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PRESENTACION

Este volumen del Cdédigo de Derecho de Andalucia de Salud se dedica a la «Legislacion
sobre derechos y garantias asistenciales».

De acuerdo con el articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, tras la reforma
de la Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, corresponde a la Comunidad Auténoma de
Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin
perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacion, planifi-
cacion, determinacion, regulacion y ejecucién de los servicios y prestaciones sanitarias,
sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la
poblacion.

Pero, ademas, en el Titulo relativo a los Derechos Sociales, el Estatuto de Autonomia de-
clara (articulo 22 Salud) lo siguiente:

«2. Los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendran derecho a:

a) Acceder a todas las prestaciones del sistema.

b) La libre eleccion de médico y de centro sanitario.

c¢) La informacion sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi como de los
derechos que les asisten.

d) Ser adecuadamente informados sobre sus procesos de enfermedad y antes de
emitir el consentimiento para ser sometidos a tratamiento médico.

e) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad.

f) El consejo genético y la medicina predictiva.

g) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos!.

h) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre sus procesos?.

i) El acceso a cuidados paliativos.

1 Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirtrgica
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BOJA nium. 114, de 2 de octubre).

2 Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinion
médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BOJA nim. 102, de 30 de mayo).
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j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas gené-
ticas, asi como el acceso a su historial clinico.

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.

3. Las personas con enfermedad mental, las que padezcan enfermedades cronicas

e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos sanitaria-

mente como de riesgo, tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios

especiales y preferentes.

4. Con arreglo a la ley se estableceran los términos, condiciones y requisitos del

ejercicio de los derechos previstos en los apartados anteriores».

Ciertamente sobre la base del competencias en materia de sanidad atribuidas por el Es-
tatuto de Autonomia de 1981, la Comunidad Auténoma de Andalucia se ha ido dotando
de una amplia normativa orientada a reconocer y garantizar derechos de los usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, accién normativa impulsada desde la aprobacion
de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, que ha sido desarrollada por
multiples normas reglamentarias.

En este volumen de la Coleccion de Legislacion propia de Andalucia se ha tratado de dar
cuenta de las normas mas significativas en esta materia, si bien se ha optado por dejar
para un cuarto volumen las Leyes 5/2003, de 9 de octubre, de Declaracion de Voluntades
Vitales Anticipadas y 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muerte de Andalucia, ambas estrechamente interrelacionadas.
Asimismo, como el resto de volimenes de esta Coleccion, el objetivo principal no ha sido
otro que subrayar las interrelaciones existentes entre las normas del Derecho propio de
Andalucia. Confiamos que esta seleccion normativa sea Util a los operadores juridicos a
los que esta destinada.



INDICE ESQUEMATICO

1. LEY DE SALUD DE ANDALUCIA .............. ... ... ........ 11
§1.1. Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. Extracto . . . .. 13

§1.2. Orden de 8 de julio de 2009, de la Consejeria de Salud, por
la que se dictan instrucciones a los Centros del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en relacion al procedimiento
de Consentimiento Informado ................................ 19

§1.3. Orden de 20 de marzo de 2013, por la que se aprueba
la implantacion del Sistema Unificado de Informacion de
Responsabilidad Patrimonial (SIUREPA) para la tramitacion
telematica de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial y se crea el fichero de datos de caracter personal
de dichosistema ........... ... ... .. . . ... ... .. 25

2. DERECHO A LA LIBRE ELECCION DE FACULTATIVO ........... 37

§2.1. Decreto 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la
libre eleccion de médico especialista y de hospital en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia ....................... 39

§2.2. Decreto 60/1999, de 9 de marzo, por el que se regula la
libre eleccion de médico general y pediatra en la Comunidad
Autonoma de Andalucia ........... ... ... ... ..., 43



LEGISLACION SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

§2.3.

§2.4.

§3.1.

§3.2.

§4.1.

§4.2.

§4.3.

Orden de 9 de junio de 1999, por la que se regula el
procedimiento de libre eleccion y se establecen las normas
de asignacion de médico general y pediatra en la Comunidad

Autonoma de Andalucia ............ ... ... ... .. . . ... . ...

Orden de 27 de febrero de 2002, por la que se establece
la efectividad del caracter individual de la libre eleccion de
meédico y su gestion por la base de datos de usuarios del

Sistema Sanitario Pablico de Andalucia ......................

DERECHO A LA SEGUNDA OPINION MEDICA ................

Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece
el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el

Sistema Sanitario Publico de Andalucia ......................

Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el
Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece
el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el

Sistema Sanitario Puablico de Andalucia ......................

GARANTIAS DE ESPERA EN LOS TIEMPOS DE RESPUESTA

ASISTENCIAL ... ...

Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta quirdrgica en el

Sistema Sanitario Pablico de Andalucia ......................

Orden de 25 de septiembre de 2002, por la que se
establecen normas para la aplicacion de la garantia de plazo
de respuesta quirurgica y el funcionamiento del registro de
demanda quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de
pago de los gastos derivados de intervenciones quiriargicas
en centros sanitarios privados por superacion del plazo
maximo de respuesta quirargica en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia . ........... ... ... ... ... . . . ...

. 87



INDICE ESQUEMATICO

§4.4.

§4.5.

§4.6.

§4.7.

§4.8.

§5.1.

Orden de 20 de diciembre de 2006, por la que se modifican
los plazos de respuesta quirurgica para algunos de
los procedimientos incluidos en el Anexo | del Decreto

209/2001, de 18 de septiembre ...........................

Orden de 14 de mayo de 2007, por la que se actualizan
los procedimientos quirurgicos recogidos en el Anexo | del

Decreto 209/2001 . .......... ... .. ...

Decreto 96,/2004, de 9 de marzo, por el que se establece
la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales,
primeras consultas de asistencia especializada y
procedimientos diagnésticos en el Sistema Sanitario Publico

de Andalucia . ....... ... ...

Orden de 18 de marzo de 2005, por la que se establecen
normas para la aplicacion de la garantia de plazo de
respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas
de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos
y sobre el funcionamiento de los Registros de Procesos
Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de
Asistencia Especializada y de Demanda de Procedimientos

Diagnosticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia ... ...

Orden de 18 de marzo de 2005, por la que se establece el
procedimiento de pago de los gastos derivados de procesos
asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada
y procedimientos diagndsticos en los centros sanitarios
privados por superacion del plazo de respuesta maxima

establecido por el Decreto 96/2004, de 9 demarzo ..........

DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE SE SOMETAN A

ANALISIS GENETICOS . ... .o

Ley 11/2007, de 26 de noviembre, Reguladora del Consejo
Genético, de proteccion de los derechos de las personas
que se sometan a analisis genéticos y de los bancos de ADN

humano en Andalucia ............. ... ... .. ... .. ... . ... ...



LEGISLACION SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

§6.1.

§6.2.

§6.3.

§6.4.

§6.5.

§6.6.

§6.7.

DERECHOS DE LAS PERSONAS MENORES ... ...............

Decreto 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan
los derechos de los padres y de los nifios en el ambito
sanitario durante el proceso del nacimiento ..................

Decreto 330/2010, de 13 de julio, por el que se creay
regula el Registro Unico de Partos y Nacimientos de Andalucia ..

Decreto 246,/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula

el ejercicio del derecho de las personas menores de edad

a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el
Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad ...........

Decreto 415/2008, de 22 de julio, por el que se garantiza

a la poblacion infantil menor de un ano el derecho a la
prestacion farmacéutica gratuita del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia . ........... ... ... .. ... . ... ... ...

Decreto 281/2001, de 26 de diciembre, que regula la
prestacion asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 afos de
la Comunidad Auténoma de Andalucia .......................

Decreto 49/2009, de 3 de marzo, sobre proteccion de las
personas menores de edad que se someten a intervenciones

de cirugia estética en Andalucia y creacion del Registro de
datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a
personas menores de edad en Andalucia .....................

Orden de 30 de noviembre de 2011, por la que se

determinan los datos referentes a las intervenciones de

cirugia estética que se realizan a personas menores de

edad en Andalucia que han de ser objeto de comunicacion,

asi como los indicadores de calidad relativos a dichas
intervenciones . ........... .. ...

INDICE COMPLETO ... ...\

INDICE ANALITICO . ... ...,

10

187



1. LEY DE SALUD DE ANDALUCIA






§1.1. LEY 2/1998, DE 15 DE JUNIO, DE SALUD DE ANDALUCIA

(BOJA num. 74, de 4 de julio; BOE num. 185, de 4 de agosto)

EXTRACTO

TiTULO Il

DE LOS CIUDADANOS

CAPITULO |
Derechos de los ciudadanos

Articulo 6.

1. Los ciudadanos, al amparo de esta Ley, son titulares y disfrutan, con respecto a los

servicios sanitarios publicos en Andalucia, de los siguientes derechos:

a) A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva, de conformidad con lo
dispuesto en la normativa vigente.

b) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser discrimi-
nados por razon alguna.

c) A la informacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud indivi-
dual y colectiva.

d) A la informacion sobre los servicios y prestaciones sanitarios a que pueden acceder vy,
sobre |0s requisitos necesarios para su uso.

e) A disponer de informacién sobre el coste econémico de las prestaciones y servicios
recibidos.

f) A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y su estancia
en cualquier centro sanitario3.

3 Articulo 9.3.

13
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g) A ser advertidos de si los procedimientos de prondstico, diagnostico y tratamiento que
se les apliquen pueden ser utilizados en funcion de un proyecto docente o de investiga-
cion que, en ninglin caso, podra comportar peligro adicional para su salud.

En todo caso, sera imprescindible la previa autorizacién y por escrito del paciente y la

aceptacion por parte del médico y de la direccién del correspondiente centro sanitario.

h) A que se le dé informacién adecuada y comprensible sobre su proceso, incluyendo el
diagnostico, el pronostico, asi como los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento®.

i) A que se les extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando asi lo soliciten.

j) A que quede constancia por escrito o en soporte técnico adecuado de todo su proceso.

Al finalizar la estancia en una institucion sanitaria, el paciente, familiar o persona a él

allegada recibira su informe de alta.

Al acceso a su historial clinico.

) Alalibre eleccién de médico, otros profesionales sanitarios, servicio y centro sanitario
en los términos que reglamentariamente estén establecidos®.

m)A que se les garantice, en el ambito territorial de Andalucia, que tendran acceso a las
prestaciones sanitarias en un tiempo maximo, en los términos y plazos que reglamenta-
riamente se determinen®.

n) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dard a conocer, que sera su in-
terlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumira tal responsabilidad.

n) A que se respete su libre decision sobre la atencion sanitaria que se le dispense, previo
consentimiento informado, excepto en los siguientes casos’:

1. Cuando exista un riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias esta-
blecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Publica, se comunicaran a la autoridad judicial en el
plazo maximo de 24 horas, siempre que dispongan el internamiento obligatorio de
personas.

2. Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica de la per-
sona enferma y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las cir-
cunstancias lo permitan, lo dispuesto en su declaracion de voluntad vital anticipada
y, si no existiera esta, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a ella.

=
f

4 Apartado 1.h) modificado por disposicion final primera de Ley 2/2010, de 8 de abril.

5 §2.1 Decreto 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la libre eleccién de médico especialista y de
hospital en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; §2.2 Decreto 60/1999, de 9 de marzo, por el que se
regula la libre eleccién de médico general y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

6 84.1 Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta
quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; §4.6 Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia espe-
cializada y procedimientos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

7 §4.1 Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta
quirurgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; §4.6 Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se
establece la garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia espe-
cializada y procedimientos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

14
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o) A disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los términos en que
reglamentariamente esté establecido®.

p) A negarse al tratamiento, excepto en los casos senalados en el epigrafe 1).1° de este
articulo y previo cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8, apartado 6, de esta Ley.

g) A la participacién en los servicios y actividades sanitarios, a través de los cauces pre-
vistos en esta Ley y en cuantas disposiciones la desarrollen®.

r) Ala utilizacion de las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias, asi como a re-
cibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente estén establecidos!©.

s) A disponer, en todos los centros y establecimientos sanitarios, de una carta de dere-
chos y deberes por los que ha de regirse su relacion con los mismos!!.

2. Los ninos, los ancianos, los enfermos mentales, las personas que padecen enferme-

dades croénicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos

sanitariamente como de riesgo tienen derecho a actuaciones y programas sanitarios es-

peciales y preferentes!?.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacion basica del Estado, los ninos, en relacion

con los servicios de salud de Andalucia, disfrutaran de todos los derechos generales con-

templados en la presente Ley y de los derechos especificos contemplados en el articulo 9

de la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencion al Menor!3.

8 §3.1 Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opi-
nion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; §3.2 Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se
desarrolla el Decreto 127,/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda
opinién médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

9 §3.1 Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opi-
nion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia; §3.2 Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se
desarrolla el Decreto 127,/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda
opinién médica en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

10 Articulo 10.2.

11 hitp://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr
cartaderechosydeberes

12 §6.3 Decreto 246,/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad; §6.4 Decreto 281/2001, de 26 de
diciembre, que regula la prestacion asistencial dental a la poblacion de 6 a 15 afnos de la Comunidad Autéonoma
de Andalucia; §6.5 Decreto 49/2009, de 3 de marzo, sobre proteccion de las personas menores de edad que
se someten a intervenciones de cirugia estética en Andalucia y creacién del Registro de datos sobre interven-
ciones de cirugia estética realizadas a personas menores de edad en Andalucia.

13 | a referencia al articulo 9 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencion al Menor, debe
entenderse hecha al articulo 10, que establece lo siguiente: «1. Las Administraciones Publicas de Andalucia
fomentaran que los menores reciban una adecuada educacion para la salud, promoviendo en ellos habitos y
comportamientos que generen una ¢ptima calidad de vida.

2. La Administracion sanitaria andaluza garantizara una especial atencion a los menores, para lo que se regulara
la provisién de los recursos humanos y técnicos necesarios y se estableceran, en las instalaciones sanitarias,
espacios con una ubicacion y conformacién adecuadas. A este fin, se adaptaré progresivamente la edad de
atencion pediatrica.

3. Los menores, cuando sean atendidos en los centros sanitarios de Andalucia, ademas de todos los derechos
generales, tendran derecho a recibir una informacién adaptada a su edad, desarrollo mental, estado afectivo y
psicoldgico, con respecto al tratamiento médico al que se les someta.

15
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4. Los enfermos mentales, sin perjuicio de los derechos senalados en los apartados ante-

riores y de conformidad con lo previsto en el Caodigo Civil, tendran los siguientes derechos:

a) A que por el centro se solicite la correspondiente autorizacion judicial en los supuestos
de ingresos involuntarios sin autorizacion judicial previa, y cuando, habiéndose produ-
cido voluntariamente el ingreso, desapareciera la plenitud de facultades del paciente
durante el internamiento.

b) A que por el centro se reexamine, al menos trimestralmente, la necesidad del interna-
miento forzoso. De dicho examen periddico se informara a la autoridad judicial corres-
pondiente.

5. Sin perjuicio de la libertad de empresa y respetando el peculiar régimen econémico de

cada servicio sanitario, los derechos contemplados en el apartado 1, epigrafes b), d), e),

f), g), h), ), ), k), n), A), 0), p), a), r), s), y en los apartados 3y 4 del presente articulo, rigen

también en los servicios sanitarios de caracter privado y son plenamente ejercitables.

Articulo 7.

Los ciudadanos al amparo de esta Ley tendran derecho al disfrute de un medio ambiente
favorable a la salud. Las Administraciones Publicas adoptaran las medidas necesarias para
ello de conformidad con la normativa vigente!4,

Los padres, o tutores de los menores, seran informados de los motivos de la atencién, de la gravedad de los
procesos, de las medidas sanitarias y tratamientos a seguir, y tendran derecho al acompanamiento del menor
durante el maximo tiempo posible, siempre que no afecte a la actividad realizada por los profesionales.

Para la realizacion de cualquier intervencién que suponga un riesgo para la vida del nifo, se recabara el previo
consentimiento de los padres o tutores en los términos establecidos en la legislacion vigente. En el caso de
negativa de los padres o tutores, primara el interés del nifio.

4. Los menores tienen derecho a estar acompanados por sus padres, tutores, guardadores u otros familiares,
durante su atencién en los servicios de salud, tanto especializados como de atencién primaria.

La Administracion de la Junta de Andalucia, a través de los organismos competentes, regulara la accesibilidad
de padres, tutores, guardadores y familiares, estableciendo las normas de acreditacién y los controles necesa-
rios que garanticen este derecho.

5. Los menores de las poblaciones de riesgo socio-sanitario recibiran una atencion preferente acorde con sus
necesidades.

6. Los titulares de los servicios de salud y el personal sanitario de los mismos estan especialmente obligados a
poner en conocimiento de los organismos competentes de la Administracion de la Junta de Andalucia en materia
de proteccion de menores, de la Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal aquellos hechos que puedan suponer
la existencia de situaciones de desproteccion o situaciones de riesgo para los menores, asi como a colaborar
con los mismos para evitar y resolver tales situaciones en interés del menor.

7. En los centros sanitarios, tanto de Atencion Primaria como Especializada, sobre todo en estos dltimos, y
maxime cuando sea necesario el internamiento del menor, se posibilitara la existencia de espacios adaptados
a la infancia, donde se permita el derecho al juego y se impida la desconexion con la vida escolar y familiar de
los mismos.

8. Los menores tendran derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospital, be-
neficiandose de los recursos humanos y materiales que las autoridades escolares pongan a su disposicion, en
particular en el caso de una enfermedad prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicio
a su bienestar o no obstaculice los tratamientos que se sigan.

9. Los menores tendran derecho a recibir los cuidados que necesiten en el maximo respeto a las creencias
éticas, religiosas y culturales del menor y sus progenitores, siempre y cuando éstas no pongan en peligro la vida
del menor o la salud publica, en cuyo caso se atendran a lo dispuesto por la autoridad y la legislacion vigente».

14 Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestién Integrada de la Calidad Ambiental; Ley 16/2011, de 23 de diciembre,
de Salud Publica de Andalucia, articulo 10.
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§1.1. LEY 2/1998, DE 15 DE JUNIO, DE SALUD DE ANDALUCIA

CAPITULO Il
Obligaciones de los ciudadanos respecto a los servicios de
salud

Articulo 8.

Los ciudadanos, respecto de los servicios sanitarios en Andalucia, tienen los siguientes
deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la poblacién,
asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios, sin perjuicio de lo es-
tablecido en el articulo 6, apartado 1, epigrafes n) y p).

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de los
centros.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos ofrecidos por el sistema de salud,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacién de los servicios, procedimientos de
incapacidad laboral y prestaciones.

4. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se les otorgan
a través de la presente Ley.

5. Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro, asi como al
personal que preste servicios en los mismos.

6. Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, el documento pertinente, en el
que quedara expresado con claridad que el paciente ha quedado suficientemente informa-
do y rechaza el tratamiento sugerido.

CAPITULO Il
Efectividad de los derechos y deberes

Articulo 9.

1. La Administracién de la Junta de Andalucia garantizara a los ciudadanos informacion su-
ficiente, adecuada y comprensible sobre sus derechos y deberes respecto a los servicios
sanitarios en Andalucia, y sobre los servicios y prestaciones sanitarias disponibles en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, su organizacion, procedimientos de acceso, usoy
disfrute, y demas datos de utilidad.

2. El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia garantizara a los ciudadanos el pleno
ejercicio del régimen de derechos y obligaciones recogidos en esta Ley, para lo que es-
tablecera reglamentariamente el alcance y contenido especifico de las condiciones de las
mismas.

3. Todo el personal sanitario y no sanitario de los centros y servicios sanitarios publicos
y privados implicados en los procesos asistenciales a los pacientes queda obligado a no
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revelar datos de su proceso, con excepcion de la informacion necesaria en los casos y con
los requisitos previstos expresamente en la legislacion vigente!®.

Articulo 10.

Los centros y establecimientos sanitarios, publicos y privados, deberan disponer y, en su
caso, tener permanentemente a disposicion de los usuarios:

1. Informacién accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y deberes de los
usuarios.

2. Formularios de sugerencias y reclamaciones!®.

3. Personal y locales bien identificados para la atencién de la informacién, reclamaciones
y sugerencias del publico.

15 Articulo 6.1.f).
16 Articulo 6.1.r).
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§1.2. ORDEN DE 8 DE JULIO DE 2009, DE LA CONSEJERIA
DE SALUD, POR LA QUE SE DICTAN INSTRUCCIONES A
LOS CENTROS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA, EN RELACION AL PROCEDIMIENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(BOJA, nim. 152, de 6 de agosto)

E consentimiento Informado es un proceso de informacion dirigido al paciente o persona
usuaria del sistema sanitario, expresado de manera verbal por regla general, salvo en los
casos legalmente exigidos para que se preste de forma escrita, pero que en cualquier
caso ha de tener un reflejo documental en la historia clinica y que responde a un desarrollo
practico fundamental del principio de autonomia, en relacion a potenciar el desarrollo efec-
tivo de los derechos de la ciudadania. Estos aspectos estan regulados en la Ley 41,/2002,
de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica.

La Comision Autonomica de Etica e Investigacion Sanitarias es el érgano consultivo de
participacion y asistencia en materia de ética e investigacion sanitarias de la Consejeria
de Salud, creado por el Decreto 232/2002, de 17 de septiembre, por el que se regulan
los 6rganos de ética e investigacion sanitarias y los de ensayos clinicos en Andalucial”.

Entre los objetivos de dicha Comisién esta el promover la adopciéon de medidas adecua-
das para velar por la garantia de los derechos de la ciudadania, en aspectos relacionados
con la aplicacién de la medicina y la investigacién y fomentar la bioética en la actividad
asistencial.

17 Disposicion derogada por el Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los érganos de
ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia (BOJA nim. 251, de 27 de diciembre), que crea
el Comité de Bioética de Andalucia.
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En reunion ordinaria, celebrada el 18 de diciembre de 2007, la Comision Autonémica de
Etica e Investigacién Sanitaria acordd, por unanimidad, trasladar a la Consejeria de Salud
una serie de Recomendaciones relacionadas con el procedimiento de consentimiento infor-
mado, atendiendo a un nuevo modelo de relacion clinica con quien es paciente del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el articulo 98.2 de la Ley 9/2007, de
22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, y a propuesta de la Comision
Autondmica de Etica e Investigacion Sanitarias, se procede a dictar las siguientes

INSTRUCCIONES

Primera. Sobre el procedimiento General de Consentimiento Informado.

1. Antes de realizar una actuacion o intervencion en el ambito de la sanidad es preciso ob-
tener el consentimiento libre, voluntario e informado de las personas que vayan a recibirla.
No puede haber actividad sanitaria que no vaya precedida de un proceso de informacién y
consentimiento, salvo en los supuestos excepcionales reconocidos en la legislacion vigen-
te y recogidos en el apartado 13 de esta Instruccion.

2. Al ser el Consentimiento Informado un proceso comunicativo y participativo de caracter
verbal, que se realiza en el seno de la relacion profesional-paciente. Siempre debe dejarse
constancia escrita de los aspectos fundamentales de este proceso de informacion en la
Historia Clinica, como se hace con todos los demas aspectos de la actividad asistencial.

3. La cantidad de informacién proporcionada a la persona paciente o usuaria del sistema
sanitario debe ser la adecuada a sus necesidades y nivel de comprensidn, de tal forma que
pueda decidir libremente. Esto exige del personal sanitario una actitud activa de explora-
cion expresa de dichas necesidades en el contexto de la relacion sanitaria.

4. La oferta explicita de informacién, abarcara, como minimo, aspectos relacionados con
las circunstancias de la indicacién, la manera en que se realizara el procedimiento, los
beneficios esperados y los riesgos en funciéon de las caracteristicas especificas de la
persona, del estado actual del conocimiento cientifico y del centro donde se va a realizar
la intervencion. También sera informado de los riesgos derivados de la no realizacién del
procedimiento asi como de las alternativas que en su caso existieran.

5. La informacién debe comunicarse a la persona interesada de forma comprensible, evi-
tando en lo posible el uso de tecnicismos, de tal forma que, sin menoscabar la veracidad
cientifica, se optimice al mismo tiempo la comunicacion efectiva. El uso complementario
de soportes audiovisuales, informaticos o herramientas de ayuda a la toma de decisiones
es altamente recomendable.

6. La obligaciéon de ofrecer informacién alcanza a todo el personal que participe en el
proceso de atencion a la persona paciente o usuaria del sistema sanitario, aunque limitada
a su ambito de competencia y grado de cualificacion y participacion. Quien debe asegurar
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que el proceso de Consentimiento Informado ha sido correctamente realizado sera quien
lleve efectivamente a cabo la intervencion o actuacion.

7. Ha de respetarse la voluntad de la persona paciente o usuaria de no ser informada. Sin
embargo, este derecho a no ser informada esta limitado excepcionalmente por el interés de
la salud de la propia persona, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuti-
cas del caso. Cuando quien es paciente del sistema sanitario manifieste expresamente su de-
seo de no recibir informacion, se respetara su voluntad haciendo constar su renuncia docu-
mentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su consentimiento previo para la intervencion.
8. Quienes sean pacientes o personas usuarias del sistema sanitario tienen derecho a
decidir libremente, después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles. Esa decisidn puede ser la de negarse a que se le realice la intervencion o ac-
tuacién propuesta, salvo en las situaciones excepcionales contempladas en la legislacion
vigente. Dicha negativa debera ser registrada por escrito.

9. La persona que vaya a ser atendida es el titular del derecho a la informacién y la unica re-
conocida para otorgar, de forma voluntaria, su consentimiento a la intervencién propuesta.
Cuando esta persona no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del profesional sanitario
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de
su situacion, se otorgara el consentimiento por representacion. No obstante, el personal sa-
nitario podra llevar a cabo las intervenciones clinicas necesarias e indispensables a favor de
la salud de las personas, sin necesidad de contar con su consentimiento, cuando exista un
riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas en la Ley, o cuando
exista un riesgo inmediato y grave para la integridad fisica o psiquica de la propia persona,
de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 13 de la presente Instruccion.

10. La prestacion del consentimiento emitido por representacion habra de ser adecuada a las
circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre a favor de
la persona enferma y con respeto a su dignidad personal. En caso de existir declaracion de
voluntad vital anticipada ésta prevalecera sobre la opinion y las indicaciones que puedan ser
realizadas por sus familiares, allegados o, en su caso, por quien haya sido designado represen-
tante por el autor de la declaracion y por el personal sanitario que participen en su atencion.
11. En cualquier caso, la persona paciente o usuaria del sistema sanitario, debera ser
siempre informada de modo adecuado a sus posibilidades de comprension y participara
en el proceso de toma de decisiones en la medida de sus posibilidades.

12. También tendra derecho a revocar el consentimiento otorgado sin obligacién de argu-
mentar los motivos que le llevan a esta decisién. La revocacion debera ser expresa por
escrito y rubricada por la persona interesada.

13. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, los profesionales podran llevar a cabo
las intervenciones clinicas indispensables a favor de la salud del paciente, sin necesidad de
contar con su consentimiento, excepcionalmente en los siguientes casos!®:

18 El articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, establece lo siguiente: «Los facultativos podran llevar
a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con
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a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Organica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial
en el plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de
personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo
y no es posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando las circunstancias lo
permitan, lo dispuesto en su declaracion de Voluntad Vital Anticipada, y si no existiera
esta, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

Segunda. Sobre el Consentimiento Informado expresado de forma escrita.

1. De conformidad con lo establecido en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica, el consentimiento sera verbal por regla
general; pero establece aquellos casos en los que sera necesario recoger por escrito el
consentimiento informado?®.

2. Por consentimiento informado escrito se entiende aquel que es expresado de forma
escrita, quedando plasmado en un documento especifico que recoge tanto la informacién
clinica suministrada a la persona enferma o a su representante, como su conformidad a
la intervencion o actuacion clinica a realizar. Este documento se conoce como formulario
escrito de consentimiento informado.

3. El consentimiento informado por escrito se prestara en el modelo de formulario recogi-
do en el Anexo a la presente Instruccion.

4. | a utilizacién de este formulario no excluye la informacion verbal, sino que es comple-
mentaria de esta, de tal manera que pueda asegurarse que el proceso comunicativo y de
toma de decisiones ha sido realizado con la mayor calidad.

5. Una vez concluido el procedimiento para recabar el consentimiento escrito, se le entre-
gara a la persona interesada una copia del formulario, quedando archivado el original en la
historia clinica, independientemente del soporte en el que se contenga.

Tercera. Efectos.
Las presentes Instrucciones surtiran efecto a los 2 meses de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».

su consentimiento, en los siguientes casos: a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones
sanitarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgénica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo méximo de 24
horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas. b) Cuando existe riesgo inmediato grave
para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando
las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

19 F| articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, establece lo siguiente: <El consentimiento sera
verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente».
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A partir de entonces quedaran sin efecto las dictadas por Resoluciéon 223/2002, de 17 de
diciembre, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, sobre el procedimiento
para recabar el Consentimiento Informado por escrito en los Centros Asistenciales del
Servicio Andaluz de Salud.
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§1.3. ORDEN DE 20 DE MARZO DE 2013, POR LA QUE SE
APRUEBA LA IMPLANTACION DEL SISTEMA UNIFICADO
DE INFORMACION DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
(SIUREPA) PARA LA TRAMITACION TELEMATICA DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
Y SE CREA EL FICHERO DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL DE DICHO SISTEMA

(BOJA num. 62, de 2 de abril)

E!l articulo 106.2 de la Constitucién Espanola establece que los particulares, en los térmi-
nos establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que su-
fran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos.

La responsabilidad patrimonial de la Administracién Publica se encuentra regulada en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y en el Reglamento
de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsabilidad
patrimonial, aprobado en virtud del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

La disposicién adicional duodécima de la mencionada Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, establece que la responsabilidad patrimonial de las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como de las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los centros sa-
nitarios concertados con ellas, por los danos y perjuicios causados por o con ocasion
de la asistencia sanitaria, y las correspondientes reclamaciones, seguiran la tramitacién
administrativa prevista en dicha Ley, correspondiendo su revisién jurisdiccional al orden
contencioso-administrativo en todo caso.

25



LEGISLACION SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

El Estatuto de Autonomia de Andalucia dispone en su articulo 47.1.1% que la Comunidad
Autonoma de Andalucia tiene competencia exclusiva sobre el procedimiento administrativo
derivado de las especialidades de la organizacién propia de la Comunidad Auténoma, la
estructura y regulacion de los dérganos administrativos publicos de Andalucia y de sus
organismos auténomos. Asimismo en el articulo 47.4 del citado Estatuto de Autonomia
de Andalucia se establece que corresponde a la Junta de Andalucia, en materia de res-
ponsabilidad patrimonial, la competencia compartida para determinar el procedimiento y
establecer los supuestos que pueden originar responsabilidad con relacion a las reclama-
ciones dirigidas a ella, de acuerdo con el sistema general de responsabilidad de todas las
Administraciones Publicas.

La persona titular de la Consejeria con competencias en materia de salud tiene compe-
tencia para la resolucion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial, salvo que
corresponda al Consejo de Gobierno, de conformidad con lo establecido en el articulo
26.2.k) de laLey 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.
En concreto, se le reconoce la competencia sobre los procedimientos de responsabilidad
patrimonial cuando la asistencia sanitaria sea prestada en un centro que esté concertado
con la propia Consejeria y respecto de aquellos procedimientos en los que intervengan
centros sanitarios dependientes de las Agencias Publicas Empresariales de la Consejeria
con competencias en materia de salud.

De igual forma, la persona titular de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud es
competente para la resolucion de los procedimientos de responsabilidad patrimonial, en
los que la asistencia sanitaria haya sido prestada por centros sanitarios adscritos y con-
certados con el Servicio Andaluz de Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo
69.1 de la Ley 2/1998, de 15 de junio.

El articulo 45 de la citada Ley 30/1992, de 26 de noviembre, dispone que las Administra-
ciones Publicas impulsaran el empleo y aplicacion de las técnicas y medios electrénicos,
informaticos y telematicos para el desarrollo de su actividad y el ejercicio de sus compe-
tencias con las limitaciones que a la utilizacion de estos medios establecen la Constitucion
y las leyes. Asimismo, la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electréonico de los
Ciudadanos a los Servicios Publicos, regula en su Titulo Il, el régimen juridico de la Admi-
nistracién Electrénica. Por su parte, el articulo 7 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de
la Administracién de la Junta de Andalucia, establece los principios y requisitos que debera
tener en cuenta la Administracion de la Junta de Andalucia en sus relaciones con la ciuda-
dania a través de redes abiertas de telecomunicacion.

El Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la informacion y atencién al
ciudadano y la tramitacion de procedimientos administrativos por medios electrénicos
(Internet), establece los medios para que la Administracion de la Junta de Andalucia lleve
a cabo la implantacién de la tramitacion de los procedimientos administrativos a través de
la via telematica.
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La presente Orden tiene por objeto la implantacion del Sistema Unificado de Informacién
de Responsabilidad Patrimonial (en adelante SIUREPA) para la tramitacion telematica de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria prestada
o de accidente o incidente ocurrido en las instalaciones de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios pertenecientes o adscritos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia y
para la tramitacion telematica de los procedimientos de responsabilidad patrimonial deriva-
da por o con ocasioén de la asistencia sanitaria prestada por los centros sanitarios concer-
tados con la Consejeria con competencias en materia de salud o con el Servicio Andaluz
de Salud, conforme a las previsiones contenidas en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, y
en la Ley 11/2007, de 22 de junio, para extender las ventajas que aportan las nuevas
tecnologias a las personas interesadas en la tramitacion telematica de los procedimientos
de responsabilidad patrimonial, facilitando su uso de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 16.2 del Decreto 183/2003, de 24 de junio.

Aquellas personas que no deseen hacer uso del procedimiento telematico podran pre-
sentar sus solicitudes, u otra documentacion relacionada con su reclamacioén, en formato
papel, en cualquiera de los registros publicos previstos en el articulo 38.4 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

La puesta en marcha del SIUREPA conlleva la creacion de un fichero con datos de caracter
personal de idéntico nombre, que contendra informacién informatizada y en soporte pa-
pel, debido a que la utilizacién del SIUREPA, tanto en la iniciacién, como en la tramitacion
telematica del procedimiento de responsabilidad patrimonial, no se configura como obliga-
toria para la persona interesada en dicho procedimiento. Las caracteristicas del fichero se
describen en el Anexo Il de la presente Orden.

El articulo 20.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, establece que la creacién, modificacion, o supresién de los ficheros
de las Administraciones Publicas debera hacerse mediante disposicion general publicada,
en el caso de la Comunidad Auténoma de Andalucia, en el «Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia».

El Reglamento de desarrollo de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal, aprobado en virtud de lo previsto en el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, establece las medidas de seguridad que han de tener
los ficheros de datos de caracter personal para proteger los datos contenidos en los
mismos.

En consecuencia, en virtud de las facultades y competencias atribuidas en los articulos
44.2 y 46.4 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auté-
noma de Andalucia, asi como en el articulo 16.2 del Decreto 183/2003, de 24 de junio,
dispongo:
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Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto la implantacion del Sistema Unificado de Informacion
de Responsabilidad Patrimonial (en adelante SIUREPA) para la tramitacion telematica de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria prestada
o de accidente o incidente ocurrido en las instalaciones de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios pertenecientes o adscritos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
y para la tramitacion telematica de los procedimientos de responsabilidad patrimonial
derivada por o con ocasién de la asistencia sanitaria prestada por los centros sanitarios
concertados con la Consejeria con competencias en materia de salud o con el Servicio
Andaluz de Salud. Asimismo, esta Orden tiene por objeto la creacién del fichero de datos
de caracter personal del SIUREPA, que se describe en el Anexo Il.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

1. La presente Orden sera de aplicacion a los procedimientos de responsabilidad patri-
monial derivada de la asistencia sanitaria prestada o de accidente o incidente ocurrido en
las instalaciones de los centros, servicios y establecimientos sanitarios pertenecientes
o adscritos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi como a los procedimientos de
responsabilidad patrimonial derivada por o con ocasién de la asistencia sanitaria prestada
por los centros sanitarios concertados con la Consejeria con competencias en materia de
salud o con el Servicio Andaluz de Salud, cuya resolucién sea competencia de la Conseje-
ria competente en materia de salud y/o del Servicio Andaluz de Salud.

2. Del ambito de aplicacion de esta Orden se excluyen las reclamaciones formuladas por
el personal dependiente de los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, por las lesiones que sufran en sus bienes o derechos con
motivo de la prestacion de los servicios que le sean propios.

Articulo 3. Finalidad.

La utilizacién del SIUREPA tiene como finalidad optimizar la gestion del procedimiento de

responsabilidad patrimonial y mejorar la eficacia y coordinacién en el intercambio de la

informacion, que se llevara a cabo atendiendo a los siguientes criterios:

a) La supresion o reduccion de la documentacion requerida, mediante la utilizacion de
transmisiones de datos.

b) La reduccién de los plazos y tiempos de respuesta.

c¢) La racionalizacion de la gestion y de las comunicaciones internas.

Articulo 4. Garantias del SIUREPA.

1. El SIUREPA estara provisto de las medidas técnicas y organizativas que aseguren la
confidencialidad, integridad, disponibilidad, autenticidad y conservacién de los datos que
gestione. El acceso al SIUREPA se realizara mediante un procedimiento de identificacion
y autenticacién seguro, pudiendo utilizarse tanto los sistemas de firma electrénica incor-
porados al Documento Nacional de Identidad, para personas fisicas, como los sistemas
de firma electrénica avanzada, de conformidad con lo previsto en el articulo 13 de la Ley
11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publi-
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co0s?0. Se aplicaran, asimismo, las politicas de salvaguardia contenidas en el Documento

de Seguridad de la Consejeria con competencias en materia de salud.

