SECRETARIA GENERAL
SERVICIO DE COORDINACION JURIDICA
1° BORRADOR
PRIMER BORRADOR DE ANTEPROYECTO DE LEY DE GARANTIAS DE
TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA EN ATENCION ESPECIALIZADA
EN EL AMBITO DEL SESCAM.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencién sanitaria y del ejercicio
de la libre elecciéon en las prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha aborda dos cuestiones fundamentales: el nuevo modelo de garantias de
tiempos maximos de respuesta y la regulacién del derecho a la libre eleccion de
médico y centro.

El nuevo modelo de garantias instaurado por la Ley 3/2014, de 21 de julio,
desplaz6, tras la modificacion parcial que supuso la Ley 1/2012, de 21 de
febrero, de Medidas Complementarias para la Aplicacion del Plan de Garantias
de Servicios Sociales, la conocida popularmente como “Ley de Garantias”, la Ley
24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencién Sanitaria Especializada,
por una nueva visiéon del régimen de garantias temporales para las prestaciones
sanitarias que finalmente ha resultado inaplicable, tanto por el anterior
Gobierno que propicié su aprobacién, como en el momento actual.

El aspecto més resefiable de la referida Ley lo constituye el nuevo modelo de
tiempos maximos de respuesta, alejado del anterior esquema de fijacion de
tiempos méaximos garantizados por patologias/intervencioén; en su lugar, se
disefiaba un difuso, indeterminado e inaplicable sistema de garantias, que
pivotaba sobre dos pilares fundamentales:

1.- Los tiempos maximos garantizados por legislaciéon basica estatal, que se
erigen, respecto de los procedimientos/técnicas/intervenciones de que se trate,
en el techo temporal que debe respetar la Comunidad Auténoma.

2.- La patologia y las circunstancias propias del proceso asistencial del enfermo,
valoradas conforme a una serie de pardmetros que son los que deberdn
determinar la posicion del paciente en la lista de espera.

Respecto a la libre elecciéon de médico y centro, la regulacion efectuada por la
Ley 3/2014, de 21 de julio, ha resultado innecesaria e igualmente confusa. El
legislador autonémico ha reconocido hasta en cuatro ocasiones el mismo
derecho, sin que en cambio haya tenido lugar su correspondiente e
imprescindible desarrollo reglamentario para dotar de efectividad este derecho.
En su lugar hemos asistido a un progresivo solapamiento de disposiciones
legales que, lejos de clarificar las condiciones, alcance y extensién de este
derecho, ha planteado multiples interrogantes a gestores, profesionales y
pacientes, evidenciando de este modo la necesidad de proceder a su regulacion
reglamentaria definitiva, unitaria y completa.
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Por tanto, ante esta situaciéon de manifiesta precariedad normativa y total falta

de seguridad juridica, y pese a todo el tiempo transcurrido, en Castilla-La
Mancha sigue siendo de aplicacién la normativa estatal. De este modo es
aplicable, en lo que respecta a la libre elecciéon de profesional en atencion
especializada, el Real Decreto 8/1996, de 15 de enero, sobre la libre eleccién de
médico en los servicios de atencién especializada del Instituto Nacional de la
Salud; y en cuanto a la libre eleccion de atencién primaria, con matices debido
precisamente a los problemas que plantea la Ley autonémica de 2014, el Real
Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de
médico en los Servicios de Atencién Primaria del Instituto Nacional de la Salud.

Desde el punto de vista de los tiempos maximos de respuesta, y ante las
tremendas dificultades que plantea la Ley 3/2014, de 21 de julio, la
Administracién se ve abocada a aplicar el referente de minimos previsto en la
legislacién estatal, en concreto el RD 1039/2011, de 15 de julio, por el que se
establecen los criterios marco para garantizar un tiempo méaximo de acceso a las
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Por todo lo anterior, con el fin dotar a los ciudadanos castellano-manchegos de
un marco normativo propio, estable, y eficiente; que les permita ejercer en
condiciones de seguridad el derecho a la garantia de los tiempos maximos de
respuesta; y el derecho a la libre eleccién de profesional sanitario, ambos
reconocidos en los articulos 38 y 39 de la vigente Ley 5/2010, de 24 de junio,
sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, se hace
imprescindible derogar la Ley 3/2014, de 21 de julio, y aprobar, en su lugar,
una nueva Ley de garantias de tiempos maximos de respuesta en atencion
especializada, asi como proceder al inmediato al desarrollo reglamentario del
derecho a la libre elecciéon de médico y centro reconocido por el art. 39 de la
vigente Ley 5/2010, de 24 de junio.

