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1. DISPOSICIONES GENERALES

PARLAMENTO DE CANTABRIA

Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de
tiempos maximos de respuesta en la atencion sanitaria
especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria.

EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

Condzcase que el Parlamento de Cantabria ha apro-
bado y yo, en nombre de Su Majestad el Rey, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 15.2° del Estatuto de Auto-
nomia para Cantabria, promulgo la siguiente:

LEY DE CANTABRIA 7/2006, DE 15 DE JUNIO,
DE GARANTIAS DE TIEMPOS MAXIMOS
DE RESPUESTA EN LA ATENCION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE CANTABRIA

PREAMBULO

Dentro de los principios rectores de la politica social y
economica, el articulo 43 de la Constitucion Espafola
consagra el derecho a la proteccion de la salud de la ciu-
dadania, obligandose a los poderes publicos a organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y
de las prestaciones y los servicios necesarios. En desarro-
llo de esta previsidn constitucional y al amparo de la com-
petencia que, sobre las bases y coordinacion general de
la sanidad, el articulo 149.1.162 de la Constitucion reserva
al Estado, se han dictado diversas normas de caracter
basico, entre las que cabe resefar, de una parte, la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y de otra, la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, uno de los principios esenciales del sis-
tema sanitario publico es garantizar el acceso universal y
equitativo a unas prestaciones de la maxima calidad y lo
mas amplias posibles. El sistema de listas, como instru-
mento de entrada comun a los servicios, garantiza la equi-
dad en el acceso a las prestaciones con el inconveniente
de las esperas. Estas esperas, cuando son excesivas,
suponen un sufrimiento anadido a un gran numero de
pacientes, pueden ocasionar un deterioro de su situacion
clinica y erosionan de forma grave la confianza de la ciu-
dadania en el sistema sanitario publico.

El derecho a una asistencia sanitaria de calidad debe
traducirse en la adopcién de medidas que aborden de
forma integral el fendmeno de las listas de espera. Estas
medidas deben tender a aumentar la capacidad del sis-
tema, tanto en recursos humanos como en infraestructura
y nueva tecnologia. Ademas, debe continuarse trabajando
en la priorizacién de las listas, en funcion de criterios
explicitos relacionados con la gravedad del proceso, la
probabilidad de mejora y las circunstancias sociales del o
la paciente. Es necesario que se establezcan sistemas de
informacién que deban permitir una clasificacion rapida de
pacientes y hacer posible la reevaluacion de las personas
incluidas en la lista de espera. Ademas, es imprescindible
trabajar para superar el concepto de listas de espera com-
partimentadas, avanzar en el de espera para cada pro-
ceso clinico en su integridad, y proporcionar a la ciudada-
nia la necesaria informacion sobre la materia.

Sobre esta ultima cuestion, el articulo 9 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece el
deber de los poderes publicos de «informar a los usuarios
de los servicios del sistema sanitario publico, o vinculados
a él, de sus derechos y deberes», y su articulo 10.2, rela-
tivo a los derechos de la ciudadania con respecto a las
distintas Administraciones Publicas sanitarias, establece
el derecho a la «informacién sobre los servicios sanitarios
a que pueden acceder y sobre los requisitos necesarios
para su uso».

Desde la perspectiva autonémica, el Estatuto de Auto-
nomia para Cantabria atribuye a la Comunidad Auténoma,
en su articulo 25.3, el desarrollo legislativo y la ejecucién
en materia de sanidad e higiene, promocion, prevencion y
restauracion de la salud y coordinacién hospitalaria gene-
ral, incluida la de la Seguridad Social. Asimismo, el
articulo 26.1 otorga a la Comunidad Auténoma de Canta-
bria, en los términos que establezcan las leyes y las nor-
mas reglamentarias que en desarrollo de su legislacion
dicte el Estado, la funcion ejecutiva en materia de gestion
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

Una vez producido el traspaso de funciones y servicios
del Instituto Nacional de la Salud mediante Real Decreto
1472/2001, de 27 de diciembre, y asumido por la Comuni-
dad Auténoma de Cantabria mediante Decreto 3/2002, de
23 de enero, que los atribuye al Servicio Cantabro de
Salud, se aprobd la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de
diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria. Dicha
norma legal regula el conjunto del sistema autonémico de
salud, estableciendo en su articulo 26 los derechos rela-
cionados con la informacidn general sobre los servicios
sanitarios. Asimismo, su articulo 25.3 establece el dere-
cho de la ciudadania a que las prestaciones sanitarias le
sean dispensadas dentro de plazos previamente definidos
y conocidos que seran establecidos reglamentariamente.

