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Igualmente, serd incompatible con el ejercicio del
derecho a la excedencia para el cuidado de hijos y
familiares regulado en el articulo 55.4° de la Ley 4/1988,
de 26 de mayo.

Disposicion final
Entrada en vigor.

El presente decreto entrard en vigor a los 20 dias
de su publicacién en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, siete de julio de dos mil
cuatro.

Manuel Fraga Iribarne
Presidente

Jaime Pita Varela
Conselleiro de la Presidencia, Relaciones
Institucionales y Administracién Pidblica

CONSELLERIA DE SANIDAD

Orden de 13 de julio de 2004 por la que
se normaliza el sistema de informacion y
control de la demanda de actividad pro-
gramada de consultas externas médicas en

la red de hospitales del Servicio Gallego
de Salud.

Las consultas externas constituyen una linea asis-
tencial hospitalaria de gran volumen de actividad, siendo
ademds el principal sistema de acceso de los pacientes
al hospital.

La regulaciéon de los circuitos de pacientes en las
consultas externas de atencién especializada debe ser
lo mds 4gil y fluida posible, para permitir una gestién
eficaz de las mismas y posibilitar la oferta de un servicio
de calidad, donde las demoras en la atencién sean razo-
nables en funcién de las necesidades de los usuarios
y de la utilizacién eficiente de los recursos disponibles.

En este sentido, la Orden de 19 de mayo de 2003
establecié un sistema de informacién y control de la
demanda de actividad programada de hospitalizacion,
cirugia y salas, en el que se incluyen una serie de
criterios homogéneos de mediciones de estas listas de
espera para adecuarlas a las recomendaciones del grupo

de expertos del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Al mismo tiempo, la Ley 7/2003, de 9 de diciembre,
de ordenacién sanitaria de Galicia, establece en su arti-
culo 133.1° u) el derecho de los ciudadanos a que
las prestaciones sanitarias financiadas puablicamente
sean dispensadas en unos plazos previamente definidos
y conocidos.

Es necesario ahora establecer un sistema de infor-
macién y control de la demanda de actividad progra-
mada en el dmbito de las consultas externas de atencién
especializada, teniendo en cuenta, a estos efectos lo
dispuesto en el Real decreto 605/2003, de 23 de mayo,
en el que se establecen una serie de medidas para
el tratamiento homogéneo de las listas de espera en
el Sistema Nacional de Salud, mediante una norma que
garantice la transparencia y homogeneidad de la infor-

macién facilitada al ciudadano sobre las listas de espera
de consultas externas en atencién especializada y que
posibilite el andlisis de resultados, las necesidades y
la evaluacién del funcionamiento de nuestro sistema
sanitario y del Sistema Nacional de Salud.

En consecuencia, en el uso de las facultades que
me confiere el articulo 33 de la Ley 1/1983, de 22
de febrero, reguladora da Xunta y de su presidente,

reformada por la Ley 11/1988, de 22 de octubre,

DISPONGO:
Articulo 1°.-Objeto.

El objeto de la presente orden es normalizar el sistema
de informacién y control de la demanda de actividad
programada de consultas externas médicas, en la red

de hospitales del Servicio Gallego de Salud.
Articulo 2°.-Definiciones normalizadas.

1. Se define como consulta externa todo acto médico
realizado de forma ambulatoria y programado para el
diagndstico, tratamiento, seguimiento, mantenimiento de
la salud o para otras circunstancias de indole admi-
nistrativa, realizado en presencia del paciente en un
local destinado a tal fin, con independencia de su situa-
ci6n fisica, dentro de la red asistencial.

2. Se define como consulta inicial la realizada a un
paciente por tratarse de un proceso nuevo, proceder
de atencién primaria o de otro hospital, suceder a una
consulta de alta o haber pasado més de 18 meses desde
la Gltima consulta sin ninguna programacién, siempre
dentro del mismo servicio normalizado.

3. Se define como consulta sucesiva la que tiene
lugar tras una consulta previa no de alta o tras un
episodio de hospitalizacion, para el seguimiento del mis-
mo proceso y en el mismo servicio normalizado, siempre
y cuando no pasaran méas de 18 meses sin ninguna
programacion.

