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1. INTRODUCCION

1.1. MARCO CONCEPTUAL
Las listas de espera aparecen en todos los sistemas sanitarios como consecuencia de
desajustes entre la demanda de servicios médicos y la oferta del sistema sanitario para

atender a esa demanda.

Hay una serie de elementos a tener en cuenta en la comprension de este fendmeno en

el caso de las listas de espera quirurgicas:

- Se asume que la demanda (indicacion de una intervencion quirudrgica por
parte de un facultativo) es adecuada. Esta asuncion no tiene en cuenta la
evidencia existente sobre las variaciones en la practica médica: ante un
mismo paciente se pueden tomar diferentes alternativas de tratamiento y
existen variaciones entre los profesionales y entre los pacientes sobre la
alternativa preferida.

- La oferta de servicios sanitarios es inherentemente limitada, ya que se basa
en la disponibilidad de profesionales sanitarios y de capacidad instalada
(quiréfanos, camas hospitalarias y tecnologia). Mientras que la demanda de

servicios sanitarios es ilimitada.

Los sistemas sanitarios tienen varios procedimientos para abordar este desequilibrio

entre oferta y demanda:

- Incremento de la oferta de servicios:

o Incremento de recursos propios: son poco efectivos a corto plazo, ya
que requieren de incremento de profesionales (media de 10-12 afios
en la formacién de un especialista) e inversiones estructurales. Tiene
también el problema conocido de que el incremento de la oferta
induce a un incremento de la demanda, con lo que la efectividad de

estos incrementos es limitada en el tiempo.
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Concertacion externa: efectiva a corto plazo, pero con limitaciones
debido a la escasa oferta privada y a que centros publicos y privados
compiten por los profesionales en un entorno de escasez de los
mismos

Incremento temporal, especialmente mediante sistemas de planes de
choque o peonadas. Su efectividad es limitada y a corto plazo. Pueden
ser Utiles para resolver problemas de desequilibrios puntuales.
Requieren disponibilidad de recursos.

Incremento de la productividad y rendimiento: limitaciones cuando el
rendimiento es ya adecuado. Los incrementos en la productividad de
recursos materiales (quiréfanos en jornada de tarde, por ejemplo)
requieren de incrementos en la dotacién de profesionales y en el
incremento paralelo de otros recursos (camas, UCI...).

Desarrollo de unidades especificas especializadas en la atencién a
patologias concretas: mejoras de la efectividad y el rendimiento
“industrializando” el proceso quirurgico. Utiles para procedimientos

muy estandarizados y poco complejos (cataratas, varices, hernias...).

- Barreras a la demanda:

o

Barreras econémicas: incremento del precio de los servicios (habitual
en la sanidad privada), introduccién de sistemas de copago. Son los
mecanismos habituales en la sanidad privada pero no son aplicables
en la mayoria de los casos a la sanidad publica.

Barreras administrativas: introduccion de sistemas de autorizaciéon
previa o de segunda opinién, o retraso en el registro de la demanda
hasta completar determinados procedimientos previos. Los sistemas
de autorizacién previa pueden ser Utiles en caso de procedimientos
complejos y con alto grado de incertidumbre o variabilidad, aunque

suponen una mayor carga asistencial y alargan el proceso. Los
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retrasos en el registro habitualmente maquillan el problema sin

suponer una solucidn real para los pacientes.

- Sistemas de gestion:

©)

Sistemas de priorizacion: los sistemas de priorizaciéon de pacientes
suponen una estrategia fundamental para garantizar que la demora
en la atencion no supone impacto grave en la salud, expectativa y
calidad de vida de los pacientes. Suelen basarse en la gravedad del
proceso, su impacto en la calidad de vida y la efectividad de la
intervencion.

Guias o protocolos clinicos comunes: tratan de reducir la variabilidad
en la inclusiéon de pacientes a través del consenso profesional y la
evidencia sobre la efectividad de las intervenciones.

Toma de decisiones compartidas y herramientas de apoyo: en
muchos de los procesos cronicos en lista de espera (cataratas,
artrosis, patologias del pie, hipertrofia de préstata, problemas de
espalda...) existe una alta variabilidad en la indicacion quirdrgica y
suelen ser sensibles a las preferencias del paciente. La informacién
adecuada a los pacientes sobre riesgos de la intervencién y beneficios
esperados de la misma ha demostrado ser un moderador de la
demanda en algunos casos.

Herramientas de incentivacion: inclusion de objetivos ligados a la
evolucidon de las listas de espera en los contratos programas y
sistemas de incentivacion de centros y unidades clinicas.

Mejora de la transparencia y de los sistemas de informacién. Los
criterios e indicadores a aplicar estan definidos por consenso entre
todas las CCAA y el Ministerio de Sanidad en el REAL DECRETO
605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el
tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera

en el Sistema Nacional de Salud.
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o Establecer sistemas de garantias: estas garantias suponen el
compromiso de ofertar en un plazo determinado la realizacién de la
intervencion quirdrgicay, si no se cumple ese compromiso, abonar el
pago de la intervencion en el centro elegido por el paciente de

acuerdo a las tarifas establecidas.

El Decreto 83/2003 del Gobierno de Aragdn, sobre garantia de plazo en la atencién
quirurgica en el Sistema de Salud de Aragdn, establece el sistema de garantias y crea el
Registro de Demanda Quirurgica del Sistema de Salud de Aragdn. Se crea para el control
y la gestidon de la demanda de intervenciones quirurgicas programadas, asi como para
garantizar el cumplimiento de los plazos establecidos en el Decreto. En el Registro se
incluyen todos los pacientes que se encuentren pendientes de un procedimiento

quirurgico no urgente en cualquier Centro del Sistema de Salud de Aragén.

El Registro de Demanda Quirurgica (RDQ) es unico y centralizado, si bien su gestion se
lleva de manera descentralizada por cada uno de los centros hospitalarios del Sistema

de Salud de Aragodn.

1.2. PRINCIPIOS BASICOS DEL PLAN DE ABORDAIJE
Es una exigencia ciudadana y del propio sistema sanitario que los tiempos de demora

sean adecuados a las necesidades clinicas y sociales de los pacientes.

Las medidas que se recogen en este documento para abordar la lista de espera
quirargica seran dinamicas y se deberan ir ajustando a la evolucidon de la pandemia de

COVID-19.