2. En todo caso, se garantizara:

a) La confidencialidad de la informacién contenida en el sistema, segun lo dispuesto en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal, y en su Reglamento de desarrollo, aprobado en virtud de lo previsto en el Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

b) La adecuacion del SIUREPA a las prescripciones de la Ley 11/2007, de 22 de junio, y
del Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el que se regula la informacion y atencion al
ciudadano y la tramitacion de procedimientos administrativos por medios electrénicos
(Internet).

Articulo 5. Efectos juridicos y voluntariedad de la tramitacion telematica del
procedimiento de responsabilidad patrimonial.

1. La tramitacion telematica del procedimiento de responsabilidad patrimonial tiene los
mismos efectos juridicos que la tramitacion realizada en soporte papel y tiene caracter
voluntario para las personas reclamantes y las interesadas en el procedimiento.

2. Una vez iniciado el procedimiento de responsabilidad patrimonial bajo un concreto sis-
tema, bien telematico, o bien en soporte papel, la persona interesada podra practicar
actuaciones o tramites a través de otro distinto al iniciado. En todo caso, en el momento
de la aportacion en soporte papel de documentos o datos en los Registros, la persona
interesada debera indicar expresamente si la iniciacion del procedimiento o alguno de los
tramites del mismo se ha efectuado en forma telematica.

Articulo 6. Procedimiento.

1. El inicio, la tramitacién y la resolucién de los procedimientos de responsabilidad pa-
trimonial que se gestionen a través del SIUREPA se realizaran conforme a lo establecido
en los articulos 139 a 144 y disposicion adicional duodécima de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, en el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado mediante el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, y en los articulos 27 a 32y 35 a 39 de la Ley 11/2007, de
22 de junio. El plazo maximo establecido para la resolucion y notificacion del procedimiento
de responsabilidad patrimonial sera de seis meses contados desde la fecha de entrada de
la reclamacién de responsabilidad patrimonial en el Registro del érgano competente para
su tramitacion, o el plazo que resulte de anadirles un periodo extraordinario de prueba.

20 Segln el articulo 13.2 de laLey 11,/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Ser-
vicios Publicos: Los ciudadanos podran utilizar los siguientes sistemas de firma electrénica para relacionarse
con las Administraciones Publicas, de acuerdo con lo que cada Administracién determine: a) En todo caso, los
sistemas de firma electrénica incorporados al Documento Nacional de Identidad, para personas fisicas. b) Siste-
mas de firma electronica avanzada, incluyendo los basados en certificado electrénico reconocido, admitidos por
las Administraciones Publicas. c) Otros sistemas de firma electronica, como la utilizacién de claves concertadas
en un registro previo como usuario, la aportacion de informacion conocida por ambas partes u otros sistemas
no criptograficos, en los términos y condiciones que en cada caso se determinen.
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Asimismo, de conformidad con el articulo 142.7 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
y el articulo 13.3 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas
en materia de responsabilidad patrimonial, los efectos de la falta de resolucion en plazo
son desestimatorios, sin perjuicio de la obligacion de resolver de acuerdo con lo previsto
en el articulo 42 de la citada Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

2. No obstante lo previsto en el apartado anterior, de conformidad con lo establecido en
el articulo 143 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, y en los articulos 14 a 17 del Re-
glamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de responsa-
bilidad patrimonial, iniciado el procedimiento general, cuando sean inequivocos la relacion
de causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y la lesién, asi como la valora-
cion del dano y el calculo de la cuantia de la indemnizacion, el érgano competente podra
acordar la sustanciacion de un procedimiento abreviado, a fin de reconocer el derecho a
la indemnizacion en el plazo de treinta dias. Transcurridos treinta dias desde la iniciacion
del procedimiento sin que haya recaido resolucién, se haya formalizado acuerdo o se haya
levantado la suspension del procedimiento general podra entenderse que la resolucion es
contraria a la indemnizacién del particular.

3. Las personas que cumplimenten su reclamacién de responsabilidad patrimonial de for-
ma telematica a través del SIUREPA deberan ajustar su solicitud al modelo normalizado
que figura como Anexo | de la presente Orden y deberan presentarla, a través del Registro
Telematico Unico de la Administracion de la Junta de Andalucia. La direccion electronica
de acceso al servicio se encontrara en la pagina Web de la Consejeria con competencias
en materia de salud y en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud. Si por incidencia,
fallo técnico o causa de fuerza mayor, el SIUREPA y/o el Registro Telematico Unico de la
Administracion de la Junta de Andalucia no estuviesen disponibles y ello impidiese presen-
tar una solicitud o cualquier otra documentacién en plazo por via telematica, la persona
afectada podra presentarla en soporte papel hasta las 14,00 horas del siguiente dia habil
inmediatamente posterior al dia en el que se produzca la incidencia, fallo o situacion de
fuerza mayor.

4. Las personas interesadas en presentar por medios electronicos la solicitud a la que
se hace referencia en el apartado anterior, deberan disponer del DNI electronico o de un
certificado reconocido de usuario que les habilite para utilizar una firma electrénica avan-
zada, expedida por la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre o por otra entidad prestadora
del servicio de certificacion y expedicion de firma electronica avanzada, en los términos
establecidos en el articulo 13 del Decreto 183/2003, de 24 de junio?!.

21 Segln el articulo 13 del Decreto 183/2003, de 24 de junio, «Para entablar alguna de las relaciones a las
que se refiere el apartado 3 del articulo 12 de este Decreto las partes intervinientes tendran que disponer de un
certificado reconocido de usuario que les habilite para utilizar una firma electrénica avanzada. De conformidad
con lo previsto en el articulo 81 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y
de Orden Social, y en el Real Decreto 1317/2001, de 30 de noviembre, que desarrolla dicho precepto, los inte-
resados podran solicitar dichos certificados siguiendo el procedimiento establecido en el Anexo lll del Decreto.
No obstante, los certificados que pueden expedirse por la entidad acreditada en dicho Anexo no excluye que
los servicios de certificacion y expedicion de firmas electrénicas avanzadas sean prestados por cualquier otro
proveedor de servicios de certificacion electronica habilitado de conformidad con el Real Decreto-Ley 14,/1999,
de 17 de septiembre, sobre Firma Electronica».
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5. Las entidades prestadoras del servicio al que se refiere el apartado anterior, reconoci-
das por la Junta de Andalucia, figuran en una relacién actualizada, publicada en la pagina
web de la Consejeria competente en materia de administracion electrdnica de la Junta de
Andalucia.

6. Las personas reclamantes, las interesadas y sus representantes legales tendran acceso
a la informacién contenida en el SIUREPA referente a los procedimientos de los que sean
parte, con las garantias y restricciones establecidas en la normativa vigente y, en parti-
cular, respetandose el ejercicio de los derechos contemplados en el articulo 35 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

7. De conformidad con lo previsto en el articulo 37 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, y
en el articulo 16.4 del Decreto 183/2003, de 24 de junio, el modo en que las personas
interesadas podran obtener informacion personalizada por via telematica del estado de
tramitacion de su procedimiento sera a través de un acceso restringido, previa identifica-
cién, contenido en las paginas web de la Consejeria con competencias en materia de salud
y del Servicio Andaluz de Salud?2.

8. De conformidad con lo establecido en el articulo 25.3 de la Ley 11/2007, de 22 de
junio, y en el articulo 9.5 del Decreto 183/2003, de 24 de junio?3, el Registro Telemético
Unico de la Administracion de la Junta de Andalucia emitira automaticamente un justificante
de la recepcion de los documentos electronicos presentados por las personas interesa-
das, consistente en una copia autenticada del escrito, solicitud o comunicacion de que se
trate, incluyendo la fecha y hora de presentaciéon y el nimero de asiento de entrada que
se asigne al documento. Dicho justificante se hara llegar en el momento inmediatamente
posterior al que tenga lugar el asiento del documento recibido a la direccion electronica
que la persona destinataria haya indicado.

9. La persona usuaria sera advertida de la falta de recepcion del escrito, solicitud o comu-
nicacién que haya enviado, mediante un mensaje de error, que indicara si la no recepcion
se debe a una anomalia técnica del Registro, o a la cumplimentacion incorrecta del modelo
normalizado.

Articulo 7. Notificacién por medios electronicos.

1. EI SIUREPA utilizara la sede electronica http:/www.andaluciajunta.es/notificaciones,
para la practica de notificaciones por medios electrénicos, en el caso de que la persona
interesada haya senalado dicho medio de notificacién como preferente o haya consentido

22 Segln el articulo 16.4 del Decreto 183/2003, de 24 de junio, «Las Ordenes mencionadas en el apartado 2
de este articulo deberan prever, asimismo, el modo y forma en que los interesados puedan obtener informacion
personalizada por via telematica del estado de tramitacion del procedimiento y, en general, para el ejercicio de
los derechos contemplados en el articulo 35 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun».

23 Segln el articulo 9.5 del Decreto 183/2003, de 24 de junio, <El Registro telematico emitird automaticamente
un justificante de la recepcién de los documentos electronicos presentados por los interesados en el que se
dara constancia del asiento de entrada que se asigne al documento. Dicho justificante se hara llegar al desti-
natario a la direccion electronica que éste haya indicado en el momento inmediatamente posterior al que tenga
lugar el asiento del documento recibido».
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su utilizacion, de conformidad con lo previsto en el articulo 28 de la Ley 11/2007, de 22
de junio.

2. El sistema de notificacion permitira acreditar la fecha y hora en que se produzca la pues-
ta a disposicion de la persona interesada del acto objeto de notificacion, asi como la de
acceso a su contenido, momento a partir del cual la notificacion se entendera practicada
a todos los efectos legales.

3. Cuando, existiendo constancia de la puesta a disposicion del acto objeto de notifica-
cion, transcurrieran diez dias naturales sin que se acceda a su contenido, se entendera
que la notificacion ha sido rechazada con los efectos previstos en el articulo 59.4 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, y normas concordantes, salvo que de oficio o a instancia
de la persona destinataria se compruebe la imposibilidad técnica o material del acceso?”.
4. Durante la tramitacion del procedimiento la persona interesada podra requerir al 6rgano
correspondiente que las notificaciones sucesivas no se practiquen por medios electroni-
cos, utilizandose los deméas medios admitidos en el articulo 59 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, excepto en los casos previstos en el articulo 27.6 de la Ley 11/2007, de
22 de junio®.

Articulo 8. Validez y eficacia de los documentos emitidos y sus copias.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, los documentos emitidos a través del SIUREPA, o los que se emitan como copias de
originales almacenados por dicho sistema, gozaran de la validez y eficacia de documento
original, siempre que quede garantizada su autenticidad, integridad y conservacion y, en
su caso, la recepcion por la persona interesada, asi como el cumplimiento de las garantias
y requisitos exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, u otras leyes?®.

Articulo 9. Deber de secreto.

Las personas que intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter
personal del SIUREPA, estaran obligadas al secreto profesional respecto de dichos datos
y al deber de guardarlos, obligaciones éstas que subsistiran aun después de finalizar su

24 Segun el articulo 9.5 del Decreto 183/2003, de 24 de junio, «El Registro telematico emitird automaticamente
un justificante de la recepcion de los documentos electronicos presentados por los interesados en el que se
dara constancia del asiento de entrada que se asigne al documento. Dicho justificante se hara llegar al desti-
natario a la direccion electrénica que éste haya indicado en el momento inmediatamente posterior al que tenga
lugar el asiento del documento recibido».

25 Segln el articulo 27.6 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, «Reglamentariamente, las Administraciones
Publicas, podran establecer la obligatoriedad de comunicarse con ellas utilizando sélo medios electrénicos,
cuando los interesados se correspondan con personas juridicas o colectivos de personas fisicas que por razon
de su capacidad economica o técnica, dedicacién profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado
el acceso y disponibilidad de los medios tecnolégicos precisos».

26 Segun el articulo 45.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, «Los documentos emitidos, cualquiera que
sea su soporte, por medios electrénicos, informaticos o telematicos por las Administraciones Publicas, o los
que éstas emitan como copias de originales almacenados por estos mismos medios, gozaran de la validez y
eficacia de documento original siempre que quede garantizada su autenticidad, integridad y conservacion vy,
en su caso, la recepcion por el interesado, asi como el cumplimiento de las garantias y requisitos exigidos por
ésta u otras leyes».
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condicién de personas usuarias del SIUREPA, de conformidad con lo establecido en el
articulo 10 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre?’.

Articulo 10. Creacién del fichero de datos de caracter personal del SIUREPA.

1. Se crea el fichero de datos de caracter personal del SIUREPA, donde quedaran incorpo-
rados todos aquellos datos que con dicho caracter sean almacenados y gestionados por
el SIUREPA, segun lo previsto en el Anexo Il de la presente Orden.

2. Las personas titulares de los 6rganos responsables del fichero, cada uno en su ambito
de actuacion, adoptaran las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad, segu-
ridad e integridad de los datos, asi como las conducentes a hacer efectivas las demas
garantias, obligaciones y derechos reconocidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, y en su Reglamento de desarrollo.

Articulo 11. Derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

Las personas interesadas cuyos datos de caracter personal estén incluidos en el fichero
creado en la presente Orden, podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, can-
celacion y oposicion cuando proceda, ante el 6rgano que se determina en el propio Anexo
I, teniendo en cuenta lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, y en
su Reglamento de desarrollo.

Articulo 12. Cesion de datos contenidos en el fichero del SIUREPA.

1. Los datos contenidos en el fichero del SIUREPA, se podran ceder en los términos pre-
vistos en los articulos 7, 8, 11 y 21 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y
en el articulo 10 del Reglamento de desarrollo de dicha Ley Organica.

2. Los datos contenidos en el fichero del SIUREPA se podran ceder al Instituto de Estadis-
tica y Cartografia de Andalucia para fines estadisticos, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
cuando éste lo demande.

3. Con el objeto de impulsar la necesaria colaboracién entre el SIUREPA y el Sistema
Estadistico y Cartografico de Andalucia, se estableceran los circuitos de informacién ne-
cesarios para la elaboracion de actividades estadisticas y cartograficas oficiales incluidas
en los planes estadisticos y cartograficos de Andalucia y sus programas anuales.

4. La informacion del SIUREPA que se utilice en la confeccion de estadisticas oficiales
quedara sometida a la preservacion del secreto estadistico en los términos establecidos
en los articulos 9 a 13y 25 de la Ley 4/1989, de 12 de diciembre.

5. La Unidad Estadistica y Cartografica de la Consejeria competente en materia de salud
participara en el disefo y, en su caso, implantacion de los ficheros del Registro, que reco-
jan informacién administrativa susceptible de explotacién estadistica y cartografica.

27 Segln el articulo 10 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, <El responsable del fichero y quienes
intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estén obligados al secreto pro-
fesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos, obligaciones que subsistiran aun después de finalizar
sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable del mismo».
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Acceso al SIUREPA de otros érganos.

El Consejo Consultivo de Andalucia, el Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia, los orga-
nos competentes de la Administracion de Justicia, asi como otros 6rganos administrativos
pertenecientes a otras Administraciones Publicas, podran tener acceso a la informacion
contenida en el SIUREPA, previa suscripcion del correspondiente convenio, que garantice
la correcta gestion, privacidad y seguridad de los datos que se pongan a su disposicion.

Segunda. Notificacion a la Agencia Espanola de Proteccién de Datos.

El fichero SIUREPA creado en esta Orden sera notificado por la Secretaria General Técnica
de la Consejeria de Salud y Bienestar Social a la Agencia Espanola de Proteccién de Datos
para su inscripcion en el Registro General de Proteccion de Datos, en el plazo de treinta
dias desde la publicacién de esta Orden en el «Boletin Oficial de la Junta de Andalucia».

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Inaplicacion de la Orden a los procedimientos iniciados con anterioridad a
la fecha de su entrada en vigor.

La presente Orden no sera de aplicacién a los procedimientos de responsabilidad patrimo-
nial que hayan sido iniciados con anterioridad a la entrada en vigor de la misma.

DISPOSICION FINAL

Unica. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el «Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia».
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ANEXOS
Primero. Reclamacién de responsabilidad patrimonial?®.

Segundo. Fichero SIUREPA.

a) Organos responsables: Consejeria competente en materia de salud y Direccion Geren-
cia del Servicio Andaluz de Salud.

b) Finalidad y usos previstos: Gestion, tramitacion, resolucién y consulta de las reclama-
ciones de responsabilidad patrimonial del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

c) Personas o colectivos afectados: Personas usuarias del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia que interpongan reclamaciones en materia de responsabilidad patrimonial en
nombre propio o representacion y terceras personas interesadas en el procedimiento.

d) Procedimiento de recogida de datos y procedencia: Formularios, solicitudes y bases de
datos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

e) Estructura basica del fichero y sistema de tratamiento utilizado en su organizacion:
Nombre, apellidos, sexo, direccidn postal y electronica, DNI y datos de salud. Sistema
de tratamiento mixto.

f) Cesiones de datos de caracter personal: Consejo Consultivo de Andalucia, Jueces y
Tribunales. Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. Entidades aseguradoras
con las que se suscriban las correspondientes polizas de responsabilidad patrimonial.

g) Transferencias internacionales previstas a terceros paises. No estan previstas.

h) Unidad o servicio ante el que pueden ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion: Viceconsejeria, Secretaria General Técnica, Direccion General
del Servicio Andaluz de Salud con competencias en materia de gestion de la responsa-
bilidad patrimonial, Agencias publicas empresariales sanitarias.

i) Nivel exigible a las medidas de seguridad: Nivel alto.

28 \igase el contenido del Anexo en http://www.juntadeandalucia.es/boja/2013/62/B0OJA13-062-00009-521 2-
01_00024260.pdf
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§2.1. DECRETO 128/1997, DE 6 DE MAYO, POR EL QUE SE
REGULA LA LIBRE ELECCION DE MEDICO ESPECIALISTA
Y DE HOSPITAL EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

(BOJA num. 60, de 24 de mayo)

La Constitucién Espanola reconoce en su articulo 43 el derecho a la proteccion de la
salud, que para ser efectivo requiere de los poderes publicos la adopcion de las medidas
idoneas para satisfacerlo.

Por otra parte, el Estatuto de Autonomia para Andalucia, en sus articulos 13.21 y 20.1
atribuye a la Comunidad Auténoma de Andalucia competencia exclusiva en materia de
Sanidad e Higiene, asi como el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacién basica
del Estado en materia de sanidad interior, sin perjuicio de lo establecido en el articulo
149.1.16 de la Constitucion?®.

De otro lado, el articulo 10.13 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
que tiene la condicion de norma basica, establece el derecho de los ciudadanos a la libre
eleccion de médico, de acuerdo con las disposiciones que se dicten para su desarrollo.

En base a la atribucién de competencias a nuestra Comunidad Auténoma en materia de
sanidad y como primer paso para hacer efectivo el derecho a la libre eleccion de médico,
se aprobo el Decreto 257/1994, de 6 de septiembre, posibilitando el ejercicio del derecho
a la libre eleccion de médico general y pediatra en el nivel primario de atencién.

Transcurrido un periodo de tiempo razonable, que ha permitido la consolidacion de este
derecho, se hace necesario continuar avanzando en el proceso de facilitar una relacion indi-
vidual y personalizada entre los usuarios y los propios facultativos y servicios asistenciales.

29 vgase articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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El presente Decreto culmina el establecimiento del derecho a la libre eleccién de médico,
extendiendo éste a la asistencia especializada.

Del mismo modo se da cumplimiento a uno de los objetivos fijados en el Plan Andaluz de
Salud, aprobado por el Consejo de Gobierno de 15 de junio de 1993.

La libre eleccién de médico que, a partir del presente Decreto, va a poder ejercerse en
Andalucia en los dos niveles de atencion sanitaria, supone colocar al usuario en una po-
sicion activa en su relacién con los servicios sanitarios, siendo una de las formulas mas
eficaces de participacion de los ciudadanos en el control de la calidad de dichos servicios
y por tanto un valioso indicador para la autoridad sanitaria responsable de la organizacién
de los mismos.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Salud, en uso de las atribuciones que confiere
el articulo 39.2 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracién de la
Comunidad Auténoma, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia, previa delibera-
cion del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 6 de mayo de 1997, dispongo:

Articulo 1.

En el ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y con los medios personales y
materiales del mismo, es libre la eleccién de médico especialista y de hospital publico, en
los términos y con las condiciones que se establecen en el presente Decreto.

Articulo 2.

El usuario podra elegir al facultativo especialista u hospital publico para las siguientes

actuaciones:

— Consultas programadas médicas.

— Consultas programadas quirurgicas.

— Procedimientos terapéuticos médicos.

— Procedimientos terapéuticos quirurgicos.

— Servicios y Unidades de diagndstico, para aquellas pruebas que sean indicadas por el
facultativo responsable.

Articulo 3.

1. Con caracter general, el derecho a que se refiere el presente Decreto podra ser ejerci-
do por aquellos usuarios de los servicios de atencién primaria que, a juicio del facultativo
responsable de su asistencia, precisen asistencia especializada, en el ambito del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

2. La eleccion la realizara el usuario individualmente, a través del médico de atencion
primaria. A estos efectos, los Centros de Atencién Primaria dispondran de la informacion
suficiente para que los usuarios puedan ejercer este derecho.

Dicha informacion comprendera, al menos, la referida a especialistas que puedan ser ob-
jeto de eleccidn, lugares y horarios de consulta y tiempos de espera.
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Asimismo, el Centro de Atencion Primaria debera facilitar al usuario, al menos, la primera
cita.

3. En el caso de los menores de dieciséis anos no emancipados, la eleccion se realizara
por sus representantes legales, salvo que sus condiciones de madurez le permitieran
realizar tal eleccion.

4. Con respecto a los incapacitados, la eleccion se realizara por sus representantes lega-
les, salvo que la sentencia de incapacitacion les reconozca tal derecho, de acuerdo con lo
previsto en el Cadigo Civil.

Articulo 4.

1. La eleccion realizada se mantendra durante todo el proceso patoldgico de que se trate
y en casos de procesos de larga duracion, por un periodo minimo de doce meses, salvo
que el Servicio Andaluz de Salud, si existieran causas que lo justifiquen, previa solicitud
del interesado, autorizara el cambio de médico especialista u hospital antes del plazo
establecido.

2. No sera posible la eleccion simultanea de varios facultativos y hospitales para el mismo
proceso patologico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

Aquellos Centros Hospitalarios que, a la entrada en vigor del presente Decreto, no retnan
las condiciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en el mismo, solicitaran
a la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, en el plazo
de un mes, la exencion en su ambito de la efectividad del derecho a la libre eleccion, es-
pecificando para cual de las actuaciones recogidas en el articulo 2 del presente Decreto
solicita la exencion.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria resolvera las solicitudes de exencién en el
plazo de quince dias, entendiéndose el silencio como positivo.

Segunda.

Los Centros Hospitalarios que hayan obtenido la exencién a que se refiere la disposicion
transitoria anterior contaran con un plazo maximo de seis meses, a partir de la entrada
en vigor de esta norma, para adaptar su organizacion, a fin de que el derecho a la libre
eleccion pueda ser ejercido con toda la extension que reconoce el articulo 2 del presente
Decreto.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.

Se autoriza al Servicio Andaluz de Salud a la adopcion de las medidas necesarias para
que los Hospitales, Distritos de Atencion Primaria y Areas Sanitarias adapten su organiza-
cion, a fin de que la libre eleccion de médico especialista y hospital pueda ser ejercitada
plenamente en todo el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en el plazo maximo que
establecen las disposiciones transitorias.

Segunda.

Los transportes que puedan originarse como consecuencia de la aplicacion de este De-
creto se regiran por lo establecido en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.
Se faculta al titular de la Consejeria de Salud para dictar las disposiciones necesarias en
desarrollo y ejecucién de este Decreto.

Segunda.
El presente Decreto entrara en vigor el dia 1 de septiembre de 1997.
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REGULA LA LIBRE ELECCION DE MEDICO GENERAL
Y PEDIATRA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA

(BOJA nim. 49, de 13 de abril)

El articulo 149.1.162 de la Constitucién atribuye al Estado la competencia exclusiva en
materia de bases y coordinacién general de la sanidad y el articulo 13.21 del Estatuto de
Autonomia para Andalucia asigna a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre
sanidad e higiene, sin perjuicio de lo establecido en el citado precepto constitucional.
Asimismo, el articulo 20.1 del Estatuto de Autonomia establece que la Comunidad Auténo-
ma de Andalucia tiene competencia de desarrollo y ejecucion de la legislacion basica del
Estado en materia de sanidad interior®,

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, norma basica que regula con carac-
ter general todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud, establece en el articulo 10.13 el derecho a elegir médico, de acuerdo con las
condiciones contempladas en la propia Ley y en las disposiciones que se dicten para su
desarrollo. Asimismo, el articulo 14 de dicha Ley establece que los poderes publicos pro-
cederan, mediante el correspondiente desarrollo normativo, a la aplicacién de la facultad
de eleccion de médico en la atencion primaria del Area de Salud, sefialando que en los
nicleos de poblacién de mas de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la
ciudad.

En el ambito normativo de la Comunidad Auténoma de Andalucia, la Ley 2/1998, de 15 de
junio, de Salud de Andalucia, reconoce en el articulo 6.1.1) el derecho de los ciudadanos
a la libre eleccion de médico en los términos que reglamentariamente estén establecidos

30 vgase articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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y en articulo 9.2 insta al Consejo de Gobierno para que garantice el pleno ejercicio de los
derechos y obligaciones reconocidos en la Ley mediante las disposiciones reglamentarias
que establezcan su alcance y contenido.

Con anterioridad a la Ley de Salud de Andalucia, el derecho a la eleccion de médico se
contemplaba en el Decreto 195/1985, de 28 de agosto, de Ordenacion de los Servicios
de Atencién Primaria de Salud de Andalucia. Este derecho se vincula al ambito territorial de
la Zona Bésica de Salud y a la organizacién de la asistencia sanitaria en cupos de titulares
con sus correspondientes beneficiarios.

El desarrollo de los servicios de atencion primaria y la implantacion progresiva de los
centros de salud, junto a la necesidad de facultar el acceso de los ciudadanos a los servi-
cios de salud y fomentar una relacion personalizada entre los usuarios y los facultativos,
aconsejan ampliar en lo posible la facultad de elecciéon de médico dentro del nivel primario
de atencion sanitaria.

En este sentido, el Plan Andaluz de Salud, aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno
de 15 de junio de 1993, establecié un conjunto de medidas destinadas a incrementar la
equidad en el uso de las prestaciones sanitarias, en particular aquellas que hacen referen-
cia a la libertad de eleccidn, la asignacion personalizada del médico y la facultad de optar
por una ampliacién de la edad de atencion pediatrica hasta los catorce anos.

Para la aplicacion de estas medidas se publicé el Decreto 257/1994, de 6 de septiem-
bre, por el que se regula la libre eleccién de médico general y pediatra en la Comunidad
Autonoma de Andalucia, desarrollado por la Orden de 5 de octubre de 1994. Ambas dis-
posiciones fueron anuladas por sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de
Granada del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de 28 de julio de 1997, declarada
firme por Auto de la Sala Tercera, Seccion 12 del Tribunal Supremo de 20 de julio de 1998.
El motivo de anulacion fue debido a la omisién parcial del tramite previsto en el articulo
130.4 de la Ley de Procedimiento Administrativo. La presente disposicion se ha tramitado
de conformidad con lo establecido en la normativa actualmente vigente.

Habiendo quedado acreditada la eficacia del Decreto 257/1994, de 6 de septiembre,
para conseguir los objetivos propuestos, y siendo necesario regular el derecho a la libre
eleccion de facultativo en el primer nivel de asistencia sanitaria, mediante el presente
Decreto se regula el ejercicio del citado derecho manteniendo basicamente los criterios
establecidos en el Decreto anterior.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me estan conferidas, oidas las Organizaciones
y Entidades afectadas de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia, a propuesta del
Consejero de Salud, previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunion del dia 9
de marzo de 1999, dispongo:
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Articulo 1. Ambito de ejercicio del derecho.

1. En el ambito del Sistema Sanitario Publico de la Comunidad Autonoma de Andalucia, es
libre la eleccién de médico general y pediatra, en el nivel primario de atencién y con las
condiciones que se establecen en el presente Decreto.

2. La eleccién de facultativo se ejercera individualmente entre los médicos generales y
pediatras existentes en el Distrito de Atencién Primaria.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, en las ciudades en cuyo término
municipal exista mas de un Distrito de Atencién Primaria, se podra optar, ademas, entre
los facultativos que presten servicio en dicho término municipal, con independencia del
Distrito al que se hallen adscritos.

Articulo 2. La libre elecciéon de médico por los usuarios.

1. Los usuarios, individualmente considerados, tienen derecho a la libre eleccién de médi-
co, en los términos previstos en el presente Decreto.

2. En el caso de ser menores de 16 anos no emancipados, la eleccion se realizara por sus
representantes legales, salvo que sus condiciones de madurez les permitieran realizar tal
eleccion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 162.1 del Cédigo Civil.

3. Con respecto a los incapacitados, la eleccion se realizara por sus representantes lega-
les, salvo que la sentencia de incapacitacion les reconozca tal derecho, con arreglo a lo
previsto en el articulo 267 del Codigo Civil.

4. Para los menores de siete anos, se podra elegir pediatra de entre los existentes en su
territorio de eleccion.

Para aquellos con edades comprendidas entre siete y catorce afios, se podra optar entre los
facultativos de medicina general o pediatria existentes, asimismo, en su territorio de eleccion.

Articulo 3. Procedimiento de elecciéon y duracién minima del cambio de facultativo.
1. La eleccién de médico general y pediatra podra efectuarse en cualquier momento y sin
necesidad de justificacién, pudiendo, previamente, solicitarse entrevista con el facultativo3!.
Una vez elegido un facultativo, para realizar una nueva eleccion, deberan haber transcurri-
do, al menos, tres meses, a fin de garantizar la ordenacion administrativa interna de los
servicios.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, cuando la persona con derecho a
asistencia sanitaria elija un facultativo no destinado en la Zona Basica de Salud a la que
pertenezca, éste podra manifestar las razones de su oposicion a la libre eleccién efectua-
da, correspondiendo al Director del Distrito de Atencion Primaria adoptar motivadamente
la resolucion oportuna.

Articulo 4. Condicionamientos del ejercicio del derecho.
1. En aras de una mejor calidad asistencial, los Directores de los Distritos de Atencion
Primaria de Salud, mediante resolucién motivada, no asignaran nuevos usuarios a un de-

31 §2.3 Orden de 9 de junio de 1999, por la que se regula el procedimiento de libre eleccién y se establecen las
normas de asignacion de médico general y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia.
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terminado facultativo cuando, de conformidad con las normas de desarrollo de este De-
creto, el cupo de personas que tenga asignado desaconseje este incremento, a cuyo fin
los usuarios seran informados, previa solicitud, sobre el cupo adscrito a un determinado
facultativo.

2. A efectos de lo dispuesto en el apartado anterior, deberan tenerse en cuenta los si-
guientes criterios: El nimero real de personas incluidas en el cupo, el tiempo medio de
consulta, el porcentaje de personas mayores de 65 anos y menores de 4 anos incluidas,
la existencia de problemas especiales que eleven la demanda asistencial, la dispersion
geografica, las comunicaciones y otras caracteristicas de cada una de las Zonas Basicas
de Salud, asi como la salvaguarda de la buena relacion médico-enfermo que debe imperar
en el proceso asistencial.

DISPOSICION ADICIONAL

Unica.

Teniendo en cuenta la actual organizacion por cupos de titulares y beneficiarios de la Se-
guridad Social, en la asignacion de facultativos a los ciudadanos con derecho a las pres-
taciones sanitarias, el Servicio Andaluz de Salud adaptara sus procedimientos de gestién
para posibilitar la eleccién individual de facultativo. Los nuevos procedimientos incluiran la
tarjeta sanitaria individual y la adaptacion del componente capitativo del régimen retributi-
vo al sistema de eleccion individual establecido en el presente Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

En tanto no se desarrolle el sistema de gestion previsto en la disposiciéon anterior, la
eleccion del facultativo se realizara por el titular del derecho a la asistencia sanitaria con-
juntamente con sus beneficiarios o bien con la autorizacién de los mismos. La eleccion asi
realizada vinculara a todos ellos.

Segunda.

La presente disposicion sera aplicable a los actos administrativos derivados del derecho
a la libre eleccién de médico general y pediatra que se hayan dictado con anterioridad a
su entrada en vigor.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.

1. Se autoriza a la Consejeria de Salud para la adopcion de cuantas disposiciones sean
necesarias en desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en este Decreto.

2. Por el Servicio Andaluz de Salud se adoptaran las medidas necesarias para la ejecucion
de este Decreto.

Segunda.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».
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§2.3. ORDEN DE 9 DE JUNIO DE 1999, POR LA QUE SE
REGULA EL PROCEDIMIENTO DE LIBRE ELECCION Y SE
ESTABLECEN LAS NORMAS DE ASIGNACION DE MEDICO
GENERAL Y PEDIATRA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ANDALUCIA

(BOJA num. 69, de 17 de junio)

Por Decreto 257/1994, de 6 de septiembre, se reguld la libre eleccién de médico general
y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia, y, en su desarrollo, la Orden de la Con-
sejeria de Salud de 5 de octubre de 1994, establecio el procedimiento de libre eleccién y
las normas de asignacion de dichos facultativos en el ambito de la Comunidad Auténoma.

Por Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo de Granada del Tribunal Superior
de Justicia de Andalucia, de 28 de julio de 1997, se anularon el Decreto 257/1994, de 6 de
septiembre, y la Orden de 5 de octubre de 1994, por omision parcial de tramites preceptivos
en los procedimientos de su elaboracion, sentencia que ha sido declarada firme por Auto de
20 de julio de 1998, de la Sala Tercera, Seccién Primera, del Tribunal Supremo.

En cumplimiento de la citada sentencia, por Decreto 60/1999, de 9 de marzo, se regula de
nuevo la libre eleccion de médico general y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Habiendo quedado acreditada la eficacia de la Orden de 5 de octubre de 1994, para
conseguir los objetivos propuestos, y siendo necesario regular el procedimiento de libre
eleccion y de asignacién de médico general y pediatra en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, mediante la presente Orden se regula el citado procedimiento, manteniendo
basicamente los criterios establecidos en la citada Orden.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me confiere el articulo 39.9 de la Ley 6/1983,

de 21 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Auténoma, y con arreglo a
lo previsto en la disposicion final primera del Decreto 60/1999, de 9 de marzo, dispongo:
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Articulo 1.

1. Para el ejercicio del derecho a la libre eleccion de médico general y pediatra contenido
en el Decreto 60/1999, de 9 de marzo, los interesados dirigiran su solicitud al correspon-
diente Distrito de Atencion Primaria.

A los efectos de esta disposicion, tendran la consideracion de interesados las personas
que acrediten tener derecho a la asistencia sanitaria prestada por el Servicio Andaluz de
Salud, mediante alguno de los siguientes documentos: Documento de Afiliacion a la Segu-
ridad Social, Tarjeta Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, Tarjeta Sanitaria Individual y
Documento de Acreditacién Temporal del Derecho a la Asistencia Sanitaria.

2. Las solicitudes podran presentarse en los Centros de Salud dependientes de los Dis-
tritos de Atencion Primaria, asi como en cualquiera de los registros a que se refiere el
articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, segun el modelo que se
facilitara a los interesados en las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud, en
los Distritos de Atencion Primaria y en los Centros de Atencion Primaria®2.

El Documento de Acreditacion Temporal del Derecho a la Asistencia Sanitaria sera el que
figura como Anexo | de la presente disposicion.

Articulo 2.

1. El director del Distrito de Atencion Primaria resolvera acerca de la peticion formulada,
de conformidad con los criterios contenidos en el articulo 4.2 del Decreto 60/1999, de 9
de marzo, y desarrollados en la presente disposicion. Con caracter previo y para el caso
previsto en el articulo 3.2 del citado Decreto, lo pondra en conocimiento del facultativo
elegido, que podra manifestar su oposicion.

El plazo maximo para resolver sera de cuarenta y cinco dias contados a partir de la entrada
de la solicitud en cualquiera de los registros del distrito competente para su tramitacion.
Junto a la resolucion estimatoria se facilitara al interesado el documento de asignacion de
centro y de médico que figura como Anexo Il de la presente disposicion.

Transcurrido dicho plazo sin que recaiga resolucion expresa sobre la peticion formula-
da, ésta se entendera estimada con los efectos previstos en el articulo 43.5 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, en redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero,
debiéndose facilitar al interesado, de oficio o a peticion del mismo en los términos del

32 E| articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, dispone lo siguiente: «Las solicitudes, escritos y comunica-
ciones que los ciudadanos dirijan a los 6rganos de las Administraciones publicas podréan presentarse: a) En los
registros de los 6rganos administrativos a que se dirijan. b) En los registros de cualquier 6rgano administrativo,
que pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualquier Administraciéon de las Comunidades
Auténomas, a la de cualquier Administracién de las Diputaciones Provinciales, Cabildos y Consejos Insulares,
a los Ayuntamientos de los Municipios a que se refiere el articulo 121 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Regula-
dora de las Bases del Régimen Local, o a la del resto de las entidades que integran la Administracién Local si,
en este dltimo caso, se hubiese suscrito el oportuno convenio. c) En las oficinas de Correos, en la forma que
reglamentariamente se establezca. d) En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espana
en el extranjero. e) En cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes». Ademas, los usuarios que
disponen de certificado digital pueden elegir médico a través de InterS@S (Oficina Virtual del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia).
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citado articulo, el documento de asignacion del Centro y del Médico solicitado a que se
refiere el apartado anterior.
2. Contra la resolucion que adopten los directores de Distrito de Atencién Primaria, los
interesados podran interponer recurso de alzada ante el titular de la Direccién-Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 3.

