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Presidencia de la Junta

Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencion sanitaria y del ejercicio de la libre eleccidn en las prestaciones
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. [2014/9711]

Las Cortes de Castilla-La Mancha, han aprobado y yo, en nombre del Rey, promulgo la siguiente Ley.
Exposicién de motivos

I

La Constitucidon Espafiola, en su articulo 43.1, reconoce el derecho a la proteccién a la salud. Para hacer efectivo este
derecho en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, el Estatuto de Autonomia de la region
atribuye a la Junta de Comunidades competencias de desarrollo legislativo y ejecucion en esta materia.

En el ejercicio de esas competencias, la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha promulgé la Ley 8/2000, de 30
de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, en cuyo articulado se dispone que el Sistema Sanitario
de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha garantiza a los ciudadanos diversos derechos en el ambito sanitario,
entre ellos la atencion sanitaria adecuada a las necesidades individuales y colectivas, y el pleno ejercicio del régimen de
derechos y deberes recogidos en esa ley.

El Real Decreto 1476/2001, de 27 de diciembre, transfirié a Castilla-La Mancha las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud, dando cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha.

Por su parte, la Ley 24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencién Sanitaria Especializada, propuso unos
tiempos maximos nada menos que con rango de ley, como si los avances de la sanidad fueran estaticos, para consultas,
pruebas diagndsticas e intervenciones quirurgicas, pretendiendo, sin conseguirlo, una gestion integral de las listas de
espera y una adecuada informacioén a la ciudadania sobre las mismas.

Tras mas de diez afios desde las transferencias sanitarias, se ha constatado la necesidad de contar con un sistema sanitario
mas dinamico y participativo, que dé respuesta a las necesidades asistenciales cambiantes de los castellanomanchegos.
En este sentido, la incorporacion de innovaciones organizativas y de féormulas que aumenten la participacion de los
pacientes es un imperativo para el sistema de salud de Castilla-La Mancha, que debe poner fin al inmovilismo al que ha
estado sometido en legislaturas anteriores.

Gracias al impulso politico llevado a cabo en la presente legislatura, nuestra region cuenta hoy con una sanidad fuerte,
moderna y con garantias de futuro, ya que la aplicacién de reformas eficientes ha conseguido que Castilla-La Mancha
cuente actualmente con una asistencia sanitaria publica mas sostenible, integrada, equitativa y centrada en la perso-
na.

La libertad personal es uno de los principales derechos sobre los que se asienta la democracia, por eso, una sociedad
avanzada como la castellanomanchega precisa articular mecanismos que den mayor protagonismo a sus ciudadanos.
Profundizar, por tanto, en la libertad de eleccién de los usuarios de los servicios publicos que mas afectan a la esfera
individual, como es la asistencia sanitaria, es una férmula para que los ciudadanos participen de manera activa y directa
en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

Una sanidad publica equitativa, eficiente y de calidad, demanda una permanente orientacion al paciente, que se ve me-
jorada cuando este tiene libertad de elegir el centro sanitario y el profesional por el que quiere ser atendido. El ejercicio
efectivo de la libertad de eleccion situa al paciente en el centro de atenciéon del sistema sanitario, garantiza la mejora
de la calidad y fortalece la relacion profesional sanitario-paciente. Por otra parte, facilita a la administracién sanitaria
el conocimiento sobre la percepcién que tienen los pacientes de la calidad de la atencion sanitaria y proporciona una
informacion relevante y util para los gestores del Servicio de Salud.
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En los diez dltimos anos, los profesionales sanitarios han venido reclamando, apoyados en la evidencia cientifico
médica, la incorporacidn de nuevos enfoques en la gestion de los pacientes que se encuentran en lista de espera a
través de una gestion eficaz y flexible, basada en una buena planificacién que potencie el uso de recursos propios y
que evite estrategias que impliquen riesgos para la sostenibilidad del sistema sanitario.

En este sentido, se ha constatado la necesidad de incluir criterios clinicos modernos que permitan ordenar de ma-
nera estable y transparente a los pacientes que estan a la espera de atencion especializada programada en funcion
del grado de afectacion sintomatica, del prondstico y de afectacion a su calidad de vida.