Articulo 3°.-Registro de pacientes en espera.

El registro de pacientes en espera de atencién pro-
gramada para consultas externas tendrd por finalidad
incluir a todos los pacientes que, en un momento dado,
se encuentran pendientes de ser vistos en una consulta
externa en atencién especializada.

La consulta deberd ser previamente solicitada por un
médico mediante una hoja normalizada de solicitud,
excepto en los casos recogidos en el articulo 23, apartado
4°, del Decreto 3160/1966, de 23 de diciembre, por
el que se aprueba el Estatuto juridico del personal médi-

co de la Seguridad Social.

Articulo 4°.-Movimientos en el registro de pacientes
en espera.

1. Los motivos de entrada y de salida de los pacientes
en espera de atencién programada deberdn ser regis-
trados necesariamente en la aplicacién informética
correspondiente.

Cada episodio del registro tendrd un tnico motivo
de entrada y de salida.

2. Los motivos de entrada son los siguientes:

a) Por prescripcion médica: la consulta es solicitada
por el médico tras cubrir la correspondiente hoja nor-
malizada de solicitud.
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b) A iniciativa del paciente: en el supuesto de solicitar
la entrada en el registro por iniciativa propia, de con-
formidad con el articulo 23, apartado 4°, del Decreto
3160/1966, de 23 de diciembre, por el que se aprueba
el Estatuto juridico del personal médico de la Seguridad
Social.

3. Los motivos de salida son los siguientes:

a) Por consulta realizada: la actividad es efectivamente
realizada en la consulta para la que el paciente estaba
citado.

b) Por consulta anulada: la actividad es cancelada
con anterioridad a la fecha de la cita asignada.

¢) Por fallo de la consulta: la actividad no es realizada
en la fecha de la cila asignada.

d) Por exitus: incluye a los pacientes que fallecieron
estando en espera.

Articulo 5°.-Clasificacién de pacientes.

A los efectos de dicho registro, los pacientes se cla-
sifican, en funciéon del tipo de espera, como:

1. Pacientes en espera estructural: incluye a los
pacientes que en un momento dado estdn en situacién
de ser atendidos y su espera es atribuible a la orga-
nizacién de los recursos disponibles.

2. Pacientes en espera no estructural: incluye a los
pacientes que en un momento dado estdn en situacion
de ser atendidos y su espera es atribuible a la voluntad
propia del paciente.

Articulo 6°.-Fechas de interés para el registro.

Para la medicion del registro de pacientes en espera
de consultas externas se establece la necesidad de regis-
trar las siguientes fechas:

-Fecha de prescripcion: es la fecha en la que el
médico prescriptor firma la hoja de solicitud de consulta.
Esta fecha representa el inicio del episodio de espera
para aquellos pacientes citados a la primera fecha
disponible.

-Fecha idénea de la cita: es la fecha de la atencién
propuesta por el médico prescriptor. Esta fecha repre-
senta el inicio del episodio de espera para aquellas
solicitudes con fecha prefijada.

-Fecha de la cita asignada: es la fecha para la que
el paciente es citado. Si coincide con la fecha de la
salida, esta fecha representa el fin del episodio de
espera.

-Fecha de la salida: es la fecha en la que el paciente
sale del registro, siendo la fecha del fin del episodio
de espera. Esta fecha serd obligatoriamente igual o ante-
rior a la fecha de la cita asignada.

Articulo 7°.-Tipos de consultas.

A los efectos del registro, las consultas médicas pro-
gramadas en alencion especializada se clasifican como:

1. Consultas de enfermedad.
Incluye a todos aquellos pacientes que esperan para

la realizacién de una consulta originada por la sospecha
o presencia de un determinado proceso patolégico.

2. Consultas de salud.

Incluye a todos aquellos pacientes que esperan para
la realizacién de una consulta con el objeto de mantener
el estado de salud (screenings, graduaciones de vista,

revisiones de neonatos normales, etc.) o la realizacién
de determinados trdmites administrativos.

Articulo 8°.-Procedimiento de inclusién en el registro
de pacientes en espera.

