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

(BOE nam. 134, de 5 de junio de 2003)
Ultima actualizacion: 25 de febrero de 2020

La Constitucién Espafiola, que en su articulo 43 consagra el derecho de todos
los ciudadanos a la proteccion de la salud, atribuye al Estado competencias
exclusivas en materia de bases y coordinacion general de la sanidad, de
acuerdo con el articulo 149.1.162.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, diseiid el Sistema
Nacional de Salud coherentemente con la organizacién territorial del Estado
contenida en la Constitucion y la distribucion competencial en materia de
sanidad, y configuré un sistema descentralizado, con autonomia de gestion en
el ejercicio de sus competencias por parte de las Comunidades Autonomas.
Esta configuracion descentralizada del Sistema Nacional de Salud hace
necesario que se establezcan los mecanismos en virtud de los cuales se
garanticen los derechos a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria en
condiciones de igualdad efectiva en el conjunto del sistema, de acuerdo con lo
establecido en el propio texto constitucional y en la Ley General de Sanidad.

A tal fin, el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, de Ordenacién de las
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, reglamentd los
derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones que el sistema debe
ofrecerles como minimo en todos los servicios de salud.

Por otra parte, la Ley General de Sanidad, en su articulo 3.2, determina que el
acceso a las prestaciones sanitarias se realizard en condiciones de igualdad
efectiva que, en aplicacion del articulo 9.2 de la Constitucién, deben promover
los poderes publicos, correspondiendo al Estado la regulacion de las
condiciones basicas que garanticen dicha igualdad. Asimismo, en su articulo
10.2, la Ley General de Sanidad establece el derecho a la informacion sobre
los servicios sanitarios a que se puede acceder y sobre los requisitos
necesarios para su uso.

En este sentido, la Ley General de Sanidad, en su articulo 40, apartados 13, 15
y 16, atribuye a la Administracion General del Estado, sin menoscabo de las
competencias de las Comunidades Autdnomas, el establecimiento de sistemas
de informacion sanitaria y la realizacion de estadisticas de interés general
supracomunitario, la elaboracion de informes generales sobre la salud publica y
la asistencia sanitaria, y el establecimiento de medios y de sistemas de relacion
gque garanticen la informacion y la comunicacion reciprocas entre la
Administracion sanitaria del Estado y la de las Comunidades Autbnomas en las
materias objeto de la Ley. Finalmente, en su articulo 70.2.d), determina que la
coordinacion general sanitaria incluira el establecimiento, con caracter general,
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de criterios minimos, basicos y comunes de evaluacion de la eficacia y el
rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios.

En el marco de las actuaciones derivadas de la debida coordinacion y
cooperacion sanitarias y para la mejora de la organizacion de la asistencia
sanitaria, es necesario disefiar una serie de instrumentos, medidas o
mecanismos que potencien y aseguren el sistema de informacion sanitaria
sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, que asegure la
disponibilidad de la informacion y la comunicacion reciprocas entre la
Administracion sanitaria del Estado y la de las Comunidades Autébnomas, para
garantizar, en definitiva, el funcionamiento cohesionado y la calidad de la
asistencia sanitaria dentro del sistema.

Este Real Decreto establece los criterios, indicadores y requisitos minimos,
basicos y comunes en materia de listas de espera, con el fin de lograr un
tratamiento homogéneo de éstas en el conjunto del Sistema Nacional de Salud,
que permita el analisis de los resultados y las necesidades y, asimismo,
conseguir una evaluacion de su funcionamiento, garantizando la transparencia
y la uniformidad de la informacion facilitada al ciudadano.

Esta disposicion, que ha sido objeto del pertinente Acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se dicta al amparo del articulo
149.1.162 de la Constitucion Espafiola y de acuerdo con lo previsto en el
articulo 40.13, 15y 16 de la Ley General de Sanidad.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y Consumo, de acuerdo
con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su
reunion del dia 23 de mayo de 2003, dispongo:

Articulo 1.- Objeto.