Sin embargo, hay una serie de principios basicos que regiran el plan de abordaje:

1. Lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos disponibles (tiempo quirurgico
disponible y utilizado, camas de hospitalizacion convencional y camas de UCI,

potenciar CMA...).
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2. La priorizacion se hace imprescindible para garantizar una atencidn sanitaria de

calidad, basada en criterios de equidad. Se contemplaran los siguientes aspectos,

de acuerdo con las “Recomendaciones para la programacion de cirugia en

condiciones de seguridad durante el periodo de transicion de la pandemia COVID-19,

publicadas por el Ministerio de Sanidad y consensuadas con la AEC, la SEDAR, la

SEIMC, la SEMPSPH y la AEEQ:

a. Relacionados con la patologia que motiva la indicacion:

Se tendrd en cuenta el impacto de la demora sobre la enfermedad.
Se priorizardn los procesos neoplasicos.

Se contemplardn los procesos y plazos incluidos en el
Decreto 83/2003, de 29 de abril, del Gobierno de Aragon,
sobre garantia de plazo en la atencién quirlrgica en el Sistema de

Salud de Aragén.

b. Relacionados con el procedimiento

Se tendrdn en cuenta los tiempos requeridos para la planificacién

quirurgica rentabilizando al maximo el tiempo disponible.

c. Relacionados con el estado del paciente

Se valorara la situacion clinica y la comorbilidad del paciente a la hora

de estimar los tiempos de intervencion y la programacién quirdrgica.

3. Participacion activa de los profesionales tanto en la elaboracion como en el

4.

desarrollo de este plan, ya que solo es posible alcanzar los objetivos planteados con

su contribucién y esfuerzo.

Transparencia en la informacion y desarrollar instrumentos para la toma de

decisiones compartidas con las pacientes.
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5. Los pacientes incluidos en el Registro de Demanda Quirurgica de Aragén podran ser
atendidos en cualquier centro de la red publica sanitaria, en base a programas

especiales de aprovechamiento de los recursos publicos.

6. Colaboracién con otros centros publicos y privados.

2. ANALISIS DE LA SITUACION

Las listas de espera quirurgicas han tenido una evoluciéon variable en los ultimos afios,
con una tendencia creciente al incremento de la demanda de intervenciones en el

conjunto del pais.

ESTRADAS EN LISTAS DE ESPERA POR 1000 HABITANTES. TOTAL NACIONAL
)14-2019

63,3 64,7

45,25 46,85

Si analizamos la evolucidn reciente en Aragén, se observa que el desequilibrio entre
entradas y salidas del RDQ entre los afios 2017-2019 se centra en los hospitales de
Zaragoza, ligados a los problemas de falta de cobertura de plazas de Anestesia en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y la paralizacion de gran parte del programa
de tarde en el Hospital Universitario Miguel Servet por falta de acuerdo con el Servicio

de Anestesia.
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BALANCE ENTRADAS/SALIDAS RDQ
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Esta evolucidn se ve mas claramente en el andlisis del afio 2019:

Evolucion de entradas y salidas en el RDQ de Aragén - 2019

3000
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En este grafico se observa que, durante seis meses, las entradas en Registro son
superiores a las salidas del mismo. En mayo y junio se igualan vy, a partir de septiembre,
comienza un periodo de tres meses en los que salen mas pacientes de los que entran,
hasta diciembre que se invierte el flujo. El balance total es de 4.138 pacientes mas

incluidos en Registro de los que han salido.

Intervenciones quirurgicas totales en Aragon: evoluciéon 2017-2019

El numero total de intervenciones quirurgicas realizadas en los hospitales del SALUD

(procedentes de lista de espera y resto de intervenciones) en los tres ultimos afios (2017
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a 2019) se ha mantenido estable, con cifras muy similares en 2017 y 2018 (105.740 y

105.567 intervenciones quirurgicas respectivamente), aumentando en el aiio 2019

hasta alcanzar las 106.138 intervenciones.

En concreto, las intervenciones quirdrgicas programadas han ido en aumento

progresivamente en los tres ultimos afios, desde 93.392 en el aiio 2017 hasta las 93.783

realizadas durante el pasado 2019.

Respecto al Rendimiento Quirtrgico (porcentaje de tiempo de quiréfano utilizado del

total de tiempo disponible) el dato global de todos los hospitales del SALUD ha

aumentado en un 1,1 punto desde los afios 2017 y 2018, donde supuso un 65% hasta el

66,1% del afio 2019.

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

110.000
105.740 105.567 106.138
—

105.000 = =
100.000

95.000

90.000

2017 2018 2019

66,2%
66,0%
65,8%
65,6%
65,4%
65,2%
65,0%
64,8%
64,6%
64,4%
64,2%

RENDIMIENTO QUIRURGICO

66,1%

65,0% 65,0%

2017 2018 2019
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Intervenciones quirurgicas procedentes de lista de espera aiio 2019

Intervenciones quirurgicas RDQ 2019
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ANALISIS DE SITUACION A 31 DE OCTUBRE DE 2020

El Registro de Demanda Quirdrgica cuenta con un 5,47% pacientes menos que los

gue habia el afo pasado en la misma fecha.

Evolucion de Registro de Demanda Quirurgica

35.000
30.000 f
25.000 | mm——— —
20.000
15.000
10.000
5.000
0 -
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
e 2018 | 24293 | 23875 | 23894 | 23430 | 22403 | 21728 | 22953 | 23742 | 24091 | 23985 | 23535 | 24165
e 7019 | 24996 | 25728 | 26337 | 26725 | 26599 | 26539 | 27527 | 29074 | 29155 | 28415 | 27557 | 28275
e 2020 | 28522 | 28273 | 28418 | 28699 | 28837 | 27118 | 26846 | 27708 | 27398 | 26862

e Hay 26.862 pacientes, de los que 22.602 estan en Espera Estructural, es decir

gue su espera es debida a la organizacidn y medios disponibles. El resto de
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pacientes ya ha recibido alguna propuesta de intervencién, que no ha sido
aceptada, o no pueden ser programados, de manera transitoria, por causas

médicas o personales.

