articulo 13
Informacion personalizada

1. La informacién personalizada serd aquella que reciba cada
paciente al que se le haya indicado la realizacion de una inter-
vencion quirdrgica o su representante legal, en el momento de
su inclusion en el Registro Unificado de Pacientes en Lista de
Espera Quirdrgica de acuerdo con lo previsto en el articulo 9.3
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica.

2. Dicha informacién podré ser facilitada al paciente a través
de la Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Quirtrgica,
por el centro hospitalario, por los centros de Atencion Primaria
o por las Agencias Sanitarias, directamente, o mediante su repre-
sentante legal o persona debidamente autorizada, quien recibira
el correspondiente documento acreditativo que debera contener
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como minimo la fecha y motivo de la inclusién asi como la fecha
y hora en que se realizara la intervencion quirargica. En el supuesto
de que estas ultimas no puedan indicarse en ese momento, se
dejard constancia del plazo en el que han de ser notificadas.

3. En el documento referido en el apartado anterior constara
de forma visible el procedimiento para obtener informacion sobre
su situacion en la lista de espera quirtrgica, ejercitar su derecho
a la intervencion en el plazo de demora méaximo comprometido
y, eventualmente, manifestar cualquier queja al respecto.

4. La Direcciéon General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizacion Publica, en colaboracion con la Direccion General de Ase-
guramiento y Atencién al Paciente, establecera los modelos de
soporte documental a que se hace referencia, con la finalidad de
su unificacion en todo el Sistema Sanitario Madrilefo.

5. La Direcciéon General de Aseguramiento y Atencién al
Paciente establecerad los procedimientos necesarios para atender
las posibles quejas o reclamaciones que puedan formularse, y ofre-
cer la oportuna respuesta a las mismas.

6. Dicha Direccion General garantizard la disponibilidad de
la informacion necesaria para que, en caso de que el usuario no
disponga de Tarjeta Sanitaria Individual, pueda efectuarse la com-
probacion de este derecho desde los servicios de admision de los
centros hospitalarios, desde los centros de atencién primaria o
a través de las Agencias Sanitarias.

Articulo 14
Informacion de cardcter general

1. La informacién de caracter general serd facilitada por la
Consejeria de Sanidad y Consumo con periodicidad trimestral,
de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 605/2003,
de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento
homogéneo de la informacion sobre listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud.

2. En todo caso, la Administracion Sanitaria informara a los
usuarios y/o pacientes del Sistema Sanitario madrilefo, en relacion
con los servicios sanitarios y, en particular, sobre las siguientes
cuestiones:

a) Informacion general sobre el estado de situacion de la lista

de espera quirurgica en la Comunidad de Madrid.

b) Derechosy deberes de los ciudadanos en el sistema.

¢) Ordenacion sanitaria de la Comunidad de Madrid.

d) Organizacién general de los centros sanitarios, fundamen-
talmente en lo que se refiere a prestaciones y Cartera de
Servicios de la Red Sanitaria.

e) Uso adecuado de las prestaciones y servicios sanitarios.

f) Promociény educacion para la salud, prevencion de la enfer-
medad y autocuidados.

3. Dicha informacién estara disponible en la pagina web de

la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid.

Capitulo Il
Comités Técnicos

Articulo 15
Comité Técnico Central y Comités Técnicos Hospitalarios

1. Con la finalidad de lograr la mayor participacion posible
de los profesionales en los objetivos del Plan Integral de Reduccion
de Espera Quirtrgica, en cada centro hospitalario se constituira
un Comité Técnico. .

2. En la Direccion General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizaciéon publica, se constituird un Comité Técnico Central, que
tendra funciones de asesoramiento y apoyo a la gestion de la lista
de espera quirdrgica, asi como de coordinacion de los diferentes
Comités Técnicos que se constituyan en el seno de los centros
hospitalarios.

3. Dicho Comité Técnico Central estara integrado por el Pre-
sidente de cada uno de los Comités Técnicos Hospitalarios y por
facultativos de las especialidades quirtrgicas que generen mayor
demanda y lista de espera quirdrgica, asi como de anestesia y
reanimacion, contando para ello con las respectivas sociedades
cientificas.

4. El Comité Técnico Central colaborard con la Direccion
General de Calidad, Acreditacion, Evaluacion e Inspeccion y con

la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de
la Comunidad de Madrid “Lain Entralgo”, en la actualizacién de
protocolos y guias de préctica clinica relacionados con procesos
quirtrgicos, con la finalidad de asegurar la implantacion de aquéllos
a los efectos de disminuir la variabilidad.

5. Por Orden del Consejero de Sanidad y Consumo se esta-
blecerdn la composicion y funciones, tanto del Comité Técnico
Central como de los comités técnicos hospitalarios, que tendran,
en todo caso, caracter consultivo.