1. Para la inclusién de un paciente en el registro
de consultas externas deberd acreditarse documental-
mente, siempre que sea posible, la prescripcién de la
atencién mediante las siguientes hojas de consulta:

-Hoja de interconsulta mediante modelo normalizado
de atenci6n primaria, que se presenta en el anexo I.

-Hoja de solicitud de consulta inicial en atencién
especializada que se presenta en el anexo II.

-En el caso de las consultas sucesivas se utilizard
la hoja de solicitud de consultas sucesivas en atencién
especializada que se presenta en el anexo II1.

2. La hoja de interconsulta desde atencién primaria
a atencién especializada constard de tres ejemplares,
uno para el servicio de destino, otro para el paciente
y otro para la historia clinica de atencién primaria.

La hoja de solicitud de consulta inicial en el 4mbito
de la atencién especializada constard también de tres
ejemplares, uno para el servicio de origen, otro para
el servicio de destino y otro para el paciente.

Por dltimo, la hoja de solicitud de consultas sucesivas
en atencién especializada constard de un ejemplar para
el paciente.

3. Estas hojas de solicitud de consultas constituyen
las fuentes de datos primarias del sistema de infor-
macién y de todo el proceso administrativo, por lo que
deberdn ser correctamente cumplimentadas, de forma
obligatoria y en su totalidad por los médicos que esta-
blezcan la indicacién.

Articulo 9°.-Planificacién y gestion de las agendas.

1. La organizacién de la actividad asistencial de con-
sultas externas en atencién especializada se estructura
en agendas sobre las que se producen las citas de
los pacientes.

2. Las agendas vienen definidas por una carga de
actividad y unos rangos horarios determinados, garan-
tizdndose, en todo caso, la confidencialidad de la infor-
macién contenida en ella y limitando el acceso a las
mismas exclusivamente a los profesionales implicados.

3. Las agendas deberdn ser lo mds estables posibles,
con la finalidad de promover una asistencia accesible
y de calidad, evitando en lo posible las cancelaciones,
las reprogramaciones y las rectificaciones de las citas,
asi como impidiendo la existencia de pacientes en espe-
ra para la asignacién de la fecha de la cita.

Esta espera para la asignacién de fecha de cita sélo
podré ser autorizada excepcionalmente, con cardcter téc-
nico, por el director general de la Divisién de Asistencia
Sanitaria, cuando esté suficientemente motivada por el
hospital y siempre por un perfodo determinado de
tiempo.

4. Todas las agendas deberdn programarse en soporte
informdtico abierto, 4gil y flexible, que permita:

-La citaciéon desde ambos niveles asistenciales y la
citacién maltiple, lo que favorecerd el acudir a més
de una consulta en la misma fecha, siempre que la
organizaci6n de los recursos lo posibilite.
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-Su actualizacién en tiempo real, necesaria para afron-
tar las variaciones puntuales de la demanda, los rea-
justes de la actividad entre dreas asistenciales y, en
general, las adaptaciones a situaciones no previstas en
la planificacién habitual.

Articulo 10°.-Procedimiento de asignacién de citas
y criterios de prioridad.

1. La asignacién de las citas tenderd a realizarse
en la misma fecha de la prescripcién, ofertando el primer
hueco libre en la agenda del especialista, a partir de
la fecha de la prescripciéon o de la fecha idénea de
la cita, en su caso.

2. Los criterios de prioridad para atender a los pacien-
tes serdn establecidos por el médico prescriptor y depen-
derdn del proceso que motiva la consulta, de la patologia
o de la invalidez concomitantes y/o de la situacién per-
sonal. Asi pues, se distinguen dos tipos de prioridad:

a) La prioridad preferente incluye a los pacientes
que precisan ser atendidos en un plazo breve de tiempo.
Con carécter general, se clasificardn como preferentes
aquellos pacientes que precisen ser atendidos en un
plazo maximo de 15 dias desde la fecha de entrada
en el registro.

b) La prioridad normal incluye a los restantes pacien-
tes, cuya atencién puede demorarse en funcién de la
espera existente.

Deberén establecerse mecanismos de coordinacién
entre atencién primaria y atencién especializada para
evitar en lo posible la necesidad de repriorizacién por
parte del hospital que produce cambios en las fechas
de las citas asignadas.