A partir del mes de junio, el total de pacientes en Registro disminuyd y siguid
disminuyendo en julio, con lo que se facilitaba la gestién de la demanda, pero en
agosto se produjo un aumento del 3%, que es habitual en los meses estivales,
debido, entre otras cosas, a las vacaciones del personal. Actualmente, tras el
aumento de agosto, sigue la tendencia decreciente y a 31 de octubre hay 1.553

pacientes menos que el ano pasado en la misma fecha

Demora quirurgica estructural superior a 180 dias

Demora quirurgica a 31 de octubre 2020

10.000 /\J/\ \
8.000 /
6.000

4.000 -

12.000

2.000 — ==

0 T T T T T T T T T T T
Ene Mar May Jul Sep Nov

2018 e=mm=?(]19 2020

La demora ha sido mas sensible a la pandemia, por la necesaria disminucién de
intervenciones quirurgicas; llegando, a 31 de agosto, a 10.994 pacientes con
demora estructural superior a seis meses. A partir de ese momento, en el que se
registro la cifra mas alta de pacientes con demora, se ha iniciado una tendencia
decreciente, y a 31 de octubre hay 8.003 pacientes con demora estructural

superior a 180 dias.

11
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e Ladisminucion de la demora desde agosto ha sido de 2.991 pacientes (27%).

e Con relacidn a enero la situacion actual es de 4.177 pacientes mas que al inicio

de afio.

e La demora acumulada en 2020 se ha visto influida por el incremento de
afectados por la COVID-19 y la necesidad de programar las intervenciones
quiruargicas, atendiendo principalmente a la gravedad del proceso y dejando en

segundo lugar la priorizaciéon por demora.

Demora estructural superior a 180 dias, por Hospital y tipo de intervencion

Cirugia con  Cirugia mayor Cirugia Total

HOSPITAL ingreso ambulatoria ambulante general

M.Servet 2.532 660 3.192
L.Blesa 1.837 798 44 2.679
NS.Gracia 31 660 691
Royo V. 463 116 579
Barbastro 138 51 26 215
O.Polanco 115 74 18 207
S.Jorge 79 53 132
C.Villas 51 31 42 124
E.Lluch 26 30 56
Alcaiiz 14 39 53
B.Cinca 41 11 52
Jaca 3 20 23
Total general 5.330 2.543 \ 130 8.003

En los cuatro hospitales de la ciudad de Zaragoza se concentran 7.141 pacientes con

espera estructural superior a 180 dias (el 89% de Aragdn).

De los 8.003 pacientes que superan los 180 dias de demora estructural, 2.543 (el 32% de
los pacientes con demora) son procesos de Cirugia mayor ambulatoria, es decir, que no
requieren ingreso; destacando el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia donde su lista de

espera es fundamentalmente cirugia de cataratas.

12
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Especialidades y procesos con demora estructural superior a 180 dias

Distribucion por servicio de los pacientes con demora mayor de 180 dias
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La especialidad con mayor demora es Traumatologia, con 3.030 pacientes (38%

del total), seguida de Oftalmologia y Cirugia General con 1.261y 1.249 pacientes,

respectivamente.

Las especialidades con menor demora son: Dermatologia con 12 pacientes y

Cirugia Cardiaca con 22 pacientes. Cirugia Toracica no tiene ninguln paciente.

Distribucion por patologia de los pacientes con demora estructural mayor de

180 dias

Catarata
P.Raodilla

Varices
Pat.Columna
Tra.Int.Rod.
Hallus V.

P.Cadera
Her.Ingui.

Tunel C.
Her.Abdom.
Piel-T.Subc.
Colelitiasis
Pat.Hombro
Prostatect.
Resto

o
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e El proceso con mayor demora es cataratas; hay 1.087 pacientes con espera
estructural mayor de 180 dias (el afio pasado en esta fecha habia 105 pacientes).
La disminucién de actividad del programa ARCCA durante unos meses como
consecuencia de la pandemia incrementé la demora de este proceso, de manera
importante. Si bien a 31 de octubre la evolucion es muy satisfactoria, pues en
agosto habia 2.189 pacientes de cataratas con exceso de demora y en dos meses

la cifra ha disminuido en 1.102 pacientes (50% menos).

e Seguidamente estan la patologia de columna y prétesis de rodilla, con 570y 459
pacientes, respectivamente. En agosto habia 586 pacientes con demora en
protesis de rodilla; en dos meses ha disminuido el 22%. La patologia de columna

tiene 12 pacientes menos.

e En el apartado Resto se agrupan procesos dispersos con una incidencia pequeiia

de cada uno de ellos.

Analisis motivos de Salidas del Registo de Demanda Quirurgica:

Desde enero hasta el 31 de octubre han entrado en RDQ 40.004 pacientes y han salido
41.417; siendo el indice de entradas/salidas 0,97 con lo que la tendencia es a disminuir el

total de pacientes pendientes.

e Pacientes que han salido por intervencidn quirurgica: 36.419

= Programada: 29.774 (9.905 menos que el ano pasado)
= Autoconcierto: 2.919 (323 menos que el afio pasado)

= Concierto: 1.966 (884 menos que el afio pasado)

4,998 pacientes han salido del RDQ por causas ajenas a intervencién quirurgica.

14
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Evolucion de intervenciones quirudrgicas procedentes de lista de espera:

A excepcion de Cirugia Toracica, la disminucién de actividad quirdrgica procedente de lista

de espera se reparte entre todas las especialidades.

Salidas de RDQ por intervencion

Evolucién por especialidades BOct 2019 BOct 2020
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12000
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La distribucion porcentual de motivos de salida es muy similar a la del afio 2019

Octubre 2019 Octubre 2020

Autoconci
erto 6%

Concierto
5%

Programa
da 73%

Otros
motivos
11%

Autoconci
erto 7%

Concierto
5%

Programa
da 72%

Otros
motivos
12%

En conclusidn, el total de pacientes inscritos en el Registro de demanda quirtrgica de
Aragon ha disminuido 1.660 pacientes, pues si bien se han realizado un numero
limitado de intervenciones quirurgicas programadas, también ha disminuido la inclusién
de pacientes en lista de espera. A 31 de enero de 2020 habia en RDQ 28.522 pacientes,
y a 31 de octubre la cifra es de 26.862 pacientes.

15
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Sin embargo, la demora ha sufrido cambios importantes. En enero de 2020 se habia
iniciado una tendencia descendente tras llegar en septiembre del afio 2019, a la cifra

mas alta de demora desde el aifio 2015 (4.400 pacientes).