Sentadas estas premisas, la presente Ley persigue
como objetivo el tratamiento coherente y realista de las
denominadas listas de espera como una de las caracteris-
ticas inherentes a los sistemas sanitarios publicos de
acceso universal y gratuito. Dicha cuestion, por su impor-
tancia en el sistema sanitario publico y su repercusion en
la ciudadania, destinataria final del conjunto de las actua-
ciones de los poderes publicos, requiere y merece un tra-
tamiento especifico y global, a la vez que garantista, no
so6lo desde la perspectiva del establecimiento de medidas
que aseguren tiempos maximos de respuesta, sino de la
articulacion de los tiempos méaximos como un autentico
derecho subjetivo de la ciudadania consagrado en una
norma autonémica del maximo rango. Por otra parte, se
pretende completar la legislacién vigente afadiendo al
derecho a la dispensacion de prestaciones sanitarias en
plazos previamente conocidos y definidos una consecuen-
cia en caso de incumplimiento, articulandose a tal efecto
un sistema de garantias en esta materia.

En relacién con el contenido de la Ley, su titulo | se
dedica a las disposiciones generales de la norma regu-
lando su objeto, asi como su ambito subjetivo y objetivo de
aplicacion. Este ultimo viene referido a tres ambitos: pro-
cedimientos quirdrgicos, primeras consultas de atencion
especializada y pruebas diagndsticas especializadas, rea-
lizandose su concreta determinacion conceptual y presta-
cional a los efectos de las garantias de la Ley.

El titulo 1l de la norma se dedica a la regulacion de los
tiempos maximos de respuesta y del sistema de garan-
tias. En este sentido, se fijan legalmente los plazos méxi-
mos de atencion sanitaria especializada, que podran
incluso ser rebajados por el Consejo de Gobierno en vir-
tud de la habilitacion contenida en la correspondiente dis-
posicién adicional. La norma recoge también la necesidad
de aplicar y respetar criterios de priorizacion de listas de
espera, estableciendo asimismo las causas de suspen-
sion de los plazos maximos, el reconocimiento de la
garantia a través de la expedicion del certificado y la extin-
cién de aquélla.

Asimismo, en consonancia con el principio de transpa-
rencia que debe informar el conjunto del sistema sanitario
publico, se incorporan en el titulo Ill tres mecanismos
informativos en materia de listas de espera de atencion
especializada. En primer lugar, la informacién que se hara
publica por el Servicio Cantabro de Salud a través de
medios telematicos, y que estara igualmente disponible
para las personas interesadas en las dependencias de
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dicho organismo. Un segundo instrumento de informacién
viene constituido por el Registro de Pacientes en Lista de
Espera de Cantabria, que se articula como herramienta
de control y gestion de la demanda de atencién sanitaria
especializada programada y no urgente, incluida la pre-
vista en el sistema de garantias de plazos maximos esta-
blecido en la presente Ley. Por ultimo, la norma prevé la
obligatoriedad de la elaboracion de un informe anual que
sera presentado al Parlamento de Cantabria en el primer
trimestre de cada afo natural.

TiITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto establecer un sistema
de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario
publico, de caracter programado y no urgente, asi como
establecer instrumentos de informacién en materia de lista
de espera correspondiente a la atencion especializada,
atendiendo a criterios de transparencia, eficacia, raciona-
lizacion, optimizacion de recursos y priorizacion.

Articulo 2. Ambito subjetivo de aplicacion.

1. Seran beneficiarias de las garantias establecidas en
la presente Ley las personas que residan en la Comuni-
dad Autonoma de Cantabria, dispongan de tarjeta sanita-
ria correspondiente al Servicio Cantabro de Salud y figu-
ren inscritas en el Registro de Pacientes en Lista de
Espera de Cantabria.

2. Las personas que no residan en la Comunidad Auto-
noma de Cantabria gozaran 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. Ambito objetivo de aplicacion.