1. Este Real Decreto tiene por objeto establecer los criterios, indicadores y
requisitos minimos, basicos y comunes en materia de informacion sobre las
listas de espera de consultas externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e
intervenciones quirdrgicas correspondientes a los centros y servicios del
Sistema Nacional de Salud, a fin de alcanzar un tratamiento homogéneo de
éstas para el conjunto del sistema que permita el analisis y evaluacion de sus
resultados, necesidades y funcionamiento, garantizando la transparencia y
uniformidad en la informacién facilitada al ciudadano.

2. A los anteriores efectos, se adoptaran las siguientes medidas:

a) La implantacion de un sistema de informacion en materia de listas de
espera para consultas externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e
intervenciones quirargicas en el Sistema Nacional de Salud.

b) La definicion de los criterios e indicadores basicos, minimos y comunes

para una adecuada indicacion y priorizacion de los pacientes en lista de espera
en el Sistema Nacional de Salud.
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c¢) La informacion que deba facilitarse a los ciudadanos en materia de listas
de espera.

d) Las garantias de informacién sobre demora en el acceso a consultas
externas, pruebas diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas en el
Sistema Nacional de Salud.

3. Quedan excluidas del ambito de aplicacién de este Real Decreto las
consultas externas, pruebas diagnosticas/terapéuticas e intervenciones
quirdrgicas de caracter urgente, asi como las intervenciones quirdrgicas de
trasplante de drganos, cuya realizacion dependera de su disponibilidad, asi
como las producidas en situaciones de catastrofe.

Asimismo quedan excluidas las actividades sanitarias no contempladas en
la legislacion vigente como prestaciones basicas y comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Articulo 2.- Sistema de informacién sanitaria en ma  teria de listas de
espera.

1. El sistema de informacién sanitaria del Sistema Nacional de Salud en
materia de listas de espera para consultas externas, pruebas
diagndsticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas se estructura a partir del
registro de pacientes en lista de espera y de indicadores basicos, minimos y
comunes que permitan la homogeneidad en la evaluacion global objetiva de las
listas de espera y la mejora de su gestion a través de acciones orientadas a la
utilizacion eficiente de los recursos.

2. Los pacientes pendientes de primera consulta externa, primera prueba
diagnostica/terapéutica o intervencion quirdrgica deberan estar incluidos en el
registro establecido para ello. La relacion de especialidades, procesos y
procedimientos diagndsticos y quirdrgicos incluidos en el sistema de
informacion se elaborard en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. No obstante, en tanto no esté elaborada la citada relacién,
se tendran como referencia los contenidos recogidos en el anexo IV.

3. A los efectos de lograr una definicion homogénea de los principales
elementos gue inciden en la existencia y configuracién de las listas de espera,
sobre los cuales se articula el sistema de informacidn sanitaria a que se refiere
el apartado 1, en los anexos | y Il se establecen:

a) Las definiciones y los criterios de coémputo de listas de espera,
entendiendo por tales los que determinan la entrada y salida de un paciente en
la correspondiente lista de espera, con el fin de que su utilizacibn sea comun
en el Sistema Nacional de Salud.

b) Los criterios e indicadores de medida basicos, minimos y comunes que
configuran el sistema de informacién sanitaria en materia de listas de espera de
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consultas externas, pruebas diagnosticas/terapéuticas e intervenciones
quirurgicas.

c) El conjunto minimo de datos precisos para la elaboracion de los
indicadores referidos en el parrafo anterior.

4. Las Comunidades Auténomas deberan disponer de un sistema de
informacion sobre las listas de espera en consultas externas, pruebas
diagnosticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas. En su elaboracion se
tendran en cuenta las previsiones del apartado 3 de este articulo.

5. ElI Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra un sistema de
informacion sobre listas de espera del Sistema Nacional de Salud, que incluira
los datos que se recogen en el anexo IV, que, al efecto, habran de comunicar
las Comunidades Autbnomas con periodicidad semestral.

* NOTA: actualmente Ministerio de Sanidad, de conformidad con el
articulo 1 del Real Decreto 2/2020, de 12 de enero, por el que se
reestructuran los departamentos ministeriales

Véase el Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece
la estructura organica basica de los departamentos ministeriales.