En febrero de 2020 el nUmero de pacientes habia disminuido a 3.476 (mil menos que en
septiembre). A partir de mediados de marzo, debido a la pandemia, el aumento de la
demora ha sido constante, llegando a los 10.994 pacientes a 31 de agosto, la cifra mas

alta de este periodo afectado por la COVID-19.

En los dos ultimos meses se ha producido una disminucién importante de la demora,

pues, pese a tener 8.003 pacientes, hay 2.991 pacientes menos que en agosto.

Esta situacion requiere de un plan de abordaje que permita discriminar y priorizar a los
pacientes en funcion de la patologia y el impacto de la demora sobre la enfermedad para
evitar consecuencias negativas derivadas de la propia patologia o de la tardanza en ser
atendidos; asi como asegurar la efectividad, eficiencia y calidad en la prestacion de los

servicios, que son fines en los que se basa el Sistema de Salud de Aragén.

3. OBJETIVOS DEL PLAN DE ABORDAIJE

= A 31 de diciembre de 2020 no habrd pacientes pendientes de intervencién de
cirugia oncoldgica con demora superior a 30 dias.

= Alcanzar afinales de 2022 una disminucion del 85% de los pacientes con demora
estructural superior a 180 dias.

= A 31dediciembre de 2022 no sobrepasara el tiempo de garantia ningln proceso

incluido en el Decreto de garantia de plazo del Gobierno de Aragén.

16
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OBIJETIVOS ADICIONALES:
De actividad y rendimiento

- Incrementar el rendimiento quirdrgico en los hospitales del SALUD hasta el
69% en horario de mafiana y 61% en horario de tarde de forma progresiva
hasta el 2022.

- Incrementar la oferta de actividad quirdrgica programada un 14% en el afio
2022 sobre la actividad del afio 2019.

- Poner en marcha procedimientos de colaboracién con otros centros publicos
para aprovechar al maximo las instalaciones y recursos quirurgicos de estos

centros.
De gestion de la lista de espera

- Mejorar los instrumentos de priorizacion de los pacientes en lista de espera,
incidiendo en el impacto de la demora sobre la enfermedad.

- Informatizar el proceso quirurgico.
De gestion de la demanda

- Homogeneizar los criterios de inclusién en lista de espera en los principales
procesos en los que se evidencia variabilidad.
- Incorporar sistemas de ayuda a la toma de decisiones con valoracién de las

preferencias de los pacientes.

4. LINEAS DE ACTUACION

- Puesta en marcha de grupos de trabajo con los responsables de servicio de las
principales especialidades quirdrgicas (Anestesia, Traumatologia, Cirugia General,
Neurocirugia, Oftalmologia, Urologia, ORL...) con los objetivos de analizar la
problematica concreta de cada especialidad y homogeneizar los criterios de

inclusion en lista de espera en los principales procesos.
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- Desarrollo de nuevas instrucciones gestién de la lista de espera.

- Cada centro debe contar con una Comision de Programacién Quirtrgica con la
participacién de miembros de la Direcciéon Médica y Direccidon de Enfermeria,
Admisidn, Anestesia y jefes quirurgicos. Debera revisar la lista de espera, haciendo
hincapié en los pacientes con mayor prioridad clinica, siguiendo con los afectados
por la garantia de demora y establecer circuitos que limiten los tiempos muertos
y los porcentajes inadecuados de utilizacién de quiréfanos.

- Mejora de los niveles de actividad y rendimiento quirurgico.

- Reorganizacion de la atencién en UCI para permitir el mantenimiento de una
actividad quirurgica adecuada.

- Colaboracién con otros centros publicos para la utilizacion compartida de recursos
(MAZ y Hospital General de la Defensa).

- Establecimiento de contratos de gestion con los responsables de los
servicios/unidades para promover la corresponsabilidad de todos en la
consecucion de los objetivos de este Plan de abordaje de lista de espera quirurgica,
incluyendo indicadores especificos de rendimiento quirurgico, gestion de la lista y
oferta de sesiones.

- Puesta en marcha del nuevo Acuerdo Marco para la concertaciéon de
procedimientos y actualizacién de la normativa de derivacion. Mejorar la
coordinacidn entre los hospitales del SALUD con los servicios provinciales y los
centros concertados. La coordinacién entre unos y otros es imprescindible para
seleccionar adecuadamente a los pacientes, programar preoperatorios,
programar controles de COVID-19 y establecer circuitos claros y agiles.

- Informatizacién del proceso quirurgico.

- Desarrollo de instrumentos de toma de decisiones compartidas para los

principales procesos sensibles a la oferta y a las preferencias de los pacientes.
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5. ACTUACIONES A CORTO PLAZO

- Desarrollo de grupos de trabajo con los jefes de servicio de las especialidades de

mayor impacto en la demora quirdrgica con varios objetivos:

o Analizar sus necesidades de recursos, tanto de personal como de oferta de
quiréfano, para adecuar la disponibilidad de recursos a la situacion de cada
servicio.

o Consensuar criterios de indicacion y priorizacidn de los principales procesos.

o Revisar los procedimientos internos para identificar dreas de mejora.

- Revisién de los procedimientos de gestion de la lista de espera

o Desarrollo y difusién de nuevas instrucciones de gestion de la lista de espera
quirargica, incluyendo criterios de derivacion y seguimiento de pacientes
para procesos en concierto externo y autoconcertacion.

o Establecer una pauta de revisiones en aquellos casos que lleven esperando
mas tiempo para confirmar que la indicacion médica sigue vigente, asi como,
el deseo del paciente de ser intervenido. En el ANEXO Il se analizan los
motivos de salida del RDQ (tanto por intervencién quirdrgica, como por otros
motivos).

o Actualizaciones administrativas de forma periddica y sistematica con la
participaciéon de los Servicios de Admisidon y los respectivos Jefes de
Servicio/Unidad: es fundamental disponer de informacion veraz y actualizada
para poder planificar, programar y priorizar la actividad quirargica.

o Revisidn e intensificacion de los procedimientos de evaluacién e inspeccion
de centros concertados, dentro de lo previsto en el nuevo Acuerdo Marco de

Procedimientos quirurgicos.
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Mejora de la actividad y rendimiento quirurgico e incremento de la oferta

©)

Ofertar contratos de calidad a profesionales especialistas y resto de
profesionales sanitarios para aumentar la oferta de sesiones quirlrgicas,
tanto de manana como de tarde.