En los términos previstos en el articulo siguiente, las
garantias previstas en la presente Ley seran de aplicacion
a los siguientes supuestos:

a) Procedimientos quirdrgicos, con prescripcion no
urgente establecida por un médico especialista quirurgico
y aceptada por el o la paciente, para cuya realizacion el
hospital tenga previsto la utilizacion de quiréfano. No
resultara de aplicacion la presente Ley a los o las pacien-
tes cuya intervencién sea programada durante el episodio
de hospitalizacién en el que se establece la indicacién qui-
rurgica, quedando asimismo excluidas las intervenciones
quirurgicas de caracter urgente, las de trasplante de 6rga-
nos y tejidos y las relacionadas con las técnicas de repro-
duccion humana asistida.

b) Primeras consultas de asistencia especializada, pro-
gramadas y en régimen ambulatorio que sean solicitadas
por indicacion de un médico de atencion primaria para un
médico de atencidn especializada, que sean efectuadas a
un o una paciente, por primera vez, en una especialidad
concreta y por un problema de salud nuevo y que no ten-
gan la consideracion de revisiones.

¢) Pruebas diagnoésticas especializadas que sean solici-
tadas por los facultativos que desempefien sus funciones
en una consulta programada ambulatoria de un centro de
atencion primaria o especializada del Servicio Cantabro
de Salud, y que no tengan la consideracion de pruebas de
revision o control evolutivo ni de despistaje.

Articulo 4. Prestaciones objeto de garantia en la aten-
cién sanitaria especializada.

1. A los efectos de lo dispuesto en el parrafo a) del
articulo 3, en intervencion quirdrgica programada y no
urgente estan garantizados los procedimientos y técnicas
en las siguientes especialidades:

a) Cirugia general.

b) Cirugia infantil.

c) Cirugia toracica.

d) Cirugia cardio-vascular.

e) Ginecologia.

f) Neurocirugia.

g) Oftalmologia.

h) Otorrinolaringologia.

i) Traumatologia y ortopedia.

j) Urologia.

2. A los efectos de lo dispuesto en el parrafo b) del
articulo 3, en consulta externa programada y no urgente
esta garantizada la primera consulta en las siguientes
especialidades:

a) Alergologia.

b) Aparato digestivo.

c¢) Cardiologia.

d) Cirugia general.

e) Dermatologia.

f) Endocrinologia y nutricion.

g) Hematologia y hemoterapia.

h) Medicina interna.

i) Nefrologia.

j) Neumologia.

k) Neurocirugia.

[) Neurologia.

m) Obstetricia y ginecologia.

n) Oftalmologia, excepto consultas de agudeza visual.

f)) Oncologia médica.

o) Otorrinolaringologia.

p) Pediatria.

q) Psiquiatria.

r) Rehabilitacion.

s) Reumatologia.

t) Traumatologia y ortopedia.

u) Urologia.

3. A los efectos de lo dispuesto en el parrafo c) del
articulo 3, quedan incluidas en las garantias de esta Ley
las indicaciones de pruebas diagndsticas a realizar
mediante:

a) Ecocardiogramas.

b) Ecografias.

c) Electroencefalogramas.

d) Endoscopias digestivas.

e) Endoscopias respiratorias.

f) Ergometria.

g) Holter cardiacos.

h) Mamografias.

i) Radiologia digestiva.

j) Radiologia genito-urinaria.

k) Radiologia simple.

I) Resonancias magnéticas.

m) Tomografia axial computarizada.

TITULO I

TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA
Y SISTEMA DE GARANTIAS

Articulo 5. Tiempos maximos de respuesta.

1. En los términos de la presente Ley, los o las pacien-
tes que requieran atencion sanitaria especializada, de
caracter programado y no urgente, en el ambito del sis-
tema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en
los siguientes plazos maximos:

a) Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos
quirurgicos.

b) Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de
asistencia especializada.

c) Treinta dias para la realizacion de pruebas diagndsti-
cas especializadas.

2. Los plazos a los que se refiere el apartado anterior se
contaran por dias naturales a partir del dia siguiente al de
la inscripcion del o la paciente en el Registro de Pacientes
en Lista de Espera de Cantabria.

Articulo 6. Criterios de priorizacion de listas de espera.
Sin perijuicio de los plazos maximos de respuesta pre-
vistos en el articulo anterior, se deberan respetar los crite-
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rios de priorizacion de pacientes en lista de espera en pro-
cedimientos quirdrgicos, primeras consultas y pruebas
diagnosticas que se determinen en la normativa aplicable.