Capitulo IV
La Comisién Central de Seguimiento y Evaluacién

Articulo 16
Creacion, adscripcion y constitucion

1. Se crea la Comisiéon Central de Seguimiento y Evaluacion
como Organo encargado del seguimiento y evaluacion del Plan
Integral de Reduccion de la Espera Quirdrgica, y de las medidas
que, en desarrollo del mismo, se pongan en marcha en la Consejeria
de Sanidad y Consumo.

2. La Comisién queda adscrita a la Consejeria de Sanidad y
Consumo bajo la Presidencia del titular de la Consejeria.

3. La Comision se constituird en el plazo de quince dias a
partir de la entrada en vigor del presente Decreto.

Articulo 17
Composicion

1. La Comisiéon Central de Seguimiento y Evaluacion estara
integrada por un Presidente, un Vicepresidente, los Vocales y el
Secretario.

2. Elcargo del Presidente lo ostentara el titular de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, que podra delegar el ejercicio de sus fun-
ciones en el titular de la Viceconsejeria de Asistencia e Infraes-
tructuras Sanitarias, que tendra la consideracién de Vicepresidente
de la Comision.

3. Seréan vocales de la Comision el Director General de la
Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica, el Director General
de Recursos Humanos, el Director General de Calidad, Acredi-
tacion, Evaluacion e Inspeccion y el Director General de Infor-
matica, Comunicaciones e Innovacion Tecnoldgica.

4. Por decision de su Presidente, a la Comision podran asistir
otros Altos Cargos, Directores Generales, Funcionarios o Res-
ponsables de la Consejeria de Sanidad y Consumo que, por razon
de los asuntos a tratar, resulte a su juicio conveniente.

5. El Secretario de la Comision serd un funcionario designado
por el Presidente.

Articulo 18
Funciones

Son funciones de la Comisiéon Central de Seguimiento y Eva-

luacion las siguientes:

a) Efectuar el seguimiento y evaluacion del Plan Integral de
Reduccion de la Espera Quirtrgica.

b) Supervisar la ejecucién del programa de auditoria interna
que elabore la Direccion General de Calidad, Acreditacion,
Evaluacion e Inspeccion de la Viceconsejeria de Ordenacion
Sanitaria, Salud Publica y Consumo.

¢) Realizar las observaciones que sean precisas para reflejar
las incidencias surgidas en el proceso de aplicacion del Plan
Integral de Reduccion de la Espera Quirtrgica a la vista
del informe presentado por la Direccion General de Calidad,
Acreditacion, Evaluacion e Inspeccidn, proponiéndose las
medidas correctoras oportunas.

Articulo 19
Régimen juridico y funcionamiento

1. La Comision Central de Seguimiento y Evaluacion, se reu-
nird, al menos, con una periodicidad mensual o cuando asi lo
decida su Presidente.

2. En cuanto a su régimen juridico y de funcionamiento, y

en todo lo no previsto en el presente Decreto, se aplicard lo dis-
puesto en el Capitulo II del Titulo II de la Ley 30/1992, de 26
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de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
casy del Procedimiento Administrativo Comun, en lo que se refiere
a la regulacion de 6rganos colegiados.

Capitulo V

Registro Unificado de Pacientes del Plan Integral de Reduccion
de la Espera Quirtdrgica

Articulo 20
Creacion y adscripcion del Registro

1. Secrea el Registro Unificado de Pacientes en Lista de Espera
Quirdrgica de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, que
incluye a todos los pacientes con prescripcion no urgente de un
procedimiento quirdrgico establecido por un médico especialista,
una vez concluidos sus estudios diagndsticos, aceptada por el
paciente, y para cuya realizacion el hospital tiene previsto la uti-
lizacién de quirdéfano.

2. El Registro estara adscrito a la Direccion General de la
Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, a través de la Unidad de Gestion de Lista
de Espera Quirtrgica.

Articulo 21
Ambito de aplicacion del Registro

El Registro extiende su dmbito de aplicacion a todos los centros
hospitalarios de la Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica
de la Comunidad de Madrid, asi como a los centros hospitalarios
con concierto sustitutorio.

Articulo 22
Criterios de inclusion en el Registro

Para poder ser incluido en el Registro Unificado de Pacientes
en Lista de Espera Quirtrgica, ademds de tratarse de pacientes
con prescripcion no urgente establecida por un médico especialista
quirargico, en los términos sefialados en el articulo 20.1, se
requerira:

a) Si son pacientes residentes en la Comunidad de Madrid,
estar en posesion de la Tarjeta Sanitaria Individual, cuya
distribucion y renovacion estaré garantizada por la Direccion
General de Aseguramiento y Atencion al Paciente.