Ampliacion de capacidad de camas de UCI liberando camas de intensivos
para pacientes postquirurgicos, en funcién de la evolucién de la pandemia.
Se realizaran acuerdos de colaboracion entre hospitales para determinadas
especialidades o patologias que puedan ser atendidas de manera mas agil o
mas eficiente en cualquier hospital de la red, aunque no sea el hospital en el
gue se incluyd al paciente en lista de espera.

Centralizar la realizacién de procedimientos quirurgicos de baja complejidad
y con un gran numero de pacientes afectados con el fin de aumentar la
calidad de la atencidn sanitaria prestada, reducir su variabilidad y liberar
espacio quirdrgico en el resto de los hospitales para otro tipo de
intervenciones.

Incrementar la oferta de quirdfanos global en los centros del SALUD,
aumentando la oferta de tarde y promoviendo su utilizacién de forma
programada los fines de semana, adaptandose en todo caso, a la evolucién
de la pandemia.

Potenciar la Cirugia Mayor Ambulatoria, especialmente en escenarios con
escasa disposicion de camas de hospitalizacion convencional.

Reduccion de las suspensiones quirdrgicas programadas motivadas por

causas ajenas al paciente.

Informatizacion del proceso guirurgico

o

Informatizacién de todo el proceso quirdrgico, desde la inclusién en lista de
espera quirurgica, gestion del preoperatorio, programacién y control del
blogue quirurgico... con el objetivo de mejorar la eficiencia en el manejo de

todo el proceso.
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Desarrollo e implantacion de herramientas de apoyo a la toma de decisiones

compartidas con el paciente, en colaboracion con las Sociedades cientificas y el IACS.

Mensualmente desde el Departamento de Sanidad se programaran reuniones con

las direcciones de los centros, para realizar el seguimiento de la lista de espera de

cada especialidad, contemplando la evolucion de la demora, el cumplimento de los
acuerdos de planificacién quirdrgica y la estrategia a seguir en funcién de la

evolucién de la demora.
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6. MEMORIA ECONOMICA

6.1. INCREMENTO ACTIVIDAD CENTROS PROPIOS

- Se ha estimado el coste de Capitulo | del personal que realizaran las sesiones

quirurgicas.

- Se ha estimado que todas las horas realizadas en jornada de tarde se retribuyen

mediante autoconcierto.

- El coste promedio por sesidon se ha estimado para una jornada de 5 horas.

- No se incluye el coste de material quirdrgico ni los costes derivados del impacto
de las intervenciones en las unidades de reanimacién, hospitalizacion y/o
pruebas complementarias.

PROMEDIO DE PROFESIONALES POR SESION

FEA ENFERMERIA TCAE
3 2 1
PRECIO HORA
72,30€ 36,15 € 12,77 €
COSTE PROMEDIO POR SESION (5 HORAS) TOTAL
1.084,43 € 361,49 € 63,87 € 1.509,78 €
JORNADAS DE
HORAS AUTOCONCIERTO TARDE (5 HORAS)
2021 21.440 4.288
2022 22.255 4.451
PREVISION COSTE AUTOCONCIERTO FEA ENFERMERIA TCAE TOTAL

2021 4.650.030,71 € 1.550.062,16 € 273.855,97 € | 6.473.948,84 €
2022 4.826.792,61 € 1.608.984,76 € 284.266,07 € | 6.720.043,44 €
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6.2. CONCIERTO QUIRURGICO

2018 2019 2020 2021 2022

CONTRATADO CONTRATADO CONTRATADO | PRESUPUESTADO* PREVISION**
HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET 1.682.410,01 € 1.339.444,14 € 980.975,54 €
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO LOZANO BLESA 1.602.531,25€ 1.378.835,16 € 904.950,74 €
HOSPITALROYO VILLANOVA 419.581,83€ 470.966,97 € 359.497,64 €
HOSPITAL PROVINCIAL NUESTRA SENORA DE GRACIA 0,00€ 196.303,50 € 185.511,00€
HOSPITAL ERNEST LLUCH 350.146,30€ 353.106,33 € 333.109,97€
TOTALZARAGOZA 4.054.669,39€ 3.738.656,10€ 2.764.044,80€ 4.935.750,00€ 5.182.537,50€
SECTOR TERUEL 386.692,97€ 270.562,07 € 190.317,90€
SECTOR ALCANIZ 242.093,03€ 345.367,08 € 154.483,45€
TOTALTERUEL 628.786,00 € 615.929,15€ 344.801,35€ 658.100,00€ 691.005,00 €
SECTOR HUESCA 603.151,79€ 438.416,11€ 190.599,94 €
SECTOR BARBASTRO 492.094,05€ 507.493,65 € 325.667,51 €
TOTAL HUESCA 1.095.245,84 € 945.909,76 € 516.267,45 € 987.150,00€ 1.036.507,50€
TOTALANUAL 5.778.701,23 € 5.300.495,01 € 3.625.113,69 € 6.581.000,00 € 6.910.050,00 €

*La distribucién por Hospital se realizara en funcién de las necesidades asistenciales detectadas por el

Departamento de Sanidad.

**La previsidn en 2022 es incrementar un 5% respecto al afio 2021.

PORCENTAJE POR PROVINCIA 2018 2019 2020 2021 2022
ZARAGOZA 70,17% 70,53% 76,25% 75% 75%
TERUEL 10,88% 11,62% 9,51% 10% 10%
HUESCA 18,95% 17,85% 14,24% 15% 15%
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ANEXO |. PROPUESTA DE OBJETIVOS QUIRURGICOS