Articulo 7. Causas de suspension.

1. El plazo maximo de respuesta en la atencion sanitaria
especializada quedara suspendido, mientras persista la
causa que motive tal situacion, en los siguientes supues-
tos:

a) A peticion del o la paciente que, alegando motivos
justificados, y sin renunciar a la atencién sanitaria que se
le oferte, solicite el aplazamiento de la intervencion quirdr-
gica, consulta de especialista o prueba diagndstica espe-
cializada.

b) Por concurrir causa clinicamente justificada que
aconseje posponer la consulta de especialista, prueba
diagnostica especializada o intervencion quirurgica, sin
que ello suponga un cambio en la indicacion o en la nece-
sidad de la atencion sanitaria programada.

c) En caso de acontecimientos catastroficos, tales como
terremotos, inundaciones, incendios o situaciones simila-
res, guerras o revueltas, asi como en caso de epidemias,
huelgas y disfunciones muy graves que afecten a uno o
mas centros o servicios sanitarios.

2. Mientras dure la causa que motivé la suspension el o
la paciente figurara en situacion de suspenso en el Regis-
tro de Pacientes en Lista de Espera de Cantabria, practi-
candose a tal efecto el oportuno asiento.

3. En las causas de suspension sefaladas en el parrafo
c) del apartado 1 del presente articulo correspondera al
titular de la Consejeria competente en materia de sani-
dad, a propuesta del director gerente del Servicio Canta-
bro de Salud, dictar la resolucién de suspensién, que
habra de resultar suficientemente motivada.

Articulo 8. Sistema de garantias.

1. En el momento de su inscripcion en el Registro de
Pacientes en Lista de Espera de Cantabria, las personas
beneficiarias tendran derecho a elegir el centro sanitario
donde ser atendidas dentro de la red de centros del
Servicio Cantabro de Salud, en los términos previstos en
el apartado 2 del articulo 28 de la Ley de Cantabria
7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria.

2. Si no se produjera esta eleccion o ésta no fuera posi-
ble, las personas solicitantes obtendran asistencia para
los procedimientos quirdrgicos, las consultas externas y
los procedimientos diagndsticos incluidos en el ambito de
aplicacion de la presente Ley en los centros propios vy,
subsidiariamente, en los centros concertados del Servicio
Cantabro de Salud en la forma que la Consejeria compe-
tente en materia de sanidad establezca, priorizandose, en
Su caso, la asistencia en el centro asistencial de referen-
cia del usuario, con sujecién en cada caso a criterios de
organizacion y planificacion asistencial.

3. Si la persona usuaria no hubiera obtenido asistencia
dentro del plazo maximo de respuesta, podra requerir la
atencién en un centro sanitario privado, autorizado al
efecto en la forma que la Consejeria competente en mate-
ria de sanidad establezca, sin que, en ningun caso, la
asistencia pueda realizarse por personal que preste
servicios en el sistema sanitario publico de Cantabria.

4. En el supuesto previsto en el apartado 3 del presente
articulo, el Servicio Cantabro de Salud estara obligado al
pago de los gastos derivados de dicha atencion sanitaria
al centro elegido, con sujecion a las cuantias maximas
que acuerde anualmente la Consejeria competente en
materia de sanidad.

Articulo 9. Certificado de garantia.

1. Transcurrido el tiempo maximo de respuesta al que se
refiere el articulo 5 sin haber recibido la atencion sanitaria
indicada, el o la paciente podra solicitar el reconocimiento
del derecho a la garantia de atencion sanitaria especiali-
zada previsto en la presente Ley, que se instrumentara a

través de la expedicion por el Servicio Cantabro de Salud
de un certificado de garantia.

2. El certificado de garantia tendra una vigencia de un
afo, contado desde la fecha de su expedicién. Transcu-
rrido el plazo de un afio sin que la persona interesada
haya hecho uso de su derecho, el Servicio Cantabro de
Salud quedara exonerado del pago de los gastos deriva-
dos de la atencion sanitaria especializada, en el supuesto
de que ésta se llegase a prestar posteriormente por un
centro sanitario privado.

3. El certificado de garantia serda expedido por el
Servicio Cantabro de Salud, en el plazo maximo de cinco
dias desde que la solicitud de la persona interesada tenga
entrada en el registro del 6rgano competente.