Cuando la asignacién de nuevo facultativo impligue cambio de Centro de Salud, debera
facilitarse al usuario informe clinico o copia de la historia clinica, bien personalmente o
remitiéndolo al nuevo Centro de Salud, con objeto de dar continuidad al proceso asistencial
y mantener los antecedentes clinicos del mismo.

Articulo 4.

Para facilitar el ejercicio del derecho a la libre eleccién de médico, los Distritos de Aten-
cion Primaria adoptaran cuantas medidas sean precisas para que en todos sus Centros
dependientes exista a disposicién de los usuarios informacion relativa a: Cuadro médico
(relacion nominal de médicos del Centro), horarios de las consultas de los mismos, cartera
de servicios de cada Centro y situacion de disponibilidad de cupo.

Articulo 5.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 4 del Decreto 60/1999, de 9 de marzo,
se fijan en unidades de asistencia los siguientes cupos:

Cupo 6ptimo. Medicina General: 2.600 unidades y Pediatria: 2.720 unidades.

Cupo méaximo. Medicina General: 3.380 unidades y Pediatria: 3.536 unidades.

2. Las unidades de asistencia a que se hace referencia en este articulo son las resultantes
del ajuste por edad de las personas adscritas a cada facultativo, segun la siguiente escala:
Usuarios de 4 a 64 afnos: Una unidad.

Usuarios menores de 4 anos: Tres unidades.

Usuarios de 65 anos o mas: Tres unidades.

Articulo 6.

1. Los directores de Atencién Primaria denegaran la solicitud de libre eleccion de faculta-

tivo cuando concurra alguna de las siguientes causas:

a) Que el usuario no resida en alguna de las localidades que constituyen la demarcacion
geografica del Distrito de Atenciéon Primaria, salvo en aquellas localidades en las que
exista mas de un Distrito de Atencién Primaria.

b) Cuando se solicite la adscripcién a pediatra habiendo cumplido los catorce afios de
edad.

¢) Cuando no hayan transcurrido tres meses desde la Ultima adscripcién efectuada.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, los directores de Distrito de Atencion

Primaria podran denegar motivadamente las solicitudes de libre eleccion de médico cuan-

do, en cumplimiento de la normativa vigente, concurran causas justificadas o cuando se

solicite la adscripcion a un médico cuyo cupo de usuarios adscritos no pueda ser ampliado
por haber superado el cupo maximo establecido en la presente Orden.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.

Producida la asignacion de nuevo facultativo, el usuario quedara adscrito al correspon-
diente Equipo Basico de Atencion Primaria o Centro Sanitario de Atencién Primaria donde
aquél preste sus servicios para todas las prestaciones que tienen una base organizativa
individual. No obstante, las funciones que realizan dichos Centros y que tienen una base
organizativa territorial o comunitaria continuaran prestandose por cada centro en la to-
talidad del territorio de su Zona Basica de Salud y a la poblacion que en él resida. Entre
estas funciones que tienen una base organizativa territorial se consideraran todas las que
supongan un desplazamiento al domicilio del usuario o a alguna instituciéon comunitaria.

Segunda.

El personal sanitario de los Distritos de Atencion Primaria prestara asistencia sanitaria a
los usuarios que les sean adscritos, aun cuando transitoria y excepcionalmente rebasen
los cupos maximos fijados en la presente Orden, y hasta tanto se produzca la adscripcion
a otro facultativo.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica.

Hasta tanto se desarrollen las previsiones contenidas en la disposicion adicional Unica del
Decreto 60/1999, de 9 de marzo, y respetando lo establecido en la disposicion transitoria
primera del mismo, la eleccion de médico realizada por el titular del documento de afilia-
cion a la Seguridad Social vinculara a sus beneficiarios.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dis-
puesto en la presente Orden.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.
Se autoriza al Servicio Andaluz de Salud para la adopcién de las medidas necesarias en
ejecucioén de la presente disposicion.

Segunda.
La presente disposicién entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».

ANEXO |

ANEXO II*

33 Los Anexos de esta disposicion no estan publicados en la versién digital, sino en la original en papel.
http://www.juntadeandalucia.es/boja/1999/69/4
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§2.4. ORDEN DE 27 DE FEBRERO DE 2002, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA EFECTIVIDAD DEL CARACTER INDIVIDUAL
DE LA LIBRE ELECCION DE MEDICO Y SU GESTION
POR LA BASE DE DATOS DE USUARIOS DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

(BOJA nim. 28, de 7 de marzo)

La disposicion adicional tnica del Decreto 60/1999, de 9 de marzo, por el que se regula
la libre eleccion de médico general y pediatra establece que «teniendo en cuenta la actual
organizacién por cupos de titulares y beneficiarios de la Seguridad Social en la asignacion
de facultativos a los ciudadanos con derecho a las prestaciones sanitarias, el Servicio
Andaluz de Salud adaptara sus procedimientos de gestién para posibilitar la eleccion in-
dividual de facultativo. Los nuevos procedimientos incluiran la tarjeta sanitaria individual
y la adaptacion del componente capitativo del régimen retributivo al sistema de eleccion
individual establecido en el presente Decreto».

Asimismo, la disposicion transitoria primera establece que «en tanto no se desarrolle el
sistema de gestién previsto en la disposicion anterior, la eleccion del facultativo se realiza-
ra por el titular del derecho a la asistencia sanitaria conjuntamente con sus beneficiarios o
bien con la autorizacién de los mismos. La eleccién asi realizada vinculara a todos ellos».

El Decreto 260/2001, de 27 de noviembre, por el que se adaptan las retribuciones de
determinado personal de Atencion Primaria a la tarjeta sanitaria individual y a la libre elec-
cién de médico, en sus articulos 1.2 y 3.a, vincula la cuantia de determinados conceptos
retributivos al numero de usuarios con derecho reconocido a la asistencia sanitaria «segun
la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, gestionada y
administrada por el Servicio Andaluz de Salud».

Una vez alcanzada suficiente cobertura en la distribucién de las tarjetas sanitarias indivi-
duales, y habiéndose adaptado el componente capitativo del régimen retributivo de los
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equipos basicos de atencion primaria, asi como elaborada la base de datos de usuarios
que permita gestionar la eleccion y adscripcion individual de facultativo y la aplicacion
de dicho sistema retributivo-capitativo, se considera desarrollado el sistema de gestion
previsto en el Decreto 60/1999, de 9 de marzo, por el que se regula la libre eleccién de
médico general y pediatra, para hacer efectivo, de forma individual, el derecho a la libre
eleccion de médico de familia o pediatra.

De igual forma, para evitar contradicciones entre la nueva Base de Datos de Usuarios y
el sistema manual de especificacion de beneficiarios, mediante el antiguo Documento de
Afiliacion a la Seguridad Social en formato papel, conocido como «cartilla de la Seguridad
Social», se hace necesario modificar este sistema como identificador de derechos en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Esta medida posibilitara a su vez la promocion y el
impulso de la Tarjeta Sanitaria y su distribucién a los beneficiarios de la Seguridad Social.

En su virtud, en uso de las facultades atribuidas por el articulo 44 de la Ley 6/1983, de 21
de julio, del Gobierno y la Administracién de la Comunidad Autdbnoma de Andalucia, dispongo:

Articulo 1. Eleccion individualizada de médico.

A la entrada en vigor de la presente Orden se podra ejercitar de forma individualizada el
derecho a la libre eleccion de médico de familia o pediatra, en los términos previstos en el
Decreto 60/1999, de 9 de marzo, por el que se regula la libre eleccion de médico general
y pediatra, y en la Orden de la Consejeria de Salud de 9 de junio de 1999, por la que se
regula el procedimiento de libre eleccion y se establecen las normas de asignacién de
médico general y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 2. Documentos identificativos.

1. Los residentes en Andalucia se identificaran ante el Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia, individualmente, mediante la Tarjeta Sanitaria de Andalucia o, en su caso, el docu-
mento de «Reconocimiento Temporal del Derecho a la Asistencia Sanitaria» establecido en
la Orden de la Consejeria de Salud de 9 de junio de 1999, por la que se regula el proce-
dimiento de libre eleccion y se establecen las normas de asignacion de médico general y
pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

2. Los usuarios que no dispongan de la Tarjeta Sanitaria de Andalucia y tengan derecho a
la misma podran utilizar el justificante de haberla solicitado, como documento identificativo
ante el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, hasta que se produzca la expedicion de
dicha Tarjeta.

3. Los ciudadanos no residentes en Andalucia se identificaran mediante alguno de los
documentos que tienen validez en virtud de la normativa del Sistema Nacional de Salud o
de acuerdos internacionales.

Articulo 3. Gestion por la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Piblico
de Andalucia.

1. La adscripcion individualizada a médico de familia o pediatra se gestionara mediante la
Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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2. A efectos de gestion y administracion de los servicios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, la informacién contenida en la Base de Datos de Usuarios acreditara la situacion
de los ciudadanos en relacion con la asistencia sanitaria en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

3. La gestion y administracion de la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia corresponde al Servicio Andaluz de Salud.

DISPOSICION ADICIONAL

Unica.

Se delega en el Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud la facultad para modificar
y adaptar los modelos de documentos que figuran en los Anexos | y Il de la Orden de la
Consejeria de Salud de 9 de junio de 1999, por la que se regula el procedimiento de libre
eleccion y se establecen las normas de asignacion de médico general y pediatra en la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo esta-
blecido en la presente Orden.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

A partir de la entrada en vigor de la presente Orden, sélo tendran validez como docu-
mentos identificativos ante el Sistema Sanitario Publico de Andalucia los regulados en el
articulo 2 de esta Orden.

Segunda.

La presente Orden entrara en vigor el dia de su publicacion en el «Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia».
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§3.1. DECRETO 127/2003, DE 13 DE MAYO, POR EL QUE SE
ESTABLECE EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SEGUNDA
OPINION MEDICA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA

(BOJA num. 102, de 30 de mayo)

La Constitucién Espanola en su articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica,
a través de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

Los articulos 13.21 y 20.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, respectivamente
confieren a la Comunidad Autonoma competencia exclusiva en materia de seguridad e
higiene sin perjuicio de lo establecido por el articulo 149.1.16? de la Constitucion Espano-
la, asi como el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion basica del Estado en
materia de sanidad interior3*,

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en la letra o) del apartado 1 del
articulo 6, relativo a los derechos de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios
publicos en Andalucia, contempla el derecho de los mismos a disponer de una segunda
opinién facultativa sobre su proceso, en los términos que reglamentariamente se determi-
nen. Igualmente, en la letra h) del citado apartado y articulo, se establece el derecho que
tienen los ciudadanos a que se les dé en términos comprensibles, para ellos y para sus
familiares o personas allegadas, una informacién completa y continuada, verbal y escrita,
sobre su proceso, incluyendo diagndéstico, prondstico y alternativas de tratamiento.

El Il Plan Andaluz de Salud, en su apartado 92, indica que a lo largo de la vigencia del
propio Plan se seguira potenciando la capacidad de decision del ciudadano, entre otras
medidas a través del derecho a la segunda opinion médica.

34 véase articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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Por su parte, el Plan Marco de Calidad y Eficiencia de la Consejeria de Salud que estable-
ce el enfoque y las lineas estratégicas que en materia de calidad van a comprometer a
todos los proveedores publicos en sus formas de prestacién de servicios, senala que la
comunicacion y la informacion constituyen las bases para garantizar la participacion de
los ciudadanos y establece como objetivo conseguir que éstos intervengan en la toma de
decisiones y hagan uso de sus derechos como el de la segunda opinién de facultativo.

En la misma linea, el Contrato programa entre el Servicio Andaluz de Salud y sus centros
hospitalarios para el periodo 2001-2004 recoge que, mientras se regula el ejercicio del
derecho a la segunda opinion, el hospital velara porque ésta se facilite a aquellos pacientes
que la soliciten.

Una vision amplia del derecho de la autonomia del paciente en relacién a los Servicios
Sanitarios, el reconocimiento del papel protagonista del ciudadano en cuanto a su salud
se refiere, y la consideracion de que la satisfaccion de sus necesidades, demandas y ex-
pectativas son los objetivos fundamentales de la politica sanitaria andaluza han impulsado
la incorporacién de esta prestacion al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como un
elemento de calidad del propio Sistema.

Todo ello ha contribuido a que, en nuestra Comunidad Auténoma y en los dltimos anos,
se haya reconocido el derecho a la segunda opinion médica, como un derecho propio de
los ciudadanos que acuden al Sistema Sanitario Publico de Andalucia y cuyo desarrollo
reglamentario viene a ser cubierto por el presente Decreto.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo
de Andalucia, y previa deliberacién del Consejo de Gobierno, en su reunion del dia 13 de
mayo de 2003, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto regular el ejercicio del derecho a la segunda opinion
médica en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia®®.

Los efectos del presente Decreto, se entendera por segunda opinion médica el informe fa-
cultativo obtenido como consecuencia de la solicitud realizada al Sistema Sanitario Publico
de Andalucia por un paciente, por sus familiares, por su pareja de hecho de acuerdo con
lo dispuesto en los articulos 17 y 22 de la Ley 5/2002, de 16 de diciembre, de Parejas
de Hecho, por personas allegadas, por sus representantes legales o por la persona en
quien expresamente delegue el usuario esta opcién, tras el diagnéstico de una enfermedad
de pronostico fatal, incurable o que compromete gravemente la calidad de vida o tras la
propuesta de un tratamiento con elevado riesgo vital, una vez que el proceso diagndstico
se ha completado y siempre que no requiera tratamiento urgente.

35 §1 Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia (articulo 6.1.0).
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Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Seran beneficiarios de la segunda opinion médica, los esparoles residentes en cuales-
quiera de los municipios de Andalucia asi como los extranjeros, cuando su aseguramiento
corresponda, en ambos casos, al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 3. Circunstancias que pueden motivar la solicitud de segunda opinién

médica.

Cualquier paciente, comprendido en el ambito de aplicacién del presente Decreto, podra

hacer uso de su derecho a una segunda opinién médica, para3®:

a) Confirmacién diagnodstica de enfermedad degenerativa progresiva sin tratamiento cura-
tivo del sistema nervioso central, de una enfermedad neoplasica maligna, excepto los
canceres de piel que no sean el melanoma.

b) Confirmacién de alternativas terapéuticas de neoplasias malignas, excepto los cance-
res de piel que no sean el melanoma tanto al inicio, como a la recidiva o en el momento
de aparicién de metastasis.

c) Propuesta terapéutica para enfermedad coronaria avanzada de angioplastia mdltiple o
simple frente a cirugia cardiaca coronaria convencional.

d) Propuesta de cirugia coronaria convencional en situacién de riesgo, con o sin circula-
cion extracorpdrea, frente a revascularizacion transmiocéardica con laser, neoangiogé-
nesis o trasplante.

e) En cardiopatia congénita con indicacién de cierre o ampliacion de defecto congénito
por técnica de cardiologia intervencionista frente a cirugia convencional.

f) Confirmacién diagndéstica de tumoracion cerebral o raquimedular.

g) Propuesta de tratamiento quirtrgico en escoliosis de grado mayor idiopatica o no idio-
patica.

h) Confirmacién de diagnostico de enfermedad rara. A los efectos del presente Decreto,
se entendera por enfermedad rara: aquella enfermedad con peligro de muerte o de
invalidez cronica, incluidas las de origen genético, que tiene una prevalencia baja, es
decir, menor de cinco casos por cada diez mil habitantes.

Articulo 4. Garantia del derecho a la segunda opinién médica.

Para garantizar el ejercicio de este derecho, la Direccién General de Asistencia Sanitaria

del Servicio Andaluz de Salud3’:

a) Establecera los procedimientos adecuados a tal fin, incluyendo peticion de documenta-
cion.

b) Designara y actualizara la relacion de facultativos que integran los equipos de expertos
establecidos en el articulo 7.

36 §3.2 Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por
el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

37 | as referencias a organos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura orgéanica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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Articulo 5. Procedimiento para el desarrollo de la segunda opinién médica.

1. La segunda opinién médica podra ser solicitada por el propio paciente, por sus fami-
liares, por su pareja de hecho de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 17 y 22 de la
Ley 5/2002, de 16 de diciembre, de Parejas de Hecho, por personas allegadas, por sus
representantes legales o por la persona en quien expresamente delegue el usuario esta
opcidn. La solicitud podra realizarse por cualquier medio de comunicacion que sea valido,
incluidos los de transmision digital, asegurandose en todo momento la confidencialidad de
los datos personales y clinicos del interesado®.

2. La solicitud de segunda opinion médica so6lo se podra realizar una Unica vez en cada
proceso asistencial.

3. La segunda opiniéon médica sera estudiada y valorada por un facultativo o por un equipo
de expertos en el ambito de conocimiento o especialidad de que se trate, de acuerdo con
lo previsto en los apartados 4, 5 y 6 de este articulo.

4. Cada solicitud de segunda opinién médica, se remitira para su estudio a un facultativo
del equipo de expertos3®.

5. De mediar conformidad con el diagnéstico, o con el tratamiento propuesto, se emitira el
informe por el facultativo del equipo de expertos a que se hace referencia en el apartado
anterior.

6. En el caso de que exista discrepancia en el diagndstico o sobre el tratamiento, o sobre
ambos, se analizara, estudiara y discutira el caso en el seno del equipo de expertos, emi-
tiéndose el informe de manera colegiada.

7. Al objeto de evitar desplazamientos innecesarios al usuario, cualquiera de los informes
referidos en los dos apartados anteriores se fundamentara prioritariamente en las pruebas
realizadas al paciente, por el facultativo especialista de origen.

En los casos en los que excepcionalmente hubiera que realizar alguna prueba o explora-
cion complementaria, la Direccion General de Asistencia Sanitaria, a través de los proce-
dimientos oportunos, proporcionara al paciente el acceso a las mismas, incluyendo dia y
hora de la cita.

8. La Direccion General de Asistencia Sanitaria, en el plazo maximo de los treinta dias
siguientes al de presentacion de la solicitud de segunda opinion médica, remitira al inte-
resado el informe realizado de conformidad con lo previsto en los apartados anteriores.
No obstante, cuando segln criterio facultativo en funcion de la informacién recibida y por cir-
cunstancias derivadas del proceso asistencial o sobreanadidas al mismo, fuese conveniente
la realizacién de pruebas adicionales, o de exploraciones complementarias, el cémputo del
plazo maximo quedara en suspenso hasta tanto se resuelvan las incidencias surgidas.

38 De acuerdo con el articulo 17.1 de la Ley 5/2002, de 16 de diciembre, de Parejas de Hecho, los miembros
de la pareja de hecho podrén ejercer en todo caso el derecho que la legislacién sanitaria reconoce a los fami-
liares y allegados a una persona a obtener, en términos comprensibles, informacion completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento. Por su
parte, el articulo 22 de dicha Ley dispone lo siguiente: «En las materias no reguladas expresamente en esta
Ley, las parejas de hecho quedaran equiparadas al matrimonio en las relaciones juridicas que puedan establecer
con las diversas Administraciones Publicas de Andalucia en su propio ambito de competencias, con las unicas
limitaciones que puedan resultar impuestas por la aplicacion de la normativa estatal».

39 Articulo 7.
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9. Cuando no se rednan los requisitos establecidos en este Decreto, la Direccion General
de Asistencia Sanitaria, en el plazo de los siete dias siguientes al de presentacion de la
solicitud de segunda opinion médica, resolvera desestimando la misma.

Articulo 6. Garantia de la atencién sanitaria tras la segunda opinién médica.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria garantizara al paciente, en el ambito del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la atencion clinica respecto del diagnostico o del
tratamiento propuesto en el informe final.

Al efecto, por dicho Centro Directivo le sera facilitado al usuario una relacién de centros del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia donde podra, a eleccion suya, iniciar o continuar
con el tratamiento, asi como le sera gestionada la primera cita para el centro que haya
sido elegido por el usuario.

Articulo 7. Equipos de expertos.

1. Se constituiran equipos de facultativos expertos de entre profesionales pertenecientes a
los diferentes centros sanitarios que integran el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, con
la finalidad de analizar, estudiar y emitir los informes con las conclusiones clinicas finales.
2. Para pertenecer a uno de esos equipos de expertos, cada profesional sanitario ten-
dra que haber sido acreditado previamente con el nivel maximo de acreditacion que se
establezca por el 6rgano responsable de los procesos de acreditacion de profesionales
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que, igualmente, establecera los requisitos y
tiempos para la reacreditacion periddica de estos expertos.

DISPOSICION ADICIONAL

Unica. Red informética.

Para agilizar los plazos de respuesta y hacer mas eficiente el procedimiento, tendra prioridad
la utilizacion de una red de interconexion entre los miembros del equipo y entre éstos y el cen-
tro receptor de la demanda. Las redes informaticas y de telecomunicaciones que se establez-
can estaran sujetas a los principios de confidencialidad y seguridad y control de la informacién.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Acreditacién.
Hasta tanto no se regule el procedimiento y se proceda a efectuar la acreditacién de
los profesionales que conformen los equipos de expertos, previstos en el articulo 7 del
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presente Decreto, la Direccion General de Organizacion de Procesos y Formacion de la
Consejeria de Salud, arbitrara los mecanismos que resulten necesarios para la seleccion
de los mismos*°.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacién.

Se faculta al titular de la Consejeria de Salud para dictar las disposiciones necesarias para
el desarrollo o ejecucion del presente Decreto y, especialmente, para adaptar las circuns-
tancias que motivan la solicitud de segunda opiniéon médica, previstas en el articulo 3 de
este Decreto, asi como el plazo maximo previsto, en el articulo 5.8 del mismo, todo ello en
funcion del avance cientifico, del desarrollo de las tecnologias sanitarias, de la gravedad
de los procesos y de las expectativas de los usuarios®!.

Segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrara en vigor a los dos meses de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».

40 Resolucién de 15 de julio 2003, de la Direccién General Organizacién de Procesos y Formacion de la Con-

sejeria de Salud, por la que se fijan los criterios de seleccion de los equipos de expertos para el ejercicio del

derecho a la segunda opinion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (BOJA nim. 153, de 11 de

agosto): «La disposicion transitoria Unica del Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el

ejercicio de derecho a la segunda opinion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, faculta al titular

de la Direccién General de Organizacién de Procesos y Formacion a arbitrar los mecanismos que resulten nece-

sarios para la seleccion de los profesionales que conformen los equipos de expertos, en tanto no se regule el

procedimiento de acreditacion y se proceda a efectuar la misma. En su virtud, esta Direccién General, en uso

de las atribuciones que tiene conferidas, resuelve aprobar las siguientes instrucciones:

Primera. Los profesionales expertos deben pertenecer al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Segunda. La eleccién de los profesionales expertos atendera a los criterios especificos relacionados con los

distintos supuestos que contempla el articulo 3 del Decreto 127/2003, de 13 de mayo, y a los siguientes

criterios generales:

— Experiencia clinica reconocida en el tema a tratar y resultados en su desempefo profesional.

— Dimension académica (participacion en proyectos de investigacion, estudios, publicaciones o actividades
docentes relacionados con el tema a tratar).

— Actitud de compromiso con el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y trayectoria de colaboracion.

— Desempenio de su actividad profesional en un Servicio/Unidad que pueda prestar cobertura para la actividad
a desarrollar por el experto, y para las actuaciones derivadas que pudieran resultar.

— Actividad clinica enmarcada en comités hospitalarios, interhospitalarios y comités de area».

41 §3.2 Orden de 24 de agosto de 2004, por la que se desarrolla el Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por
el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.
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DESARROLLA EL DECRETO 127/2003, DE 13 DE MAYO,
POR EL QUE SE ESTABLECE EL EJERCICIO DEL DERECHO
A LA SEGUNDA OPINION MEDICA EN EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

(BOJA num. 173, de 3 de septiembre)

Ei derecho de los ciudadanos a la segunda opinion médica, reconocido por el articulo
6.1 letra o) de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, y desarrollado por
el Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a
la segunda opinion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se inserta en el
ambito del derecho de autonomia del paciente respecto de su salud y en la linea asumida
por el sistema sanitario andaluz de fomentar su capacidad de decisién.

El establecimiento del ejercicio del citado derecho ha propiciado el acrecentamiento de
las expectativas de los ciudadanos, generando una demanda de segunda opinién médica
que concierne a enfermedades relacionadas con neoplasias malignas de piel, aparato
locomotor, patologias oftalmicas, epilepsias y paralisis cerebrales infantiles, entre otras,
que en gran medida ha rebasado el ambito clinico de las circunstancias establecidas en el
articulo 3 del Decreto 127/2003. Demanda a la que es necesario responder en funcion del
compromiso contraido con los usuarios del sistema sanitario andaluz.

Por otra parte, la garantia del ejercicio de este derecho por parte del ciudadano obliga
al Sistema Sanitario Publico de Andalucia al establecimiento de un procedimiento, que le
permita acceder a esta prestacién en posicion de equidad con la confianza de recibir una
respuesta de calidad a su solicitud de segunda opinién médica.

En coherencia con lo expuesto, la presente Orden tiene como finalidad la adaptacién de las
circunstancias que pueden motivar la solicitud de segunda opinion médica, en el marco de
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lo establecido en el articulo 3, en relacion con lo dispuesto en la disposicion final primera,
del Decreto 127/2003, de 13 de mayo; asi como el desarrollo reglamentario que garanti-
ce la efectividad del ejercicio del derecho establecido en la citada Norma.

En su virtud, en uso de la habilitacidon conferida por la disposicion final primera del Decreto
127/2003, de 13 de mayo, y en uso de las facultades atribuidas por los articulos 39 y
44 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

La presente Orden tiene como objeto desarrollar el Decreto 127/2003, de 13 de mayo,
por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia*?.

Articulo 2. Solicitantes de la segunda opinién médica.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 127/2003, la segunda
opinion médica podra ser solicitada por el propio paciente, por sus familiares, por su
pareja de hecho, por personas allegadas, por su representante legal, o por la persona en
quien expresamente delegue esta opcion, salvo que exista constancia de que el paciente,
en su declaracién de voluntad vital anticipada emitida conforme a la normativa vigente, lo
haya impedido o excluido.

2. Cuando la solicitud sea formulada por un tercero, el paciente podré autorizar expresa-
mente que se le notifique a aquél el informe de segunda opinién médica.

3. Cuando el paciente sea menor de edad, la solicitud podran formularla el padre, la madre
o el tutor, si lo hubiere.

No obstante, los pacientes mayores de dieciséis anos y los que estén emancipados po-
dran ejercer directamente el derecho a solicitar la segunda opinion médica.

Articulo 3. Circunstancias necesarias para solicitar la segunda opinién médica.

La solicitud de la segunda opinion médica se podra efectuar cuando, ademas de reunir los

requisitos previstos en el articulo anterior, concurran las siguientes circunstancias:

1. El proceso asistencial objeto de la segunda opinion médica se encuentra en alguna de

las circunstancias desarrolladas en el articulo 3 del Decreto 127/2003, de 13 de mayo,

correspondientes a las enfermedades relacionadas en el Anexo | de esta Orden o en alguna

de las siguientes*3:

a) Confirmacién de alternativas terapéuticas en todas las neoplasias malignas de piel,
tanto al inicio, como a la recidiva o en el momento de aparicién de metastasis.

b) Confirmacion diagnéstica de Paralisis cerebrales infantiles.

c¢) Confirmacién de alternativas terapéuticas en Epilepsia refractaria a tratamiento.

42 §3.1 Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda
opinion médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

43 http://www.juntadeandalucia.es/boja/2004/173/index.html
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d) Confirmacion de intervencion quirlrgica en los casos de accidentes cerebrovasculares
y lesiones tromboembolicas arteriales como alternativa a otro tratamiento.

e) Confirmacion diagndstica o de alternativas terapéuticas sobre patologias oftalmicas
que provoquen disminucion de la agudeza visual éptima igual o inferior a 0,1 bilateral
(Escala de Schnellen) o disminucion del campo visual bilateral hasta ser igual o inferior
aloe.

f) Confirmacién de alternativa terapéutica quirtrgica en el aneurisma de aorta.

g) Confirmacion de alternativas terapéuticas quirurgicas en Cardiopatia isquémica.

h) Propuesta de tratamiento quirlrgico en patologias de la columna vertebral con afecta-
cién medular y, en su caso, afectacion radicular que afecte gravemente la calidad de
vida de los pacientes previamente intervenidos por alguno de los siguientes procedi-
mientos:

— Reapertura de sitio de laminectomia.

— Otra exploraciéon y descompresion del canal espinal.

— Excision o destruccion de lesion de médula espinal/meninges espina.

— Excision o destruccion de disco intervertebral no especifica.

— Artrodesis vertebral.

— Refusién vertebral.

— Fusion vertebral circunferencial, acceso con incisién Unica.

— Insercién de dispositivo de fusion vertebral intersomatico.

i) Propuesta de tratamiento quirirgico en patologias del aparato locomotor que com-
prometa gravemente la calidad de vida de los pacientes previamente intervenidos por
alguno de los siguientes procedimientos:

— Sustitucién total de cadera.

— Sustitucién total de rodilla.

i) Confirmacién de alternativas terapéuticas en pacientes incluidos en protocolo de tras-
plantes.

2. El proceso asistencial ha sido previamente diagnosticado o indicado en centros propios,

0 en centros concertados o conveniados con la Consejeria de Salud o el Servicio Andaluz

de Salud.

Articulo 4. Solicitud de la segunda opinién médica.

1. La segunda opinién médica se formalizara mediante la cumplimentacién del modelo
de solicitud, unico para todo el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que figura como
Anexo 2 de esta Orden**.

2. El modelo de solicitud, que constara de original y copia, estara disponible en todos los
centros sanitarios o administrativos dependientes de la Consejeria de Salud y del Servicio
Andaluz de Salud, asi como, en los centros concertados o conveniados con la Consejeria
de Salud o el Servicio Andaluz de Salud.

44 hitp://www.juntadeandalucia.es/boja/2004/173/index.html
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Asimismo, podra obtenerse dicha solicitud en las paginas web de la Consejeria de Salud y
del Servicio Andaluz de Salud*®.

Articulo 5. Presentacion de la solicitud.

La solicitud de segunda opinion médica se presentara en cualquiera de los centros sani-
tarios o administrativos dependientes de la Consejeria de Salud'y del Servicio Andaluz de
Salud y en los registros que se establecen en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun?e.

Articulo 6. Tramitacion de las solicitudes.

1. Todas las solicitudes de segunda opinion médica presentadas seran tramitadas por la
Direccién General de Asistencia Sanitaria®’ del Servicio Andaluz de Salud, de forma centra-
lizada para todo el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. La Direccion General de Asistencia Sanitaria sera responsable de constatar el cumpli-
miento de los requisitos relativos a la titularidad del derecho y los motivos de la solicitud,
asi como, la inexistencia de otra solicitud anterior de segunda opinion médica sobre el
mismo proceso asistencial.

3. La Direccién General de Asistencia Sanitaria sera responsable de recabar la documen-
tacion clinica del paciente y de remitirla a un facultativo del equipo de expertos correspon-
diente, garantizando la confidencialidad de los datos personales e informacion clinica de
aquél.

Articulo 7. Documentacién.

1. La solicitud debera ir acompanada de la documentacion preceptiva:

a) Cuando el solicitante es el paciente: Fotocopia compulsada del documento nacional de
identidad. Cuando el paciente sea un menor emancipado, fotocopia compulsada del
documento judicial de emancipacién y del de identidad.

45 http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_derechos
segopinion

46 E| articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, dispone lo siguiente: «Las solicitudes, escritos y comunica-
ciones que los ciudadanos dirijan a los 6rganos de las Administraciones publicas podréan presentarse: a) En los
registros de los 6rganos administrativos a que se dirijan. b) En los registros de cualquier érgano administrativo,
que pertenezca a la Administracion General del Estado, a la de cualquier Administraciéon de las Comunidades
Auténomas, a la de cualquier Administracion de las Diputaciones Provinciales, Cabildos y Consejos Insulares, a
los Ayuntamientos de los Municipios a que se refiere el articulo 121 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases del Régimen Local, o a la del resto de las entidades que integran la Administracion Local si, en
este ultimo caso, se hubiese suscrito el oportuno convenio. c) En las oficinas de Correos, en la forma que re-
glamentariamente se establezca. d) En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espana en el
extranjero. e) En cualquier otro que establezcan las disposiciones vigentes». También se puede realizar la solici-
tud de segunda opinién médica a través de Inters@s (Oficina Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia).

47 Las referencias a 6rganos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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b) Cuando el solicitante es una persona expresamente autorizada por el paciente: Foto-
copias compulsadas de los documentos de identidad del paciente y del solicitante;
ademas, debera estar firmado el apartado «autorizacion expresa del paciente» del for-
mulario de solicitud de segunda opinion médica.

c¢) Cuando el solicitante es un familiar del paciente: Certificacion médica que acredite la im-
posibilidad del paciente para formular por si mismo la peticién, o fotocopia compulsada
de la misma; fotocopia compulsada de un documento oficial que acredite su vinculacién
familiar con el paciente; fotocopia compulsada del documento de identidad del paciente
y del solicitante.

d) Cuando el solicitante es pareja de hecho del paciente: Certificacion médica que acredite
la imposibilidad del paciente para formular por si mismo la peticion, o fotocopia com-
pulsada de la misma; fotocopia compulsada de un documento oficial que acredite su
vinculacién como pareja de hecho del paciente; fotocopia compulsada del documento
de identidad del paciente y del solicitante.

e) Cuando el solicitante es un allegado del paciente: Certificacion médica que acredite la
imposibilidad del paciente para formular por si mismo la peticion, o fotocopia compul-
sada de la misma; original de la declaracion jurada que acredite su vinculacion como
allegado del paciente; fotocopia compulsada del documento de identidad del paciente
y del solicitante.

f) Cuando el solicitante es representante legal del paciente: Fotocopia compulsada de
un documento oficial que acredite su vinculacion legal con el paciente (padre, madre,
tutor); fotocopia compulsada del documento de identidad del paciente (si lo tuviera) y
del solicitante.

Asimismo, la solicitud debera contener los datos imprescindibles a aportar por el paciente

o solicitante, que se relacionan en el Anexo 2 de la presente Orden.

2. En el supuesto de omision o falta de alguno de estos datos o documentos, se requerira

al solicitante para que, en un plazo de diez dias a contar desde su notificacion, proceda a

su subsanacion, con indicacién de que si asi no lo hiciera se le tendra por desistido de su

peticion, previa resolucion que debera ser dictada en los términos previstos en el articulo

42 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones

Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun?®.

3. Los datos declarados en la solicitud se presumiran como ciertos, recayendo sobre

quien los aporte la responsabilidad derivada de la omisién o falsedad en alguno de ellos.

48 De acuerdo con el articulo 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Ad-
ministraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, el transcurso del plazo maximo legal para
resolver un procedimiento y notificar la resolucion se podra suspender en los siguientes casos: «a) Cuando deba
requerirse a cualquier interesado para la subsanacion de deficiencias y la aportacién de documentos y otros
elementos de juicio necesarios, por el tiempo que medie entre la notificaciéon del requerimiento y su efectivo
cumplimiento por el destinatario, o, en su defecto, el transcurso del plazo concedido, todo ello sin perjuicio de
lo previsto en el articulo 71 de la presente Ley».
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Articulo 8. Declaracién de extincién del procedimiento.

1. Se declarara la extincién del procedimiento de tramitacion de la solicitud de segunda

opinidn médica cuando, con anterioridad a la emision del correspondiente informe, se

produzca alguna de las siguientes circunstancias que impidan su continuacion:

a) Que se haya producido un cambio sustancial en la situacion clinica del paciente que
motivo la solicitud de segunda opinion médica.

b) Que la situacién clinica del paciente haya requerido una actuaciéon inmediata, de tal
modo, que deje sin fundamento la utilidad del informe de segunda opinion consiguiente
a dicha peticion.

c¢) Que, informado el paciente de la necesidad de practicarle nuevas pruebas o explora-
ciones, consideradas por los facultativos expertos como imprescindibles para llevar a
efecto la valoracion del caso, aquél no diera su conformidad al respecto.

d) Que se produzca la renuncia expresa del paciente a que se tramite su solicitud de se-
gunda opinion médica, o en su caso, del solicitante.

e) Que se haya producido el fallecimiento del paciente.

2. En estos casos, la resolucion declarara finalizado el procedimiento con indicacion de la

circunstancia que se haya producido.

Articulo 9. Contenido del informe de segunda opinién médica.
El informe de segunda opinién contendra una valoracion argumentada e incluira una con-
clusion final, en términos comprensibles para el paciente, o en su caso, para el solicitante.

Articulo 10. Notificacién.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria notificara, en el plazo maximo de los treinta
dias siguientes al de presentacion de la solicitud, el informe de segunda opinion o la reso-
lucion de extincion del procedimiento, al paciente o, en su caso, al solicitante autorizado
para recibirlo, remitiéndolo al lugar senalado en la misma a tal efecto.

Articulo 11. Garantia de atencion sanitaria.

1. Cuando el paciente reciba el informe de segunda opinion coincidente con el diagndstico
o con el tratamiento propuesto inicialmente, continuara recibiendo atencién sanitaria en el
centro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia donde venia siendo asistido.

2. Cuando la segunda opinién médica sea divergente con el diagnostico o tratamiento
propuesto inicialmente, y en el caso de que dicha segunda opinion sea ratificada por el in-
forme final del equipo de expertos recogido en el apartado sexto del articulo 5 del Decreto
127/2003, de 13 de mayo, la Direccion General de Asistencia Sanitaria garantizara al pa-
ciente la atencion clinica en el ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia respecto
del diagnostico o tratamiento recogido en dicho informe.