SECTOR ZARAGOZA | H. ROYO VILLANOVA HNS DE GRACIA TOTAL SECTOR ZARAGOZA |
TOTAL | TOTAL |OBJETIVO|OBJETIVO| TOTAL | TOTAL |OBJETIVOJOBJETIVO| TOTAL | TOTAL [OBJETIVO|OBJETIVO
INDICADORES 2018 | 2019 | 2020 | 2022 | 2018 [ 2019 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 7 7 7 7 6 6 6 6 13 13 13 13
CIRUG[A PROGRAMADA 548 579 579 583 542 592 6,00 6,00 10,90 11,71 11,79 11,83
QUIROFANOS FUNCIONANTES|CIRUGIA URGENTE 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 058 058 058 1,00 158 158 158
TOTAL 6,48 6,79 6,79 6,83 542 6,50 6,58 6,58 11,90 13,29 13,37 13,41
a MANANA 9.296,0 | 9.2680 | 9.389,0 | 9.638,7 | 9.564,0 | 10.094,0 | 10.194,9 | 10.497,8 | 18.860,0 | 19.362,0 | 19.5839 | 20.136,5
TIEMPO DE QUIROFANO
DISPONIBLE TARDE 15260 | 16100 | 17710 | 18515 | 1.2550 | 1.664,0 | 1.680,6 | 19136 | 27810 | 3.2740 | 34516 | 3.7651
TOTAL 10.822,0 | 10.878,0 | 11.160,0 | 11.490,2 | 10.819,0 | 11.758,0 | 11.8756 | 12.4114 | 21.641,0 | 22.636,0 | 23.035,5 | 23.901,6
a MANANA 57340 | 6.2310 | 6.3845 | 65543 | 51219 | 55526 | 6.117,0 | 6.298,7 | 10.8559 | 11.783,6 | 125015 | 12.853,0
TIEMPO DE QUIROFANO
UTILIZADO TARDE 650,0 672,0 8855 11109 7374 9452 10084 | 11482 | 13874 | 16172 | 18939 | 2.259,1
TOTAL 6.384,0 | 6.9030 | 7.2700 | 7.6652 | 58594 | 64979 | 7.1253 | 7.4468 | 12.2434 | 13.4009 | 14.3953 | 15.112,0
MANANA 61,7% 67,2% 68,0% 68,0% 53,6% 55,0% 60,0% 60,0% 57,6% 60,9% 63,8% 63,8%
RENDIMIENTO QUIRURG ICO |TARDE 42,6% 41,7% 50,0% 60,0% 58,8% 56,8% 60,0% 60,0% 49,9% 49 4% 54,9% 60,0%
TOTAL 500% | 635% | 651% | 667% | 542% | 553% | 600% | 600% | 566% | 59.2% [ 625% | 632%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 9791 | 10495 | 10905 | 11498 | 8616 | 9458 | 10427 | 10898 | 18407 | 19953 | 21332 | 22396
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 39,1 395 40 40 408 412 41 41
SECTOR ZARAGOZA Il H. U. MIGUEL SERVET H.G. DEFENSA TOTALSECTOR ZARAGOZA II
TOTAL TOTAL |OBJETIVO|OBJETIVO| TOTAL TOTAL |OBJETIVO|OBJETIVO| TOTAL TOTAL |OBJETIVO| OBJETIVO
2018 2019 2021 2022 2018 2019 2021 2022 2018 2019 2021 2022
INDICADORES
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 36 36 36 36 5 5 5 36 4 I 4
. CIRUGIA PROGRAMADA 30,25 30,17 30,50 31,00 4,00 4,00 4,00 30,25 34,17 34,50 35,00
QUIROFANOS -
CIRUGIA URGENTE 4,00 417 417 417 1,00 1,00 1,00 4,00 5,17 5,17 517
FUNCIONANTES
TOTAL 34,25 34,33 34,67 35,17 5,00 5,00 5,00 34,25 39,33 39,67 40,17
p MANANA 55.885,0 | 55.287,0 | 56.4439 | 57.4985 38830 | 39607 | 42713 | 55.885,0 | 59.170,0 | 60.4045 | 61.769,8
TIEMPO DE QUIROFANO
DISPONIBLE TARDE 8.7900 | 57490 | 8.790,0 | 8.790,0 0,0 0,0 8.7900 | 57490 | 87900 | 8.790,0
TOTAL 646750 | 61.036,0 | 65.2339 | 66.288,5 3.8830 | 39607 | 42713 | 64.6750 | 64.919,0 | 69.1945 | 70.559,8
p MANANA 36.778,0 | 36.325,0 | 37.817,4 | 39.099,0 15065 | 26932 | 29045 | 36.778,0 | 37.8315 | 405106 | 42.003,5
TIEMPO DE QUIROFANO
UTILZADO TARDE 50290 | 3.368,0 | 5.186,1 | 5.2740 00 00 00 50290 | 3.368,0 | 5186,1 | 52740
TOTAL 41.807,0 | 39.693,0 | 43.0035 | 44.373,0 15065 | 26932 | 29045 | 41.807,0 | 41.1995 | 45.696,7 | 47.2775
MANANA 65,8% 65,7% 67,0% 68,0% 38,8% 68,0% 68,0% 65,8% 63,9% 67,1% 68,0%
RENDIMIENTO
, TARDE 57,2% 58,6% 59,0% 60,0% 57,2% 58,6% 59,0% 60,0%
QUIRURGICO
TOTAL 64,6% 65,0% 65,9% 66,9% 38,8% 68,0% 68,0% 64,6% 63,5% 66,0% 67,0%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 40669 | 41705 | 41616 | 42942 | 1793 | 2040 | 3501 | 3873 | 42462 | 43745 | 45207 | 46814
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 61,7 57,1 62 62 43 45 45
24
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SECTOR ZARAGOZA Ill H. CLINICO U. LOZANO BLESA C.H. CINCO VILLAS TOTAL SECTOR ZARAGOZA Il
TOTAL | TOTAL |O0BJETIV|OBJETIV| TOTAL | TOTAL | OBJETIV| OBJETWV| TOTAL | TOTAL |O0BIETMV | OBIETIV
2018 | 2019 | 02021 | 02022 | 2018 | 2019 | 02021 | 02022 | 2018 | 2019 | 02021 | 02022
INDICADORES
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 18 18 18 18 2 2 2 2 20 20 20 20
CIRUGIA PROGRAMADA | 1413 | 1298 | 1425 | 1467 | 183 | 183 | 100 | 100 | 1597 | 1481 | 1525 | 1567
QUIRGFANOS FUNCIONANTES [CIRUGIA URGENTE 200 | 200 | 200 | 200 | o000 | 000 [ o000 | o000 | 200 | 200 | 200 | 200
TOTAL 1613 | 1498 | 1625 | 1667 | 183 | 183 | 100 | w00 | 1797 | 1681 | 1725 | w67
. MARNANA 25.035,0 | 23.001,0 | 25.285,3 | 25.761,1 6480 | 6480 |250350] 2300101259333 264091
TIEMPO DE QUIROFANO
DISPONIBLE TARDE 42570 | 40650 | 44715 | 46748 1000 | 1000 | 42570 | 40650 | 45715 | 47748
TOTAL 292920 | 27.066,0 | 29.756,8 | 30.4359 7480 | 7480 | 2929201 270660 305048 | 311839
. MARANA 184742 | 173142 | 187112 | 19.0632 3888 | 3888 | 184742173142 191000 194520
TIEMPO DE QUIROFANO
UTILZADO TARDE 26549 | 24765 | 27723 | 28983 500 | 500 | 26549 | 24765 | 28223 | 29483
TOTAL 211291 | 19.790,7 | 214835 | 21.961,6 4388 | 4388 | 211291 19.7907 | 21.9223 | 22.4004
MARANA 738% | 753% | 740% | 740% 60.0% | 60,0% | 738% | 753% | 737% | 73.7%
RENDIMIENTO QUIRURGICO [TARDE 624% | 60.9% | 620% | 62,0% 500% | 50,0% | 624% | 60.9% | 617% | 61,7%
TOTAL 721% | 731% | 722% | 72.2% 587% | 587% | 72.1% | 73.1% | 71.9% | 718%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 18034 | 17012 | 18414 | 18824 | 692 | 794 | 878 | 878 | 18726 | 17.806 | 19202 | 19702
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 703 | 698 | 70 70 30 30
SECTOR CALATAYUD H. ERNEST LLUCH
OBJETIVO OBJETIVO
TOTAL 2018 | TOTAL 2019
INDICADORES 2021 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 5 5 5 5
CIRUGIA PROGRAMADA 1,75 0,89 2,75 287
QUIROFANOS FUNCIONANTES| CIRUGIA URGENTE 0,11 0,31 0,25 0,13
TOTAL 1,86 1,20 3,00 3,00
o MANANA 3.018,5 1.536,8 3.169,4 3.320,4
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 120,0 60,0 120,0 1440
DISPONIBLE