TITULO L
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.
La presente Ley tiene por objeto:

a) Establecer los tiempos maximos de espera en la atencién sanitaria
especializada y su régimen de garantias en el &mbito del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha.

b) La creacion del registro de pacientes en lista de espera y la regulacion del
sistema de informacién sanitaria.

c) El reconocimiento del derecho de los pacientes y familiares a recibir una
compensacion econémica por los gastos de desplazamiento,
manutencién y alojamiento generados por la aplicacién de la presente
Ley.



SECRETARIA GENERAL
SERVICIO DE COORDINACION JURIDICA
1° BORRADOR
Articulo 2. Ambito subjetivo.

1. Seran beneficiarios de las garantias establecidas en la presente Ley las
personas que posean la tarjeta sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha y figuren inscritas en el registro pacientes en lista de espera.

2. Las personas que no residan en la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha gozardn de dichos derechos en la forma y condiciones previstas en la
legislacion estatal y en los convenios nacionales e internacionales que les sean
de aplicacion.

Articulo 3. Principios generales

El establecimiento de los plazos maximos de respuesta garantizados y la
regulacion del sistema de garantias se llevard a cabo atendiendo a los
siguientes principios:

a) Principio de transparencia.

b) Principio de eficacia, eficiencia y optimizaciéon de recursos.
c) Principio de calidad en la asistencia.

d) Principio de Responsabilidad.

Articulo 4. Ambito objetivo.

Los tiempos méaximos de respuesta garantizados y el régimen de garantias
correspondiente resultan de aplicacién, en el marco de la legislacién bésica
estatal y en los términos que reglamentariamente se establezca, a los siguientes
supuestos:

a) Procedimientos quirargicos.
b) Primeras consultas de asistencia especializada.

c) Pruebas diagnésticas especializadas.

Articulo 5. Definiciones.
A los efectos de la presente norma, se entenderé por:

a) Intervenciones quirdrgicas: procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos,
programados y no urgentes, indicados por un médico especialista quirtargico
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), una vez concluidos sus
estudios diagnosticos, aceptados por el paciente, y para cuya realizacion el
hospital tiene previsto la utilizaciéon de quiréfano.

b) Consulta externa de atencién especializada: acto clinico realizado de forma
ambulatoria en un local de consulta del hospital, para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente.
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c) Primeras consultas externas de atencién especializada: las consultas
efectuadas en el &mbito de la atencion especializada a un paciente por primera
vez, por una especialidad concreta y por un problema de salud nuevo. Se
excluyen las revisiones periddicas.

d) Pruebas diagndsticas/terapéuticas: toda prueba o exploraciéon
complementaria, realizada en una consulta o sala especial que no estd
englobada en la anamnesis y exploracion fisica basica y que se realiza al
paciente en un tiempo distinto al de la propia consulta.

e) Primera prueba diagndstica/terapéutica: la solicitada por primera vez a un
paciente, con el objetivo de ayudar en el diagndstico o instaurar una pauta
terapéutica de una entidad patolégica determinada. Se excluyen las revisiones
periddicas.

f) Tiempo maximo de acceso: Plazo de tiempo, expresado en dias naturales, que
no podrd excederse para intervenir quirdrgicamente, atender en consultas
externas o realizar una prueba diagnéstica o terapéutica a un usuario del
Sistema Nacional de Salud. Dicho plazo se computara desde el momento de la

indicacion de la atencién por el facultativo, que corresponderd con la fecha de
entrada en el registro de espera.

TITULO II
Tiempos maximos de acceso y sistema de garantias

Articulo 6. Fijacion de tiempos maximos de acceso

1. Los pacientes que requieran atencién sanitaria prevista en el art. 4 de la Ley
tendran garantizada esa atencion en los tiempos maximos que se indican:

a) 180 dias en las intervenciones quirtargicas.

b) 60 dias en las consultas externas.

c) 30 dias en las pruebas diagndsticas y/ o terapéuticas.

2. Los tiempos a que se refiere el punto 1 se contaran en dias naturales a partir
de la fecha de entrada en el Registro de Pacientes en Espera, en los términos que
reglamentariamente se establezca.

Articulo 7. Exclusiones

1. Lo establecido en el presente capitulo no sera de aplicacién a los pacientes
cuya intervencion quirtrgica o prueba diagndstica y/o terapéutica sea
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programada y realizada durante el episodio de hospitalizacién en que se
estableciese la indicacion.