3. A tal fin, la citada Direccion General indicara los centros en los que el paciente puede
iniciar o seguir el tratamiento o pauta establecido en el informe, aportando la informacion
necesaria para que efectle su eleccion y, una vez llevada a cabo ésta, le gestionara la
primera cita en el centro elegido.
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DISPOSICION FINAL

Unica. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de la Junta de Andalucia».
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4. GARANTIAS DE ESPERA EN LOS
TIEMPOS DE RESPUESTA ASISTENCIAL






§4.1. DECRETO 209/2001, DE 18 DE SEPTIEMBRE, POR
EL QUE SE ESTABLECE LA GARANTIA DE PLAZO DE
RESPUESTA QUIRURGICA EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA

(BOJA nim. 114, de 2 de octubre)

E!l articulo 43 de la Constitucion Espanola de 1978 reconoce el derecho a la proteccion de
la salud y establece la atribucion de competencias a los poderes publicos para organizar y
tutelar la salud publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios; asimismo y a través de las previsiones contenidas en el Titulo VI, organiza
las atribuciones y competencias del Estado sobre la base de la institucionalizacion de las
Comunidades Auténomas. En este orden los articulos 13.21 y 20.1 del Estatuto de Auto-
nomia para Andalucia, respectivamente, confieren a la Comunidad Auténoma competencia
exclusiva en materia de seguridad e higiene, sin perjuicio de lo establecido por el articulo
149.1.16 de la Constitucion Espanola, asi como el desarrollo legislativo y la ejecucion de
la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior®.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el Capitulo Primero «De los
principios generales», contempla en su articulo 9 de 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 en el apartado 2 del articulo 10, relativo a los derechos de los
ciudadanos 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.

LalLey 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en la letra d) del apartado 1 del arti-
culo 6 relativo a los derechos de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios pu-

49 vease articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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blicos en Andalucia, contempla el derecho de los mismos a disponer de informacion sobre
los servicios y prestaciones sanitarias a que puedan acceder y los requisitos necesarios
para su uso. Asimismo en la letra m) del citado articulo se establece que se garantizara,
en el ambito territorial de Andalucia, el acceso a las prestaciones sanitarias en un tiempo
maximo, en los términos y plazos que reglamentariamente se determinen.

En este sentido, la Ley de Salud de Andalucia determina en el articulo 9.2, relativo a la
efectividad de los derechos y deberes, que el Consejo de Gobierno de la Junta de An-
dalucia garantizara a los ciudadanos el pleno ejercicio de los derechos y obligaciones
recogidas en esta Ley, para lo que establecera reglamentariamente el alcance y contenido
especifico de las condiciones de las mismas.

En Andalucia, el desarrollo alcanzado por el sistema publico de salud en los ultimos quince
anos, ha determinado que, practicamente, todos los problemas de salud de los ciudada-
nos puedan ser atendidos en nuestro territorio, con altos niveles de calidad y seguridad.

En el caso de la necesidad de intervencion quirdrgica, los andaluces cuentan con una mo-
derna red publica de hospitales y de profesionales que prestan sus servicios en la misma,
que cada vez incrementan mas su rendimiento, habiéndose alcanzado el objetivo de que
nadie, con un problema urgente que comprometa seriamente su vida, tenga que esperar
para poder acceder a la intervencion quirirgica que necesita.

No obstante, existen casos que no son calificados como «cirugia urgente» por los profesio-
nales, pero que producen dolor, molestias importantes, riesgos a medio o largo plazo, que
tienen que esperar a veces mas tiempo, del que social y profesionalmente es deseable.

Al margen del sistema de Responsabilidad Patrimonial de la Administracién Publica, el
presente Decreto pretende garantizar unos plazos maximos de respuesta quirtrgica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que seran variables en funcion de los procedimien-
tos quirdrgicos de que se trate, y que, caso de superarse, supondran que la Administracion
Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia debera abonar la intervencién quirtrgica en el
centro privado que elija el paciente.

Asi mismo, se pretende que las garantias de respuesta quirtrgica en un futuro préximo se
extiendan a la atencion en los procesos diagnosticos y en las consultas de especialidades
de la red sanitaria publica, con la finalidad de ir marcando una pauta clara, para que no
haya retrasos en el establecimiento del diagnostico y tratamiento de los pacientes que
necesitan asistencia especializada.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo

de Andalucia, y previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su reunién del dia 18 de
septiembre de 2001, dispongo:
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Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.
El presente Decreto tiene por objeto garantizar plazos de respuesta quirirgica en el Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia estableciendo, a tal fin, los instrumentos necesarios.

Articulo 2. Beneficiarios.

Seran beneficiarios de la garantia establecida en este Decreto, las personas incluidas en el
apartado 1 del articulo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, que se
encuentren inscritas en el Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, para las intervenciones quirtrgicas programadas previstas en el Anexo 1 del
presente Decreto.

Articulo 3. Plazo maximo de intervencién quirdrgica.

Las intervenciones quirrgicas que se precisen para la atencion de los procedimientos
quirurgicos relacionados en el Anexo 1 de este Decreto deberan realizarse en un plazo
no superior a los 180 dias naturales, contados desde la fecha de presentacion por el
paciente, o persona autorizada para ello, del documento de inscripcion en el Registro de
Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, sin perjuicio de que se
aprueben plazos de respuesta inferiores para determinadas intervenciones, de acuerdo
con lo establecido en la disposicién adicional quinta de este Decreto®.

Articulo 4. Sistemas de garantias.

1. La Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia podra ofertar cualquiera
de los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o centros concertados, a fin de
garantizar el tiempo maximo de respuesta.

2. Alos efectos establecidos en el apartado anterior, la Administracion Sanitaria pondréa a
disposicion de los ciudadanos, informacion sobre los tiempos de espera quirurgicos en los
distintos centros y servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 5. Pérdida de la garantia.

Quedara sin efecto la garantia de respuesta en el plazo que se haya establecido para su
intervencion, si el paciente una vez requerido para la misma, de forma fehaciente, en el
domicilio sefialado al efecto en la solicitud de inscripcién en el Registro de Demanda Qui-
rurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se negara o no hiciese acto de presen-
cia a la citacién correspondiente o voluntariamente demorara la intervencion, en el centro
que indico la misma o en otro centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias
resulten injustificadas®!.

50 En tal sentido se establece un plazo de espera de 120 dias naturales para algunas intervenciones quirurgicas
por Orden de 20 de diciembre de 2006 (§4.4).

51 Articulo 6 Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirdrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta quirdr-
gica en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (§4.3).
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Articulo 6. Suspension del plazo maximo de intervenciéon quirdrgica.

Cuando, segun criterio facultativo, por circunstancias derivadas de su proceso asisten-
cial o sobreanadidas al mismo, no fuese conveniente realizar la intervencién quirirgica
prevista, el cémputo del plazo maximo quedara en suspenso hasta que se resuelvan las
incidencias surgidas®2.

Articulo 7. Registro de Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

1. Para el control y gestién de la demanda de intervenciones quirirgicas programadas, se
crea un Registro que funcionara en los centros hospitalarios del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia y en los centros concertados que se determinen, denominado Registro de
Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. El Registro sera unico, en la Comunidad Auténoma de Andalucia, si bien la gestion del
mismo se llevara de manera descentralizada por cada uno de los centros hospitalarios del
Servicio Andaluz de Salud, por las Empresas Publicas Hospitalarias adscritas a la Conseje-
ria de Salud y por los centros concertados con la Consejeria de Salud.

3. El Registro queda adscrito a la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 8. Contenido del Registro de Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

En el Registro de Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se inscri-
biran, como minimo, los siguientes datos:

. Datos identificativos del paciente.

. Fecha de presentacion de la solicitud de inscripcion en el Registro.

. Indicacion quirdrgica por el facultativo especialista responsable del paciente.

. Aceptacion por el paciente de su inscripcion en el Registro.

. Pausa de la suspension del computo del plazo maximo de respuesta quirtrgica.

. Fecha del inicio de la suspension.

. Fecha de reinicio del computo del plazo maximo de respuesta quirirgica, una vez des-
aparecida la causa que motivd la suspension.

8. Fecha de la baja en el Registro.

9. Causa de la baja en el Registro.

10. Causa que motiva la pérdida de la garantia de respuesta quirdrgica en el plazo que se
haya establecido para su intervencion.

11. Fecha de la pérdida de la garantia.

NOOGHLWNR

52 Articulo 5 Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirlrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta quirtr-
gica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (§4.3).
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Articulo 9. Inscripcién en el Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

1. La inscripcion en el Registro de Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia se formalizara con la cumplimentacion de la solicitud de inscripcion, que figura
como Anexo 2 del presente Decreto, en el Registro de Demanda Quirtrgica.

2. La fecha de inscripcién en el Registro sera la del dia de presentacién, por el paciente,
0 persona autorizada para ello, de la solicitud de inscripcién en el mismo®3.

Articulo 10. Baja en el Registro de Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

1. La baja en el Registro de Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalu-
cia tendréa lugar por alguna de las siguientes causas®*:

a) La realizacion de la intervencion quirirgica indicada.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

c) La revaluacién de la indicacién, que haga desaconsejable la intervencién quirdrgica.

d) El fallecimiento del paciente.

2. En los supuestos previstos en las letras b) y c) del apartado anterior, la baja en el Regis-
tro surtira efectos desde la fecha de inscripcion en el mismo de la solicitud de baja, que
figura como Anexo 3 del presente Decreto.

3. En los supuestos previstos en las letras a) y d) del mismo apartado, la baja en el Regis-
tro surtird efectos desde la fecha en que ocurrieron, una vez realizada la correspondiente
comunicacion al Registro.

Articulo 11. Incumplimiento del plazo maximo.

1. De acuerdo con lo previsto en la letra m) del apartado 1 del articulo 6, en relacion con
el apartado 2 del articulo 9 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, trans-
curridos los plazos de respuesta establecidos, el paciente podra requerir el tratamiento en
un centro sanitario privado.

2. En el supuesto previsto en el apartado anterior, la Administracion Sanitaria Publica de
la Junta de Andalucia estara obligada al pago de los gastos derivados de la intervencién
quirtrgica al centro elegido, en las condiciones establecidas en el presente Decreto.

3. Los gastos derivados de la intervencién quirlrgica a satisfacer por la Administracién
Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia seran como maximo los correspondientes a las
cuantias que figuran en el Anexo 1, del presente Decreto.

53 Articulo 21 Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirtrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta quirur-
gica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (§4.3).

54 Articulo 24 Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirdrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta quirdr-
gica en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (§4.3).
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Articulo 12. Intervenciones quirdrgicas excluidas de la obligacién de pago.

1. A efectos de este Decreto, la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia

no asumira los gastos de las intervenciones quirlrgicas, en los supuestos siguientes:

a) Cuando, sin perjuicio de lo establecido en la legislacién sobre incompatibilidades del per-
sonal al servicio de las Administraciones Publicas, las intervenciones quirtrgicas se reali-
cen en centros, en los que desarrollen su actividad médicos del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, de la especialidad correspondiente al procedimiento quirirgico indicado.

b) En los casos de intervenciones quirurgicas distintas a las que origind su inscripcion en
el Registro de Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

c¢) Cuando se incumpla alguno de los requisitos previstos en el presente Decreto.

2. Quedan exceptuadas del apartado anterior aquellas intervenciones que se consideren

necesarias realizar en el acto quirurgico y que no coincidan con las inicialmente registra-

das, como consecuencia de discrepancias diagnésticas surgidas en dicho acto. El abono
de las mismas se resolvera por la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalu-
cia, previo informe del centro donde se realizaron.

Articulo 13. Documento acreditativo.

1. Una vez agotado el plazo maximo de garantia que establece el presente Decreto, la Ad-

ministracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia facilitara al paciente un documento,

que figura como Anexo 4 del presente Decreto®s, que lo acredite ante el centro sanitario

elegido para su intervencion.

2. El citado documento acreditativo debera contener, al menos, los siguientes extremos®®:

a) Acreditacion de haber sido superado el plazo maximo de garantia de respuesta quirlr-
gica previsto para su procedimiento quirdrgico.

b) Procedimiento quirdrgico.

c) Centro hospitalario del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que indic6 la intervencion.

d) Cuantia econdmica que la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia se com-
promete a satisfacer, como maximo, por los gastos derivados de la intervencién quirtrgica.

3. Junto con el documento acreditativo se le facilitara al paciente una relacion de centros

sanitarios privados en los que se pudiera dar respuesta quirlrgica a su procedimiento.

Articulo 14. Gastos de desplazamiento.

Los gastos de desplazamiento de un enfermo, a un centro situado en localidad distinta a la de
donde se indico su intervencion, asi como los gastos de desplazamiento y dietas del acom-
panante, seran abonados por la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia en
concepto de indemnizacion, de acuerdo con las tarifas recogidas en la normativa vigente.
Quedan excluidos del abono de los gastos de desplazamiento y dietas los casos contem-
plados en el apartado 1 del articulo 12 del presente Decreto.

55 BOJA nim. 114, de 2 de octubre de 2001.

56 Articulo 11 Orden de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimiento de pago de los gastos derivados de
intervenciones quirlrgicas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta quirtr-
gica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (§4.3).
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Intervenciones de caracter urgente.
Las intervenciones quirdrgicas que, segun criterio facultativo, tengan caracter urgente y
vital se practicaran con la celeridad que la practica clinica aconseje en cada caso.

Segunda. Extraccion y trasplante de érganos.

Quedan excluidas del ambito de aplicacién de este Decreto las intervenciones quirlrgicas
de extraccion y trasplante de érganos, cuya realizacion dependera de la disponibilidad de
organos de donantes.

Tercera. Suspensién temporal de la garantia de plazo maximo.

La garantia de plazo maximo de respuesta a la demanda quirurgica, recogida en el presen-
te Decreto, quedara sin efecto provisionalmente, por Orden del titular de la Consejeria de
Salud, en caso de que por circunstancias excepcionales se vea alterado el normal funcio-
namiento de los centros asistenciales.

Cuarta. Actualizacién de procedimientos.
Cuando las circunstancias técnicas lo aconsejen, por Orden del titular de la Consejeria de
Salud, se podran actualizar los procedimientos quirtrgicos recogidos en el Anexo 1.

Quinta. Revisién del plazo de respuesta.

1. Por Orden del titular de la Consejeria de Salud podran establecerse, oidas las Sociedades

Cientificas de Andalucia representantes de las especialidades quirlrgicas correspondientes,

aquellos procedimientos quirdrgicos que, por sus especiales caracteristicas asistenciales y de

necesidad sanitaria, deban disponer de plazos de respuesta inferiores a los citados 180 dias.

2. La determinacion de las citadas caracteristicas asistenciales y de necesidad sanitaria

se realizara con base a los siguientes criterios:

a) Procesos graves que no tengan la consideracién de urgencias o emergencias, pero en
los que la demora pueda entrafiar riesgo para la vida del paciente.

b) Procesos en los que la demora en la intervencion quirdrgica pueda generar graves dis-
capacidades o alterar de manera importante la capacidad funcional del paciente.

c¢) Procesos que producen dolor importante e invalidante.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Inscripcién de pacientes en espera de intervencién quirdrgica.
Los pacientes que, a la entrada en vigor del presente Decreto, se encuentren en espera de
alguno de los procedimientos quirtrgicos que figuran recogidos en el Anexo, se inscribiran
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de oficio en el Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
con el reconocimiento del tiempo de espera.

Segunda. Implantacién.

La garantia de plazos maximos de respuesta quirirgica se desarrollara de forma progre-
siva, para adecuar la estructura organizativa de los centros sanitarios al cumplimiento de
este derecho, de forma que se garantice a los doce meses, desde la entrada en vigor del
presente Decreto, el plazo recogido en su articulo 3.

Tercera. Registro de la Demanda de Servicios Quirtrgicos en el Servicio Andaluz de
Salud.

El Registro de la Demanda de Servicios Quirurgicos en el Servicio Andaluz de Salud per-
manecera en funcionamiento hasta que, por Orden del titular de la Consejeria de Salud,
se determine el inicio de la actividad del Registro de Demanda Quirurgica, previsto en el
articulo 7, del presente Decreto.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.
Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores de igual o inferior rango, que se
opongan a lo previsto en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacién reglamentaria.
Se faculta al titular de la Consejeria de Salud®” para el desarrollo del presente Decreto, v,
en especial, para actualizar las cantidades previstas en el Anexo 1.

Segunda. Entrada en vigor.
Este Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia».

57 | as referencias a organos y centros directivos deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio
Andaluz de Salud.
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ANEXO 1. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS58.
BOJA nim. 114, de 2 de octubre de 2001, pagina nim. 16.413 y siguientes.

http://www.juntadeandalucia.es/boja/2001/114/index.html

En el precio que se establece por cada uno de los procedimientos se consideran incluidos:

— Las pruebas diagnosticas y terapéuticas rutinarias o especiales que sea preciso realizar
al paciente con anterioridad al procedimiento al que vaya a ser sometido, o durante el
periodo de hospitalizacion incluido, en su caso, los estudios pre-operatorios necesarios.

— La atencion derivada de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo
de todo el proceso asistencial, tanto en la fase preoperatoria, como en la intervencién
quirargica, como en la hospitalizacién, y como en el postoperatorio, hasta los 60 dias
naturales contados desde el dia siguiente a producirse el alta clinica del paciente.

— Las reintervenciones quirdrgicas que haya que realizar al paciente, siempre que estén
relacionadas con la causa que motivo su intervencion.

— El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre
y hemoderivados.

— Las curas.

Este importe no incluye el precio de las protesis, que se facturaran segun precios estable-
cidos por Orden de la Consejeria de Salud.

58 Actualizado por Anexo de Orden de 14 de mayo de 2007 (§4.5).
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§4.2. ORDEN DE 25 DE SEPTIEMBRE DE 2002, POR LA QUE
SE ESTABLECEN NORMAS PARA LA APLICACION DE
LA GARANTIA DE PLAZO DE RESPUESTA QUIRURGICA
Y EL FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO DE DEMANDA
QUIRURGICA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

(BOJA nim. 115, de 1 de octubre)

El Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo
de respuesta quirtrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha venido a desa-
rrollar el derecho de los ciudadanos a que se les garantice el acceso a las prestaciones
sanitarias en un tiempo maximo previsto en la letra m) del apartado 1 del articulo 6 de la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, estableciendo los instrumentos ne-
cesarios para hacerlo efectivo, entre los que destacan la fijacion de un plazo de garantia
para la asistencia quirurgica, la creacion de un registro Unico de demanda quirdrgica, y la
obligacién de la Administracion Sanitaria de pago de los gastos derivados de la interven-
cion quirurgica en el centro elegido por el paciente cuando se haya incumplido tal plazo.

Dicha norma reglamentaria contiene a su vez una habilitaciéon expresa al titular de la Con-
sejeria de Salud para desarrollar los aspectos necesarios para facilitar la adecuada apli-
cacion de la misma, con el objetivo de armonizar cuantas actuaciones le corresponden a
la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia en orden a la efectividad del
derecho de los ciudadanos.

La presente Orden viene a completar el marco normativo del ejercicio del derecho a la
garantia de plazo de respuesta quirdrgica, estableciendo el procedimiento a seguir para
el pago de los gastos derivados de intervenciones quirurgicas realizadas en centros sani-
tarios privados a pacientes cuando se ha superado el plazo reglamentario fijado para las
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mismas, concurriendo las circunstancias legales previstas, en cuyo caso la Administracion
Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia estara obligada al pago de aquéllos en las con-
diciones que el Decreto establece.

Asimismo, se fijan los precios maximos a facturar por la implantacién de determinadas
protesis quirdrgicas.

Por otro lado, se establece la posibilidad de suscripcion de convenios de colaboracion con
entidades privadas como instrumento que permite informar a los pacientes en los que se
ha superado el plazo maximo de respuesta quirtrgica de aquellos centros privados que,
contando con las debidas autorizaciones sanitarias, reunen los requisitos para llevar a
cabo los procedimientos quirtrgicos en las condiciones establecidas en el citado Decreto.

Por lo anterior, en uso de la habilitacién conferida en la disposicion final primera del De-
creto 209/2001, de 18 de septiembre, y de las competencias atribuidas por el articulo
39.1 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

1. La presente Orden regula el procedimiento de pago de los gastos derivados de in-
tervenciones quirurgicas, asi como, en su caso, los derivados del implante de protesis,
realizadas en centros sanitarios privados por superacion del plazo maximo de intervencion
quirdrgica previsto en el articulo 3 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre.

2. El pago se hara efectivo por las entidades publicas que conforman la Administracion Sa-
nitaria Publica de la Junta de Andalucia al centro sanitario privado elegido por el paciente
en los términos y condiciones establecidos en el referido Decreto y en esta Orden.

Articulo 2. Gastos derivados de las intervenciones quirdrgicas.

1. Elimporte de los gastos a satisfacer por las entidades publicas que conforman la Admi-

nistracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia en ningln caso sera superior al fijado

para cada uno de los procedimientos quirtrgicos comprendidos en el Anexo 1 del Decreto

209/2001, de 18 de septiembre.

2. Dicho importe maximo comprende:

a) Las pruebas diagnédsticas y terapéuticas rutinarias o especiales que sea preciso reali-
zar al paciente con anterioridad al procedimiento al que vaya a ser sometido, o durante
el periodo de hospitalizacion incluidos, en su caso, los estudios preoperatorios nece-
sarios.

b) La atencion derivada de las posibles complicaciones que puedan presentarse a lo largo
de todo el proceso asistencial, tanto en la fase operatoria como en la intervencion
quirtrgica, como en la hospitalizacion, y como en el postoperatorio, hasta los 60 dias
naturales contados desde el dia siguiente a producirse el alta clinica del paciente.

c) Las reintervenciones quirurgicas que haya que realizar al paciente, siempre que estén
relacionadas con la causa que motivo su intervencion.
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d) El tratamiento medicamentoso que se requiera durante el proceso, asi como la sangre
y hemoderivados.
e) Las curas.

Articulo 3. Prétesis quirdrgicas.

En los procedimientos quirdrgicos a los que se refiere la nota (2) del Anexo 1 del Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, la cuantia a satisfacer por las protesis implantadas no
podra ser superior a la establecida en el Anexo | de la presente Orden, debiéndose reflejar
expresamente en la correspondiente factura desglosada de los gastos a que se refiere el
articulo anterior.

Articulo 4. Pago.

1. En funcion de la adscripcion del centro hospitalario que indico la intervencion, los cen-

tros privados presentaran factura a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud

para los hospitales adscritos al mismo, o a la Direccidén Gerencia de los hospitales Empre-
sas Publicas.

2. Lafactura, que deberd cumplir los requisitos que establece el Real Decreto 2402/1985,

de 18 de diciembre, por el que se regula el deber de expedicion y entrega por empresarios

y profesionales, se acompanara de los documentos siguientes:

a) Informe clinico en el que consten, al menos, datos de identificaciéon del paciente (nom-
bre y dos apellidos, domicilio, nimero de usuario de la Seguridad Social), procedimiento
quirargico realizado conforme a la denominacién y cédigo que aparecen en el Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, y fecha de la intervencion.

b) Fotocopia del documento acreditativo que se establece en el Anexo 4 del mismo Decreto.

c) Fotocopia de la autorizacion administrativa de funcionamiento del centro sanitario otor-
gada por la autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma competente.

d) Declaracion responsable del representante legal del centro sanitario privado en la que
se manifieste que en el mismo no desarrollan su actividad médicos del Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia de la especialidad correspondiente al procedimiento quirurgico
efectuado, ni que aquél mantiene con la Administracion Sanitaria Publica de la Junta
de Andalucia contrato o convenio en el que se incluya prestacién de servicios de dicha
especialidad.

e) Relacion de los médicos del centro de la especialidad correspondiente al procedimiento
quirurgico realizado.

f) Declaracion responsable del representante legal de la empresa en la que manifieste que
al paciente intervenido no se le ha facturado ni se le facturara por los conceptos que se
facturan a la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia.

Articulo 5. Convenio de colaboracién.

1. Con el fin de que la relacion de centros privados que debe facilitarse al paciente inclu-
ya aquellos que, ademas de contar con las debidas autorizaciones de la Administracion
Sanitaria competente, retnen los restantes requisitos del Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre, los centros sanitarios privados que deseen aparecer en dicha relacion tendran
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que suscribir un convenio de colaboracion con la Administracion Sanitaria Publica de la
Junta de Andalucia.

2. Se aprueba el modelo de convenio de colaboracién a suscribir por el Director Gerente
del Servicio Andaluz de Salud y los Directores Gerentes de los hospitales Empresas Pu-
blicas, en el ambito de sus respectivas competencias, en los términos que constan en el
Anexo Il de la presente Orden, como expresién de la disponibilidad de los correspondientes
centros sanitarios privados para llevar a cabo los procedimientos quirtrgicos en las condi-
ciones y por las cuantias maximas que en el Decreto 209/2001 se establecen.

3. No podran suscribirse convenios de colaboracion con centros sanitarios privados con
los que la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia mantenga concierto o
convenio para la prestacion de asistencia sanitaria en la misma especialidad quirurgica que
la del correspondiente procedimiento.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y a las Direcciones Geren-
cias de los hospitales Empresas Publicas adscritos a la Consejeria de Salud®® para adoptar
las medidas necesarias para el cumplimiento de esta Orden.

Segunda.
Esta disposicién entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia».

59 | as referencias a 6rganos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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ANEXO I. PRECIOS MAXIMOS A FACTURAR DE LAS
PROTESIS QUIRURGICAS EN LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS CONTEMPLADOS EN EL ANEXO 1 DEL

DECRETO 209,/2001, DE 18 DE SEPTIEMBRE, POR
EL QUE SE ESTABLECE LA GARANTIA DE PLAZO DE
RESPUESTA QUIRURGICA EN EL SISTEMA SANITARIO

PUBLICO DE ANDALUCIA

Codigo Procedimiento quirtdrgico Importe (euros)
35.20  SUSTITUCION DE VALVULA CARDIACA NO ESPECIFICADA 3.300
35.21  SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA CON INJERTO DE TEJIDO 2.400
35.22  OTRA SUSTITUCION DE VALVULA AORTICA 3.800
35.23  SUSTITUCION DE VALVULA MITRAL CON INJERTO DE TEJIDO 2.400
35.24  OTRA SUSTITUCION DE VALVULA MITRAL 3.300
35.25  SUSTITUCION DE VALVULA PULMONAR CON INJERTO DE TEJIDO 3.800
35.26  OTRA SUSTITUCION DE VALVULA PULMONAR 3.300
35.27  SUSTITUCION DE VALVULA TRICUSPIDE CON INJERTO DE TEJIDO 2.400
35.28  OTRA SUSTITUCION DE VALVULA TRICUSPIDE 3.300
35.50  REPARACION DE DEFECTO NO ESPECIFICADO DE TABIQUES CARDIACOS

CON PROTESIS 991,5
35.51  REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS,

TECNICA ABIERTA 446,5
35.52  REPARACION DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS,

TECNICA CERRADA 4.808
35.53  REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON

PROTESIS 1.400
35.54  REPARACION DE DEFECTO DE COJINES ENDOCARDICOS CON PROTESIS 1.400
81.00 ARTRODESIS VERTEBRAL NEOM 1.502
81.01  ARTRODESIS VERTEBRAL ATLAS-AXIS 3.800
81.02  OTRA ARTRODESIS VERTEBRAL CERVICAL, TECNICA ANTERIOR 1.502
81.03  ARTRODESIS VERTEBRAL CERVICAL, TECNICA POSTERIOR 3.800
81.04 ARTRODESIS VERTEBRAL DORSAL Y DORSOLUMBAR, TECNICA ANTERIOR 2.800
81.05 ARTRODESIS VERTEBRAL DORSAL Y DORSOLUMBAR, TECNICA

POSTERIOR 4.400

81.06  ARTRODESIS VERTEBRAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA ANTERIOR 4.900
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81.07

ARTRODESIS LUMBAR Y LUMBOSACRA, PROCEDIMIENTO LATERAL-

TRANSVERSO 4.900
81.08 ARTRODESIS VERTEBRAL LUMBAR Y LUMBOSACRA, TECNICA POSTERIOR 2.100
81.11 ARTRODESIS DE TOBILLO 500
81.12  TRIPLE ARTRODESIS 300
81.13  ARTRODESIS SUBASTRAGALINA 200
81.14  ARTRODESIS MEDIO TARSIANA 100
81.15 ARTRODESIS TARSO METATARSIANA 500
81.16  ARTRODESIS METATARSO-FALANGICA 500
81.17 OTRA ARTRODESIS DE PIE 500
81.20  ARTRODESIS DE ARTICULACION NO ESPECIFICADA 500
81.21  ARTRODESIS DE CADERA 1.000
81.22  ARTRODESIS DE RODILLA 2.000
81.23  ARTRODESIS DE HOMBRO 1.000
81.24  ARTRODESIS DE CODO 1.000
81.25 ARTRODESIS CARPORADIAL 500
81.26  ARTRODESIS CARPOMETACARPIANA 500
81.27  ARTRODESIS METACARPOFALANGICA 500
81.28  ARTRODESIS INTERFALANGICA 500
81.51  SUSTITUCION TOTAL DE CADERA 2.450
81.52  SUSTITUCION PARCIAL DE CADERA 1.190
81.53  REVISION DE SUSTITUCION DE CADERA 3.590
81.54  SUSTITUCION TOTAL DE RODILLA 2.600
81.55  REVISION DE SUSTITUCION DE RODILLA 3.800
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§4.3. ORDEN DE 25 DE SEPTIEMBRE DE 2002, SOBRE
PROCEDIMIENTO DE PAGO DE LOS GASTOS DERIVADOS
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN CENTROS
SANITARIOS PRIVADOS POR SUPERACION DEL PLAZO
MAXIMO DE RESPUESTA QUIRURGICA EN EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

(BOJA nim. 115, de 1 de octubre)

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, regula en el articulo 6 los dere-
chos de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios publicos en Andalucia y
contempla en el apartado 1, letra m), el derecho a que se les garantice el acceso a las
prestaciones sanitarias en un tiempo maximo, en los términos y plazos que reglamentaria-
mente se determinen.

Con la aprobacion del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la
garantia de plazo de respuesta quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se
fijo un plazo maximo para la prestacién sanitaria de asistencia quirtrgica, determinandose
el momento en el que se inicia su cdmputo, las circunstancias que lo suspenden y aquellas
gue provocan su extincion por causas imputables al propio paciente y que resulten injusti-
ficadas. Al mismo tiempo, se crea un Registro, denominado Registro de Demanda Quirur-
gica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, como instrumento de control y gestion de
intervenciones quirdrgicas programadas.

Partiendo de esta regulacion, la presente Orden tiene como finalidad desarrollar determi-
nados aspectos del Decreto que faciliten su adecuada aplicacion.

Igualmente, se procede por medio de esta Orden a determinar los procedimientos de

inscripcion y baja, asi como la gestion, el mantenimiento, la estructura y el contenido del
Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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En su virtud, en uso de la autorizacion conferida por la disposicion final primera del De-
creto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de
respuesta quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y de las facultades
atribuidas por el articulo 39.1 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia, dispongo:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. Esta Orden tiene por objeto el desarrollo del sistema de garantias para el acceso a
la asistencia quirtrgica en el plazo y en los procedimientos quirurgicos previstos en el
Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de
respuesta quirtrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Asi mismo, constituye el objeto de la presente Orden la regulacion del funcionamiento
del Registro de Demanda Quirtrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, estable-
ciéndose su estructura y contenido, los responsables de su gestion y mantenimiento y el
procedimiento de alta y baja en el mismo.

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de esta Orden, se entendera por:

Hospital de origen: Es el hospital que origina la inscripcion en el Registro de Demanda
Quirurgica del paciente.

Hospital de libre eleccion: Es el hospital elegido por el paciente, de entre los pertenecientes a
la red hospitalaria del Servicio Andaluz de Salud o de las Empresas Publicas hospitalarias, de
acuerdo con lo establecido por el Decreto 128/1997, de 6 de mayo, por el que se regula la
libre eleccion de médico especialista y de hospital en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Hospital en que se interviene: Centro hospitalario en el que esta prevista la realizacién de
la intervencion quirdrgica programada.

Hospital concertado: Es el centro hospitalario publico o privado que mantiene un concierto
0 convenio para la asistencia sanitaria con la Consejeria de Salud.

Hospital autoconcertado: Es el centro hospitalario, perteneciente a la red hospitalaria del Servi-
cio Andaluz de Salud o de las Empresas Publicas hospitalarias, que mantiene un autoconcierto
con el propio Sistema Sanitario Publico, para la eliminacion de las demoras quirdrgicas.
Situacién de paciente programable: Es aquella situacion en la que el paciente esta en disposi-
cién de que se le realicen las actuaciones requeridas por el procedimiento quirtrgico indicado.
Situacion de suspension del plazo de intervencién: Es aquella situacién en la que el pacien-
te no se encuentra en disposicion de que se le realice alguna de las actuaciones reque-
ridas, por el procedimiento quirtrgico indicado, por hallarse en alguna de las siguientes
circunstancias: Por revaluacion clinica, o cuando el paciente no se presenta a la citacion
correspondiente o demora voluntariamente la intervencién, mediando causa justificada.
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CAPITULO Il
Ejercicio del derecho a la garantia de plazo de respuesta
quiruargica

SECCION 1°
Ambito de aplicacion y beneficiarios de la garantia

Articulo 3. Ambito de aplicacién de la garantia.

La garantia de plazo maximo de respuesta quirtrgica sera de aplicacién a los procesos
quirargicos recogidos en el Anexo | del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por
el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirtrgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Articulo 4. Beneficiarios de la garantia.

Seran beneficiarios del derecho a la garantia de plazo maximo de respuesta quirdrgica,
previsto por el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, los espanoles y extranjeros resi-
dentes en cualesquiera de los municipios de Andalucia, cuyo aseguramiento corresponda
a la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia y estén inscritos en el Regis-
tro de Demanda Quirargica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

SECCION 2°
Garantia de respuesta de plazo maximo

Articulo 5. Suspensién de la garantia.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 6 del Decreto 209/2001, de 18 de sep-
tiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirirgica en el Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia, quedara en suspenso la garantia de plazo respuesta
quirdrgica segun criterio facultativo, cuando, por circunstancias derivadas de su proceso
asistencial o sobreanadidas al mismo, no fuese conveniente realizar la intervencion quirdr-
gica prevista, hasta que se resuelvan las incidencias surgidas.

2. Mientras dure esa situacion, el paciente constara en el Registro de Demanda Quirtrgica
con una suspension del plazo de intervencion.

Articulo 6. Pérdida de la garantia de plazo de respuesta quirdrgica.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre,
quedara sin efecto la garantia de respuesta en el plazo que se haya establecido para su inter-
vencion, si el paciente una vez requerido para la misma, de forma fehaciente, en el domicilio
senalado al efecto en la solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirdrgica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se negara o no hiciese acto de presencia a la citacion
correspondiente o voluntariamente demorara la intervencion, en el centro que indico la misma
0 en otro centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias resulten injustificadas.
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2. En el supuesto de que el paciente manifieste su voluntad de ser intervenido en el mismo
hospital de origen, rechazando por ello la oferta de ser atendido en otro centro, quedara
en la situacién de paciente programable, sin perjuicio de que haya quedado sin efecto la
garantia de respuesta en plazo.

Articulo 7. Circunstancias justificativas de la suspensién del computo de plazo.

1. Son circunstancias que justifican la incomparecencia del usuario las siguientes:

a) Nacimiento o adopcion de hijo o nieto.

b) Matrimonio.

c) Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar por consanguinidad o afinidad, hasta el
cuarto grado inclusive.

d) Cumplimiento de un deber inexcusable, de caracter personal.

e) Fuerza mayor.

2. Las circunstancias previstas en el apartado anterior serviran igualmente para suspender

el computo del plazo de respuesta quirtrgica establecido. Dicho plazo quedara suspendido

desde que sobrevienen las mismas y por el tiempo siguiente:

a) Nacimiento o adopcién de hijo o nieto: cuatro dias naturales.

b) Matrimonio: Quince dias naturales.

c¢) Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar por consanguinidad o afinidad, hasta el
cuarto grado inclusive: Cuatro dias naturales.

d) Cumplimiento de un deber inexcusable, de caracter personal: El tiempo que sea estric-
tamente necesario.

e) Fuerza mayor: El tiempo que dure el suceso o tarde en desaparecer la causa que impide
la comparecencia.

El usuario dispondra de un plazo de hasta quince dias naturales, desde que se produjo

la circunstancia que motivd su incomparecencia, para justificarla ante el hospital donde

debe ser intervenido, valiéndose para ello de cualquier medio del que quede constancia

fehaciente.

3. Transcurrido el plazo para justificar la no comparecencia, sin que tal justificacion se

haya producido, se dictara resolucion acordando la pérdida de la garantia. Dicha reso-

lucién, que agota la via administrativa, sera dictada por el Director Gerente del Servicio

Andaluz de Salud, en los supuestos de los centros de la red asistencial del Servicio Andaluz

de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por el Delegado Provincial de la Con-

sejeria de Salud, en los supuestos de los centros hospitalarios concertados o convenidos

con la Consejeria de Salud®®.

60 | as referencias a 6rganos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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SECCION 3°
Oferta de asistencia en centro hospitalario distinto al que
establecio la indicacion quirurgica

Articulo 8. Oferta de centros.

1. La Administracion Sanitaria, a través del Servicio de Atencién al Usuario del hospital de
origen, podra ofertar al paciente cualquiera de los centros del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia o cualquiera de los centros hospitalarios concertados.

2. Si ofertado otro centro donde llevar a cabo la intervencion quirlrgica, el paciente no accede
aello, debera documentarse por escrito esta negativa en que se rechaza la oferta, asumiendo
que ello conlleva la pérdida de la garantia de plazo de respuesta quirurgica, en su caso.