TOTAL 3.138,5 1.596,8 3.2894 3.464,4
o MANANA 2.378,0 1.222,3 24722 2.589,9
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 91,9 54,8 90,0 108,0
UTILIZADO
TOTAL 2.469,9 1.277,0 2.562,2 2.697,9
MANANA 78,8% 79,5% 78,0% 78,0%
RENDIMIENTO QUIRURGICO |TARDE 76,6% 91,3% 75,0% 75,0%
TOTAL 78,7% 80,0% 77,9% 77,9%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 2.908 2311 3.014 3174
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 51,0 33,2 51 51
25
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SECTOR HUESCA H. U. SAN JORGE H. JACA TOTAL SECTOR HUESCA
TOTAL | TOTAL [OBJETVO|OBJETVO[ TOTAL | TOTAL | OBJETVO| OBJETNVO| TOTAL | TOTAL | OBJETIVO | OBIETIVO
INDICADORES 2018 2019 2021 2022 2018 2019 2001 2022 2018 2019 2021 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 8 8 8 8 2 2 2 2 10 10 10 10
) CIRUGIA PROGRAMADA | 633 6,00 6,50 667 1,00 1,00 1,00 1,00 73 700 750 767
QUIROFANOS -
CIRUGIA URGENTE 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 200 200 200 200
FUNCIONANTES
TOTAL 733 7,00 750 767 2,00 2,00 2,00 2,00 933 9,00 950 967
, MANANA 84762 | 82685 | 84339 | 85092 | 6955 | 8896 | 8896 | 9785 | 94717 | 91581 | 93234 | 95778
TIEMPO DE QUIROFANO
DISPONIBLE TARDE 1.083,1 16471 18118 1.894,2 245 00 00 00 1.107,6 16471 18118 1.894,2
TOTAL 95503 | 99156 | 102457 | 104934 | 7200 | 8896 | 8896 | 9785 | 102793 | 108052 | 111353 | 114719
, MANANA 54400 | 55665 | 57007 | 58475 | 3689 | 4752 | 5338 | 5871 | 58089 | 60417 | 62435 | 64346
TIEMPO DE QUIRGFANO
TTLZADO TARDE 5334 | 881l | 10327 | 11365 | 145 00 00 00 578 | 881l | 10327 | 11365
TOTAL 59734 | 64475 | 67425 | 69840 | 3833 | 4752 | 5338 | 811 | 63568 | 69228 | 72162 | 75711
MANANA 6420 | 673% | 677% | 680% | 530% | 534% | 600% | 600% | 633% | e60% | 670% | 67.2%
RENDIMIENTO
, TARDE a92% | 535% | 570% | 600w | 591% 495% | 535% | 57.0% | 60,0%
QUIRURGICO
TOTAL 625% | 650% | 658% | 666% | 532% | 534% | 600% | 600% | 618% [ 642% | 653% | 660%
N DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES | 6880 | 6898 | 7355 | 7619 787 870 970 1068 | 7667 | 7768 | 8326 | 8686
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 521 56,1 55 55 292 328 33 33
SECTOR BARBASTRO H. BARBASTRO C.H. BAJO CINCA TOTAL SECTOR BARBASTRO
TOTAL | TOTAL |OBJETIVO|OBJETIVO| TOTAL | TOTAL |OBJETIVOJOBIETIVO| TOTAL | TOTAL |OBJETIVO|OBJETIVO
INDICADORES 2018 | 2019 | 2020 | 2022 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 5 5 5 5 2 2 2 2 7 7 7 7
) CIRUGIA PROGRAMADA| 367 | 367 | 367 | 367 | 092 | 092 100 | 100 | 458 | 459 | 467 | 467
QUIRGFANOS ;
CIRUGIA URGENTE 1,00 100 | 1,00 100 | o000 | o000 | o000 | o000 100 [ 1200 | 100 1,00
FUNCIONANTES
TOTAL 467 | 467 | 467 | 467 | 092 | 092 100 | 100 | 558 | 558 | 567 | 567
TIEMPO DE MARNANA 64609 | 64410 | 64410 | 65698 | 4480 | 4200 | 4480 | 4620 | 69089 | 68610 | 6.8890 | 7.0318
QUIROFANO  [TARDE 6136 | 9297 | 10227 | 10692 | 2240 | 2378 | 2378 | 2734 | 8376 | 11675 | 12605 | 13426
DISPONIBLE TOTAL 70744 | 73707 | 74637 | 76300 | 6720 | 6578 | 6858 | 7354 | 7.7464 | 80285 | 81494 | 83744
TIEMPO DE I\/IAN/-\NA 35624 | 3.8713 | 43799 | 44675 189,2 1644 2688 2712 3.751,7 | 40357 | 4.648,7 | 47447
QUIROFANO  [TARDE 3018 | 6466 | 6648 | 6950 | 742 | 881 | 1189 | 1640 | 4660 | 7347 | 7836 | 8590
UTILIZADO TOTAL 39542 | 45178 | 50446 | 51624 | 2635 | 2526 | 3877 | 4412 | 42177 | 47704 | 54323 | 56037
o MARNANA 551% | 60,1% | 68,0% | 680% | 422% | 392% | 60,0% | 60,0% | 543% | 588% | 675% | 67,5%
QUIRGRGICO TARDE 639% | 695% | 650% | 650% | 331% | 371% | 500% | 50,0% | 556% | 62.9% | 62.2% | 64,.0%
TOTAL 559% | 61,3% | 67,6% | 676% | 392% | 384% | 565% | 60,0% | 544% | 59.4% | 667% | 669%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES | 5.142 | 5659 | 6306 | 6453 | 575 625 775 882 | 5717 | 6284 | 7.081 [ 7.336
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 461 | 479 48 48 275 | 242 30 30
26
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SECTOR TERUEL H. OBISPO POLANCO
OBJETIVO OBJETIVO
TOTAL 2018 | TOTAL 2019
INDICADORES 2021 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 5 5 5 5
CIRUGIA PROGRAMADA 5,00 5,00 5,00 5,00
QUIROFANOS FUNCIONANTES|CIRUGIA URGENTE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 5,00 5,00 5,00 5,00
. MARNANA 5.094,9 5.186,3 5.186,3 5.290,1
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 624,3 754,1 829,5 904,9
DISPONIBLE
TOTAL 5.719,2 5.940,5 6.015,9 6.195,0
. MANANA 3.624,4 3.748,9 3.734,2 3.808,8
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 4749 568,4 622,1 678,7
UTILIZADO
TOTAL 4.099,3 4.317,3 4.356,3 4.487.,5
MANANA 71,1% 72,3% 72,0% 72,0%
RENDIMIENTO QUIRURGICO |TARDE 76,1% 75,4% 75,0% 75,0%
TOTAL 71,7% 72,7% 72,4% 72,4%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 5.606 5.934 5.981 6.161
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 43,9 437 44 44
SECTOR ALCANIZ H. ALCANIZ
OBJETIVO OBJETIVO
TOTAL 2018 | TOTAL 2019
INDICADORES 2021 2022
DOTACION: QUROFANOS INSTALADOS 3 3 3 3
CIRUGIA PROGRAMADA 2,75 2,50 2,75 2,87
QUIROFANOS FUNCIONANTES |CIRUGIA URGENTE 0,25 0,00 0,25 0,13
TOTAL 3,00 2,50 3,00 3,00
A MANANA 4.478,0 5.075,6 5.075,6 5.278,7
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 610,0 551,3 606,5 634,0
DISPONIBLE
TOTAL 5.088,0 5.627,0 5.682,1 5.912,7
a MANANA 3.109,0 3.595,1 3.603,7 3.747,9
TIEMPO DE QUIROFANO
TARDE 419,0 376,4 4124 431,1
UTILIZADO
TOTAL 3.528,0 3.971,5 4.016,1 4.179,0
IVIANANA 69,4% 70,8% 71,0% 71,0%
RENDIMIENTO QUIRURGICO |TARDE 68,7% 68,3% 68,0% 68,0%
TOTAL 69,3% 70,6% 70,7% 70,7%
N2 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES 4.358 4.420 4.462 4643
DURACION MEDIA INTERVENCION (minutos) 48,6 53,9 54 54
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ANEXO II. ANALISIS DE SALIDAS DEL REGISTRO DE