Articulo 3.- Criterios de indicacion y prioridad cl inica en listas de espera
de consultas externas, pruebas diagndsticas/terapéu ticas e
intervenciones quirdrgicas.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establecera
criterios de priorizacion de pacientes en lista de espera en primeras consultas
externas, pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas.
Hasta que queden aprobados esos criterios, se tendran como referencia los
contenidos en el anexo lll.

2. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con
la participacion de sociedades cientificas, se elaboraran las guias clinicas para
los procesos quirdrgicos mas frecuentes, que seran objeto de actualizacién
periodica.

Las recomendaciones sobre criterios de indicacion y prioridad del
tratamiento quirdrgico que contengan las guias a que se refiere el parrafo
anterior actuaran de referencia en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 4.- Garantias de la informacion que debe f acilitarse a los
ciudadanos.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establecera las
caracteristicas y contenidos de la informacion general sobre los tiempos de
espera de los pacientes en el Sistema Nacional de Salud, asegurando la
comparabilidad de los datos entre las Comunidades Autdbnomas. El Ministerio
de Sanidad y Consumo hard publica, con periodicidad semestral, esta
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informacion, referida a los datos existentes a 30 de junio y 31 de diciembre de
cada afo.

2. Cada ciudadano tendra acceso a la informacion personalizada sobre la
espera prevista en relacion con su proceso asistencial, que sera proporcionada
por su servicio de salud.

3. Sin perjuicio de las politicas de informacion al ciudadano de cada
servicio de salud, las Comunidades Auténomas hardn publica la informacion
sobre listas de espera en consonancia con sus estructuras organizativas, de
acuerdo con las definiciones del articulo 2.

Articulo 5.- Garantias de informacién sobre demoras méaximas en el
acceso a las consultas externas, pruebas diagnostic as/terapéuticas e
intervenciones quirdrgicas no urgentes en el Sistem a Nacional de Salud.

Las Comunidades Autonomas Y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria,
en el ambito de sus competencias, atendiendo a los criterios de planificacion y
utilizacién eficiente de sus recursos, deberan informar sobre las garantias de
tiempos maximos de demora en el acceso a los servicios de atencion sanitaria
a que se refiere este Real Decreto.

Disposicién adicional primera.- Listas de espera en el &mbito territorial de
Ceuta y Melilla.

En el ambito territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla las referencias
gue este Real Decreto efectia a las Comunidades Autbnomas se entenderan
hechas al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Disposicion adicional segunda.- Definiciones y crit erios de los anexos.

Las definiciones y criterios contenidos en los anexos de este Real Decreto
se establecen Unicamente a los efectos de los datos que forman parte del
Registro del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion transitoria Unica.- Adaptacion de los s istemas de informacion
sobre listas de espera.

Las Comunidades Auténomas dispondran de un periodo de seis y doce
meses, respectivamente, para la adaptacion de sus sistemas de informacion
sobre listas de espera quirdrgicas y sobre consultas externas y pruebas
diagnosticas/terapéuticas. No obstante, con independencia de este proceso de
adaptacion, las Comunidades Autonomas deberan remitir al Ministerio de
Sanidad y Consumo datos sobre sus listas de espera con periodicidad
semestral, tal y como se recoge en el articulo 4, tras la publicacion de este Real
Decreto.

Disposicion final primera.- Titulo competencial.

Copyright © Seguridad Social 2020. Todos los derechos reservados.



Este Real Decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16% de la
Constitucion Espafiola, y en desarrollo del articulo 40, apartados 13, 15 y 16,
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Disposicidn final segunda.- Facultad de desarrollo.

Se faculta a la Ministra de Sanidad y Consumo para dictar las disposiciones
necesarias para la ejecucion y desarrollo de lo previsto en este Real Decreto.

Disposicion final tercera.- Entrada en vigor

El presente Real Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

ANEXOS

(No se incluyen, debido a extensién)
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