3. La oferta de centros seguira el siguiente orden: En primer lugar, se pondran a disposicion
del usuario los centros existentes en la misma localidad; a continuacion, en la misma provin-
cia; después, los de las provincias limitrofes; y, finalmente, los existentes en otras provincias.

Articulo 9. Procedimiento de derivacién hacia otros centros hospitalarios de la red
asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias.
1. La Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, atendiendo a
criterios de demora quirurgica, de productividad quirurgica, de tasas de indicaciones, de dis-
ponibilidad presupuestaria y a la cartera de servicios, autorizara a los centros hospitalarios
de la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias
a entrar en el programa de autoconcierto con el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

2. La Direccién General de Asistencia Sanitaria coordinara la oferta de la capacidad asis-
tencial por centro y por especialidad quirtrgica, que se dirija a los centros hospitalarios de
la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias.
3. El hospital de origen del usuario, atendiendo a su capacidad asistencial y a la oferta
recibida desde la Direccién General de Asistencia Sanitaria, podra poner a disposicion del
usuario la posibilidad de ser intervenido en un hospital autoconcertado.

4. En caso de que el usuario prestara su conformidad a ser intervenido en el hospital auto-
concertado, el propio hospital de origen le asignara al hospital autoconcertado.

5. En el supuesto de los procesos quirurgicos sujetos a la garantia de plazo maximo de
respuesta, prevista en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, dicha asignacién se
realizara con la antelacion necesaria, que permita la resoluciéon del proceso dentro de los
tiempos establecidos en dicha norma reglamentaria.

6. Efectuada la derivacion, el hospital autoconcertado se pondra en contacto con el usua-
rio para proceder a su programacion quirurgica.

7. Si tras el debido examen del usuario, por el personal facultativo del hospital autocon-
certado, surgiera una discrepancia clinica que desaconsejara la intervencion quirurgica, o
bien ésta se produjera por una patologia sobrevenida, el usuario sera remitido de nuevo a
su hospital de origen.

Articulo 10. Procedimiento de derivacién hacia centros concertados.

1. La Delegacion Provincial de Salud, a través de la Unidad de Gestion Provincial, ofertara
mensualmente, a los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que se encuentren
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en su ambito territorial, la capacidad asistencial por centro concertado y por especialidad
quirdrgica. Tal oferta estara en funcion de la disponibilidad presupuestaria, de la cartera de
servicios del centro concertado, asi como de la demanda quirtrgica del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

2. El hospital de origen del usuario, atendiendo a su capacidad asistencial y a la oferta re-
cibida desde la Delegacion Provincial, podra poner a disposicion del usuario la posibilidad
de ser intervenido en un centro concertado.

3. La Direccion General de Asistencia Sanitaria, coordinara la oferta de la capacidad asis-
tencial de los centros concertados, con el objeto de establecer los mecanismos que facili-
ten la coordinacion interprovincial de la oferta quirtrgica disponible en éstos.

4. En caso de que el usuario prestara su conformidad a ser intervenido en el centro con-
certado, el propio hospital de origen le asignara al centro concertado.

5. En el supuesto de los procesos quirurgicos sujetos a la garantia de plazo maximo de
respuesta, prevista en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, dicha asignacion se
realizara con la antelacion necesaria, que permita la resolucion del proceso dentro de los
tiempos establecidos en dicha norma reglamentaria.

6. Una vez se haya registrado la asignacion, y si la misma cumple con los requisitos esta-
blecidos, la Unidad de Gestién Provincial autorizara y derivara al usuario al centro concer-
tado elegido, en el plazo maximo de siete dias naturales, y emitira el oportuno documento
de derivacion.

7. Efectuada la derivacion, el centro concertado se pondra en contacto con el usuario en
el plazo maximo de quince dias naturales.

8. Si tras el debido examen del usuario por el personal facultativo del centro concertado,
surgiera una discrepancia clinica que desaconsejara la intervencion quirdrgica, o bien ésta
se produjera por una patologia sobrevenida, el usuario sera remitido de nuevo a su hospital
de origen a través de la Unidad de Gestion Provincial.

9. Cualquier incidencia que surja en la asistencia sanitaria prestada al usuario, debera ser
comunicada, por parte del centro concertado a la Unidad Provincial de Gestion.

SECCION 4*
Documento acreditativo

Articulo 11. Expedicién y contenido del documento acreditativo.

1. Transcurrido el plazo maximo de garantia y si el usuario esta interesado en requerir el

tratamiento en un centro sanitario privado, debera solicitar el documento acreditativo a

que se refiere el articulo 13 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre.

2. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 13.2 del Decreto 209/2001, de 18 de sep-

tiembre, el documento acreditativo debera contener, al menos, los siguientes extremos:

a) Acreditacion de haberse superado el plazo méaximo de garantia de respuesta quirlrgica
previsto para su procedimiento quirurgico.

b) Procedimiento quirdrgico.

c¢) Centro hospitalario del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que indic6 la intervencion.
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d) Cuantia econdmica que la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia se
compromete a satisfacer, como maximo, por los gastos derivados de la intervencién
quirdrgica.

3. El documento acreditativo sera expedido por el Director Gerente del Servicio Andaluz de

Salud, en los supuestos de los Centros de la Red Asistencial del Servicio Andaluz de Salud

y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por el Delegado Provincial de la Consejeria de

Salud, en los supuestos de los Centros Hospitalarios Concertados o convenidos con la

Consejeria de Salud.

Articulo 12. Validez del documento acreditativo.

1. El documento acreditativo tendra una validez de un afo, contado desde la fecha en que
se |le entregue al interesado, o a su representante legal.

2. Transcurrido el plazo de un ano sin que el interesado haya hecho uso del documento
acreditativo, la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia quedara exonera-
da del pago de los gastos derivados de la intervencion quirurgica, en el supuesto de que
ésta se llegase a efectuar posteriormente.

Articulo 13. Justificacion de la utilizacién del documento acreditativo.

1. El proceso quirlrgico a que se refiere el documento acreditativo tendréa que hacerse
efectivo en el plazo del ano natural, previsto en el articulo anterior, disponiendo ademas
el centro sanitario privado, elegido por el usuario, de un mes tras la intervencion, para
presentar ante la autoridad que emiti6 el documento acreditativo, la documentacion que
justifique que la intervencién quirdrgica se ha realizado.

2. Al efecto, debera aportar los siguientes documentos:

a) Copia del documento acreditativo expedido en su dia a favor del usuario.

b) Documento de alta.

c¢) Parte de quirdfano.

d) Factura.

CAPITULO Il
Funcionamiento del registro de demanda quirargica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

SECCION 1°
Cuestiones generales

Articulo 14. Ambito de aplicacién del Registro.

El Registro de Demanda Quirurgica extiende su ambito de aplicacién a todos los centros
hospitalarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y a los centros hospitalarios con-
certados, que se determinen, para el control y la gestion de la demanda de intervenciones
quirurgicas programadas.
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Articulo 15. Procedimientos que deben ser inscritos en el Registro de Demanda

Quirdrgica.

1. En el Registro de Demanda Quirurgica se inscribiran todos los procedimientos quirurgi-

cos programados, que hayan sido indicados por los facultativos del Sistema Sanitario Pu-

blico de Andalucia, asi como por los profesionales de los centros concertados que tengan

implantado el Registro de Demanda Quirurgica.

2. No obstante lo anterior, estan expresamente excluidos del Registro de Demanda Quirtr-

gica los siguientes procedimientos quirdrgicos:

a) Las intervenciones urgentes y las urgentes diferidas.

b) Las intervenciones quirlrgicas de extraccion y trasplante de 6rganos.

c) Las intervenciones programadas durante un episodio de hospitalizacién en el que se
establece aquella indicacion quirurgica.

d) Los procesos obstétricos.

SECCION 2°
Adscripcion, gestion, mantenimiento, estructura y contenido
del Registro de Demanda Quirurgica

Articulo 16. Adscripcion del Registro de Demanda Quirtrgica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7.3 del Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre, el Registro de Demanda Quirlurgica se adscribe a la Direccién Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 17. Gestion del Registro de Demanda Quirdrgica.

El Registro de Demanda Quirtrgica sera tnico, en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
si bien la gestion de las altas y bajas del Registro se llevara de manera descentralizada
por cada uno de los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud, por las Empresas
Publicas hospitalarias adscritas a la Consejeria de Salud, por los centros concertados con
la Consejeria de Salud que se determinen, de acuerdo con lo dispuesto en la Disposicion
adicional tercera de esta Orden, y por las Unidades de Gestién Provincial.

Articulo 18. Mantenimiento del Registro de Demanda Quirdrgica.

1. Los Directores Gerentes de los centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud,

de las Empresas Publicas hospitalarias, de los centros concertados donde se implante el

Registro de Demanda Quirurgica, y los responsables de las Unidades de Gestion Provincial,

seran los encargados de la puesta en marcha y garantizaran el correcto funcionamiento

del Registro de Demanda Quirdrgica.

2. Las Unidades administrativas, que a continuacion se detallan, seran las encargadas de

los procesos de mantenimiento y actualizacion de los datos contenidos en el Registro de

Demanda Quirurgica, en sus respectivos ambitos de actuacion.

a) En cada centro hospitalario del Servicio Andaluz de Salud, el Servicio de Atencion al
Usuario, bajo la dependencia de la Direccion Médica del centro.

100



§4.3. ORDEN DE 25 DE SEPTIEMBRE DE 2002, SOBRE PROCEDIMIENTO DE PAGO DE LOS GASTOS DERIVADOS DE...

b) En las Empresas Publicas hospitalarias adscritas a la Consejeria de Salud, el Servicio
de Atencion al Usuario.

c) Enlos centros concertados con la Consejeria de Salud, la Unidad que se determine por
la Direccion Gerencia de los mismos.

d) A nivel provincial, la Unidad de Gestion Provincial de la Delegacion Provincial de la Con-
sejeria de Salud.

Articulo 19. Estructura del Registro de Demanda Quirdrgica.

1. El Registro de Demanda Quirlrgica se organizara para una mejor ordenacion de sus

datos en las siguientes secciones:

a) Seccién 17 en las que se incluirdn las intervenciones quirurgicas que no precisen de
ninguno de los procedimientos relacionados en el Anexo | del Decreto 209/2001, de 18
de septiembre.

b) Seccién 22, en la que se incluiran las intervenciones quirirgicas que requieren los pro-
cedimientos quirtrgicos relacionados en el Anexo | del Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre.

2. Los datos contenidos en el articulo siguiente de esta Orden se incorporaran a la Sec-

cion correspondiente del procedimiento quirtrgico de que se trate.

Articulo 20. Contenido del Registro de Demanda Quirdrgica.

En el Registro de Demanda Quirtrgica se inscribiran los siguientes datos:

1. Datos relacionados con la identificacion del paciente:

a) Numero de tarjeta sanitaria.

b) Numero de afiliacion a la Seguridad Social, en defecto del anterior.

c) Nombre del paciente.

d) Apellidos del paciente.

e) Sexo.

f) Fecha de nacimiento.

g) Teléfonos de contacto.

h) Domicilio.

i) Poblacion.

) Provincia.

k) Cddigo postal.

2. Situacion del paciente con relacion al Registro de Demanda Quirdrgica:

a) Fecha de presentacién de la solicitud de inscripcion en el Registro.

b) Situacién en el Registro de Demanda Quirlrgica: Alta, baja.

c) Fecha del alta en el Registro de Demanda Quirurgica.

d) Fecha de la baja en el Registro de Demanda Quirdrgica.

e) Causa de la baja en el Registro de Demanda Quirdrgica.

3. Datos clinicos iniciales:

a) Diagnostico de inclusién.

b) Procedimiento quirtrgico previsto.

c) Fecha de la indicacion quirdrgica por el facultativo especialista responsable del pa-
ciente.
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4. Situacion del paciente con relacion a la aplicacion de la garantia de plazo establecida

en el Decreto 209/2001, de 18 de septiembre:

a) Situacion de la garantia:

— Procedimiento sin garantia inicial.

— Procedimiento con garantia:

— Plazo de garantia en computo. Suspendido temporalmente el plazo de garantia.

— Procedimiento con garantia perdida.

b) Fecha de la situacién de la garantia para:

— Pérdida de la garantia.

— Solicitud del documento acreditativo de la garantia.

c) Causa de la suspension del cémputo del plazo maximo de respuesta quirdrgica.

d) Fecha del inicio de la suspension.

e) Fecha de reinicio del computo del plazo maximo de respuesta quirlrgica, una vez desa-
parecida la causa que motivo la suspension.

f) Causa que motiva la pérdida de la garantia de respuesta quirtrgica en el plazo que se
haya establecido para su intervencion.

5. Situacion del paciente con relacién a la intervencion:

a) Situacion de paciente programable.

b) Situacién de suspension del plazo de intervencion.

c¢) Motivo de la situacion del paciente, en el caso de suspension del plazo de intervencion.

6. Datos relacionados con los centros asistenciales:

a) Caodigo del hospital de origen.

b) Nombre del hospital de origen.

c) Centro donde se realiza la inscripcion.

d) Servicio responsable del paciente en cada momento.

e) |dentificacion del médico responsable del paciente en cada momento.

f) Codigo del hospital en que se interviene.

g) Nombre del hospital en que se interviene.

h) Fecha de remisién al centro en el que se interviene.

SECCION 3°
Procedimiento de alta y baja en el Registro de Demanda
Quiruargica

Articulo 21. Solicitud de inscripcién en el Registro de Demanda Quirdrgica.

1. La solicitud de inscripciéon en el Registro de Demanda Quirdrgica, que figura como
Anexo 2 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, estara disponible en todas las
consultas donde se realicen indicaciones quirurgicas.

2. El facultativo responsable del paciente cumplimentara la solicitud de inscripcion en el
Registro de Demanda Quirdrgica, siempre que exista indicacién clinica establecida, se tra-
te de una intervencion programable, y esté en la cartera de servicios de cada centro. A fin
de facilitar su tarea, desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Anda-
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luz de Salud, se proporcionaran, de acuerdo con las Sociedades Cientificas correspondien-
tes, protocolos de indicaciones quirirgicas que cumplan los criterios de intervencion, asi
como las Guias de Procesos Asistenciales elaboradas por la Consejeria de Salud, para los
distintos procedimientos y patologias. Ello sin menoscabo de la capacidad de indicacién
que cada facultativo posee en su area de conocimiento.

3. Todos los campos incluidos en la solicitud de inscripcion deberan estar debidamente
cumplimentados, excepto los que sean suplidos por la etiqueta identificativa.

4. Especialmente, se prestara atencién a la identificacion del proceso que motiva la inter-
vencion y a su procedimiento quirlrgico.

5. La solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirtrgica podra ser presentada
por el paciente o por una persona en quien delegue. En todo caso, se arbitraran las medi-
das necesarias para que la solicitud de inscripcion en el Registro de Demanda Quirtrgica
se realice sin que los pacientes tengan que realizar desplazamientos adicionales.

Articulo 22. Fecha de inscripcién en el Registro de Demanda Quirdrgica.

1. La fecha de inscripcion en el Registro sera la del dia de la indicacién realizada en la
consulta o la del dia de presentacion de la solicitud de la inscripcion en el Registro de De-
manda Quirurgica, efectuada por el paciente o por persona autorizada para ello.

2. En el supuesto de que la solicitud de inscripcion se presentase en el registro de cual-
quier 6rgano administrativo o en una oficina de Correos, se considerara como fecha de
inscripcion la del dia en que la citada solicitud de inscripcion haya sido presentada.

Articulo 23. Resolucion de inscripciéon en el Registro.

1. Lainscripcion debera practicarse en el plazo de treinta dias a contar desde la fecha de
entrada de la solicitud en el Registro o desde que se subsanen los defectos formales de
la misma.

2. Cuando la solicitud no reuna los requisitos formales exigibles se requerira al solicitante para
que subsane en el plazo de diez dias y de no hacerlo en tiempo y forma se le tendra por desisti-
do de su peticién, procediéndose, previa la correspondiente resolucion, al archivo de la misma.
3. La resoluciéon denegatoria indicara el motivo en el que se fundamente la no inscripcién
en el Registro. Dicha resolucion, que agota la via administrativa, sera dictada por el Di-
rector Gerente del Servicio Andaluz de Salud, en los supuestos de los centros de la red
asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por
el Delegado Provincial de la Consejeria de Salud, en los supuestos de los centros hospita-
larios concertados o convenidos con la Consejeria de Salud.

4. Transcurrido el plazo de tres meses sin que se hubiera notificado resolucién expresa en
relacion con la solicitud de inscripcion formulada, ésta se entendera estimada.

Articulo 24. Baja en el Registro de Demanda Quirdrgica.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 10 del Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre, la baja en el Registro de Demanda Quirurgica tendra lugar por alguna de las
siguientes causas:

a) La realizacion de la intervencion quirurgica indicada.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.
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c¢) La revaluacion de la indicacion, que haga desaconsejable la intervencién quirlrgica.
d) El fallecimiento del paciente.
2. La fecha de la baja sera aquella en la que se produzcan las causas que la determinan.

Articulo 25. Procedimiento de baja en el Registro de Demanda Quirdrgica.

1. La baja en el Registro de Demanda Quirdrgica se efectuara por el hospital de origen del
usuario, por el hospital de libre eleccién o por el hospital autoconcertado, remitiéndose en
su caso la documentacion acreditativa de la baja al hospital de origen.

2. Cuando el centro sea concertado la baja se efectuara por la Delegacion de Salud co-
rrespondiente.

3. Lo obstante lo dispuesto en el apartado anterior, la baja en el Registro de Demanda Qui-
rargica por revaluacion clinica sélo podra ser emitida por el hospital de origen del usuario
o por el hospital de libre eleccion.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Actualizacién de los datos inscritos.

Los centros hospitalarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia daran de baja en el
Registro a las inscripciones correspondientes a intervenciones que hayan sido resueltas
con caracter urgente. Dicha actuacion se realizara con una periodicidad minima trimestral.

Segunda. Modificacion del articulo 2 de la Orden de 4 de junio de 1998, por la
que se establece el procedimiento de gestion para la derivacion de pacientes a
Centros Hospitalarios concertados o convenidos por la Consejeria de Salud.

Se modifica el articulo 2 de la Orden de 4 de junio de 1998, por la que se establece el
procedimiento de gestion para la derivacion de pacientes a Centros Hospitalarios concer-
tados o convenidos por la Consejeria de Salud, que queda redactado en la forma siguiente:
«Articulo 2. Unidad de Gestion Provincial.

Adscrita al Servicio de Planificacién, Ordenacion y Calidad Asistencial, de cada Delegacion
Provincial de la Consejeria de Salud, se crea la Unidad de Gestién Provincial para la deri-
vacion de pacientes, el seguimiento y evaluacion de la atencion prestada en los centros
sanitarios concertados o convenidos por la Consejeria de Salud. La gestién se llevara a
cabo conforme a lo dispuesto en la presente Orden y segun las instrucciones emitidas por
la Direcciéon General de Aseguramiento, Financiacién y Planificacion».

Tercera. Centros concertados con Registro de Demanda Quirdrgica.

Por Resolucion de la Direccion General de Aseguramiento, Financiacion y Planificacion se
determinaran los centros hospitalarios concertados en los que se implantara el Registro
de Demanda Quirurgica.
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Cuarta. Migracién de Registros.

A la entrada en vigor de la presente Orden, se procedera a migrar al actual Registro de
Demanda Quirurgica los actuales registros de lista de espera de los hospitales del Servicio
Andaluz de Salud, de las Empresas Publicas hospitalarias y de los centros concertados
que se determinen.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.

Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores de igual o inferior rango, que se
opongan a lo previsto en la presente Orden. Y, en particular, se deja sin efecto la Resolu-
cion 36/1996, de 5 de diciembre, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud,
por la que se establecen los criterios generales para la gestion del Registro de la Demanda
de Servicios Quirurgicos y de Listas de Espera en el Servicio Andaluz de Salud.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Facultad de aplicacién.

Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adoptar las medidas
que resulten necesarias para la aplicaciéon de la presente Orden, en los centros de la red
asistencial del Servicio Andaluz de Salud, en los centros de las Empresas Publicas hospi-
talarias y en los centros concertados y convenidos con la Consejeria de Salud, y, en espe-
cial, para fijar los criterios de inclusién quirurgica en el Registro de Demanda Quirdrgica.

Segunda. Entrada en funcionamiento del Registro de Demanda Quirdrgica.

A los efectos de lo dispuesto en la disposicion transitoria tercera, del Decreto 209/2001,
de 18 de septiembre, se determina como fecha del inicio de la actividad del Registro de
Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia la del dia 1 de octubre de
2002.

Tercera. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de la Junta de Andalucia».
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§4.4. ORDEN DE 20 DE DICIEMBRE DE 2006, POR LA QUE SE
MODIFICAN LOS PLAZOS DE RESPUESTA QUIRURGICA
PARA ALGUNOS DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS
EN EL ANEXO | DEL DECRETO 209/2001, DE 18 DE
SEPTIEMBRE

(BOJA nim. 3, de 4 de enero de 2007)

El Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo
de respuesta quirurgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha venido a desa-
rrollar el derecho de los ciudadanos a que se les garantice el acceso a las prestaciones
sanitarias en un tiempo maximo previsto en la letra m) del apartado 1 del articulo 6 de la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, estableciendo los instrumentos nece-
sarios para hacerlo efectivo.

El mencionado Decreto en su articulo 3 establece que las intervenciones quirtrgicas que
se precisen para la atencion de los procedimientos quirdrgicos relacionados en su Anexo |
deberan realizarse en un plazo no superior a los 180 dias naturales, contados desde la fe-
cha de presentacion por el paciente, o persona autorizada para ello, del documento de ins-
cripcion en el Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Este articulo establece dicho plazo maximo sin perjuicio de que se aprueben plazos de
respuesta inferiores para determinadas intervenciones, de acuerdo con lo establecido en
la disposicién adicional quinta del mismo Decreto.

La disposicion adicional quinta del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, que prevé
la revision del plazo de respuesta, dispone que por Orden del titular de la Consejeria de
Salud, oidas las Sociedades Cientificas de Andalucia representantes de las especialidades
quirargicas correspondientes, podran establecerse plazos de respuesta inferiores a los
citados 180 dias para algunos procedimientos quirtrgicos por sus especiales caracteristi-
cas asistenciales y de necesidad sanitaria.
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Por lo anterior, en uso de la habilitacion conferida por la disposicion adicional quinta del
Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, en relacion con los articulos 44.2 y 46.4 de la
Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia,
dispongo:

Articulo Unico. Objeto.

Se establece un plazo de 120 dias naturales para aquellas intervenciones quirirgicas que
se precisen para la realizacion de los procedimientos quirurgicos relacionados en el Anexo
de esta Orden. El computo del citado plazo sera desde la fecha de presentacién, bien por
el paciente o persona autorizada para ello, del documento de inscripcion en el Registro de
Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Implantacién.

La garantia de plazos maximos de respuesta quirtrgica que se establece en la presente
Orden se desarrollara de forma progresiva, para adecuar la estructura organizativa de los
centros sanitarios al cumplimiento de este derecho, de forma que se garantice a los seis
meses, desde la entrada en vigor de la misma, el plazo recogido en su articulo Unico.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y a las Direcciones Geren-
cias de los Hospitales Empresas Publicas adscritos a la Consejeria de Salud para adoptar
las medidas necesarias para el cumplimiento de esta Orden.

Segunda.

Esta disposicion entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia».
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ANEXO
Codigo  Procedimiento
04.43 Liberacion de tunel carpiano
13.11 Extraccion intracapsular de cristalino por la ruta temporal inferior
13.19 Otra extraccion intracapsular de cristalino
13.2 Extraccion extracapsular cristalino, técnica extraccion linea
13.3 Extraccion extracapsular cristalino, técnica simple aspiracion e irrigacion
13.41 Facoemulsificacion y aspiracion de catarata
13.42 Facofragmentacion mecanica y aspiracion de catarata por ruta posterior
13.43 Facofragmentacion mecanica y otra aspiracion de catarata
13.51 Extraccion extracapsular de cristalino por la ruta temporal inferior
13.59 Otra extraccion extracapsular de cristalino
13.64 Diseccién de membrana secundaria (después de catarata)
13.65 Excisién de membrana secundaria (después de catarata)
13.66 Fragmentacion mecanica membrana secundaria (después de catarata)
13.69 Otra extraccion de catarata
13.70 Insercién de pseudocristalino, NEOM
13.71 Insercién prétesis cristalino intraocular momento extraccion catarata una etapa
13.72 Insercion secundaria de protesis de cristalino intraocular
28.2 Amigdelectomia sin adenoidectomia
28.3 Amigdelectomia con adenoidectomia
28.6 Adenoidectomia sin amigdelectomia
38.59 Ligadura y extirpacion de varices venosas de miembros inferiores
51.21 Otras colecistectomias parciales
51.22 Colecistectomia
51.23 Colecistectomia laparoscopica
51.24 Colecistectomia parcial laparoscépica
53.00 Reparacion unilateral de hernia inguinal, NEOM
53.01 Reparacion de hernia inguinal directa
53.02 Reparacion de hernia inguinal indirecta
53.03 Reparacion de hernia inguinal directa con injerto o prétesis
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53.04 Reparacion de hernia inguinal indirecta con injerto o protesis

53.05 Reparacion de hernia inguinal con injerto o protesis, NEOM

53.10 Reparacion bilateral de hernia inguinal, NEOM

53.11 Reparacion bilateral de hernia inguinal directa

53.12 Reparacion bilateral de hernia inguinal indirecta

53.13 Reparacion bilateral de hernia inguinal, una directa y otra indirecta
53.14 Reparacion bilateral de hernia inguinal directa con injerto o protesis
53.15 Reparacion bilateral de hernia inguinal indirecta con injerto o protesis
53.16 Reparacion bilateral de hernia inguinal una directa y otra indirecta, con injerto o protesis
53.17 Reparacion bilateral de hernia inguinal con injerto o prétesis, NEOM
53.21 Reparacion unilateral de hernia crural con injerto o protesis

53.29 Otra herniorrafia unilateral

53.31 Reparacion bilateral de hernia crural con injerto o protesis

53.39 Otra herniorrafia crural bilateral

60.21 Prostatectomia transuretral guiado por laser inducido

60.29 Otra prostatectomia transuretral

60.3 Prostatectomia suprapubica

60.4 Prostatectomia retropubica

60.61 Excision local de lesién de prostata

60.62 Prostatectomia perineal

77.51 Bursectomia con correcion de tejido blando y osteotomia del primer metatarsiano
77.52 Bursectomia con correcion de tejido blando y artrodesis

77.53 Otra bursectomia con correccion de tejido blando

77.54 Excision de Hallux-Valgus

77.56 Reparacion de dedo del pie en martillo

77.57 Reparacion de dedo del pie en garra

77.58 Otra excision, fusion y reparacion de dedos de los pies

77.59 Otra bunionectomia

80.20 Artroscopia de sitio no especificado

80.21 Artroscopia de hombro

80.22 Artroscopia de codo

80.23 Artroscopia de murieca
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80.24 Artroscopia de mano y dedo de mano

80.25 Artroscopia de cadera
80.26 Artroscopia de rodilla
80.27 Artroscopia de tobillo

80.28 Artroscopia de pie y dedo de pie

80.29 Artroscopia de otros sitios especificados

81.51 Sustitucion total de cadera

81.52 Sustitucion parcial de cadera
81.53 Revisién de sustitucion de cadera
86.21 Excision de quiste o seno pilonidal
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§4.5. ORDEN DE 14 DE MAYO DE 2007, POR LA QUE SE
ACTUALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RECOGIDOS EN EL ANEXO | DEL DECRETO 209/2001

(BOJA num. 113, de 8 de junio)

El Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo
de respuesta quirtrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha venido a desa-
rrollar el derecho de los ciudadanos a que se les garantice el acceso a las prestaciones
sanitarias en un tiempo méximo previsto en el articulo 6, apartado 1, letra m) de la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, estableciendo los instrumentos necesarios
para hacerlo efectivo.

El articulo 2 del citado Decreto establece que seran beneficiarias de esta garantia, las
personas incluidas en el apartado 1 del articulo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia, que se encuentren inscritas en el Registro de Demanda Quirdrgica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para las intervenciones quirurgicas programadas
previstas en el Anexo 1 del Decreto.

El articulo 11 del mencionado Decreto dispone que, de acuerdo con lo previsto en la letra
m) del apartado 1 del articulo 6 en relacion con el apartado 2 del articulo 9 de la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, transcurridos los plazos de respuesta
establecidos, el paciente podra requerir el tratamiento en un centro sanitario privado y
que, en este supuesto, la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia estara
obligada al pago de los gastos derivados de la intervencion quirurgica al centro elegido, en
las condiciones establecidas en el Decreto, siendo, como maximo, los gastos derivados
de la intervencion quirirgica a satisfacer los correspondientes a las cuantias que figuran
en el Anexo 1 del Decreto.

El citado Anexo 1 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, recoge determinados

procedimientos quirtrgicos de la modificacién clinica de la novena revisiéon de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC), que es el sistema oficial para asignar
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codigos a los diagnosticos y procedimientos asociados al uso de recursos hospitalarios
en Andalucia.

La disposicion adicional cuarta del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, dispone que
por Orden del titular de la Consejeria de Salud se podran actualizar los procedimientos
quirargicos recogidos en el Anexo 1 del mismo, cuando las circunstancias técnicas lo
aconsejen.

La CIE-9-MC es una herramienta dinamica y flexible que permite adaptarse a las necesi-
dades cambiantes de clasificacion mediante sucesivas ediciones y actualizaciones. A la
entrada en vigor del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, se encontraba vigente la
primera actualizacion de la cuarta edicion de la CIE-9-MC, que fue la utilizada para elaborar
el Anexo 1 de dicho Decreto. Desde entonces se han producido dos actualizaciones de la
CIE-9-MC. En enero de 2004 entrd en vigor la segunda actualizacion de la cuarta edicion y
en enero de 2006 la quinta edicién.

Ambas actualizaciones han incorporado nuevos codigos de procedimientos quirurgicos
que por sus caracteristicas deben incluirse en el Anexo 1 del Decreto 209/2001, de 18
de septiembre, y han eliminado otros de los incluidos hasta la fecha.

Por todo lo anterior, en uso de las habilitaciones conferidas por la disposicion adicional
cuarta del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, en relacién con los articulos 44.2
y 46.4 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, de Gobierno de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, dispongo:

Articulo Unico. Objeto.

Es objeto de la presente Orden la actualizacion de los procedimientos quirdrgicos recogi-
dos en el Anexo 1 del Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, asi como el establecimien-
to de sus correspondientes cuantias, conforme a lo previsto en el Anexo de esta Orden.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacién.

Se faculta al Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud y a las Direcciones Gerencias
de los hospitales gestionados por Empresas Publicas adscritas a la Consejeria de Salud
para adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de esta Orden.

Segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de la Junta de Andalucia».
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ANEXO. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A INCLUIR

CIE TITULO PROCEDIMIENTO Importe (euros)
00.52 Implantacion o sustitucion de electrodo dentro del sistema venoso

coronario ventricular izquierdo 2.949,95
00.53  Implantacioén o sustitucion de marcapasos de resincronizacién cardiaca,

sblo generador de pulso (CRT-P) 1.522,44
44.38  Gastroenterostomia laparoscopica 1.648,53
44.67 Creacion competencia esfinter gastroesofagico laparoscopica 1.648,53
68.31  Histerectomia supracervical laparoscopica 1.023,39
81.31 Refusion vertebral atlas-axis 1.094,81
81.32 Refusion de otras vértebras cervicales, técnica anterior 1.094,81
81.33 Refusién de otras vértebras cervicales, técnica posterior 1.094,81
81.34  Refusion vertebral dorsal y dorsolumbar, técnica anterior 1.589,59
81.35  Refusion vertebral dorsal y dorsolumbar, técnica posterior 1.589,59
81.36  Refusion vertebral lumbar y lumbosacra, técnica anterior 1.589,59
81.37  Refusion vertebral lumbar y lumbosacra, técnica de procedimiento lateral

transverso 1.589,59
81.38  Refusion vertebral lumbar y lumbosacra, técnica posterior 1.589,59
81.61  Fusion vertebral circunferencial, acceso con incisién Unica 2.891,69
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§4.6. DECRETO 96/2004, DE 9 DE MARZO, POR EL QUE SE
ESTABLECE LA GARANTIA DE PLAZO DE RESPUESTA
EN PROCESOS ASISTENCIALES, PRIMERAS CONSULTAS
DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

(BOJA nim. 62, de 30 de marzo)

La Constitucion Espanola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece la atribucion de competencias a los poderes publicos para organizar y
tutelar la salud publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios; asimismo y a través de las previsiones contenidas en el Titulo VI, organiza
las atribuciones y competencias del Estado sobre la base de la institucionalizacion de las
Comunidades Autonomas. En este orden, los articulos 13.21 y 20.1 del Estatuto de Auto-
nomia para Andalucia, respectivamente, confieren a la Comunidad Auténoma competencia
exclusiva en materia de seguridad e higiene, sin perjuicio de lo establecido por el articulo
149.1.16 de la Constitucion Espanola, asi como el desarrollo legislativo y la ejecucion de
la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior®!.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el Capitulo | «<De los principios
generales», contempla en su articulo 9, 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 en el apartado 2 del articulo 10, relativo a los derechos de los ciudadanos
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.

61 vease articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en la letra d) del apartado 1 del
articulo 6, relativo a los derechos de los ciudadanos con respecto a los servicios sanitarios
publicos en Andalucia, contempla el derecho de los mismos a disponer de informacion
sobre los servicios y prestaciones sanitarias a que puedan acceder y los requisitos nece-
sarios para su uso. Asimismo, en la letra m) del citado apartado y articulo se establece que
se garantizara, en el ambito territorial de Andalucia, el acceso a las prestaciones sanitarias
en un tiempo maximo, en los términos y plazos que reglamentariamente se determinen.

La Ley de Salud de Andalucia determina en el articulo 9, relativo a la efectividad de los derechos
y deberes, que el Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia garantizara a los ciudadanos el
pleno ejercicio de los derechos y obligaciones recogidos en esta Ley, para lo que establecera
reglamentariamente el alcance y contenido especifico de las condiciones de las mismas.

En Andalucia, el desarrollo alcanzado por el Sistema Sanitario Publico ha determinado que,
practicamente, todos los problemas de salud de los ciudadanos puedan ser atendidos en
nuestro territorio, con altos niveles de seguridad y calidad; entendida desde la perspectiva de
garantias que se ofrecen al ciudadano, teniendo en cuenta sus preferencias y expectativas, e
incorporando una vision integral del proceso de atencién sanitaria, donde la continuidad asis-
tencial se convierte en el elemento basico de organizacién, que por tanto debe ser garantizada.

Esta vision de gestion por procesos ha inducido el desarrollo y la incorporacion de innova-
ciones organizativas, muy centradas en posibilitar una mayor capacidad del Sistema en la
resolucion de los problemas, dotando al mismo de una mayor y adecuada respuesta tec-
nologica y de modelos organizativos diferentes, que, refuerzan la capacidad de resolucion
de los servicios y su efectividad.

Iniciar este desarrollo por los procesos clinicos asistenciales mas frecuentes, que precisan
de garantia de continuidad y cuyo funcionamiento eficaz condiciona los resultados de la
organizacion, ha permitido un nuevo avance con la definicion de Planes Integrales, que
abordan, cada uno de ellos, un conjunto de problemas de salud que comparten caracteris-
ticas comunes y se benefician del mismo tipo de actuaciones, pero cuya magnitud esta en
funcion de su prevalencia, la mortalidad que ocasionan en la poblacién general (cancer y
enfermedades del corazon), o en la poblacidn joven (accidentes), y su consiguiente reper-
cusion en anos de vida perdidos y calidad de vida (problemas osteoarticulares).

En este contexto, se enmarca la necesidad de arbitrar medidas que permitan garantizar
unos plazos maximos de respuesta en un entorno organizativo distinto, basado en la coo-
peracion entre profesionales de distintos niveles asistenciales y en el desarrollo de sus
competencias, para ser capaces de dar una respuesta completa a un problema de salud
definido, segln sus caracteristicas de calidad.

Al mismo tiempo, esta necesidad de asegurar la continuidad asistencial, exige otras medidas

adicionales, que igualmente garanticen la accesibilidad a los diferentes niveles de la atencién
especializada, basicamente en las consultas y en los procedimientos diagnosticos.
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En su virtud, de acuerdo con lo previsto en el articulo 39.2 de la Ley 6/1983, de 21 de ju-
lio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta
del Consejero de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia, y previa deli-
beracion del Consejo de Gobierno, en su reunion del dia 9 de marzo de 2004, dispongo:

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién.

1. El presente Decreto tiene por objeto garantizar, en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, un plazo de respuesta para los procesos asistenciales, primeras consultas de
asistencia especializada y procedimientos diagnésticos enumerados en los Anexos |, Il y
Il de este Decreto.

2. Asimismo, es objeto del presente Decreto la creacion de los correspondientes Regis-
tros contemplados en el articulo 7 del presente Decreto.

Articulo 2. Beneficiarios.

Seran beneficiarios de la garantia establecida en este Decreto, las personas incluidas en
el apartado 1 del articulo 3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, que
se encuentren inscritas en el Registro de Procesos Asistenciales, Registro de Demanda de
Primeras Consultas de Asistencia Especializada y Registro de Demanda de Procedimientos
Diagndsticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 3. Definiciones.