3. Las citas de consultas iniciales podrdn gestionarse
directamente bien, por atencién primaria, a través de
internet -en todos aquellos centros en los que este sis-
tema esté disponible- o bien por el hospital, ya sea
el mismo o distinto a aquel donde el paciente va a
realizar la consulta.

Las consultas sucesivas deberdn gestionarse en los
centros de atencién especializada en la misma fecha
de la prescripeion, por parte del especialista. Para posi-
bilitar esto Gltimo, es necesario que la fecha de la
citacién se adecte, en todo caso, a la espera existente
para la realizacién de pruebas diagnésticas y de otras
consultas, por lo que es preciso que el responsable
de admisién del hospital proporcione a los facultativos
esta informacién de forma periédica.

4. En el caso de que exista indicacién facultativa
de que la consulta se realice en una fecha determinada
distinta a la primera fecha disponible, la cita se sumi-
nistrard de acuerdo con indicacién del médico pres-
criptor, registrdndose en el sistema de informacién como
cita a la fecha prefijada o aproximada por criterio
médico.

Por otro lado, si en el momento de solicitar la cita
o en su proceso de espera, el paciente se pone en
contacto con el centro para rechazar la fecha de la
cita asignada y solicitar una fecha posterior, esta cir-
cunstancia se registrard en el sistema de informacién
como reprogramacion a solicitud del paciente.

A todos los pacientes se les suministrard cita horaria
personalizada y exclusiva, con el fin de evitarles esperas
innecesarias y maximizar la eficiencia de las agendas,

excepto en las citas a la fecha prefijada sin hueco dis-
ponible que sean para el mismo servicio.

Articulo 11°.-Informacién general y acreditacién docu-
mental de la cita para el usuario.

En el momento de suministrar la cita, se entregard
al paciente el resguardo normalizado de la hoja de cita-
cién que se presenta en el anexo IV, y que deberd
contener, por lo menos, la siguiente informacién:

-Datos de la cita: fecha y hora, nombre del centro
y del servicio, nombre y localizacién de la consulta
y tipo de consulta.

-Ndmero de teléfono de contacto: que deberd ser de
facil comunicacion.

-Informacién sobre sus derechos y deberes mientras
permanezcan en la lista de espera.

Articulo 12°.-Procedimiento de confirmacién de las
citas.

1. Con la finalidad de disminuir el ntmero de citas
no realizadas por incomparecencia de los pacientes,
en el momento de suministrar la cita, se solicitard al
paciente que comunique las posibles inasistencias a
citas previamente concertadas, para que estas puedan
ser utilizadas por otros pacientes.

2. Cuando se produzcan porcentajes elevados de ina-
sistencias y demoras importantes, el hospital deberd
valorar el establecimiento de un sistema de confirmacién
de citas, mediante cartas recordatorias o incluso lla-
madas telefénicas, con reasignaciéon de los huecos que
pudieran generarse.

Disposiciones adicionales

Primera.-Dicha orden deber4 ajustarse a lo dispuesto
en la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de noviembre, de

proteccién de datos de cardcter personal.

Segunda.-Lo dispuesto en esta orden se entenderd
sin perjuicio del desarrollo reglamentario que se realice
en su momento, al amparo del articulo 133.1° u) de

la Ley 7/2003, de 9 de diciembre, de ordenacién sani-

taria de Galicia.

Tercera.-Los directores gerentes de los hospitales
serdn los responsables del correcto cumplimiento en
su centro de lo establecido en esta orden.

Cuarta.-Los servicios centrales del Sergas tendran
acceso a los datos introducidos en el sistema informdtico
de cada hospital, que serdn recogidos de acuerdo con
los criterios establecidos en la presente orden.

Disposicion transitoria

Todos los hospitales del Sergas deberdn adaptar sus
procedimientos de inclusién en el registro de pacientes
en espera de actividad programada de consultas externas
médicas antes del 1 de enero de 2005.

Disposicion final
Esta orden entra en vigor al dia siguiente de su publi-
cacién en el Diario Oficial de Galicia.
Santiago de Compostela, 13 de julio de 2004.