4. El Servicio Cantabro de Salud estara facultado para
dejar sin efecto el certificado concedido, si pudiera prestar
la atencién sanitaria requerida.

Articulo 10. Extincidn de la garantia.

Seran causas de extincion del derecho a la garantia de
atencion sanitaria especializada:

a) El rechazo por parte del o la paciente, dentro del
plazo maximo de respuesta que se fije para cada proceso,
de la oferta a la que se refiere el articulo 8 de la presente
Ley.

b) El establecimiento de la contraindicaciéon o no necesi-
dad de la atencion sanitaria especializada que motivé su
inclusion en el registro, segun informe médico, aceptado
por el o la paciente.

c) La falta de asistencia injustificada a la cita progra-
mada.

d) Solicitar tres veces el aplazamiento para recibir la
atencion sanitaria por la que esta inscrito.

e) La caducidad del certificado de garantia.

f) No haber sido localizado para recibir la asistencia tras
haberlo intentado de modo fehaciente.

g) En general, el incumplimiento por la persona benefi-
ciaria de las obligaciones previstas en la normativa aplica-
ble.

Articulo 11. Gastos de desplazamiento.

Los gastos de desplazamiento de pacientes que preci-
sen recibir atencidn sanitaria especializada, programada y
no urgente, en los tres supuestos previstos en esta Ley,
fuera de la Comunidad Auténoma de Cantabria, asi como
los gastos de su acompafante, cuando se precise, y sus
dietas correspondientes seran abonados por el Servicio
Cantabro de Salud de acuerdo con las tarifas y en las con-
diciones que se fijen para dicho organismo.

TITULO NI

MEDIOS DE INFORMACION SOBRE LISTAS
DE ESPERA

Articulo 12. Informacidn sobre listas de espera.

El Servicio Cantabro de Salud facilitara informacion tri-
mestral, 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 atencidn especializada
programada y no urgente. Dicha informacion estara igual-
mente disponible en las dependencias del Servicio Canta-
bro de Salud.

Articulo 13. Registro de Pacientes en Lista de Espera
de Cantabria.

1. Se crea el Registro de Pacientes en Lista de Espera
de Cantabria, adscrito al Servicio Cantabro de Salud a tra-
vés de la Subdireccion competente en materia de asisten-
cia sanitaria, en el que se inscribiran los y las pacientes
que soliciten una atencion sanitaria especializada de
caracter programado y no urgente y que extiende su
ambito de aplicacion a todos los centros hospitalarios ads-
critos al Servicio Cantabro de Salud, para el control y ges-
tion de la demanda de atencion sanitaria especializada
programada y no urgente, incluida la prevista en el sis-
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tema de garantias de plazos méaximos establecido en la
presente Ley.

2. El Registro estara constituido por las personas a quie-
nes el personal facultativo habilitado del Servicio Cantabro
de Salud les haya prescrito recibir atencion sanitaria espe-
cializada, programada y no urgente, en un centro sanita-
rio adscrito a dicho organismo y no hayan recibido dicha
atencion, sin que haya concurrido alguna de las causas de
baja en el mismo.

3. El Registro sera unico en la Comunidad Auténoma de
Cantabria, si bien la gestion de las altas y bajas en el
Registro se llevara de manera descentralizada por cada
uno de los centros de gestién del Servicio Cantabro de
Salud.

4. La inclusién de un o una paciente en el Registro de
Pacientes en Lista de Espera de Cantabria, previa remi-
sion por el facultativo correspondiente, quedara formali-
zada, a todos los efectos, con la inscripcion en el Registro
que se realizara de forma automatica por el propio centro,
siendo la fecha de inclusién de la consulta externa o
prueba diagndstica la de indicacién por el médico peticio-
nario, o la fecha de prescripcion de la intervencion por el
médico especialista quirurgico. El o la paciente podra dis-
poner de un justificante de la misma, con el fin de acredi-
tar su permanencia en lista de espera.

5. Seran causas de baja en el Registro de Pacientes en
Lista de Espera de Cantabria, las siguientes:

a) La satisfaccion de la demanda de atencion sanitaria
especializada.

b) Las causas de la extincion del derecho de garantia
conforme a lo previsto en los parrafos b), ¢) y f) del articulo
10 de la presente Ley.

c) La cancelacion del asiento a solicitud expresa del
interesado ante el centro de gestion del Servicio Cantabro
de Salud que le dio de alta en el Registro.

d) El fallecimiento del interesado.