A los efectos de la presente disposicién se entendera por:

a) «Proceso asistencial»: conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando
un facultativo, de un centro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o del centro
concertado que se determine, realiza la orientacion diagnostica de alguna de las en-
fermedades contempladas en el Anexo | de este Decreto y concluyen con la resolucion
diagnostica y propuesta de plan terapéutico para dicha enfermedad.

b) «Primeras consultas de asistencia especializada»: aquellas consultas programadas y en
régimen ambulatorio que, estando incluidas en el Anexo Il de este Decreto, sean solici-
tadas por un médico de atencién primaria para un facultativo especialista y no tengan
la consideracion de revisiones.

c) «Procedimientos diagnosticos»: aquellos procedimientos que, estando recogidos en el
Anexo |l del presente Decreto, sean solicitados por los facultativos que desempenen
sus funciones en una consulta programada ambulatoria de un centro de atencién prima-
ria o especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de un centro concerta-
do que se determine.

Articulo 4. Plazos maximos de respuesta.

1. Los plazos maximos de respuesta para la atencion sanitaria objeto del presente Decreto

seran los siguientes:

a) Procesos asistenciales: el plazo establecido para cada proceso en el Anexo | del pre-
sente Decreto.

b) Primeras consultas de asistencia especializada: 60 dias.

c¢) Procedimientos diagnosticos: 30 dias.
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2. El computo de los plazos fijados en el apartado anterior se iniciara al dia siguiente de

la fecha de:

a) Inscripcion en el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, en el supuesto de los procesos asistenciales.

b) Inscripcion en el Registro de Primeras Consultas de Asistencia Especializada, en el
supuesto de las primeras consultas de asistencia especializada.

c¢) Inscripcion en el Registro de Procedimientos Diagnosticos, en el supuesto de los proce-
dimientos diagndsticos.

3. Para el computo de los plazos establecidos en este articulo los dias deben entenderse

naturales.

Articulo 5. Sistemas de garantias de tiempo.

1. Los solicitantes obtendran citas de consultas y de procedimientos diagnosticos para
sus centros asistenciales de referencia. Si éstas no se pudieran obtener en el plazo es-
tablecido por este Decreto, se podran ofertar en otros centros asistenciales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en la forma que se establezca, garantizandose en todo
caso la accesibilidad de los pacientes.

2. Silas citas para los centros asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia no
se pudieran obtener dentro del plazo méaximo establecido, se podran ofertar en centros
concertados, en la forma que se establezca, garantizandose en todo caso la accesibilidad
de los pacientes.

3. Si el paciente no hubiera obtenido una cita para ser atendido dentro del plazo de
respuesta y éste hubiera transcurrido, podra requerir la atencién en un centro sanitario
privado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 del presente Decreto.

Articulo 6. Pérdida de la garantia.

Quedara sin efecto la garantia de respuesta en plazo establecida en este Decreto en los

siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente, una vez requerido, demorase voluntariamente, se negara, o no
hiciese acto de presencia a la consulta de asistencia especializada o a la realizacion del
procedimiento diagndstico correspondiente, en el centro que indicé la misma o en otro
centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias resulten injustificadas.

b) Cuando el paciente, en el &ambito de las actuaciones previstas en el Decreto 128/1997,
de 6 de mayo, por el que se regula la libre eleccion de médico especialista y de
hospital en el sistema sanitario publico, elija un facultativo especialista o un centro
asistencial para los que la demora existente impida garantizar un tiempo maximo de
respuesta.

Articulo 7. Creacion de los Registros.

1. Para el control y gestion de la demanda de los procesos asistenciales, de las primeras
consultas de asistencia especializada y de los procedimientos diagnosticos a que hace re-
ferencia este Decreto, se crearan los correspondientes Registros, denominados Registro
de Procesos Asistenciales, Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Es-
pecializada y Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario
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Publico de Andalucia respectivamente, que funcionaran en todos los centros sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y en los centros concertados que se determinen.
2. Estos Registros seran unicos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, si bien la ges-
tion de los mismos se llevara a cabo de manera descentralizada por el centro sanitario
donde se hubiera realizado la inscripcion.

3. Los Registros establecidos en el apartado 1 de este articulo quedaran adscritos a la
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, que adoptara las medidas técnicas,
de gestidn y organizativas necesarias para su funcionamiento, con el fin de garantizar la
confidencialidad, seguridad e integridad de los datos en ellos recogidos, asi como todas
aquellas medidas destinadas a hacer efectivos los derechos de los afectados regulados
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, y en las normas reglamentarias que la desarrollan.

Articulo 8. Contenido de los Registros.

El contenido de los Registros debera permitir la inscripcion, como minimo, de los siguien-
tes datos:

1. Datos identificativos del paciente.

2. Datos identificativos del médico solicitante.

3. Fecha de la inscripcion a efectos de la garantia de plazo de respuesta.

4. Datos identificativos de la consulta, del procedimiento diagnéstico o del proceso asis-
tencial solicitado.

5. Proceso asistencial y/o motivo de la solicitud.

6. Fecha y hora de la cita.

7. Situacion respecto a la garantia (con y sin garantia y con pérdida de la misma especifi-
cando en su caso la causa que motiva dicha pérdida).

8. Fecha de baja en el Registro.

9. Causa de la baja a efectos de la garantia plazo de respuesta.

Articulo 9. Inscripcion en los Registros.

La fecha de inscripcion en los Registros de pacientes sera:

a) En el caso de los procesos asistenciales, la fecha de solicitud de consulta o procedimien-
to diagndstico por el facultativo conforme se describe en cada uno de los procesos.

b) En el caso de las primeras consultas de Atencién Especializada, la fecha de la solicitud
de la misma por el médico de Atencién Primaria.

c) En el caso de los procedimientos diagndsticos la fecha de presentacién de la solicitud
realizada por el facultativo, con la conformidad en su caso del paciente.

Articulo 10. Baja en los Registros.

La baja en los Registros tendra lugar por alguna de las siguientes causas:

a) La resolucion diagnostica del proceso asistencial y la elaboracion de su plan terapéu-
tico, la realizacion efectiva de la primera consulta, del procedimiento diagndstico en
cualquiera de los ambitos establecidos a tal efecto.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

c) El fallecimiento del paciente.
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Articulo 11. Incumplimiento del plazo de respuesta.

1. Transcurridos los plazos de respuesta establecidos en el presente Decreto, el paciente
podra solicitar, preferentemente en el mismo centro donde se realizd la inscripcion, el
documento de atencién en un centro privado autorizado.

2. En el plazo de siete dias, contados a partir del siguiente a la fecha en que la solicitud
haya tenido entrada en el 6rgano competente para su tramitacion, la Administracion Sa-
nitaria Publica de la Junta de Andalucia emitird y notificara al interesado, si procede, el
documento, que figura como Anexo IV del presente Decreto, que acreditara al paciente
ante un centro sanitario privado para la atencion del proceso asistencial, primera consulta
especializada o realizacion del procedimiento diagnéstico.

De no proceder la expedicién del citado documento, se dictara y notificara al interesado en
igual plazo resolucién denegatoria. Transcurrido el plazo de siete dias sin haberse dictado
y notificado resolucion expresa, se entendera estimada la solicitud.

3. Junto con el documento de atencion se le facilitara al paciente una relacion de aquellos
centros sanitarios privados, que conforme a su cartera de servicios, puedan realizar los pro-
cesos asistenciales, las primeras consultas de asistencia especializada y los procedimientos
diagndsticos que se recogen respectivamente en los Anexos |, Il y lll, del presente Decreto.
4. Por Orden del titular de la Consejeria de Salud®? se establecera el procedimiento por
medio del cual los centros sanitarios privados puedan acoger la materializacion de la ga-
rantia establecida en el presente articulo.

5. Por Orden del titular de la Consejeria de Salud se estableceran las tarifas y el procedi-
miento de pago de las consultas, procedimientos diagnosticos y procesos asistenciales,
realizados en los centros sanitarios privados afectados por este Decreto.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Suspensién temporal de la garantia de plazo maximo.

La garantia de plazo de respuesta recogida en el presente Decreto, quedara sin efecto
provisionalmente, por Orden del titular de la Consejeria de Salud, en caso de que por circuns-
tancias excepcionales se vea alterado el normal funcionamiento de los centros asistenciales.

Segunda. Actualizaciéon del contenido de los Anexos 1, Il y Ill.

Cuando las circunstancias lo aconsejen, en funcion de las expectativas de los pacientes
y de los avances tecnolégicos, por Orden del titular de la Consejeria de Salud, se podra
actualizar el contenido de los Anexos |, Il y lll del presente Decreto.

62| as referencias a 6rganos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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Tercera. Revision del plazo de respuesta.

Por Orden del titular de la Consejeria de Salud, podran establecerse plazos maximos de
respuesta inferiores a los establecidos en el presente Decreto, cuando las circunstancias
asi lo aconsejen.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Implantacién.

El presente Decreto se desarrollara de forma progresiva, para adecuar la estructura or-
ganizativa de los centros al cumplimiento del mismo, y para adecuar el desarrollo e im-
plantacién de los sistemas de citacion previstos en la presente Norma, de forma que se
garantice a los doce meses, desde la entrada en vigor del presente Decreto, los plazos
maximos recogidos en el articulo 4.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacién normativa.
Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan a lo
previsto en el presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES
Primera. Habilitacién reglamentaria.
Se faculta al titular de la Consejeria de Salud para el desarrollo del presente Decreto.
Segunda. Entrada en vigor.

Este Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia».
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ANEXO I. PROCESOS INCLUIDOS EN EL DECRETO DE GARANTIA

Tiempo de garantia

Céncer de Cervix/Utero 30 dias
Céncer de mama 30 dias
Cancer de prostata/Hiperplasia benigna 30 dias
Céncer Colorrectal 30 dias
Cancer de Piel 30 dias
Disfonia-Cancer Laringeo 30 dias
Dolor toréacico de origen cardiaco 60 dias
Insuficiencia cardiaca 60 dias

Especialidades

ANEXO I

Nivel decreto de garantia

Oncologia Médica Incluida
Obstetricia Incluida
Hematologia Incluida
Otorrinolaringologia Incluida
Psiquiatria y Salud Mental Incluida
Neumologia Incluida
Aparato digestivo Incluida
Medicina Interna Incluida
Cirugia General y Digestiva Incluida
Pediatria Incluida
Urologia Incluida
Rehabilitacion Incluida
Dermatologia Incluida
Cardiologia Incluida
Traumatologia y Cirugia Ortopédica Incluida
Neurologia Incluida
Nefrologia Incluida
Endocrinologia Incluida
Ginecologia Incluida
Oftalmologia Incluida
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ANEXO Ill. GRUPO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Prueba diagnoéstica CIE-9 Incluida

ART Arteriografia utilizando medios de contraste

Arteriografia con empleo de material de contraste, sitio no E 88.40 Si
Arteriografia de arterias cerebrales 88.41 Si
Aortografia 88.42 Si
Arteriografia de arterias pulmonares 88.43 Si
Arteriografia de otros vasos intratoracicos 88.44 Si
Arteriografia de arterias renales 88.45 Si
Arteriografia de otras arterias intra-abdominales 88.47 Si
Arteriog. de arterias femorales y otras art. de extre. inf. 88.48 Si
Arteriografia de otros sitios especificados 88.49 Si
Arteriografia coronaria 88.57 Si

CAT Cardiovascular: cateterismo cardiaco

Cateterismo corazon lado derecho 37.21 Si
Cateterismo corazén lado izquierdo 37.22 Si
Cateterismo corazén combinado lado derecho e izquierdo 37.23 Si

ECC Cardiovascular: Ecocardiografia

Ecocardiografia 88.72 Si
Resonancia nuclear magnética
RNM Resonancia magnética (Nuclear) 88.90 al 88.97 Si

HOL Cardiovascular: Monitorizacién cardiaca

Monitorizacién corazon ambulatoria 89.50 Si

ERG Cardiovascular: pruebas de esfuerzo

Prueba esfuerzo cardiovascular con cinta rodante 89.41 Si
Prueba esfuerzo cardiovascular en dos fases de masters 89.42 Si
Prueba esfuerzo cardiovascular con bicicleta ergométrica 89.43 Si
Otra prueba de esfuerzo cardiovascular 89.44 Si

EDA Endoscopias digestivas: Via Oral

Esofagoscopia a través de estoma artificial 42.22 Si
Otra esofagoscopia 42.23 Si
Biopsia esdfago cerrada (endoscoépica) 42.24 Si
Gastroscopia a través de estoma artificial 44,12 Si
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Otra gastroscopia 4413 Si
Biopsia cerrada de estémago (endoscopica) 44.14 Si
Endoscopia de intestino delgado a través de estoma artificial 45.12 Si
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) 45.13 Si
Biopsia cerrada (endoscopica) intestino delgado 45.14 Si
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con biopsia cerrada 45.16 Si
EDA Endoscopias digestivas: Via Oral

Colangiopacreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) 51.10 Si
Colangiografia retrograda endoscopica (CRE) 51.11 Si
Biopsia cerrada (endoscépica) de vias biliares 51.14 Si
Pancreatografia endoscopica retrégrada 52.13 Si
Biopsia cerrada endoscopica de conducto pancreatico 52.14 Si
EDB Endoscopias digestivas: Via rectal

Endoscopia intestino grueso a través de estoma artificial 45.22 Si
Colonoscopia 45.23 Si
Sigmoidoscopia flexible 45.24 Si
Biopsia cerrada (endoscépica) intestino grueso 45.25 Si
Proctosigmoidosocopia a través de estoma artificial 48.22 Si
Proctosigmoidoscopia rigida 48.23 Si
Proctosigmoidoscopia con biopsia 48.24 Si
Anoscopia 49.21 Si
ERP Endoscopias respiratorias

Laringoscopia y traqueoscopia otra 31.42 Si
Biopsia cerrada de laringe (endoscépica) 31.43 Si
Biopsia cerrada de traquea (endoscopica) 31.44 Si
Broncoscopia a través de estoma artificial 33.21 Si
Broncoscopia fibrodptica 33.22 Si
Otra broncoscopia 33.23 Si
Biopsia cerrada de bronquio (endoscdpica) 33.24 Si
Biopsia cerrada de pulmén endoscdpica 33.27 Si
EUR Endoscopias urologicas

Ureteroscopia 56.31 Si
Biopsia cerrada endoscdpica de uréter 56.33 Si
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Endoscopia (cistoscopia) de conducto ileal 56.35 Si
Cistoscopia 57.32 Si
Biopsia (transuretral) cerrada de vejiga 57.33 Si
Uretroscopia 58.22 Si

EGF Examen genital femenino

Examen microscdpico genital femenino. Frotis papanicolau 91.46 Si

GAM Gammagrafias

Gammagrafia y estudio funcional tiroides 92.01 Si
Gammagrafia y estudio funcional higado 92.02 Si
Gammagrafia estudio funcional rindn 92.03 Si
Gammagrafia y tracto gastrointestinal 92.04 Si
Gammagrafia cardiovascular y hematopoyético 92.05 Si
Gammagrafia cerebro 92.11 Si
Gammagrafia otra estructura de la cabeza 92.12 Si

GAM Gammagrafias

Gammagrafia glandula paratiroides 92.13 Si
Gammagrafia 6sea 92.14 Si
Gammagrafia pulmén 92.15 Si
Gammagrafia otras localizaciones 92.19 Si

RCO Radiologia diagnostica: colangiografias

Colangiografia hepatica percutanea 87.51 Si
Colangiografia intravenosa 87.52 Si
Otra colangiografia 87.54 Si
RDG Radiologia diagnostica: digestivo

Transito esofagico-gastrico-duodenal 87.62 Si
Enema opaco 87.64 Si
MAM Radiologia diagnostica: mamografia

Galactografia 87.35 Si
Xerografia de mama 87.36 Si
Mamografia otra 87.37 Si
TAC Radiologia diagndstica: TAC

Tomografia axial computerizada cabeza 87.03 Si
Tomografia axial computerizada torax 87.41 Si
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Tomografia axial computerizada rindn 87.71 Si
Tomografia axial computerizada abdomen 88.01 Si
Otra tomografia axial computerizada 88.38 Si
ECO Radiologia diagnéstica: ultrasonografias

Ecografia de otras areas del térax (incluida mama) 88.73 Si
Ecografia aparato digestivo 88.74 Si
Ecografia aparato urinario 88.75 Si
Ecografia abdomen y peritoneo 88.76 Si
Ultrasonografia de la cabeza y el cuello 88.71 Si
Ultrasonografia sistema vascular periférico 88.77 Si
Otras ecografias (incluye eco de Utero no gravido) 88.79 Si
RUR Radiologia diagndstica: urografias

Pielografia intravenosa 87.73 Si
Pielografia retrograda 87.74 Si
Pielografia percutanea 87.75 Si
Cistouretrografia retrégrada 87.76 Si
Otra cistouretrografia 87.77 Si
PFR Pruebas funcionales respiratorias

Espirometrias 89.37 Si
Radiologia simple

Otra radiografia de tejido blando de cara, cabeza y cuello 87.09 Si
Otra radiografia de huesos faciales 87.16 Si
Otra radiografia de craneo 87.17 Si
Otra radiografia de columna cervical 87.22 Si
Otra radiografia de columna toracica 87.23 Si
Otra radiografia de columna lumbosacra 87.24 Si
PFR Pruebas funcionales respiratorias

Otra radiografia de columna vertebral 87.29 Si
Sinografia de pared toracica 87.38 Si
Otra radiografia de tejidos blandos de pared toracica 87.39 Si
Radiografia de costillas, esternén y clavicula 87.43 Si
Radiografia toracica rutinaria, descrita como tal 87.44 Si
Otra radiografica toracica 87.49 Si
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Otra radiografia de intestino 87.65 Si
Otra radiografia del tracto digestivo 87.69 Si
Otra radiografia del aparato urinario 87.79 Si
Otra radiografia de trompas de falopio y utero 87.85 Si
Otra radiografia de 6rganos genitales femeninos 87.89 Si
Otra radiografia de tejidos blandos de pared abdominal 88.09 Si
Otra radiografia de abdomen 88.19 Si
Radiografia esquelética de hombro y brazo superior 88.21 Si
Radiografia esquelética de codo y antebrazo 88.22 Si
Radiografia esquelética de mufieca y mano 88.23 Si
Radiografia esquelética de miembro superior, NEOM 88.24 Si
Otra radiografia esquelética de pelvis y cadera 88.26 Si
Radiografia esquelética de muslo, rodillas y pierna inferior 88.27 Si
Radiografia esquelética de tobillo y pie 88.28 Si
Radiografia esquelética de miembro inferior, NEOM 88.29 Si
89.39

Determinaciones analiticas en sangre

Acido folico Plasma/suero Si
Acido drico Plasma/suero Si
Acidos biliares fraccionados Plasma/suero Si
Alanina-aminotransferasa (GPT) Plasma/suero Si
Albimina Plasma/suero Si
Alfa-1 fetoproteina Plasma/suero Si
Amilasa pancreética, alfa Plasma/suero Si
Anticuerpos antiestreptolisina Plasma/suero Si
Antigeno carcinoembrionario (CEA) Plasma/suero Si
Antigeno prostatico especifico (PSA) Plasma/suero Si
Antigeno prostatico especifico libre (PSA) Plasma/suero Si
Aspartato-aminotransferasa (GOT) Plasma/suero Si
Bilirrubina Plasma/suero Si
Bilirrubina directa Plasma/suero Si

129



LEGISLACION SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

Calcio Plasma/suero Si
Cianocobalamina (vit. B12) Plasma/suero Si
Colesterol esterificado Plasma/suero Si
Colesterol hdl Plasma/suero Si
Colesterol IdI Plasma/suero Si
Colesterol total Plasma/suero Si
Cortisol total Plasma/suero Si
Creatinina Plasma/suero Si
Creatinquinasa (CK) Plasma/suero Si
Creatinquinasa (CK), isoenzimas Plasma/suero Si
Creatinquinasa (CK-MB) masa Plasma/suero Si
Estradiol, 17 beta Plasma/suero Si
Estriol Plasma/suero Si
Factor reumatoide Plasma/suero Si
Ferritina Plasma/suero Si
Fosfatasa acida Plasma/suero Si
Fosfatasa alcalina Plasma/suero Si
Fosforo Plasma/suero Si
FSH (hormona foliculo-estimulant) Plasma/suero Si
Gamma-glutamil-transpeptid (GGT) Plasma/suero Si
Gasometria (equilibrio acido-base) Plasma/suero Si
Glicohemoglobina Alc (HbAlc) Plasma/suero Si
Glucosa Plasma/suero Si
Glucosa (x Punto) Plasma/suero Si
Gonadotropina corionica (beta) Plasma/suero Si
Hierro Plasma/suero Si
Lactato-deshidrogenasa (LDH) Plasma/suero Si
LH (hormona luteinizante) Plasma/suero Si
Potasio Plasma/suero Si
Prolactina Plasma/suero Si
Proteina Plasma/suero Si
Proteina C reactiva (PCR) Plasma/suero Si
Proteinas (fraccionamiento electroforético) Plasma/suero Si
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Sodio Plasma/suero Si
Tiroxina libre (T4L) Plasma/suero Si
Transferrina Plasma/suero Si
Triglicéridos Plasma/suero Si
Triyodotironina (T3) total Plasma/suero Si
Tsh (tirotropina) Plasma/suero Si
Urea Plasma/suero Si
AP.T.T./seg. Sangre Si
A.P.T.T. Ratio Sangre Si
Acetil-colinesterasa Sangre Si
Anticuerpos irregulares, escrutinio Sangre Si
Anticuerpos irregulares, titulacion Sangre Si
Calcio i6nico (Ca++) Sangre Si
Capacidad de fijacién de Hierro Sangre Si
Frotis de sangre periférica Sangre Si
Grupo (ABO) y Rh Sangre Si
Hemograma automatico Sangre Si
Paul Bunnell Plasma/suero Si
Test Coombs directo Sangre Si
Test de Coombs indirecto, escrutinio de Anticuerpos irregulares  Sangre Si
Tiempo de Protrombina/seg. Sangre Si
Tiempo de Protrombina, actividad Sangre Si
Tiempo de Protrombina, I.N.R. Sangre Si
Tiempo de Protrombina, Ratio Sangre Si
Tiempo de Trombina Sangre Si
Troponina Sangre Si
V.S.G. Sangre Si
INR (tiempo de protrombina) sangre capilar Sangre capilar Si
INR (trombotest) sangre capilar Sangre capilar Si
Brucella (Aglutinacion cuantitativa) Suero Si
Brucella (Rosa de Bengala) Suero Si
Brucella (Test de Coombs) Suero Si
Brucella IgG Suero Si
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Brucella IgM Suero Si
CMV IgG Suero Si
CMV IgM Suero Si
Coxiella Burnetti Il IgG o Total Suero Si
Dimero-D Suero Si
EBV antic. Heterofilos Suero Si
Hepatitis anti-HBc (IgM) Suero Si
Hepatitis anti-HBc (Total) Suero Si
Hepatitis HAV Ac (IgM) Suero Si
Hepatitis HBs Ag Suero Si
Hepatitis HBs Ag (Test rapido) Suero Si
Hepatitis HCV Ac Suero Si
HIV Ac (confirmatorio) Suero Si
HIVAc 1+2 Suero Si
Rickettsia conorii Total 0 1gG Suero Si
Rubeola IgG Suero Si
Rubeola IgM Suero Si
Sifilis R.P.R. Suero Si
Sifilis T.P.H.A. (H.A.) Suero Si
Sifilis titulo R.P.R. Suero Si
Toxoplasma IgG Suero Si
Toxoplasma IgG de baja avidez Suero Si
Determinaciones analiticas en orina 89,29 Si
Amilasa pancredtica, alfa Orina Si
Baciloscopia Orina Si
Bilirrubina Orina Si
Calcio Orina Si
Creatinina Orina Si
Diagndstico embarazo Orina Si
Diuresis Orina Si
Glucosa Orina Si
Microalbuminuria Orina Si
Potasio Orina Si
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Proteina Orina Si
Sedimento urinario Orina Si
Sistemético de orina (tira reactiva) Orina Si
Sodio Orina Si
Urato Orina Si
Urea Orina Si
Urocultivo Orina Si
Si
Determinaciones analiticas en liquidos biolégicos
Proteina LCR Si
Fosfatasa alcalina Lig. Biologicos Si
Recuento y formula Lig. Biologicos Si
Urato Lig. Biologicos Si
Alfa-1 fetoproteina Lig. amniético Si
Glucosa Lig. biolégicos Si
Proteina Lig. biolégicos Si
Examen microscdpico 90.XX/91.XX
Calculos biolégicos Célculo Si
Cultivo micoldgico Escamas Si
Baciloscopia Esputo Si
Cultivo Esputo Si
Cultivo de micobacterias Esputo Si
Cultivo Exudado conjuntival Si
Cultivo Exudado de cervix Si
Cultivo Exudado de herida Si
Cultivo Exudado faringeo Si
Cultivo Exudado ético Si
Cultivo Exudado uretral Si
Cultivo Exudado vaginal Si
Coprocultivo Heces Si
Investigacion de parasitos Heces Si
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Sangre oculta Heces Si
Citologia del liquido cefalorraquideo (L.C.R.) LCR Si
Cultivo micoldgico Pelo Si
Cultivo Pus Si
Cultivo Semen Si
Seminograma, vasectomia Semen Si
Cultivo micoldgico Una Si
Antibiograma Si
Examen microscépico en fresco Si
Técnica del celofan Si
Tincion de Ziehl-Nielsen Si
Tincién Gram Si
Tincion tricromica para parasitos Si
Anatomia Patolégica Citologia

Citologia exfoliativa ginecoldgica Si
Citologia no ginecoldgica (liquidos, esputos, secreciones, etc.) Si
Citologia por puncion con aguja fina Si
Biopsia 0 pieza quirtrgica

Partes blandas (lipoma, desbridamiento) Si
Piel (quistes, queratosis seborreica...) Si
Intestino Grueso Si
Préstata y Vesiculas Seminales Si
Cuello uterino Si
Utero Si
Mama Si
Ganglios Linfaticos Si
Vagina Si
Vulva Si
Ovarios Si
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§4.7. ORDEN DE 18 DE MARZO DE 2005, POR LA QUE SE
ESTABLECEN NORMAS PARA LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE PLAZO DE RESPUESTA EN PROCESOS
ASISTENCIALES, PRIMERAS CONSULTAS DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS REGISTROS
DE PROCESOS ASISTENCIALES, DE DEMANDA DE
PRIMERAS CONSULTAS DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA
Y DE DEMANDA DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

(BOJA num. 60, de 29 de marzo)

Ei Decreto 96,2004, de 9 de marzo, ha venido a establecer la garantia de plazo de
respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y
procedimientos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y a crear los
Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia
Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario Publi-
co de Andalucia, para el control y gestion de la demanda de los procesos asistenciales, de
las primeras consultas de asistencia especializada y de los procedimientos diagndsticos.

En desarrollo de aquella disposicién, se procede por medio de esta Orden a regular los
aspectos mas importantes del ejercicio del derecho a la garantia de plazo, en dicha norma
previsto, tales como el ambito de aplicacion, las personas beneficiarias, y la pérdida de
la garantia. Igualmente, se procede por medio de esta Orden a determinar los procedi-
mientos de inscripcion y de baja, asi como la gestién, el mantenimiento, la estructura, y el
contenido de los Registros citados.
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En su virtud, en uso de la autorizacion conferida por la disposicion final primera, del De-
creto 96/2004, de 9 de marzo, y de las facultades atribuidas por el articulo 39.1, de la
Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Andalucia, dispongo:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. Constituye el objeto de la presente Orden, el desarrollo del sistema de garantias para el
acceso a los procesos asistenciales, a las primeras consultas de asistencia especializada
y a los procedimientos diagndsticos, en los plazos y en los supuestos previstos en el De-
creto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta
en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimien-
tos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Asi mismo, constituye el objeto de la presente Orden la regulacion del funcionamiento
de los Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asis-
tencia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, estableciéndose sus respectivas estructuras, contenidos, la res-
ponsabilidad de su gestion y mantenimiento y los procedimientos de altas y bajas en los
mismos.

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de esta Orden, se entendera por:

a) «Proceso asistencial»: Conjunto de actuaciones normalizadas que se inician cuando un
facultativo, de un centro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o del centro concer-
tado que se determine, realiza la orientacion diagndstica de alguna de las enfermeda-
des contempladas en el Anexo |, del Decreto 96,/2004, de 9 de marzo, y concluyen con
la resolucién diagnostica y propuesta de plan terapéutico para dicha enfermedad.

b) «Primeras consultas de asistencia especializada»:
Aquellas consultas programadas y en régimen ambulatorio que, estando incluidas en el
Anexo Il del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, sean solicitadas por un médico de aten-
cion primaria para un facultativo especialista y no tengan la consideracion de revisiones.

c¢) «Procedimientos diagnésticos»: Aquellos procedimientos que, estando recogidos en el
Anexo lIl del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, sean solicitados por los facultativos que
desempenen sus funciones en una consulta programada ambulatoria de un centro de
atencion primaria o especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o de un
centro concertado que se determine.

d) «Centro asistencial de procedencia»: Es el centro sanitario del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia desde el que se realiza la solicitud del proceso asistencial, de la primera
consulta de asistencia especializada o del procedimiento diagnostico.
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e) «Area asistencial de referencia»: Es el area asistencial para la que se intenta conseguir
la cita en primera instancia.

f) «Area asistencial de atraccion»: Es el 4rea asistencial para la que se intenta conseguir
la cita en segunda instancia, garantizando en todo caso la accesibilidad del paciente.

g) «Centro asistencial concertado»: Es el centro asistencial, publico o privado, que mantie-
ne un concierto o convenio para la asistencia sanitaria con la Consejeria de Salud®3.

CAPITULO Il
Ejercicio del derecho a la garantia de plazo de respuesta
en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia
especializada y procedimientos diagnosticos

SECCION 1°
Ambito de aplicacion, beneficiarios y contenido de la garantia

Articulo 3. Ambito de aplicacién de la garantia.

Las garantias de plazo maximo de respuesta seran de aplicacion a los procesos asis-
tenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos
recogidos en los Anexos |, Il y lll, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo.

Articulo 4. Personas beneficiarias de la garantia.

Seran personas beneficiarias, del derecho a la garantia de plazo maximo de respuesta,
previsto por el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, los espanoles y extranjeros residentes
en cualesquiera de los Municipios de Andalucia, cuyo aseguramiento corresponda a la Ad-
ministracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia y estén inscritos en los Registros de
Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada y
de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 5. Contenido de la garantia.

1. La Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia garantiza los plazos maxi-
mos de respuesta, para los procesos asistenciales, las primeras consultas de asistencia
especializada y los procedimientos diagndsticos, previstos en el articulo 4, del Decreto
96,2004, de 9 de marzo.

2. Afin de garantizar tales tiempos maximos de respuesta, la Administracion Sanitaria Publica
podré ofertar cualquiera de los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia o centros
asistenciales concertados, garantizandose en todo caso la accesibilidad de los pacientes.

63 | as referencias a organos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura orgéanica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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3. Silas citas para los centros asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia no
se pudieran obtener dentro de los plazos maximos establecidos, una vez hayan transcurri-
dos éstos, se podra requerir la atencion en un centro sanitario privado, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 96/2004, de 9 de marzo.

SECCION 2*
Oferta de asistencia en centro asistencial distinto

Articulo 6. Oferta de centros.

1. La Administracién Sanitaria podra ofertar al paciente otros centros del Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia o cualquiera de los centros asistenciales concertados, garantizan-
do en todo caso la accesibilidad del paciente.

2. La oferta de centros se hard, de ser ello posible, en uno de los centros radicados en el
area asistencial de referencia; de no serlo, en uno de los centros pertenecientes al area
asistencial de atraccion; y, en defecto de ambos, en un centro asistencial concertado.

Articulo 7. Procedimiento de derivacién hacia otros centros asistenciales de la red
asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias.
1. La Direccidn General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud coordinara la
oferta de la capacidad asistencial por centro y por especialidad, que se dirija a los centros
sanitarios de la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas
hospitalarias.

2. El Servicio de Atencion al Usuario, de su centro asistencial de procedencia o, en su de-
fecto, de las areas asistenciales de referencia o de atraccion, atendiendo a su capacidad
asistencial y a la oferta recibida desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria, podra
poner a disposicién del usuario la posibilidad de ser atendido en otro centro.

Articulo 8. Procedimiento de derivacién hacia centros concertados.

1. La Delegacion Provincial de Salud, a través de la Unidad de Gestion Provincial, ofertara
mensualmente, a los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que se encuentren
en su ambito territorial, la capacidad asistencial por centro concertado y por especialidad.
Tal oferta estara en funcion de la disponibilidad presupuestaria, de la cartera de servicios
del centro concertado, asi como de la demanda asistencial del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

2. El centro asistencial de origen del usuario, atendiendo a su capacidad asistencial y a
la oferta recibida desde la Delegacidn Provincial, podra poner a disposicion del usuario la
posibilidad de ser atendido en un centro concertado.

3. En caso de que el usuario prestara su conformidad, el propio centro de origen le asig-
nara al centro concertado.

4. En el supuesto de los procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especia-
lizada y procedimientos diagnosticos sujetos a la garantia de plazo maximo de respuesta,
prevista en el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, dicha asignacién se realizara con la ante-

138



§4.7. ORDEN DE 18 DE MARZO DE 2005, POR LA QUE SE ESTABLECEN NORMAS PARA LA APLICACION DE LA GARANTIA...

lacion necesaria, que permita la resolucion del proceso dentro de los tiempos establecidos
en dicha norma reglamentaria.

5. Efectuada la derivacion, el centro concertado se pondra en contacto con el usuario en
el plazo maximo de diez dias naturales.

6. Cualquier incidencia que surja en la asistencia sanitaria prestada al usuario, debera ser
comunicada, por parte del centro concertado, a la Unidad Provincial de Gestion.

SECCION 3*
Documento acreditativo

Articulo 9. Expedicion del documento acreditativo.

1. Transcurrido el plazo maximo de garantia y si el usuario esta interesado en requerir el
tratamiento en un centro sanitario privado, debera solicitar el documento acreditativo a
que se refiere el articulo 11, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo.

2. El documento acreditativo sera expedido por la Direccion Gerencia del centro, en los
supuestos de los centros de la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud y de las Em-
presas Publicas hospitalarias, y por la Delegacion Provincial de la Consejeria de Salud, en
los supuestos de los centros hospitalarios concertados o convenidos con la Consejeria
de Salud.

Articulo 10. Tramitacién del documento acreditativo.

1. El documento acreditativo se solicitara, preferentemente, en el mismo centro donde se
realizé la inscripcion de la demanda de proceso asistencial, primera consulta de asistencia
especializada o de procedimiento diagnostico.

2. En el plazo de siete dias naturales, contados a partir del siguiente a la fecha en que la
solicitud haya tenido entrada en el centro donde se debi6 atender o resolver el proceso
asistencial, primera consulta de asistencia especializada o de procedimiento diagndstico,
se emitira y notificara a la persona interesada, si procede, el documento que acreditara al
paciente ante un centro sanitario privado para la atencién del proceso asistencial, primera
consulta especializada o realizacion del procedimiento diagnostico.

3. De no proceder la expedicién del citado documento, se dictara y notificara a la persona
interesada en igual plazo resolucién denegatoria. Esta Resoluciéon sera expedida por la
Direccion Gerencia del centro, en los supuestos de los centros de la red asistencial del
Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Salud, en los supuestos de los centros hospitalarios con-
certados o convenidos con la Consejeria de Salud. Transcurrido el plazo de siete dias
naturales sin haberse dictado y notificado resolucion expresa, se entenderad estimada la
solicitud.

Articulo 11. Contenido del documento acreditativo.

1. El documento acreditativo debera contener, al menos, los siguientes extremos:
a) Datos del paciente.
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b) Fecha de inscripcion en el Registro de Procesos Asistenciales, en el Registro de Deman-
da de Primeras Consultas de Asistencia Especializada o en el Registro de Demanda de
Procedimientos Diagnosticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

c¢) Acreditacién de haberse superado el plazo maximo de garantia de respuesta previsto.

d) Proceso asistencial, primera consulta de asistencia especializada o procedimiento diag-
ndstico propuesto.

e) Centro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que realizé la inscripcion.

f) Cuantia econdémica que la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia se
compromete a satisfacer, como maximo, por los gastos derivados de la asistencia.

2. Junto con el documento acreditativo se le facilitara al paciente una relacion de aquellos

centros sanitarios privados que, conforme a su cartera de servicios, puedan realizar los

procesos asistenciales, las primeras consultas de asistencia especializada o los procedi-
mientos diagndsticos, segun la indicacion de que se trate.

Articulo 12. Validez del documento acreditativo.

1. El documento acreditativo tendra un plazo de validez igual al previsto para la garantia
del proceso asistencial, de la primera consulta de asistencia especializada o del procedi-
miento diagndstico, segun la indicacion de que se trate, contado desde la fecha en que se
le entregue a la persona interesada, o a su representante legal.

2. Transcurrido el plazo previsto en el apartado anterior sin que la persona interesada haya
hecho uso del documento acreditativo, la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de
Andalucia quedara exonerada del pago de los gastos derivados de la asistencia sanitaria,
en el supuesto de que ésta se llegase a efectuar posteriormente.

Articulo 13. Justificacién de la utilizacion del documento acreditativo.

1. La asistencia sanitaria a que se refiere el documento acreditativo tendra que hacerse
efectiva en el plazo previsto en el articulo anterior, disponiendo ademas el centro sanitario
privado, elegido por el usuario, de un mes tras la prestacion, para aportar ante la autoridad
que emitié el documento acreditativo, la documentacién que justifique que la asistencia
sanitaria se ha realizado.

2. El efecto, debera aportar los siguientes documentos:

a) Copia del documento acreditativo expedido en su dia a favor del usuario.

b) Informe clinico.

c) Factura.