Los pacientes procedentes de otras Comunidades Auténo-
mas deberdn estar en posesion de la correspondiente pro-
puesta de derivacion, emitida por su drgano autondmico
de salud competente y contar con la aceptacién del centro
receptor o de la Direccién General del Instituto Madrilefio
de la Salud, en los términos sefialados en el Real Decre-
to 1247/2002, de 3 de diciembre, por el que se regula la
gestion del Fondo de Cohesion Sanitaria.

Los pacientes procedentes de paises de la Uniéon Europea
o con convenio de asistencia sanitaria con el Estado Espanol,
tendran que disponer de la correspondiente propuesta de
derivacion aceptada por la Administracion Sanitaria Madri-
lena en los términos dispuestos en el Real Decreto 1247/2002
antes mencionado.

b)

©)

Articulo 23
Gestion del Registro

El Registro de Pacientes en Lista de Espera Quirtrgica sera
unico, si bien la gestion del mismo, a efectos de registro y pro-
gramacion, se realizara de forma descentralizada desde los centros
de la Red, tanto propios como con concierto sustitutorio, a través
de los servicios de admisiéon o de las unidades que se habiliten
al efecto.

Articulo 24
Contenido del Registro
1. En el Registro de Pacientes en Lista de Espera Quirtrgica
se inscribiran, al menos, los siguientes datos:
A) Datos relacionados con la identificacion del paciente:
a) Nombre y apellidos del paciente.

b) Codigo de identificacion personal del paciente.
¢) Domicilioy teléfono de contacto.

B) Datos relacionados con el centro hospitalario:
a) Hospital y Servicio que le ha incluido en la lista de

espera.
b) Datos del facultativo que indica la intervencion qui-
rurgica.
C) Datos relacionados con la intervencién quirdrgica:
a) Patologia/s del paciente.
b) Procedimiento/s quirdrgico/s previsto/s.
¢) Tipo de cirugia.
d) Tipo de anestesia.
e) Prioridad.
f) Preoperatorio.
g) Fecha de realizacion del preoperatorio.
h) Fecha de caducidad del preoperatorio.
D) Situacién del paciente en relaciéon a la Lista de Espera
Quirdrgica:
a) Aceptacion por el paciente de su inclusion en el
Registro.
b) Fecha de inclusion en lista de espera.
¢) Fecha de presentacion de la solicitud de inclusion en
lista de espera.
d) Fecha de prescripcion de la intervencion por el médico
especialista quirirgico.
e) Fecha de notificacion.
f) Fecha maxima de permanencia en lista de espera.
g) Fecha maxima de programacion quirtrgica.
h) Fecha de derivacion a centro de intervencion.
i) Centro de intervencion y unidad responsable.
E) Datos relacionados con la suspension y baja en la Lista
de Espera Quirtrgica:
a) Causa de la suspension del computo del tiempo maximo
de espera quirurgica.
b) Fecha de inicio de la suspension.
¢) Fecha de reinicio del computo del tiempo maximo de
espera quirdrgica, una vez desaparecida la causa que
motivo la suspension.
d) Causa de baja en la lista de espera.
e) Fecha de baja en la lista de espera.
Articulo 25

Accesibilidad, seguridad y confidencialidad del Registro

1. El Registro Unificado de Pacientes del Plan Integral de
Reduccion de la Espera Quirdrgica dispondra de diferentes niveles
de accesibilidad, que serdn definidos por la Direccion General
de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.

2. El Registro Unificado de Pacientes en Lista de Espera Qui-
rurgica contard con las adecuadas garantias de seguridad, con-
fidencialidad y privacidad de acuerdo con lo establecido en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos
de caracter personal, en la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion
de datos de cardcter personal en la Comunidad de Madrid, en
el Decreto 67/2003, de 22 de mayo, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de las funciones de la Agencia de Pro-
teccion de Datos de la Comunidad de Madrid, de tutela de derechos
y de control de ficheros de datos de caracter personal y en especial
en el Real Decreto 994/1999, de 11 de junio que aprueba el Regla-
mento de Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizados
que contengan datos de cardcter personal.

3. Los datos personales seran incorporados y tratados en el
Registro Unificado de Lista de Espera Quirurgica, cuya finalidad
es la reduccion de las listas de espera quirtirgica en la Comunidad
de Madrid. Dicho fichero esta inscrito en el Registro de Ficheros
de Datos Personales de la Agencia de Protecciéon de Datos de
la Comunidad de Madrid, y tendrdn acceso a €l todos los Centros
hospitalarios de la Red Sanitaria Unica de Utilizaciéon Publica
de la Comunidad de Madrid y los Centros hospitalarios concer-
tados, previo consentimiento de los pacientes.