Por ese motivo, la presente ley, mediante la priorizacion clinica, pretende incluir la gravedad de las patologias y la
eficacia y oportunidad de una intervencién quirdrgica como instrumentos de gestion del registro de pacientes en lista
de esperay, a su vez, la integracidon de conceptos clinicos como el aumento de los afios de vida, la disminucién de
la discapacidad y la progresion y caracter invalidante de las patologias.

Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente ley tiene por objeto establecer las garantias de respuesta en la atencion sanitaria especializada, de ca-
racter programado y no urgente. Asimismo, tiene por objeto la regulacion del derecho a la libre eleccion de médico,
centro y servicio en el ambito del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Articulo 2. Beneficiarios.

Seran beneficiarios de las garantias establecidas en esta ley quienes dispongan de tarjeta sanitaria correspondiente
al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Quienes no residan en ella gozaran de dichos derechos en la forma
y condiciones previstos en la legislaciéon estatal y en los convenios nacionales e internacionales que les sean de
aplicacion.

Articulo 3. Plazos maximos de respuesta.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad fijara, los procedimientos y técnicas de las diferentes especia-
lidades en las modalidades de cirugia, consultas externas de especialistas y pruebas diagndsticas especializadas,
asi como los tiempos maximos de respuesta, que se garantizan en cada caso.

2. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha establecera, para la adecuada priorizacién de los pacientes que estan
en lista de espera para patologia programada y no urgente, los siguientes criterios:

a) Gravedad de las patologias motivo de la atencion: patologias que en su evolucidn posterior originan riesgo vital o
de discapacidad o disminuyen de forma importante la calidad de vida.

b) Eficacia de la intervencion: la intervencion quirurgica es eficaz para aumentar la supervivencia, disminuir la disca-
pacidad o mejorar la calidad de vida del usuario.

c¢) Oportunidad de la intervencién: su realizacidon temprana evita la progresiéon de la enfermedad o las secuelas de
la misma.

d) Caracter invalidante de la enfermedad, que suponga la imposibilidad, al paciente afectado, para trabajar.

3. A partir de estos criterios, se estableceran, reglamentariamente niveles de priorizacion y tiempos de garantia mi-
nimos. La referencia global sera la establecida por la legislacion vigente para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud, pudiendo reducirse los tiempos de garantia para las situaciones de mayor prioridad asistencial.

Articulo 4. Ejercicio de la libre eleccion.

1. Los pacientes tendran derecho a elegir el centro para ser atendidos dentro de la red sanitaria del Servicio de
Salud.

2. La libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y enfermero en atencién primaria podra ejercerse en el
ambito de la zona basica de salud. El ejercicio de la eleccion en atencion especializada supondra que todos los
problemas de salud del paciente seran atendidos en el mismo hospital, sin perjuicio de la asistencia en centros hos-
pitalarios de referencia. Asimismo, no sera posible la eleccién simultanea de varios centros.
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3. Si se prevé que el paciente no podra ser atendido en el centro elegido por él dentro del plazo sefialado reglamen-
tariamente, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha debera informarle de tal extremo y le podra ofertar cualquiera
de los centros sanitarios propios para recibir atencién dentro de los plazos garantizados.

Articulo 5. Sistema de garantias.

1. En el caso de que se superen los plazos establecidos reglamentariamente tanto en el centro elegido por el pacien-
te como en el centro que el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha le haya designado en el supuesto del articulo
4.3, el paciente podra requerir atencién sanitaria especializada en centros sanitarios relacionados juridicamente con
el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

2. En el supuesto previsto en el apartado anterior, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha estara obligado, en su
caso, al pago de los gastos derivados de dicha atencion sanitaria.

3. Las causas motivadas de pérdida o suspensién de la garantia asistencial, se regularan reglamentariamente.

4. Los plazos maximos a que hace referencia el articulo 3 seguiran los criterios para el cdmputo de pacientes pen-
dientes de consultas externas y pruebas diagndsticas y los criterios para el cdmputo de listas de espera quirurgica
establecidos 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, o las normativas que se
desarrollen posteriormente para todo el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Gastos de desplazamiento.