SECCION 4°
Pérdida de la garantia de plazo de respuesta

Articulo 14. Pérdida de la garantia de plazo de respuesta.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, queda-
ra sin efecto la garantia de respuesta en los plazos previstos, en los siguientes supuestos:
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a) Cuando el paciente, una vez requerido, demorase voluntariamente, se negara, o0 no
hiciese acto de presencia a la consulta de asistencia especializada o a la realizacién del
procedimiento diagndstico correspondiente, en el centro que indicd la misma o en otro
centro que se le oferte, siempre que tales circunstancias resulten injustificadas.

b) Cuando el paciente, en el ambito de las actuaciones previstas en el Decreto 128/1997, de
6 de mayo, por el que se regula la libre eleccién de médico especialista y de hospital en el
Sistema Sanitario Publico, elija un profesional facultativo especialista o un centro asisten-
cial para los que la demora existente impida garantizar un tiempo maximo de respuesta.

CAPITULO Nl
Funcionamiento de los Registros de Procesos Asistenciales, de
Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada
y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia

SECCION 1°
Cuestiones generales

Articulo 15. Ambito de aplicacién de los Registros.

Los Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asisten-
cia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia extienden su ambito de aplicacion a todos los centros sanitarios
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y a los centros sanitarios concertados, que
se determinen, para el control y la gestion de la demanda de procesos asistenciales, de
primeras consultas de asistencia especializada y de procedimientos diagnésticos del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 16. Adscripcion de los Registros.

Los Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asisten-
cia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia se adscriben a la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 17. Gestion de los Registros.

Los Registros de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asisten-
cia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia seran unicos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, si bien la gestion
de las altas y bajas de los mismos se llevara de manera descentralizada por cada uno de
los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, por las Empresas Publicas hospitala-
rias adscritas a la Consejeria de Salud, por los centros concertados con la Consejeria de
Salud que se determinen, conforme a lo previsto en el articulo 15.2, de la presente Orden,
y por las Unidades de Gestion Provincial.
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Articulo 18. Mantenimiento de los Registros.

1. Las Direcciones Gerencias de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, de

las Empresas Publicas hospitalarias y de los centros concertados, asi como las personas

responsables de las Unidades de Gestion Provincial seran responsables de la puesta en

marcha y garantizaran el correcto funcionamiento de los Registros de Procesos Asisten-

ciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada y de Demanda de

Procedimientos Diagnosticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Las Unidades administrativas, que a continuacion se detallan, seran las encargadas de

los procesos de mantenimiento y actualizacion de los datos contenidos en los Registros,

en sus respectivos ambitos de actuacion:

a) En cada centro asistencial del Servicio Andaluz de Salud, el Servicio de Atencién al
Usuario.

b) En las Empresas Publicas hospitalarias adscritas a la Consejeria de Salud, el Servicio
de Atencion al Usuario.

c¢) En los centros concertados con la Consejeria de Salud, la Unidad que se determine por
la Direccién Gerencia de los mismos.

d) A nivel provincial, la Unidad de Gestion Provincial, de la Delegacion Provincial de la Con-
sejeria de Salud.

SECCION 2*
Estructura, contenido y procedimiento de alta y baja del
Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia

Articulo 19. Procesos asistenciales inscribibles en el Registro de Procesos
Asistenciales del Sistema Sanitario Puablico de Andalucia.

En el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se
inscribiran los procesos asistenciales, de los previstos en el Anexo | del Decreto 96,/2004,
de 9 de marzo, que hayan sido identificados por el personal facultativo del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia, asi como por los profesionales de los centros concertados que
tengan implantado el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

Articulo 20. Contenido del Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

En el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia se
inscribiran los siguientes datos:

1. Identificacién del paciente:

1.1. Ndmero unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA).

1.2. Nombre del paciente.

1.3. Apellidos del paciente.

2. Situacion de la inscripcién con relacion al Registro:
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2.1. Situacion en el Registro.

2.2. Numero de inscripcién en el Registro.

2.3. Fecha de inscripcion en el Registro.

2.4. Fecha de la baja en el Registro.

2.5. Causa de la baja en el Registro.

2.6. Dias en el Registro.

3. Datos de la cita:

3.1. Cdédigo del profesional facultativo que incluye al paciente en el proceso.
3.2. Cdadigo del proceso asistencial.

3.3. Datos de las consultas.

3.4. Fecha de solicitud de la primera cita del proceso.

3.5. Fechas asignadas a las citas.

3.6. Estado de las citas.

4. Situacion de la inscripcion con relacién a la garantia de plazo de respuesta:
4.1. Situacién inicial de la garantia.

4.2. Situacioén actual de la garantia.

5. Libre eleccion:

5.1. Indicador de libre eleccion.

5.2. Fecha de la libre eleccion.

5.3. Cddigo del profesional facultativo de libre eleccion.

6. Centros:

6.1. Cddigo del centro de procedencia.

6.2. Codigos de los centros de las citas.

7. Documento acreditativo:

7.1. Fecha de presentacién de la solicitud del documento acreditativo.
7.2. Fecha de denegacion del documento acreditativo.

7.3. Fecha de emision del documento acreditativo.

Articulo 21. Inscripcién en el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

1. La inscripcion en el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia se realizara por su centro asistencial de procedencia, o por un centro de su
Distrito de Atencion Primaria, o por el centro asistencial concertado.

2. La fecha de inscripcion en el Registro sera la fecha de solicitud de consulta o procedi-
miento diagndstico por el personal facultativo conforme se describe en cada uno de los
procesos.

3. La solicitud de inscripcion debera ser presentada en el Registro dentro del plazo de los
cinco dias naturales siguientes a la fecha en que fue demandada por el personal médico.

Articulo 22. Procedimiento de inscripcién en el Registro de Procesos Asistenciales
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. La inscripcion de un alta en el Registro de Procesos Asistenciales debera practicarse
en el plazo de cinco dias naturales a contar desde la fecha de entrada de la solicitud en el
Registro o desde que se subsanen los defectos formales de la misma.
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2. Cuando la solicitud no retna los requisitos formales exigibles se requerira a la persona
solicitante para que subsane en el plazo de cinco dias naturales y de no hacerlo en tiempo
y forma se procedera, previa la correspondiente resolucién, al archivo de la misma.

3. La resolucion denegatoria indicara el motivo en el que se fundamente la no inscripcién
en el Registro. Dicha Resolucion, que agota la via administrativa, sera dictada por la Direc-
cion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales
del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales concer-
tados o convenidos con la Consejeria de Salud.

4. Transcurrido el plazo de quince dias naturales sin que se hubiera notificado resolucion
expresa en relacion con la solicitud de inscripcion formulada, ésta se entendera estimada.

Articulo 23. Baja en el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario

Pdblico de Andalucia.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 10, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo,

la baja en el Registro de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

tendra lugar por alguna de las siguientes causas:

a) La resolucién diagndstica del proceso asistencial y la elaboracion de su plan terapéu-
tico.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

c) El fallecimiento del paciente.

2. La fecha de la baja sera aquélla en la que se produzcan las causas que la determinan.

Articulo 24. Procedimiento de baja en el Registro de Procesos Asistenciales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La baja en el Registro de Procesos Asistenciales se efectuara por el centro asistencial para
el que el usuario tenga la cita.

SECCION 3°
Estructura, contenido y procedimiento de alta y baja del
Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia
Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Articulo 25. Consultas inscribibles en el Registro de Demanda de Primeras
Consultas de Asistencia Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
En el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada se inscri-
biran aquellas primeras consultas de Atencion Especializada, de las relacionadas en el
Anexo Il del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, que hayan sido solicitadas por el personal
facultativo de Atencién Primaria del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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Articulo 26. Contenido del Registro de Demanda de Primeras Consultas de
Asistencia Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
En el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada se inscribi-
ran los siguientes datos:

1. Identificacién del paciente:

1.1. Numero Unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA).

1.2. Nombre del paciente.

1.3. Apellidos del paciente.

2. Situacion de la inscripcion con relacion al Registro:

2.1. Situacion en el Registro.

2.2. Nimero de inscripcion en el Registro.

2.3. Fecha de inscripcién en el Registro.

2.4. Fecha de la baja en el Registro.

2.5. Causa de la baja en el Registro.

2.6. Dias en el Registro.

3. Datos de la cita:

3.1. Cddigo del profesional facultativo solicitante.

3.2. Cddigo de la especialidad.

3.3. Datos de la consulta.

3.4. Fecha de solicitud de la cita.

3.5. Fecha asignada a la cita.

3.6. Estado de la cita.

4. Situacioén de la inscripcion con relacién a la garantia de plazo de respuesta:
4.1. Situacién inicial de la garantia.

4.2. Situacién actual de la garantia.

5. Libre eleccion:

5.1. Indicador de libre eleccion.

5.2. Fecha de la libre eleccion.

5.3. Cddigo del profesional facultativo de libre eleccion.

6. Centros:

6.1. Cddigo del centro de procedencia.

6.2. Codigo del centro de la cita.

7. Documento acreditativo:

7.1. Fecha de presentacién de la solicitud del documento acreditativo.
7.2. Fecha de denegacién del documento acreditativo.

7.3. Fecha de emision del documento acreditativo.

Articulo 27. Inscripcion en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de
Asistencia Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. Lainscripcion en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especia-
lizada se realizara por su centro asistencial de procedencia o por un centro de su Distrito
de Atencion Primaria.

2. La fecha de inscripcién en el Registro sera la fecha de solicitud de consulta por el per-
sonal médico de Atencion Primaria.
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3. La solicitud de inscripcion debera ser presentada en el Registro dentro del plazo de los
siete dias naturales siguientes a la fecha en que fue demandada por el personal médico
de Atencion Primaria.

Articulo 28. Procedimiento de inscripcién en Registro de Demanda de Primeras
Consultas de Asistencia Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
1. Lainscripcion de un alta en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asisten-
cia Especializada debera practicarse en el plazo de cinco dias naturales a contar desde
la fecha de entrada de la solicitud en el Registro o desde que se subsanen los defectos
formales de la misma.

2. Cuando la solicitud no relna los requisitos formales exigibles se requerira a la persona
solicitante para que subsane en el plazo de cinco dias naturales y de no hacerlo en tiempo
y forma se procedera, previa la correspondiente resolucién, al archivo de la misma.

3. La resolucién denegatoria indicara el motivo en el que se fundamente la no inscripcién
en el Registro. Dicha Resolucion, que agota la via administrativa, sera dictada por la Direc-
cion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales
del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales concer-
tados o convenidos con la Consejeria de Salud.

4. Transcurrido el plazo de quince dias naturales sin que se hubiera notificado resolucién
expresa en relacion con la solicitud de inscripcion formulada, ésta se entendera estimada.

Articulo 29. Baja en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia
Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 10, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo,
la baja en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada
tendra lugar por alguna de las siguientes causas:

a) La realizacion efectiva de la primera consulta.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

c) El fallecimiento del paciente.

2. La fecha de la baja sera aquélla en la que se produzcan las causas que la determinan.

Articulo 30. Procedimiento de baja en el Registro de Demanda de Primeras
Consultas de Asistencia Especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
La baja en el Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada se
efectuara por el centro asistencial para el que el usuario tenga la cita.
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SECCION 4°
Estructura, contenido y procedimiento de alta y baja del
Registro de Demanda de Procedimientos Diagnosticos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Articulo 31. Procedimientos diagnésticos inscribibles en el Registro de Demanda
de Procedimientos Diagnésticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos se inscribiran los procedimien-
tos diagnosticos, de los relacionados en el Anexo lll del Decreto 96/2004, de 9 de marzo,
que hayan sido indicados, desde una consulta programada ambulatoria, por el personal
facultativo del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi como por los profesionales de
los centros concertados que tengan implantado el Registro de Procedimientos Diagnésti-
cos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 32. Contenido del Registro de Demanda de Procedimientos Diagnésticos
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos se inscribiran los siguientes
datos:

1. Identificacion del paciente:

1.1. Nimero unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA).

1.2. Nombre del paciente.

1.3. Apellidos del paciente.

2. Situacion de la inscripcién con relacion al Registro:

2.1. Situacion en el Registro.

2.2. Numero de inscripcién en el Registro.

2.3. Fecha de presentacion de la solicitud en el Registro.

2.4. Fecha de inscripcion en el Registro.

2.5. Fecha de la baja en el Registro.

2.6. Causa de la baja en el Registro.

2.7. Dias en el Registro.

3. Datos de la cita:

3.1. Cddigo del profesional facultativo solicitante.

3.2. Cddigo del procedimiento diagnostico.

3.3. Datos de la consulta.

3.4. Fecha de solicitud de la cita.

3.5. Fecha asignada a la cita.

3.6. Estado de la cita.

4. Situacion de la inscripcion con relacién a la garantia de plazo de respuesta:
4.1. Situacién inicial de la garantia.

4.2. Situacioén actual de la garantia.

5. Centros:

5.1. Cddigo del centro de procedencia.

5.2. Cddigo del centro de la cita.

6. Documento acreditativo:
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6.1. Fecha de presentacién de la solicitud del documento acreditativo.
6.2. Fecha de denegacién del documento acreditativo.
6.3. Fecha de emision del documento acreditativo.

Articulo 33. Inscripcién en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagnésticos
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. Lainscripcién en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos se realizara
por su centro asistencial de procedencia, o por un centro de su Distrito de Atencién Prima-
ria, o por el centro asistencial concertado.

2. La fecha de inscripcion en el Registro sera la fecha de presentacion en el Registro de
la solicitud de procedimiento diagnostico realizada por el personal facultativo, con la con-
formidad del paciente.

Articulo 34. Procedimiento de inscripcién en el Registro de Demanda de
Procedimientos Diagnésticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. La inscripcién de un alta en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos
deberd practicarse en el plazo de cinco dias naturales a contar desde la fecha de entrada
de la solicitud en el Registro o desde que se subsanen los defectos formales de la misma.
2. Cuando la solicitud no retna los requisitos formales exigibles se requerira al solicitante
para que subsane en el plazo de cinco dias naturales y de no hacerlo en tiempo y forma se
procedera, previa la correspondiente resolucién, al archivo de la misma.

3. La resolucién denegatoria indicaréa el motivo en el que se fundamente la no inscripcién
en el Registro. Dicha Resolucion, que agota la via administrativa, sera dictada por la Direc-
cion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales
del Servicio Andaluz de Salud y de las Empresas Publicas hospitalarias, y por la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Salud, en los supuestos de los centros asistenciales concer-
tados o convenidos con la Consejeria de Salud.

4. Transcurrido el plazo de quince dias naturales sin que se hubiera notificado resolucion
expresa en relacion con la solicitud de inscripcion formulada, ésta se entendera estimada.

Articulo 35. Baja en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagnésticos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 10, del Decreto 96/2004, de 9 de marzo,
la baja en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos tendra lugar por alguna
de las siguientes causas:

a) La realizacion efectiva del procedimiento diagnéstico.

b) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

c) El fallecimiento del paciente.

2. La fecha de la baja sera aquella en la que se produzcan las causas que la determinan.

Articulo 36. Procedimiento de baja en el Registro de Demanda de Procedimientos
Diagnésticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La baja en el Registro de Demanda de Procedimientos Diagnosticos se efectuara por el
centro asistencial para el que el usuario tenga la cita.
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DISPOSICION ADICIONAL

Unica. Centros concertados con Registro de Procesos Asistenciales, de Demanda de
Primeras Consultas de Asistencia Especializada y de Demanda de Procedimientos
Diagnésticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Por Resolucion de la Direccién General de Financiacion, Planificacion e Infraestructuras se
determinaran los centros hospitalarios concertados en los que se implantaran los Regis-
tros de Demanda de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras Consultas de Asis-
tencia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica.
Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores de igual o inferior rango, que se
opongan a lo previsto en la presente Orden.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Facultad de aplicacién.

Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adaptar el modelo de
solicitud, asi como para adoptar las medidas que resulten necesarias para la aplicacion de
la presente Orden, en los centros de la red asistencial del Servicio Andaluz de Salud y en
los centros de las Empresas Publicas hospitalarias.

Segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de la Junta de Andalucia».
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§4.8. ORDEN DE 18 DE MARZO DE 2005, POR LA QUE SE
ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO DE PAGO DE LOS
GASTOS DERIVADOS DE PROCESOS ASISTENCIALES,
PRIMERAS CONSULTAS DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA
Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN LOS CENTROS
SANITARIOS PRIVADOS POR SUPERACION DEL PLAZO
DE RESPUESTA MAXIMA ESTABLECIDO POR EL
DECRETO 96/2004, DE 9 DE MARZO

(BOJA num. 60, de 29 de marzo)

Ei Decreto 96,2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de res-
puesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y proce-
dimientos diagndsticos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha venido a desarrollar
el derecho de los ciudadanos a que se les garantice el acceso a las prestaciones sanitarias
en un tiempo maximo previsto en la letra m) del apartado 1 del articulo 6 de la Ley 2/1998,
de 15 de junio, de Salud de Andalucia, estableciendo los instrumentos necesarios para ha-
cerlo efectivo, entre los que destacan la fijacion de un plazo de garantia para los procesos
asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnos-
ticos, la creacion de los correspondientes Registros, y la obligacién de la Administracion
Sanitaria de pago de los gastos derivados de la asistencia sanitaria recibida, por procesos
asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnosti-
cos, en el centro elegido por el paciente cuando se hayan incumplidos tales plazos.

Dicha norma reglamentaria contiene a su vez una habilitaciéon expresa al titular de la Con-
sejeria de Salud para desarrollar los aspectos necesarios para facilitar la adecuada apli-
cacion de la misma, con el objetivo de armonizar cuantas actuaciones le corresponden a
la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia en orden a la efectividad del
derecho de los ciudadanos.
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La presente Orden viene a completar el marco normativo del ejercicio del derecho a la
garantia de plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asisten-
cia especializada y procedimientos diagndsticos, estableciendo el procedimiento a seguir
para el pago de los gastos derivados por la asistencia sanitaria realizada en centros sani-
tarios privados a pacientes cuando se ha superado el plazo reglamentario fijado para los
mismos, concurriendo las circunstancias legales previstas, en cuyo caso la Administracion
Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia estara obligada al pago de aquéllos en las con-
diciones que el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, establece.

Por otro lado, se establece la posibilidad de suscripcion de convenios de colaboracion
con entidades privadas como instrumento que permite informar a los pacientes, en los
que se han superado los plazos maximos de respuesta, de aquellos centros privados que,
contando con las debidas autorizaciones sanitarias, reunen los requisitos para prestar la
asistencia sanitaria en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia espe-
cializada y procedimientos diagndsticos, en las condiciones establecidas en el Decreto
96,/2004, de 9 de marzo.

Por lo anterior, en uso de la habilitacion conferida en el articulo 11 y en la disposicién
final primera del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, y de las competencias atribuidas por
el articulo 39.1 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracién de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

1. La presente Orden regula el procedimiento de pago de los gastos derivados de la asis-
tencia sanitaria en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada
y procedimientos diagndsticos, realizada en centros sanitarios privados, cuando por supe-
racion del plazo de garantia de respuesta, reglamentario fijado, la Administracién Sanitaria
Publica de la Junta de Andalucia esté obligada al pago de aquellos en las condiciones que
el Decreto 96/2004, de 9 de marzo, establece.

2. El pago se hara efectivo por las entidades publicas que conforman la Administracion
Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia al centro sanitario privado elegido por el pa-
ciente en los términos y condiciones establecidos en el referido Decreto y en la presente
Orden.

Articulo 2. Gastos derivados de la asistencia sanitaria en procesos asistenciales,

primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnédsticos.

1. El importe de los gastos a satisfacer por las entidades publicas que conforman la

Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia en ninglin caso sera superior al

comprendido en el Anexo | de la presente Orden.

2. Dicho importe méaximo comprende:

a) En el caso de los procesos asistenciales: La primera consulta realizada. Las pruebas
diagnésticas y la resolucién del proceso se realizaran en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.
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b) En el caso de las primeras consultas de asistencia especializada, la primera consulta
realizada. Las pruebas diagnosticas y el tratamiento se realizaran en el Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia.

c) En el caso de las pruebas diagndsticas, solo la prueba diagnostica para la que se esta
inscrito en el correspondiente Registro.

Articulo 3. Pago.

1. Los centros sanitarios privados dirigiran factura a la Direcciéon Gerencia del Servicio

Andaluz de Salud para los centros adscritos al mismo, o a la Direccién Gerencia de las

Empresas Publicas, para los centros dependientes de las mismas.

2. La factura se presentara en el centro sanitario publico que origin6 la inscripcion del pro-

ceso asistencial, de la primera consulta de asistencia especializada, o del procedimiento

diagnostico.

3. Lafactura, que deberd cumplir los requisitos que establece el Real Decreto 1496,/2003,

de 28 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones de facturacion y modifica el

Reglamento del Impuesto sobre el Valor Anadido, se acompanara de los documentos si-

guientes:

a) Informe clinico en el que consten, al menos, los datos de identificacion del paciente (nom-
bre y dos apellidos, domicilio, nimero de usuario de la Seguridad Social) y el motivo del
procedimiento realizado, segln el cédigo que aparece en el Anexo | de esta Orden.

b) Fotocopia del documento acreditativo que se establece en el Anexo IV del Decreto
96,2004, de 9 de marzo.

c) Fotocopia de la autorizacién administrativa de funcionamiento del centro sanitario otor-
gada por la autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma competente.

d) Declaracion responsable del representante legal del centro sanitario privado en la que
se manifieste que en el mismo no desarrollan su actividad profesionales de la medicina
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la especialidad correspondiente, ni que
aquel mantiene con la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia contrato
o convenio en el que se incluya prestacion de servicios de dicha especialidad.

e) Relacion de los médicos del centro de la especialidad correspondiente al proceso asis-
tencial, la primera consulta de asistencia especializada, o el procedimiento diagndstico
realizado.

f) Declaracion responsable del representante legal del centro sanitario privado en la que
manifieste que al paciente atendido no se le ha facturado, ni se le facturara, por los con-
ceptos que se facturan a la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia.

Articulo 4. Convenio de colaboracién.

1. Con el fin de que la relacién de centros privados que debe facilitarse al paciente incluya
aquéllos que, ademas de contar con las debidas autorizaciones de la Administraciéon Sa-
nitaria competente, rednen los restantes requisitos del Decreto 96/2004, de 9 de marzo,
los centros sanitarios privados que deseen aparecer en dicha relacion tendran que sus-
cribir un convenio de colaboracién con la Administraciéon Sanitaria Publica de la Junta de
Andalucia, como instrumento que permita informar a los pacientes.
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2. Se aprueba el modelo de convenio de colaboracién a suscribir por el Director Gerente
del Servicio Andaluz de Salud y los Directores Gerentes de las Empresas Publicas, en el
ambito de sus respectivas competencias, en los términos que constan en el Anexo Il de
la presente Orden, como expresion de la disponibilidad de los correspondientes centros
sanitarios privados para llevar a cabo los procesos asistenciales, las primeras consultas
de asistencia especializada, o los procedimientos diagndsticos en las condiciones y por
las cuantias maximas que reglamentariamente estén determinadas.

3. No podran suscribirse convenios de colaboracion con centros sanitarios privados con
los que la Administraciéon Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia mantenga concierto
0 convenio para la prestacion de asistencia sanitaria en la misma especialidad que la del
correspondiente proceso asistencial, primera consulta de asistencia especializada, o pro-
cedimiento diagndstico realizado.

DISPOSICION ADICIONAL

Unica. Centros con conciertos o convenios.

Una vez se determine por resolucion de la Direccion General de Financiacién, Planificacion
e Infraestructuras, los centros hospitalarios concertados o conveniados en los que se im-
plantaran los Registros de Demanda de Procesos Asistenciales, de Demanda de Primeras
Consultas de Asistencia Especializada y de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se precisara la forma en que ha de implantarse el
procedimiento de pago previsto en la presente Orden a dichos centros.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitaciéon.

Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y a las Direcciones Geren-
cias de las Empresas Publicas adscritas a la Consejeria de Salud para adoptar las medidas
necesarias para el cumplimiento de esta Orden.

Segunda. Entrada en vigor.

Esta disposicion entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia».
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ANEXO I. PRECIOS MAXIMOS A FACTURAR POR LA
ASISTENCIA SANITARIA PRESTADA EN PROCESOS
ASISTENCIALES, PRIMERAS CONSULTAS DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
EN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL DECRETO
96,/2004, DE 9 DE MARZO

BOJA nim. 60, de 29 de marzo, paginas 21 y siguientes.
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§5.1. LEY 11/2007, DE 26 DE NOVIEMBRE, REGULADORA
DEL CONSEJO GENETICO, DE PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE SE SOMETAN
A ANALISIS GENETICOS Y DE LOS BANCOS DE ADN
HUMANO EN ANDALUCIA

(BOJA nim. 246, de 17 de diciembre; BOE nim. 38, de 13 de
febrero)

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Estatuto de Autonomia para Andalucia dispone en su articulo 55.1 que le corresponde
a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia exclusiva sobre organizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, igualmente le corresponde la investiga-
cién con fines terapéuticos, sin perjuicio de lo que establecen los articulos 149.1.16.ay
149.1.15.a, respectivamente, de la Constitucién Espanola. El articulo 55.2 le atribuye a
la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad
interior y, en particular, la ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion
de los servicios y prestaciones sanitarias de caracter publico en todos los niveles y para
toda la poblacién, asi como la investigacion cientifica en materia sanitaria.

Asimismo, el articulo 22 del Estatuto de Autonomia para Andalucia garantiza el derecho
previsto en el articulo 43 de la Constitucion Espafola a la proteccion de la salud mediante un
sistema sanitario publico de caracter universal y reconoce, entre otros, el derecho al consejo
genético y la medicina predictiva a los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, regula, entre otras materias, la or-
denacion general de las actividades sanitarias en Andalucia, inspirandose en los principios
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de universalizacion de la asistencia, equidad en los niveles de salud e igualdad efectiva
en las condiciones de acceso al Sistema Sanitario Publico de Andalucia y establece, en
su articulo 46, que la direccién y coordinacion de las actividades, servicios y recursos
del mismo corresponden a la Consejeria de Salud, dedicando el Titulo VIl a la docencia
e investigacion sanitarias, elementos fundamentales de modernizacion y progreso de la
sanidad que las Administraciones Publicas deben fomentar.

En los dltimos anos, los frutos de la investigacién en genética humana han supuesto un
cambio trascendental en nuestra comprension del organismo humano y de la causa de
muchas enfermedades de base genética, y sus resultados se estan traduciendo en aplica-
ciones médicas, incluyendo diagnosticos y terapias, e impulsando nuevos conceptos en
Medicina. La traslacion de dichos resultados a la practica clinica esta permitiendo notables
avances en las posibilidades diagnosticas y en la prevencién de ciertas enfermedades,
registrandose un aumento constante del nimero de enfermedades para las que se dispone
de un analisis genético.

El incesante desarrollo de la investigacion en genética humana esta abriendo nuevos espa-
cios de conocimiento sobre la fisiopatologia molecular de las enfermedades complejas, asi
como la posibilidad de su aplicacién en la prevencion y tratamiento de enfermedades pre-
valentes, acercandonos a un nuevo paradigma de la Medicina: la Medicina personalizada.

El desarrollo de las tecnologias de analisis genodmico, la citogenética molecular, la bioinfor-
matica y el mayor acceso a la informacion de la ciudadania, junto al avance del conocimien-
to derivado de la obtencién y desarrollo de mapas genéticos y la identificacion de nuevos
genes y mecanismos moleculares, estan despejando nuevas vias para la planificacién, el
diseno y el desarrollo de estrategias diagndsticas, preventivas y, en algunos casos, tera-
péuticas, mas eficientes y efectivas en las enfermedades de base genética, especialmente
en las denominadas enfermedades raras.

En todo caso, las consecuencias éticas y sociales de las investigaciones sobre el genoma
humano imponen a los investigadores especiales obligaciones de rigor, prudencia y res-
ponsabilidad, tanto en la realizacion practica de las investigaciones como en la presenta-
cion publica y el uso de los resultados de las mismas.

Por otra parte, para estudiar la relacion entre los genes y determinadas enfermedades es
indispensable tener acceso a muestras de tejidos humanos bien caracterizadas y poder
utilizarlas en la investigacion y el desarrollo, ya que la investigacién en este campo depen-
de del uso e intercambio de muestras de tejido humano y de los datos asociados.
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Los analisis genéticos se basan en conocimientos de alto nivel cientifico, que exigen una
apropiada formacion y desarrollo de competencias especificas de los profesionales sanita-
rios, mujeres y hombres, responsables de los analisis genéticos y del consejo genético, que
deben ser facilitadas, evaluadas y acreditadas, para garantizar la calidad de los mismos.

Ante este panorama, es necesario disponer del marco normativo adecuado que dé res-
puesta a la aplicacion clinica de los nuevos avances cientificos al mismo tiempo que ga-
rantice la proteccién de los derechos de las personas que pudiesen resultar afectadas por
la accion investigadora.

La extraordinaria sensibilidad de la informacién genética trasciende el ambito puramente
individual. Sus implicaciones éticas y sociales reclaman un marco regulador en el que se
establezcan las ineludibles cautelas y garantias singulares en el tratamiento y en la utilizacién
de los analisis genéticos y los datos relacionados con ellos. En este sentido, cabe destacar
que la realizacion de analisis genéticos genera datos de caracter personal, que afectan no
solo a la persona objeto del estudio o investigacion, sino también a sus familiares, por lo que
se debe garantizar la correcta utilizacion y el respeto a la confidencialidad de los mismos.

La presente Ley se ha elaborado teniendo en cuenta lo previsto en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligacio-
nes en Materia de Informacién y Documentacion Clinica, y en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como los criterios y
recomendaciones emanados de diversas organizaciones internacionales, tanto de ambito
europeo como mundial, debiendo citarse el Convenio del Consejo de Europa para la pro-
teccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las aplicacio-
nes de la Biologia y la Medicina, suscrito en Oviedo el dia 4 de abril de 1997, y que entré
en vigor en Espana el 1 de enero de 2000; la Recomendacion del Comité de Ministros del
Consejo de Europa de 13 de febrero de 1997, y la Declaracion Universal sobre el Genoma
Humano y los Derechos Humanos, aprobada por la Unesco el 11 de noviembre de 1997.
Especialmente, se han considerado las 25 recomendaciones sobre las repercusiones éti-
cas, juridicas y sociales de los tests genéticos, contenidas en el documento aprobado por
la Direccién General de Investigacion de la Comision Europea.

La Ley se compone de treinta y cuatro articulos estructurados en cuatro Titulos, dos dis-
posiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, una disposicion derogatoria y una

disposicion final.

El Titulo I establece el objeto, las definiciones y los principios informadores.
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El Titulo Il, bajo la rubrica «Analisis genéticos», contiene tres Capitulos: el primero de ellos
regula las disposiciones comunes; el segundo, los analisis genéticos con fines de asis-
tencia sanitaria, y el tercero, los analisis genéticos con fines de investigacion biomédica.

El Titulo Ill regula el régimen juridico de los bancos de ADN humano y crea el Banco de
ADN humano de Andalucia.

El Titulo IV recoge el régimen sancionador.

Finalmente, la disposicion adicional primera se refiere a los informes emitidos por la
Comisién Autondmica de Etica e Investigacion Sanitarias de Andalucia; la disposicion
adicional segunda establece el plazo de entrada en funcionamiento del Banco de ADN
humano de Andalucia. Las disposiciones transitorias estan dedicadas a las muestras bio-
l6gicas y colecciones de muestras biolégicas y datos asociados existentes a la entrada
en vigor de la presente Ley. La disposicién derogatoria deja sin efecto cuantas normas
contradigan lo dispuesto en la presente Ley. Y la disposicion final establece una habilita-
cion normativa.

TiTULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene por objeto:

a) Regular el derecho al consejo genético en los términos establecidos en el Estatuto de
Autonomia para Andalucia y en la presente Ley, asi como en sus normas de desarrollo.

b) Proteger los derechos de las personas que se sometan a los andlisis genéticos en An-
dalucia, tanto con fines de asistencia sanitaria como de investigacién biomédica.

c) Establecer el régimen juridico de los bancos de ADN humano y la creacion del Banco de
ADN humano de Andalucia.

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos de esta Ley se entiende por:

a) Analisis genético: procedimiento destinado a detectar la presencia, ausencia o varian-
tes de uno o varios segmentos de material genético, para la identificacion del estado
de afectado o de no afectado; de portador de un defecto genético determinado, o de
variantes genéticas que puedan predisponer al desarrollo de una enfermedad especi-
fica, o bien condicionar la respuesta a un tratamiento concreto. También incluye las
pruebas indirectas para detectar un producto génico u otro metabolito especifico que
sea indicativo, ante todo, de un cambio genético determinado.
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b

c

d

e

f)

g

) Andlisis genético-poblacional: investigacién que tiene por objeto estudiar la naturaleza 'y
magnitud de las variaciones genéticas dentro de una determinada poblacion.

) Banco de ADN humano: establecimiento o unidad técnica, de caracter publico o pri-
vado, que acoge una coleccion de muestras bioldgicas destinadas a la realizacion de
analisis genéticos con fines de asistencia sanitaria o de investigacion biomédica, asi
como los datos asociados a las mismas.

) Consejo genético: procedimiento orientado a explicar los problemas asociados a la
aparicion de un trastorno de base genética en un individuo o una familia; o el riesgo
de aparicion del mismo; asi como las ventajas, riesgos y posibles consecuencias de
realizar un analisis genético determinado y, en su caso, el asesoramiento en relacién
con las posibles alternativas derivadas de los resultados del analisis.

) Consentimiento informado: la conformidad otorgada de forma expresa y directa por
la persona afectada o, en su caso, por su representante, manifestada de forma libre,
voluntaria y consciente, después de haber recibido informacién adecuada y con tiempo
suficiente, para la realizaciéon de cualquier actuacion relativa a su salud o para su parti-
cipacion en una investigacion biomédica. El consentimiento informado sera formalizado
en un documento escrito.

Dato genético de caracter personal: informacion sobre las caracteristicas genéticas de
un sujeto identificado o identificable obtenida mediante un andlisis genético.

) Dato anonimizado: dato no asociado a una persona identificada o identificable por ha-
berse destruido el nexo con toda informacién que identifica al sujeto.

h) Dato codificado o disociado reversiblemente: dato no asociado a una persona identifi-

k

<

cada o identificable por haberse reemplazado la informacién que identifica al sujeto por
un cédigo, que permite la operacion inversa.

Muestra biolégica: cualquier sustancia bioldgica de origen humano que puede albergar
informacién sobre la dotacidn genética caracteristica de una persona.

Muestra biolégica anonimizada: muestra bioldgica que no puede asociarse a una perso-
na identificada o identificable por haberse destruido el nexo con toda informacion que
identifique al sujeto.

Muestra bioldgica codificada o disociada reversiblemente: muestra biolégica no asocia-
da a una persona identificada o identificable por haberse remplazado la informacion que
identifica al sujeto por un codigo, que permite la operacion inversa.

Cribado genético: programa de salud publica, dirigido a la identificacién en individuos
asintomaticos de condiciones para las cuales una intervencién médica precoz pudiera
conducir a la eliminacién o reduccién de la mortalidad, morbilidad o discapacidades
asociadas a tales condiciones.

m) Trazabilidad: posibilidad de ubicar, localizar e identificar las muestras biologicas y sus

datos asociados, en cualquier paso del proceso desde su obtencién hasta su destruccion.

Articulo 3. Principios informadores.

1
a
b
c

. Los principios que informan esta Ley son:

) Autonomia en la toma de decisiones.

) No discriminacion.

) Respeto a la integridad, dignidad e intimidad de las personas.
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d) Respeto a los derechos y libertades fundamentales.

e) Proteccion de las personas.

f) Confidencialidad.

g) Calidad de la atencién sanitaria.

h) Fomento de la investigacion biomédica.

2. En lo que se refiere al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ademas de los principios
anteriormente enumerados:

a) Universalidad de la atencién.

b) Equidad en el acceso.

c) Eficacia, eficiencia y racionalidad en la utilizacién de los recursos sanitarios publicos.

TiTULO Il

ANALISIS GENETICOS

CAPITULO |
Disposiciones comunes

Articulo 4. Utilizacién de los analisis genéticos.

Los analisis genéticos y los datos obtenidos de los mismos so6lo podran ser utilizados
con fines de asistencia sanitaria e investigacion biomédica en los términos previstos en la
presente Ley.

Articulo 5. Consentimiento informado.

1. La realizacién de analisis genéticos, ya sea con fines de asistencia sanitaria, pruebas
de cribado genético o con fines de investigacion biomédica, requiere el consentimiento
informado, que se otorgara en un documento escrito, por la persona titular de la muestra
biologica, tras haber recibido la informacién prevista en los articulos 12, 16.4y 25 de esta
Ley. En los supuestos previstos en la presente Ley, el consentimiento podra prestarse por
representacion, en los términos expresados en el articulo 6.

2. La persona otorgante del consentimiento informado podra proceder libremente a su
revocacion en cualquier momento, con los efectos previstos en el articulo 24 de esta Ley,
en su caso.

3. El consentimiento para los analisis genéticos sobre muestras biolégicas embrionarias o
fetales lo otorgaran los progenitores o, en su caso, la mujer.

Articulo 6. Consentimiento informado por representacién.

A los efectos de esta Ley, procedera el consentimiento informado por representacién en
los siguientes supuestos:
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a) Cuando la persona que haya de prestar el consentimiento no sea capaz de tomar decisiones,
a criterio del facultativo responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le
permita hacerse cargo de su situacion. Si aquélla careciera de representante legal, el con-
sentimiento lo prestaran las personas vinculadas a ella por razones familiares o de hecho.

b) Cuando la persona esté incapacitada legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de compren-
der el alcance de la intervencién. En este caso, el consentimiento lo dara el representante
legal del menor después de haber escuchado su opinién si tiene doce anos cumplidos.
Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con dieci-
séis anos cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo,
en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran
informados y su opinién sera tenida en cuenta para la toma de la decisién correspondiente.