Articulo 26

Alta en el Registro

1. La inclusién de un paciente en el Registro Unico de Lista
de Espera Quirtrgica se realizard a partir de la solicitud de ins-
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cripcioén en el mismo, cumplimentada por el médico especialista
quirdrgico correspondiente. )

2. La Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizacién Publica elaborara el modelo normalizado de solicitud de
inscripeion.

3. Los servicios de admisién y unidades habilitadas al efecto
procederdn a la inclusién de todos los pacientes con indicacion
quirdrgica, formalizada por su médico especialista, extremando
las medidas para que no exista ningin paciente pendiente de
registro.

Articulo 27
Baja en el Registro

La baja en el Registro Unico de Lista de Espera Quirtirgica

se producird cuando concurra alguno de los siguientes motivos:

a) Larealizacion de la intervencion quirdrgica indicada.

b) La peticion expresa del paciente.

¢) La desaparicion de la necesidad de intervencion o existencia
de contraindicacion o causas clinicas que aconsejen suspen-
der la intervencion de forma definitiva, y asi se acredite
mediante informe médico y aceptacion del paciente.

d) EI rechazo por parte del paciente de la oferta del centro
de intervencion que realice la Unidad Central de Gestion
de Lista de Espera Quirdrgica, si bien, se respetara su anti-
giiedad en la espera del centro de origen.

e) La no asistencia a la atencion programada que motivo su
inclusion en el Registro.

f) Elfallecimiento del paciente.

Articulo 28
Suspension temporal

El tiempo méaximo de espera se interrumpird cuando concurran

las siguientes causas:

a) Causas clinicas que aconsejen demorar la intervencion, sin
que ello suponga que sea de forma definitiva o por desa-
paricion de su indicacion.

b) Causas debidamente justificadas, mientras éstas subsistan,
si asi lo solicita el paciente.

c) Situaciones de catastrofe, conflictos colectivos o graves
emergencias sobrevenidas hasta tanto se resuelvan las
mismas.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

La Consejerfa de Sanidad y Consumo, a propuesta de la Direc-
cion General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica,
en el plazo de un mes desde la entrada en vigor de este Decreto,
establecera los criterios de inclusion de pacientes en lista de espera
quirdrgica para toda la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica,
oido el Consejo Superior de Medicina de Madrid.

Dichos criterios serdan sometidos a evaluacion periddica y se
difundirdn para su conocimiento a todos los facultativos y servicios
de admision de los centros hospitalarios de la Red Sanitaria Unica
de Utilizacién Publica, y estaran disponibles en la pagina web de
la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Segunda

La Direccién General de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién
Publica establecerd el procedimiento para la derivacion de pacien-
tes en lista de espera quirtrgica al centro hospitalario de inter-
vencion correspondiente, de conformidad con lo establecido en
el articulo 9 del presente Decreto.

Tercera

La Direccién General de Informatica, Comunicaciones e Inno-
vacion Tecnoldgica tomaréd las medidas adecuadas para asegurar
la informatizacion de las listas de espera en los centros de ella
dependientes, asi como del Registro Unificado de Pacientes a los
efectos de facilitar la operatividad del Plan Integral de Reduccion
de la Espera Quirurgica antes del 31 de julio de 2004.

Cuarta

La Direccion General de Calidad, Acreditacion, Evaluacion e
Inspeccion es el Centro Directivo encargado de elaborar e imple-
mentar el programa de auditoria interna del Plan Integral de
Reduccién de la Espera Quirtrgica.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

Por parte de la Unidad Central de Gestion de Lista de Espera
Quirtrgica, se tomardn las medidas necesarias para atender con
cardcter prioritario a los pacientes actualmente existentes en la
Lista de Espera de los centros de la Red Sanitaria Unica de Uti-
lizacién Publica con mayor demora asistencial.

Segunda

A los efectos de lo dispuesto en el Capitulo V del presente
Decreto y hasta que el Registro Unificado de Pacientes en Lista
de Espera Quirtrgica no sea plenamente operativo, funcionaran
los registros actualmente existentes, y los centros directivos com-
petentes adoptaran las medidas necesarias para garantizar a la
Unidad Central de Gestion de Lista de Espera Quiruargica, el cono-
cimiento adecuado de la informacion disponible.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Se autoriza al Consejero de Sanidad y Consumo a dictar las
disposiciones que sean necesarias para el desarrollo y aplicacion
de este Decreto y del Plan Integral de Reduccion de la Espera
Quirdrgica.

Segunda

El presente Decreto entrard en vigor el mismo dia de su publi-
cacion en el BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dado en Madrid, a 15 de abril de 2004.

El Consejero de Sanidad y ansumo,
MANUEL LAMELA FERNANDEZ

La Presidenta,
ESPERANZA AGUIRRE GIL DE BIEDMA

(03/10.733/04)
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