José Marfa Herndandez Cochén
Conselleiro de Sanidad



10.303

DIARIO OFICIAL DE GALICIA

N° 139 « Martes, 20 de julio de 2004

ONLISTT TT OIVLAETS 1T VAV AVIONIND - KFITIO 3T OTIEAEDS T vV OY TORAT

BT Tl ey

w: s (e Lty

DALLVITLIV T30 V1SI)d!

¥ ool ML 2

T
i oty ppeoRg

SANOLIVANMASHO L LLISITOS ¥71 .40 OALLOY

u FOTVMDIN DR YUTIENCONELE

TUTIVE BT IYPORON YL RISNGCD

“VIVINDKHAY YHOUS ¥ YLD
] oo ane 3 11 Y TN
[0 avowreesas s revessvrysins O avanoms vwas vepms v
YaY 1108 .%Sﬂﬁg— YITISw02 20 OdLL Vi1 ¢‘. TAQ SYIINVISNIONT) 3

E] . IAINE

RIS
QCRAE =3

CRELNA

BT | St ™

HOLANEISTIL OALLYI LIV

.Z.a
- YAVZITVIDIdST
- - NODNALY ;
s |  NTYLTISNODHIINI ﬂw.n_
MM & crmurzess 25 vrrey b wadm o i1 4 mipygsahs A argmrs e e ITVIJINXI V1TASXOD
¥ aom: 1) v 7 cest iy Wk N ¥ o mmt velan 8] ¥ petop doedeg JAQLIIDITIOS IA ¥YrOH

AINTIOVA THL Sﬁd.ﬂ

I OXHNV

AINAIOVL TH VIVd AV IdINAC / VIEVIATYA NOIDNALY
dd VOINI'TD VIMOLSIH VI VIVd 4V TdINALT / TV.LIASOH TAd VOINI'TO VIHOLSIH VI VIVd dV IdINArd

z:
oo
Rt erQ VLISITVID3dS3 INA0INI
oo
,
| R
ey>3] efia
ST T e e e : TTTTTTT T Y OaioIa
SUoD D pries D
s 7] pepanioia (]
IV1IdSOH SYIONIOHN 30 CIOIAYIS D
VLINSNODUILNI SYOU3S [\

I OXANY



N° 139 « Martes, 20 de julio de 2004

DIARIO OFICIAL DE GALICIA

10.304

womEiny
RN

T WOINTOOESY VHOES Y YLD

A v W d9nd YRR v Y1)

|| TSN YA YEINILL ¥ Y10

t COUWINELYY

CCHEER

S IR VHUHE ¥ YLD
WO YRS ¥ Y10

| THRINCEYL YRS YORINDEL ¥ i

CNELy
RN
S PCXONSY YHIRE ¥ YLD

NIV ARG YRS Y YL

............................. R Il ommeasvios veras v v
....................................... - S —
—_— S —
C WDURY YHIEE Y YAD
VINOI0E YRGS ¥ 711
poumres o ap g O smvesse vioa v v
...................................... == N
S DRTXOEY VIS ¥ YLD
 TTREL YRR ¥ Y 1I
............................. s ¥ o HEg | | e vaose s v vz
C RIS j
OLIVINOD 30 ONOJITTAL 3d N 1

IIERTT0) ORI § S0P Y, RGR

op 032 (o T "mebns ¥[ ¢ OpETNINY ceyediy

DotsLial s wred NI O RIRUDIIEY 6] O IO O peprn ¥ ko e sp notemesand © mg

“emrad sEmE
THOTES op PepTa ] D8 vloy 2ise opawrmensd ¢ LD VT ZIIOTIOS WESH0O 1] THIIDK [y

YAVZITVIDdST F_H__a
N

KOIDNALY NI SVAISADAS
SYITISNOD 30 WUIDITOS 3d VIOH

1 OXANY

w> ALKV 1T YEVE AY TN

R e wpug

TT——————
owmeniTE) pay wsERy
.