DEMANDA QUIRURGICA (RDQ)

Las salidas de RDQ se producen por diversos motivos a tener en cuenta a la hora de

planificar un Plan de abordaje de lista de espera quirdrgica.

Distinguimos dos grandes grupos de salidas del Registro, que a su vez se subdividen:

e Por intervencién quirurgica

O

0O O O O O O

(0]

Intervencién programada en el propio centro

Autoconcierto

Intervencion en centro de apoyo
Intervencion urgente

Planes especiales

Intervencion de facultativos propios en jornada ordinaria en otro centro

Intervencion en centro concertado
Por cauces ajenos al SALUD

e Sin intervencidn quirurgica

O

o 0O O O O O

Revisidon médica de la indicacion
Renuncia voluntaria del paciente
Paciente ilocalizable

Paciente duplicado

Defuncién

Intervencidon pospuesta por el paciente

Otros motivos de salida definitiva

En este Anexo se presenta de manera grafica la evolucion de las salidas de RDQ de cada

uno de los hospitales, desde enero de 2015 hasta la actualidad. Desglosado por meses.

Distribucion porcentual de las salidas del Registro de Demanda Quirtirgica en Aragén

Salidas de RDQ 2015 - 2019

= lQ.
PROGRAMADAS
0% SALUD

=N

5%

= SALIDAS DE RDQ
SIN Q.

CONCIERTO

= INTERVENCION
CAUCES AJENOS
SALUD
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El 84% de pacientes incluidos en RDQ
han sido intervenidos de manera
programada en los hospitales del
SALUD; el 5% fueron intervenidos en

centros concertados y el 11%
salieron de RDQ sin ser intervenidos.
De este ultimo grupo, el 50%

renunciaron voluntariamente.
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Hospital U. Miguel Servet - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital C. U. Lozano Blesa - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital Royo Villanova - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital Nuestra Seinora de Gracia - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital Ernest Lluch - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital U. San Jorge - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital de Barbastro - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital Obispo Polanco - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital de Alcaiiiz - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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C. H. Bajo Cinca - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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Hospital de Jaca - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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C. H. Moncayo - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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C.H. Cinco Villas - Salidas de RDQ 2015 - 2020
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