6. El Registro se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica, y en la restante norma-
tiva que resulte de aplicacion.

7. El contenido y funcionamiento del Registro se fijara
por la Consejeria competente en materia de sanidad que,
a tal efecto, implantara un sistema de indicadores desa-
gregados por sexo y edad, que permita incorporar una
perspectiva de género en el informe al que se refiere el
articulo siguiente.

Articulo 14. Informe anual.

1. Por la Consejeria competente en materia de sanidad
se elaborara un informe anual de listas de espera que
sera presentado al Parlamento de Cantabria en el primer
trimestre de cada afo natural.

2. Dicho informe tendra el siguiente contenido:

a) Los datos sobre el total de pacientes en listas de
espera a las que se refiere la presente Ley.

b) Los tiempos medios de espera.

c) El numero de pacientes que han utilizado centros pri-
vados no concertados por superacion de los tiempos
maximos garantizados por esta Ley.

d) Las medidas correctoras encaminadas a mejorar la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario
publico para evitar la superacion, si la hubiera, de los refe-
ridos tiempos maximos de respuesta.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA

PLAZOS INFERIORES DE RESPUESTA

El Consejo de Gobierno podra establecer plazos maxi-
mos de respuesta inferiores a los previstos en la presente
Ley.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

AMPLIACION DE PRESTACIONES GARANTIZADAS

Se faculta al Consejo de Gobierno para ampliar las
prestaciones objeto de garantia previstas en el articulo 4
de la presente Ley.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO

1. La inscripcion en el Registro de Pacientes en Lista de
Espera de Cantabria comenzara a partir del dia siguiente
de la efectividad de las garantias a la que se refiere la dis-
posicion transitoria segunda.

2. El Servicio Cantabro de Salud realizara de oficio la
inscripcion en el Registro de Pacientes en Lista de Espera
de Cantabria de aquellas personas usuarias que, a la
fecha de efectividad de la aplicacién de las garantias, se
encontrasen en espera de atencién sanitaria especiali-
zada objeto de la garantia.

DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA

APLICACION PROGRESIVA DE LAS GARANTIAS

1. Con el fin de llevar a cabo una progresiva aplicacion
del sistema previsto en la presente Ley se establecen los
periodos transitorios que se indican en los parrafos
siguientes, una vez transcurridos los cuales se producira
la efectividad de las garantias en los siguientes términos:

a) En relacion con la efectividad de la garantia de prime-
ras consultas de especialista, se establece un periodo
transitorio de seis meses a partir de la entrada en vigor de
la presente Ley.

b) En relacién con la efectividad de la garantia de pruebas
diagndsticas, se establece un periodo transitorio de ocho
meses a partir de la entrada en vigor de la presente Ley.

2. La efectividad de la garantia en relacion con los pro-
cedimientos quirurgicos se producira en todo caso el dia
de la entrada en vigor de la presente Ley.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

DEROGACION NORMATIVA

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior
rango cuyo contenido se oponga a la presente Ley.

DISPOSICION FINAL PRIMERA

MODIFICACION DE LA LEY DE CANTABRIA 7/2002, DE 10 DE
DICIEMBRE, DE ORDENACION SANITARIA DE CANTABRIA

Se modifica el articulo 25.3 de la Ley de Cantabria
7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«3. La ciudadania tiene derecho a que las prestaciones
sanitarias le sean dispensadas dentro de los plazos pre-
viamente definidos y conocidos. Asimismo, las personas
usuarias tienen derecho, en los términos previstos en la
legislacién vigente, al reconocimiento de un sistema de
garantias de tiempos maximos de respuesta en atencion
especializada y a disponer de informacion sobre las listas
de espera en atencion especializada».

DISPOSICION FINAL SEGUNDA

DESARROLLO REGLAMENTARIO
Se faculta al Consejo de Gobierno para llevar a cabo el
desarrollo reglamentario previsto en la presente Ley.
DISPOSICION FINAL TERCERA

ENTRADA EN VIGOR

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en el Boletin Oficial de Cantabria.

Palacio del Gobierno de Cantabria, 15 de junio de 2006.

EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA
Miguel Angel Revilla Roiz
06/8113