Los gastos de desplazamiento de un enfermo que precise recibir atencion sanitaria especializada, programada y no
urgente, en los supuestos previstos en los articulos 4.3 y 5.1 de esta ley, en un &rea sanitaria distinta de aquella en
la que esté ubicado el centro del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha desde el que se le indico la necesidad de
la atencion sanitaria especializada, asi como los gastos del acompanante, en el caso de menores, incapacitados y
personas dependientes, seran abonados por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, de acuerdo con las tarifas
y en las condiciones que se fijen reglamentariamente.

Articulo 7. Informacién sobre listas de espera.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha facilitara informacion en su pagina web que se actualizara con caracter
mensual, a la que podran tener acceso todos los ciudadanos, sobre el numero de pacientes que figuran en las listas
de espera de todas las especialidades.

Articulo 8. Registro de pacientes en lista de espera.

En el registro de pacientes en lista de espera de Castilla-La Mancha, adscrito al Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, se inscribiran todos los pacientes que soliciten una atencion sanitaria especializada de caracter programa-

do y no urgente.

Su contenido, organizacion y funcionamiento, que debera ajustarse a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, se establecera siempre reglamentariamente.

Todos los pacientes afectados tendran acceso a comprobar telematicamente, y en tiempo real, su situacion personal
en el citado registro, en los términos a que se refiere el presente articulo.

Articulo 9. Informe anual.

La Consejeria responsable de la gestion sanitaria elaborara por escrito un Informe Anual de Listas de Espera que sera
presentado a la Comisidon competente de las Cortes de Castilla-La Mancha en el primer semestre de cada afio natural.

Disposicién Transitoria
Unica. Acceso telematico a la informacién personal sobre listas de espera.

El Servicio de Salud dispondra del plazo maximo de un afio para el desarrollo de la informacion personalizada a
pacientes prevista en el articulo 8.
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Disposiciones finales

Primera. Desarrollo.

Se faculta al Consejo de Gobierno para que lleve a cabo el desarrollo reglamentario previsto en la misma.
Segunda. Maodificacion de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico de Castilla-La Mancha.

Se modifica el apartado primero de la disposicién adicional undécima de la Ley 4/2011, de 10 de marzo, del Empleo
Publico de Castilla-La Mancha, que quedara redactado de la siguiente forma:

1. El personal estatutario fijo de instituciones sanitarias y el personal funcionario de carrera de los cuerpos de personal
funcionario docente no universitario pueden desempefar los puestos reservados al personal funcionario o al personal
directivo profesional de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha que se determinen enla
relacion de puestos de trabajo, siempre que las funciones a realizar justifiquen suficientemente tales adscripciones.

Tercera. Modificacion de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Se modifica el articulo 47 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha,
que queda redactado como sigue:

1. Los servicios sanitarios garantizardn necesariamente una prestacion integral y coordinada, y se ordenaran segun
el contenido funcional mas importante que lleven a cabo en las estructuras operativas siguientes:

a) Salud Publica.

b) Atencién Primaria.

c) Atencion Especializada.

d) Atencion Sanitaria Urgente.
e) Atencién Sociosanitaria.

2. Los servicios sanitarios podran prestarse mediante la constitucion de areas de atencion integrada en las que se
ordenaran las estructuras funcionales.

3. Los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha se prestaran en el conjunto de centros, servicios y establecimien-
tos que constituyen la red sanitaria publica de Castilla-La Mancha, sin perjuicio de los convenios o conciertos que
se puedan establecer. A tal fin, se ordenaran los recursos publicos para promover el trabajo en red de los distintos
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Cuarta. Modificacién de la Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha.

Se da nueva redaccion al apartado segundo del articulo 16 de la Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios
Sociales de Castilla-La Mancha, que queda redactado de la siguiente forma:

Estara dotado de un equipo de profesionales que se determinara reglamentariamente, en funcién de la poblacion,
de la realidad social y geografica de cada zona, y de las prestaciones que se desarrollen conforme a los estandares
de calidad que se establezcan y garantizando la eficaz atencion a las personas.

Quinta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor el dia 1 de octubre de 2014.

Disposicién derogatoria

1. Queda derogada la Ley 24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencion Sanitaria Especializada.

2. Quedan derogadas todas las normas de caracter legal o reglamentario que se opongan a la presente ley.
Toledo, 21 de julio de 2014

La Presidenta
MARIA DOLORES DE COSPEDAL GARCIA



		2014-07-24T13:58:11+0200
	DIARIO OFICIAL DE CASTILLA-LA MANCHA