2. Quedan excluidas, igualmente:

a) Las intervenciones y prestaciones del art. 2.2 del Real Decreto 1039/2011, de
15 de julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un

tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud.

b) Aquellas intervenciones que requieren para su realizaciéon del empleo de
técnicas o procedimientos quirtrgicos especificos no disponibles en los centros
propios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha ni en los centros sanitarios
vinculados con el SESCAM.

Articulo 8. Sistema de garantias

1. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha deberéa prestar asistencia sanitaria
dentro de los plazos méximos garantizados, ya sea en centros propios o en
centros sanitarios vinculados o concertados con el Sescam.

2. En el caso de que el paciente rechace ser atendido en el centro ofrecido por el
Sescam, no sera exigible la garantia de los plazos maximos sefialados.

3. En el supuesto que se supere el plazo maximo aplicable sin que el paciente
haya sido atendido en el centro ofrecido por el Sescam, aquél podra requerir
asistencia en otro centro, propio o vinculado/concertado, dentro del &mbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, con cargo al
Sescam.

TITULO III
Sistema de informacidn sanitaria.

Art. 9.- Informacion sobre listas de espera.

1.- De conformidad con la Ley 4/2016, de 15 de diciembre, de Transparencia y
Buen Gobierno de Castilla-La Mancha, el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha facilitard informacién mensual, a través de su pagina web, a la que
podra tener acceso la ciudadania, sobre el nimero de pacientes que figuran en
las listas de espera de atencion especializada programada y no urgente.

2.- Cada paciente, su representante legal o persona debidamente autorizada, de
acuerdo con lo previsto en la normativa basica y la legislacion autonémica en
materia de transparencia, recibird informacién personalizada sobre Ila
intervencién quirargica, la primera consulta especializada o pruebas
diagnésticas que se le hayan indicado.
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3.- La Consejeria de sanidad elaborara un informe anual de listas de espera que
serd presentado a las Cortes Regionales en el primer trimestre de cada afio
natural.

Articulo 10. Registro de Pacientes en Lista de Espera.

1. Se crea el Registro de Pacientes en Lista de Espera de Castilla-La Mancha,
adscrito al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, para el control y gestién de
la demanda de atencion sanitaria especializada programada y no urgente.

2. El Registro estara constituido por las personas a quienes el personal
facultativo habilitado del Sescam les haya prescrito recibir atencién sanitaria
especializada, programada y no urgente, en un centro sanitario propio y no
hayan recibido dicha atencioén, sin que haya concurrido alguna de las causas de
baja en el mismo que se determinen reglamentariamente.

3. El Registro serd tinico, si bien la gestién de las altas y bajas en el Registro se
llevara de manera descentralizada por cada una de las Gerencias del Sescam.

Titulo IV.
Gastos de desplazamiento.

Articulo 11. Gastos de desplazamiento

Los gastos de desplazamiento de un enfermo que precise recibir atencion
sanitaria especializada, programada y no urgente, en los supuestos previstos
esta ley, en un area sanitaria distinta de aquella en la que esté ubicado el centro
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha desde el que se le indic6 la
necesidad de la atencién sanitaria especializada, asi como los gastos del
acompafante, seran abonados por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha,
de acuerdo con las tarifas y en las condiciones que se fijen reglamentariamente.

Disposicion transitoria tinica. Derecho a la libre eleccion de médico y centro.
Hasta que se proceda a la regulacién reglamentaria del derecho a libre eleccion
de médico y centro resultard de aplicacion lo previsto en la disposicion
transitoria segunda de la Ley 5/2010.

Disposicion derogatoria tnica.

Se deroga la Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencién sanitaria y del
ejercicio de la libre eleccién en las prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-

La Mancha.

Disposicion final primera. Autorizacion para actualizar los tiempos maximos
de acceso.
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Se autoriza al Consejo de Gobierno para adaptar mediante decreto, a propuesta
de la persona titular de la Consejeria con competencias en materia de sanidad,
los tiempos méaximos de acceso a fin de adecuarlos a la realidad sanitaria de
cada momento, las necesidades de los usuarios y la evolucién de los
indicadores socioeconémicos de la Comunidad Auténoma.

Disposicion final segunda.

Esta ley entrara en vigor el mismo dia de su publicacién en el Boletin Oficial de
Castilla-La Mancha.