VPO W ¥ BN AL
- YIS H1 TVRCEON VI YLEMO D

MEIYTDCIAY YHOAA Y YLED
T AvODTIEaa BT LI VI TISHO D

TR YT YHIZE VPAIG ¥ ¥ 110

D Y TANEIEGE BT TYPEON VTSN D

YavIIONIOsS SOIJVISIEd

¥oted RAL BN

CENNESS
..... e . TVAEES

VREIHED

PICITIHIY A TR

HOLAPE)SIET QALY ITYIDV)

1wy C s cunmnmmapmpe: YAVZITVIDAdS3
aHN - NOIOAALY

e o N7 VLTISNODYIINI N
) , T TVIDINI VLTISNOD

LIHH K e 3 voow) 0 ok 3 8 4 sepypsde £ srgiara oniema ouse

X asomp @] sepoan ap oen3 2 i3 waekite Wk G w3snrer KL 98 pstn el A ALLIDINTOS 30 VIOH

JINTIIVA TAT 82.&

I OXANY




N° 139 « Martes, 20 de julio de 2004

DIARIO OFICIAL DE GALICIA 10.305

III. OTRAS DISPOSICIONES

CONSELLERIA DE ECONOMiA
Y HACIENDA

Decreto 159/2004, de 7 de julio, por el que
se acepta la cesion, a titulo gratuito, del
derecho real de uso del edificio situado en
Valverde, en la parroquia de Requeixo, en
el término municipal de Allariz (Ourense).

El Pleno de la Corporacién Provincial de la Dipu-
tacién Provincial de Ourense, reunido en sesién ordi-
naria del dia veinticinco de junio de 2004, acordé
ceder a la Comunidad Auténoma de Galicia el derecho
real de uso, a titulo gratuito constituido sobre el edi-
ficio situado en Valverde, en el término municipal

de Allariz (Ourense).

La Secretaria General y del Patrimonio tramité el
correspondiente expediente de aceptacién de cesidn,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 16,
17 y 23 de la Ley 3/1985, de 12 de abril, del patri-
monio de la Comunidad Auténoma de Galicia y 33,
34 y 38 del Decreto 50/1989, de 9 de marzo, por
el que se aprueba el reglamento para la ejecucién

de dicha ley.

En su virtud, a propuesta del conselleiro de Eco-
nomia y Hacienda, hecha en los términos en los que
la Deputacién Provincial de Ourense acordé la cesién
y previa deliberacién del Consello de la Xunta de
Galicia en su reunién del dia siete de julio de dos
mil cuatro,
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gue no lo hare no es jusufirado, entendemos que usred rermincia a su selicrtud de atencion,
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Ex el caso de producirse alguna circunstancia que le impida acudir al cenro en 12 fecha

Le agradecemos la confiarrs depositads en este bospital.

La direccion del hospital

DISPONGO:
Articulo 1°

Se acepta la cesién hecha por la Diputaciéon Pro-
vincial de Ourense a favor de la Comunidad Auténoma
de Galicia del derecho real de uso, a titulo gratuito
y por el plazo de veinticinco afos constituido sobre
el inmueble que se describe a continuacién:

Urbana: casa-vivienda, situada en Valverde, parro-
quia de Requeixo, municipio de Allariz. Tiene una
superficie aproximada de novecientos metros cuadra-
dos. Linda: a la derecha, entrando, al sur, campo
ptblico, casa habitacién y pajares de Victorino Vila;
a la izquierda, al norte, corral de ganado; al fondo,
al este, finca descrita en el ndmero tres, hoy finca
descrita con el ntmero dos; y al frente, al oeste, carre-
tera del Alto do Couso a Celanova. Est4 formada por
planta baja, planta primera, planta segunda y buhar-
dillas. Existen otras dependencias destinadas a vivien-
da del casero, bodega y tulla. Estas dependencias
y la casa principal enmarcan un patio central con
piso y cemento. Cuadra principal, henil y hérreo.

Figura inscrito en el Registro de la Propiedad de
Allariz, en el tomo 329, libro 77, folio 215, inscripcién
primera de la finca 9.962.

Referencia catastral: 2118201PGO721N.
Articulo 2°

La finca cedido se destinard al desarrollo de los
proyectos Prisma/SP1.E76 y Miliaria/SP1.E6 por la
Conselleria de Familia, Juventud, Deporte y Volun-
tariado.