Articulo 7. Derecho a la informacién derivada del analisis genético.
Las personas que se sometan a analisis genéticos tienen derecho a la informacion derivada de
los mismos. Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.

Articulo 8. Confidencialidad y proteccién de los datos genéticos.

1. Los centros sanitarios y de investigacion garantizaran la proteccion de la intimidad per-
sonal y el tratamiento confidencial de los datos resultantes de la realizacién de los analisis
genéticos, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

2. Las personas que, en ejercicio de sus funciones, accedan a los datos resultantes de la
realizacion de los andlisis genéticos quedaran sujetos al deber de confidencialidad.

3. El personal de los centros sanitarios y de investigacion Unicamente podra acceder a
los datos resultantes de la realizacion de los analisis genéticos en los supuestos contem-
plados en la normativa vigente en materia de autonomia del paciente y de proteccion de
datos de caracter personal.

Articulo 9. Trazabilidad.

1. La trazabilidad de las muestras biolégicas sera garantizada respetando la confidencia-
lidad de los datos genéticos.

2. Corresponde a la Consejeria competente en materia de salud el establecimiento de los
procedimientos y requisitos de trazabilidad de las muestras bioldgicas.

CAPITULO II
Analisis genéticos con fines de asistencia sanitaria

Articulo 10. Centros autorizados.
1. Los andlisis genéticos con fines de asistencia sanitaria se realizaran en centros debida-
mente autorizados al efecto.
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2. Corresponde a la Consejeria competente en materia de salud la concesion y la revoca-
cion de las autorizaciones de los centros para la realizacion de andlisis genéticos con fines
de asistencia sanitaria, en los términos y de acuerdo con los requisitos de calidad que
reglamentariamente se establezcan.

Articulo 11. Consejo genético.

1. El consejo genético individualizado se prestara a las personas sobre cuyas muestras se
vayan a realizar analisis genéticos con fines de asistencia sanitaria. El consejo genético de-
bera proporcionarles una informacién adecuada a la trascendencia del diagndstico genético
para el que se solicita el analisis, asi como de las alternativas entre las que podran optar.
Recibido el consejo genético previo, podran rechazar la realizacion del analisis genético.

2. La veracidad y la objetividad de la informacion que se proporciona seran requisitos del
consejo genético, asi como su adaptacion a las capacidades de la persona que lo recibe
y el respeto al principio de autonomia del paciente.

3. En los casos en que sea necesario prestar consejo genético posterior, una vez cono-
cido el resultado del andlisis genético, se proporcionara informacién suficiente sobre el
resultado del analisis, las consecuencias del mismo desde el punto de vista diagnostico y
pronostico, incluyendo las repercusiones sobre los familiares o sobre la descendencia vy,
en su caso, las alternativas terapéuticas y las opciones reproductivas.

Articulo 12. Derecho a la informacién previa.

Con caréacter previo al otorgamiento del consentimiento informado, el profesional sanitario

responsable de la practica del analisis genético esta obligado a comunicar a las personas

interesadas, de forma que les resulte comprensible, los siguientes extremos:

a) El objetivo y finalidad concreta del andlisis genético.

b) La posibilidad de hallazgos inesperados.

c) Las alternativas razonables al anélisis genético.

d) El procedimiento de extraccion de la muestra bioldgica.

e) El lugar de realizacion del analisis genético.

f) La utilizacién y destino de la muestra biolégica extraida, asi como del sobrante de la
misma.

g) La identificacidn, en su caso, del banco de ADN humano en el que quedara almacenada
la muestra.

h) La informacion de la eventual trascendencia de los resultados obtenidos para la salud
de sus familiares, advirtiéndole de la importancia de ponerlos, en su caso, en conoci-
miento de aquellos.

i) El derecho a rechazar la realizacién del andlisis.

j) El derecho a recibir consejo genético una vez obtenidos y evaluados los resultados del
analisis.

Articulo 13. Contenido del documento de consentimiento informado.

1. El consentimiento informado se otorgara en un documento escrito en que se consignen,
enunciados de forma breve y en lenguaje que resulte comprensible a la generalidad de las
personas, el contenido del articulo anterior y, al menos, los siguientes extremos:
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a) Identificacion de la personay, en su caso, del representante que presta el consentimien-
to segun lo establecido en el articulo 6.

b) Identificacién del profesional sanitario que ha facilitado la informacion previa y recabado
el consentimiento.

c) Declaracion de quien presta el consentimiento de que ha comprendido adecuadamente
la informacién recibida.

d) Posibilidad de revocar, en cualquier momento, el consentimiento.

e) Fechay lugar.

f) Firmas del profesional sanitario que solicita el consentimiento y de la persona que lo
presta por si o mediante representacion.

2. Una copia del documento del consentimiento informado otorgado sera facilitada a la

persona titular de la muestra biologica o a su representante.

Articulo 14. Cesion de datos genéticos.

La cesién de datos genéticos de caracter personal para fines diagnésticos, terapéuticos
y preventivos solo se podra llevar a efecto si la persona titular de dichos datos, o su
representante, hubiese prestado previamente su consentimiento de modo expreso y por
escrito, manteniéndose en todo caso las garantias plenas de confidencialidad y proteccién
referidas en el articulo 8 de esta Ley.

Articulo 15. Conservacién de las muestras.

Las muestras bioldgicas deberan ser conservadas en condiciones que garanticen su co-
rrecto mantenimiento y seguridad para la debida asistencia a la persona titular de los
datos genéticos, durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, cinco anos
contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

Articulo 16. Cribado genético.

1. Se realizaran exclusivamente aquellas pruebas de cribado genético que se autoricen de
forma expresa por la Consejeria competente en materia de salud, previo informe favorable
de la Comision Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias®.

2. La autorizacién de las pruebas de cribado genético atendera, al menos, a los criterios
de importancia manifiesta de la enfermedad de que se trate como problema de salud,
existencia de tratamiento aceptado para la misma, disponibilidad de un analisis adecuado,
existencia de un estado latente reconocible o una sintomatologia temprana y disponibilidad
de recursos tanto para el diagnéstico como para el tratamiento.

3. La participacion de la poblacion en los programas de cribado genético tendra caracter
libre y voluntario. Las personas participantes en estos programas deberan otorgar por
escrito su consentimiento, previo e informado, para someterse a las pruebas que formen
parte de aquellos.

64 Téngase en cuenta el vigente Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los érganos de
ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.
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4. La informacion previa al consentimiento se facilitara por escrito y estara referida a los

siguientes contenidos:

a) Finalidad del cribado genético.

b) La naturaleza voluntaria de la participacion en el cribado genético.

c) La validez y fiabilidad de las pruebas de cribado y de las pruebas diagndsticas de se-
gundo nivel.

d) La posibilidad de obtener falsos positivos y, en consecuencia, la necesidad de realizar
pruebas de segundo nivel para confirmar el diagnéstico.

e) Las posibilidades existentes de tratamiento de la enfermedad una vez diagnosticada.

f) El procedimiento de extraccion de la muestra biolégica.

g) Los posibles inconvenientes que puedan derivarse del proceso diagnéstico.

5. Reglamentariamente, se determinaran y planificaran los programas de cribado genéti-

co, los estandares de calidad de las pruebas de cribado genético y pruebas de confirma-

cion diagndstica, asi como las correspondientes prestaciones e intervenciones sanitarias

de seguimiento y asesoramiento que se precisen, incluyendo las opciones reproductivas,

asi como la informacion adecuada que debe proporcionarse a la poblacion a la que se

ofrezca participar en un cribado genético.

6. Las pruebas de cribado genético se haran empleando analisis genéticos ya evaluados

clinicamente en las poblaciones en las que se vayan a usar y contaran con estudios espe-

cificos de eficiencia, efectividad y coste.

7. Las pruebas de cribado genético habran de considerar las caracteristicas especificas

de la poblacién y personas a quienes van dirigidas.

8. En todo lo no previsto en este articulo, se aplicaran a las pruebas de cribado genético

las estipulaciones previstas para los analisis genéticos con fines de asistencia sanitaria.

Articulo 17. Anélisis genéticos y consejo genético en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

1. Los analisis genéticos y el consejo genético se realizaran en el contexto de una atencién
integral de la salud, por profesionales con las competencias adecuadas para la practica
de los mismos y en las condiciones de calidad que reglamentariamente se determinen.

2. La Consejeria competente en materia de salud promovera la formacion, el desarrollo profe-
sional y la capacitacion de los profesionales que intervengan en el andlisis y consejo genético,
en el marco del modelo de desarrollo profesional del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

CAPITULO 1l
Analisis genéticos con fines de investigacion biomédica

Articulo 18. Fines de la investigacién biomédica en genética humana.

Las aplicaciones de la investigacion biomédica en genética humana sélo podran orientarse
a procurar la salud de las personas o, en su defecto, mejorar su calidad de vida y prevenir
la aparicién de enfermedades.
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Articulo 19. Autorizacién e informe favorable de los proyectos de investigacion de
genética humana.

1. La autorizacion de la Consejeria competente en materia de salud y el informe favorable
de la Comisién Autondmica de Etica e Investigacién Sanitarias®® seran preceptivos para
desarrollar un proyecto de investigacion sobre genética humana.

2. La comisién podra establecer aquellos supuestos en que, por razones de especial pro-
teccion, deban codificarse los datos y/o las muestras bioldgicas.

Articulo 20. Proteccién de las personas que se presten a la realizacion de analisis

genéticos con fines de investigacion biomédica.

Los analisis genéticos con fines de investigacién biomédica sélo podran llevarse a cabo

cuando se reunan las siguientes condiciones:

a) Que no exista un método alternativo a la investigacion con seres humanos de eficacia
comparable.

b) Que los riesgos que se le puedan ocasionar a la persona no sean desproporcionados
con respecto a los beneficios potenciales de la investigacion.

c¢) Que la persona que se preste a la realizacion del analisis genético esté informada sobre
sus derechos y sobre las garantias que la Ley prevé para su proteccion.

d) Que la persona haya otorgado su consentimiento informado en un documento escrito,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de esta Ley.

e) Que el proyecto de investigacion haya sido autorizado conforme a lo establecido en el
articulo 19.

Articulo 21. Proteccién de las personas que no tengan capacidad para expresar

su consentimiento a la realizacién de analisis genéticos con fines de investigacion

biomédica.

1. Los andlisis genéticos con fines de investigacion biomédica sélo podran realizarse a

las personas incluidas en los supuestos del articulo 6 cuando se den las siguientes con-

diciones:

a) Que se den las condiciones previstas en el articulo 20 a), b), c) y e).

b) Que los resultados previstos de la investigacion supongan un beneficio real y directo
para su salud.

c) Que la investigacion no pueda efectuarse, con una eficacia comparable, con sujetos
capaces de prestar su consentimiento a la misma.

d) Que la persona no haya expresado su rechazo a la realizacion del analisis genético o,
en su caso, en su declaracion de voluntad vital anticipada.

e) Que se haya prestado el consentimiento informado en un documento escrito en los
términos contenidos en el articulo 6.

2. La Consejeria competente en materia de salud, de modo excepcional y en las condicio-

nes de proteccion previstas por la Ley, podra autorizar una investigacion cuyos resultados

65 Téngase en cuenta el vigente Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los érganos de
ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.

169



LEGISLACION SOBRE DERECHOS Y GARANTIAS ASISTENCIALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

no supongan un beneficio directo para la salud de la persona, siempre que se cumplan las

condiciones enumeradas en los parrafos a), c), d) y e) del apartado 1 anterior, asi como

las condiciones suplementarias siguientes:

a) Que la investigacion tenga por objeto contribuir a lograr resultados que permitan obte-
ner un beneficio para otras personas que padezcan la misma enfermedad o que presen-
ten las mismas caracteristicas.

b) Que el analisis solo represente para la persona un riesgo o inconveniente minimo.

Articulo 22. Consentimiento informado para la realizacién de anélisis genéticos con
fines de investigacion biomédica.

1. El uso de muestras biolégicas para la realizacion de analisis genéticos con fines de
investigacion biomédica solo podra realizarse cuando se haya obtenido previamente el
consentimiento informado en un documento escrito de la persona titular de la muestra
biolégica o de su representante, previa informacién de las consecuencias y riesgos que
puedan suponer para su salud, en los términos establecidos en el presente Capitulo.

2. La donacidén nunca tendra caracter lucrativo o comercial.

Articulo 23. Consentimiento para la realizacién de analisis genéticos con fines de
investigacion biomédica sobre muestras obtenidas con otra finalidad.

1. Sera necesario recabar el consentimiento informado en un documento escrito de la
persona titular de la muestra biolégica o, en su caso, de su representante legal, para utili-
zarla con fines de investigacion biomédica distintos de aquellos para los que fue obtenida.
2. Para que las muestras biolégicas pertenecientes a personas ya fallecidas, y que fueron ob-
tenidas con otra finalidad, puedan ser utilizadas en andlisis genético con fines de investigacion
biomédica, se requiere que la persona titular de las mismas no haya manifestado su voluntad
en contra y, ademas, que el proyecto de investigacion tenga relevancia cientifica segun infor-
me previo y favorable de la Comisién Autondmica de Etica e Investigacion Sanitarias®.

En tal caso, se procedera a la anonimizacion de la muestra biolégica que pudiera facilitar
el establecimiento de un nexo entre ésta y la persona de la que procede, garantizandose
la confidencialidad de los resultados.

3. En los mismos términos y en el caso de que el titular de una muestra no fuera lo-
calizable y no hubiese manifestado expresamente su oposicién, se podra actuar previa
autorizacion dada por la autoridad sanitaria competente, en los términos establecidos
reglamentariamente.

Articulo 24. Revocacién del consentimiento.

1. El consentimiento otorgado podra revocarse en cualquier momento, totalmente o para
determinados fines.

2. Larevocacion total del consentimiento otorgado conllevara la destruccién de la muestra
y la cancelacién de los datos genéticos de caracter personal, asociados a la misma.

66 Téngase en cuenta el vigente Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los érganos de
ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.
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3. En los casos de revocacién parcial del consentimiento, se podra continuar exclusiva-
mente con aquellos procedimientos de la investigacion biomédica para los que se manten-
ga explicitamente el consentimiento y se procedera a la suspensién del resto de actuacio-
nes, a la destruccién de las muestras bioldgicas correspondientes y a la cancelacion de
los datos genéticos asociados a las mismas.

Articulo 25. Derecho a la informacién previa.

Con caracter previo al otorgamiento del consentimiento informado, el investigador faci-

litara a la persona titular de la muestra biologica o a su representante la siguiente infor-

macion:

a) ldentidad del responsable de la investigacion y del centro donde se realiza.

b) Area de investigacion a la que se destina la muestra.

c) Finalidad y beneficios esperados en la investigacion.

d) Posibles inconvenientes, con expresa mencién de la posibilidad de recabar nuevos da-
tos o de que se le puedan solicitar otras muestras.

e) Procedimiento de extraccion de la muestra biolégica.

f) Banco de ADN humano en que sera conservada la muestra y los datos asociados, asi
como el destino que se dara a ambos al finalizar la investigacion.

g) Derecho al acceso a los resultados relevantes para su salud, de acuerdo con los cono-
cimientos cientificos médicos.

h) La posibilidad de que se obtenga informacion relativa a su salud, de las implicaciones
que pudieran derivarse para sus familiares y la conveniencia de que el titular trasmita
dicha informacion a aquellos.

i) Derecho a la revocacion del consentimiento en cualquier momento.

j) Garantia de confidencialidad de los datos.

Articulo 26. Contenido del documento de consentimiento informado.

1. El consentimiento debera recogerse en un documento en el que se consignen, enun-

ciados de forma breve y en lenguaje que resulte comprensible para la generalidad de las

personas, el contenido del articulo anterior y, al menos, los siguientes extremos:

a) El otorgamiento del consentimiento para un area de investigacion determinada.

b) La gratuidad de la donacién de la muestra.

c) La posibilidad de revocacién del consentimiento en cualquier momento.

d) La identificacion de la persona titular de la muestra biolégica y, en su caso, de su repre-
sentante o persona que preste el consentimiento.

e) La identificacion del investigador que recaba el consentimiento.

f) La declaracion de la persona titular de la muestra bioldgica o de su representante, en
su caso, de haber comprendido adecuadamente la informacion recibida.

g) Lugar y fecha.

h) La firma de la persona que presta el consentimiento por si 0 mediante representacion,
asi como la firma del profesional que solicita el consentimiento.

i) Los datos identificativos del centro en el que se va a realizar el andlisis genético.

2. A la persona titular de la muestra bioldgica, o a su representante, en su caso, se le

facilitara una copia de dicho documento.
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Articulo 27. Cesién e intercambio de muestras biolégicas anonimizadas.

Con el fin de contribuir a la cooperacion cientifica, las muestras biologicas anonimiza-
das, cuyo uso se haya autorizado para la realizacion de analisis genéticos con fines de
investigacion biomédica, asi como los datos asociados a las mismas, podran cederse o
compartirse entre distintos grupos, centros o instituciones de investigacién y desarrollo
debidamente acreditados, siempre que los fines de la investigacion sean los mismos para
los que se autorizaron y se respeten los requisitos de conservacién y disponibilidad de las
muestras.

Articulo 28. Plazo de conservacion de las muestras.

Las muestras biolégicas seran conservadas Unicamente mientras lo exijan los fines de
la investigacion para los que han sido donadas, salvo que la persona de quien proceda
la muestra haya prestado su consentimiento expreso para su uso en otra investigacion
biomédica.

TiTULO I

BANCOS DE ADN HUMANO

Articulo 29. Régimen juridico de los bancos de ADN humano.

1. Los bancos de ADN humano precisaran autorizacion administrativa previa para su ins-

talacion y funcionamiento.

Asimismo, se precisara autorizacion administrativa previa para proceder a modificar la

estructura y el régimen inicial de los bancos de ADN humano.

2. La autorizacion para la creaciéon de un banco de ADN humano requerira que su organi-

zacion, objetivos y medios disponibles revistan un interés cientifico y sanitario a juicio de la

Consejeria competente en materia de salud, conforme a los requisitos y al procedimiento

que se establezcan reglamentariamente.

3. La persona fisica o juridica, publica o privada, o el 6rgano administrativo que ostente la

titularidad de un banco de ADN humano sera responsable del mismo.

4. Los bancos de ADN humano contaran con un director cientifico, que tendra, al menos,

las siguientes obligaciones:

a) Velar por el cumplimiento de la legislacion vigente y el respeto de los derechos de las
personas.

b) Garantizar la calidad, la seguridad y la trazabilidad de las muestras biolégicas almace-
nadas.

¢) Mantener los registros de actividades, muestras genéticas y datos asociados del banco
de ADN humano.

d) Suscribir los seguros de responsabilidad necesarios para dar cobertura a posibles da-
nos o perjuicios
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5. Reglamentariamente se estableceran los requisitos y procedimientos sobre proteccién
de datos, controles de calidad, aspectos éticos y de bioseguridad que deban cumplir los
bancos de ADN humano, asi como la cobertura de los seguros de responsabilidad®”.

Articulo 30. Revocacion de la autorizacion de los bancos de ADN humano.

1. Las autorizaciones administrativas concedidas quedaran sin efecto si se alteran las
condiciones originarias que fundamentaron su otorgamiento. La revocacién de las autori-
zaciones administrativas sera acordada por el rgano que las concedid, previo expediente
instruido al efecto con audiencia del interesado.

2. Revocada la autorizacion, se determinara el cierre del banco y se procedera a la in-
tegracion de todas sus muestras y sus datos asociados en el Banco de ADN humano de
Andalucia.

Articulo 31. E/ Banco de ADN humano de Andalucia.

1. Se crea el Banco de ADN humano de Andalucia como una unidad administrativa, integra-

da en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. El Banco de ADN humano de Andalucia tendra por funciones la recepcion, el procesa-

miento y almacenaje de las muestras biologicas destinadas a la realizacion de analisis ge-

néticos, procedentes del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi como la informacién

asociada a las mismas.

3. El Banco de ADN humano de Andalucia estara integrado por la totalidad de las colec-

ciones de muestras biolégicas destinadas a la realizacion de analisis genéticos, existentes

en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y los datos asociados a las

mismas.

4. El Banco de ADN humano de Andalucia contara con una direccion cientifica, nombrada

entre profesionales de reconocido prestigio cientifico en las materias relacionadas con la

investigacion genética, y una comision de coordinacion integrada por los miembros que se

establezcan reglamentariamente.

5. Las funciones de la direccion cientifica seran, al menos, las siguientes:

a) Velar por el cumplimiento de la legislacion vigente y el respeto a los derechos de las
personas.

b) Garantizar la calidad, la seguridad y la trazabilidad de las muestras biolégicas almace-
nadas.

c) Cualesquiera otras que se le atribuyan.

6. La composicion y reglas de funcionamiento del Banco de ADN humano de Andalucia se

determinaran reglamentariamente.

67 Decreto 1/2013, de 8 de enero, por el que se regula la autorizacion para la constituciéon y funcionamiento
de Biobancos con fines de investigacién biomédica, crea el Registro de Biobancos de Andalucia y el Biobanco
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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TiTULO IV

REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 32. Infracciones.

1. Constituyen infracciones sanitarias las que se encuentran expresamente asi recogidas
en la presente Ley, asi como las acciones u omisiones de las personas responsables,
tipificadas y sancionadas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia
de Informacion y Documentacion Clinica, y demas normativa que resulte de aplicacion en
materia de investigacion sanitaria y centros sanitarios.

2. Las infracciones se calificardn como muy graves, graves o leves, atendiendo a la lesividad
del hecho, a la cuantia del eventual beneficio obtenido, a la alteracion sanitaria y social produ-
cida, a la reincidencia en la comision de una infraccion de la misma naturaleza en el término
de un ano, si asi se hubiere declarado por resolucién firme, y a su grado de intencionalidad.

Articulo 33. Tipificacién de infracciones.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 35 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de

Sanidad, y en el articulo 25 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, se

tipifican como infracciones sanitarias las siguientes:

a) Infracciones muy graves:

1.2 Larealizacién de anélisis genéticos con fines diferentes a los de la asistencia sanitaria
e investigacion biomédica, en los términos previstos en la presente Ley.

2.2 La utilizacion de los datos obtenidos de los andlisis genéticos con fines diferentes a
los de la asistencia sanitaria e investigacion biomédica, en los términos previstos en
la presente Ley.

b) Infracciones graves:

1.2 La realizacion de analisis genéticos sin la preceptiva autorizacion del proyecto de
investigacion.

2.2 El uso de muestras biolégicas sin contar con el pertinente consentimiento.

3.7 El uso de muestras biolégicas con fines distintos a los autorizados.

4.2 El pago efectuado por la obtencion de muestras biologicas.

5.2 La realizacion de cribado genético sin contar con la preceptiva autorizacion.

¢) Infracciones leves:

El incumplimiento de cualquier obligacion o la vulneracion de cualquier prohibicion pre-
vistas en esta Ley, siempre que no proceda su calificacion como infracciones graves
0 muy graves.

Articulo 34. Sanciones.

1. Las infracciones a las previsiones contenidas en la presente Ley seran sancionadas
con las multas y deméas medidas previstas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
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Sanidad, Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y demas normativa que
resulte de aplicacién en materia de investigacion sanitaria y centros sanitarios.

2. Las infracciones sanitarias previstas en la presente Ley seran sancionadas con multas

de acuerdo con la siguiente graduacion:

a) Infracciones leves, hasta seis mil euros.

b) Infracciones graves, desde seis mil un euros hasta sesenta mil euros.

c) Infracciones muy graves, desde sesenta mil un euros hasta un millén de euros.

3. Seran 6rganos competentes para la imposicion de sanciones:

a) La persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria en materia de salud, para
aquellas de cuantia de hasta seis mil euros.

b) La persona titular de la Direccién General competente en materia de investigacion sa-
nitaria y centros sanitarios, para multas cuya cuantia oscile entre seis mil un euros y
dieciocho mil euros.

c) La persona titular de la Consejeria competente en materia de salud, para multas cuya
cuantia oscile entre dieciocho mil un euros y sesenta mil euros.

d) El Consejo de Gobierno, para multas cuya cuantia oscile entre sesenta mil un euros y un
millén de euros.

4. Sin perjuicio de las sanciones previstas en este articulo, las infracciones graves o muy
graves llevaran aparejadas la revocacion de la autorizacion concedida para la investigacion
o0 actividad de que se trate. Asimismo, en casos excepcionalmente graves, podra acordar-
se la exclusion de autorizacion de cualquiera de las actividades reguladas en esta Ley por
un periodo de uno a cinco anos. Para la imposicion de esta medida se tendran en cuenta
el riesgo generado, la repercusion social de la infraccién, el beneficio que haya reportado
al infractor la conducta sancionada y la previa comision de una o mas infracciones contra
esta Ley, cuando no haya servido para tipificar la sancién.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Comisién Autonémica de Etica e Investigacién Sanitarias.

1. Los informes de la Comisién Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias®®, previstos
en la presente Ley, tendran caracter vinculante.

2. La Comision Autonémica de Etica e Investigacion Sanitarias podra delegar la emision de
los informes previstos en la presente Ley en las Comisiones de Etica e Investigacion Sani-
tarias de los centros hospitalarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Previamente

68 Téngase en cuenta el vigente Decreto 439/2010, de 14 de diciembre, por el que se regulan los érganos de
ética asistencial y de la investigacion biomédica en Andalucia.
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debera haber redactado un protocolo unificador de criterios, en el que se estableceran, en
su caso, los criterios éticos de obligado cumplimiento.

Segunda. Funcionamiento del Banco de ADN humano de Andalucia.
En el plazo de seis meses, desde la entrada en vigor de la presente Ley, entrara en funcio-
namiento el Banco de ADN humano de Andalucia.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Muestras biolédgicas.

Las muestras bioldgicas que existieran a la entrada en vigor de la presente Ley podran ser
utilizadas para la realizacion de analisis genéticos con fines de investigacion biomédica,
siempre que se recabe el consentimiento de las personas titulares de las mismas o de sus
representantes, en los términos previstos en esta Ley.

Segunda. Colecciones de muestras bioldgicas.

Las colecciones de muestras bioldgicas, publicas o privadas, obtenidas con la finalidad
de andlisis genéticos y datos asociados, existentes al tiempo de la entrada en vigor de la
presente Ley, dispondran del plazo de un ano, desde dicha fecha, para constituirse como
bancos de ADN humano siempre que se cumplan los requisitos establecidos en el Titulo llI
de esta Ley y en las normas que la desarrollen.

Transcurrido el plazo previsto en el parrafo anterior, las colecciones de muestras y datos
asociados que no se hubieran constituido como bancos de ADN humano se integraran en
el Banco de ADN humano de Andalucia.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacién normativa.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo previs-
to en la presente Ley.
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DISPOSICION FINAL

Unica. Habilitacién normativa.

Se autoriza al Consejo de Gobierno a dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el
desarrollo de la presente Ley, y, en particular, para revisar y actualizar las cuantias de las
multas, teniendo en cuenta la variacion de los indices de precios al consumo.
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§6.1. DECRETO 101/1995, DE 18 DE ABRIL, POR EL QUE SE
DETERMINAN LOS DERECHOS DE LOS PADRES Y DE
LOS NINOS EN EL AMBITO SANITARIO DURANTE EL
PROCESO DEL NACIMIENTO

(BOJA num. 72, de 17 de mayo)

La constitucion Espanola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud, expresando la competencia de los poderes publicos respecto de la organizaciony la
tutela de la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios, y a la vez declara, en el articulo 39.2, la proteccion a la familia, y por ende la
que se ejerce, de forma integral, sobre los hijos y las madres.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en su articulo 13.21, atribuye a la Comunidad
Auténoma competencia exclusiva en materia de Sanidad e Higiene, sin perjuicio de lo dis-
puesto por el articulo 149.1.16 de la Carta Magna, estableciendo, en su articulo 20.1, la
potestad de la Comunidad Auténoma en lo relativo al desarrollo legislativo y la ejecucion
de la legislacion basica del Estado en materia de Sanidad Interior®®.

De conformidad con lo dispuesto en el Texto Constitucional, la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en sus articulos diez y once, establece los derechos y deberes
de los ciudadanos respecto a las Administraciones Sanitarias.

Asimismo se han tenido en cuenta las resoluciones, declaraciones y recomendaciones
aprobadas por las Naciones Unidas, Union Europea y organismos especializados que favo-
recen y protegen los derechos de los padres y de los nifios.

Por otra parte, las transformaciones sociales experimentadas en los Ultimos anos como
consecuencia de la evolucién tecnoldgica, han conllevado necesariamente cambios signifi-

69 vease articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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cativos en el concepto de salud y, en el modelo médico asistencial tradicional, modificando
la relacion entre los sanitarios y los usuarios del sistema. La tecnologia sanitaria desarro-
llada durante estos anos, ha contribuido, junto con otras causas a reducir de forma sig-
nificativa las tasas de morbimortalidad, siendo necesario compatibilizar sus aplicaciones
con el derecho de las personas a tomar sus propias decisiones, en el marco de las nuevas
relaciones establecidas en el campo sanitario.

El nacimiento tiene caracteristicas muy especiales, claramente diferenciadas del resto de
los procesos atendidos habitualmente en los servicios sanitarios. En primer lugar, es un
proceso natural en el que ademas de sus caracteres fisioldgicos, entran en juego otros
factores de no menor importancia como son los psicolégicos, afectivos y sociales. En
segundo lugar, el nacimiento no puede contemplarse como un hecho aislado, sino que
forma parte de un proceso continuo, que comienza con el embarazo e incluye el parto y la
crianza del nino, y en el que el protagonismo de los padres es fundamental.

En este sentido, se pronuncia el Plan Andaluz de Salud, que promueve programas destina-
dos a garantizar la continuidad de los cuidados asistenciales durante todo el proceso, a la
vez que establece la necesidad de desarrollar en los Hospitales planes de humanizacion
del parto, garantizando la presencia del padre durante el mismo.

De otro lado, el compromiso del Gobierno Andaluz con las politicas de igualdad para las
mujeres, de promover una mayor participacion y protagonismo de éstas en la atencion sa-
nitaria al embarazo y puerperio, se materializa en el Il Plan de Igualdad de Oportunidades.
Por todo ello, se hace necesario determinar los derechos de los padres y de los nifios en
el ambito sanitario durante el proceso de nacimiento.

En su virtud, de conformidad con las atribuciones que me estan conferidas por el articulo
16.8 de la Ley 6/1983, de 25 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad
Auténoma, a propuesta de la Consejeria de Salud, consultadas las Entidades que puedan
verse afectadas por la presente disposicion, de acuerdo con el Consejo Consultivo de
Andalucia, y previa deliberacion del Consejo de Gobierno en su reunion del dia 18 de abril
de 1995, dispongo:

Articulo 1. Ambito de aplicacién.
El presente Decreto sera de aplicacion en todo el ambito de la asistencia sanitaria, tanto
publica como privada, en Andalucia.

Articulo 2. Derechos de la madre.

De conformidad con lo establecido por el articulo diez de la Ley General de Sanidad, en la

Comunidad Auténoma de Andalucia y en el marco de la asistencia sanitaria referida en el

articulo 1 del presente Decreto, toda mujer durante la gestacion, el parto y el postparto,

tendra los siguientes derechos:

a) A ser tratada con el méaximo respeto, correccion, comprension y de forma individual y
personalizada, garantizandole la intimidad durante todo el proceso asistencial.

182



§6.1. DECRETO 101/1995, DE 18 DE ABRIL, POR EL QUE SE DETERMINAN LOS DERECHOS DE LOS PADRES Y DE LOS NINOS...

b) A la confidencialidad y sigilo respecto de sus datos personales y sanitarios, por parte
de todo el personal del centro sanitario donde se la atienda.

c) A ser considerada en su situacion respecto del proceso del nacimiento como persona
sana, facilitando su participacién como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, es decir, no acelerar ni retrasar éste, a menos que sea necesario por
el estado de salud de la parturienta o del feto, y a la reduccion del dolor por medios
anestésicos, si asi es consentido por la misma.

e) A ser informada sobre la evolucién de su parto, estado de su hijo o hija 'y en general, a
que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales, de confor-
midad con lo dispuesto por los apartados 5 y 6 del articulo diez de la Ley General de
Sanidad.

f) A no ser sometida a ninglin examen o intervencién cuyo propoésito sea de investigacion
o docente, salvo que consienta expresamente y por escrito.

g) A estar acompafada por una persona de su confianza durante el preparto, parto y pos-
tparto, salvo causa suficientemente justificada.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la estancia en el hospital’®.

i) A ser informada sobre los distintos tipos de lactancia, y en su caso, a que se le facilite
la lactancia materna’l.

i) Arecibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de ella y del nifio o de la nifia.

k) A que se le entregue el informe de alta y su documento de salud, cumplimentado con
todos los datos del parto, que le permitan mantener la continuidad asistencial de los
Servicios de Atencion Primaria de Salud.

I) A que se le faciliten las medidas necesarias, a efectos de lo establecido por el Cédigo
Civil para la adopcién, cuando fueran solicitadas, asegurando la confidencialidad, el
respeto por la decision y el anonimato.

Articulo 3. Derechos del recién nacido hospitalizado.

Los recién nacidos hospitalizados en Andalucia, en relacion con la asistencia sanitaria

referida en el articulo 1 del presente Decreto, tendran los siguientes derechos:

a) A ser tratado de forma respetuosay digna, evitandole sufrimientos y dolor innecesarios.

b) A que el Centro Sanitario donde se le atienda, disponga de los recursos humanos y
materiales necesarios para prestarle una adecuada asistencia.

c) A que se establezcan las medidas necesarias para su inequivoca identificacion.

d) A ser protegido del ruido, colocacion incémoda e interrupciones innecesarias del sueno.

e) A no ser sometido a ninglin examen o intervencion cuyo propdsito sea de investigacion
o docente, salvo consentimiento expreso y por escrito de sus padres, 0 en su caso, de
sus representantes legales.

70 Articulo 9 Decreto 246,/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las per-
sonas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su
edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad (§6.3).

71 Articulo 9 Decreto 246,/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las per-
sonas menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su
edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad (§6.3).
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f) A ser cuidado, dentro de lo posible, por el mismo personal.

g) A permanecer hospitalizado unicamente cuando el tratamiento domiciliario o ambulato-
rio no sea posible.

h) A que su hospitalizacién sea lo mas breve posible, salvo exigencias de su estado de
salud.

i) A estar acompanado por sus padres u otras personas, cuya compaiia pueda resultar
necesaria o conveniente, durante el maximo tiempo posible de su estancia en el hospi-
tal, siempre que su situacion de salud lo permita.

j) En caso de tener alguna minusvalia, a que se le facilite la estimulacién precoz.

k) A disponer de la cartilla de salud infantil como documento personal en el cual se reflejen
las vacunaciones y demas datos de importancia para su salud.

I) A que se adopten las medidas necesarias dirigidas a facilitar su guarda, de acuerdo con
lo dispuesto por el Cadigo Civil.

Articulo 4. Derechos de los padres del recién nacido hospitalizado.

Sin perjuicio de los derechos u obligaciones que incumban a otras personas, los padres

de los recién nacidos, en relacion con la asistencia sanitaria referida en el articulo 1 del

presente Decreto, tendran los siguientes derechos:

a) A recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un espacio adecuado,
sobre el proceso o evolucion de su hijo o hija, incluyendo diagndstico, pronostico y
alternativas al tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija, si la situacién clinica lo permite, asi como a
poder participar en su atencién y en la toma de decisiones relacionadas con su asisten-
cia, de conformidad con lo dispuesto por el articulo diez, apartado 6 de la Ley General
de Sanidad.

c) A prestar su consentimiento expreso y por escrito, para cuantos examenes o interven-
ciones se quiera someter al nino o a la nina, y cuyo propdsito sea de investigacion o
docente.

d) A que se facilite la lactancia materna del recién nacido, siempre que no incida desfavo-
rablemente en la salud del nino o de la nifia.

e) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados del nifio o de la nina.

f) Arecibir el informe de alta y la informacién necesaria para su seguimiento, asi como de
los recursos sociales de apoyo, si fuera necesario.

Articulo 5. Tramitacién de sugerencias, quejas y reclamaciones.

Todos los usuarios de los servicios sanitarios andaluces, tanto publicos como privados, asi
como sus familiares, tendran derecho a plantear cuantas sugerencias, quejas y reclama-
ciones consideren oportuno en relacion con el adecuado cumplimiento de lo previsto en el
presente Decreto y a que dichas quejas y reclamaciones les sean contestadas en la forma
y plazos establecidos con caracter general.
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DISPOSICION ADICIONAL

Los Centros de nueva creacion y las obras de adaptacion y reforma de los Servicios de
Obstetricia y Neonatologia de Centros en funcionamiento, deberan tener en cuenta lo es-
tablecido en este Decreto.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.

Aquellos Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios que a la entrada en vigor del
presente Decreto no pudieran reunir las condiciones necesarias para dar cumplimiento
a lo dispuesto en los apartados g) y h) del articulo dos y d), f), i) y j) del articulo tres,
deberan solicitar, de forma motivada, a la Direccion General de Coordinacién, Docencia e
Investigacion de la Consejeria de Salud’?, en el plazo de dos meses, desde la publicacién
del mismo, la exencion del cumplimiento de los referidos preceptos.

La Direccion General citada, en el plazo de un mes resolvera de forma motivada las solici-
tudes presentadas. En el supuesto de que no haya recaido resolucion en plazo, se podran
entender estimadas dichas solicitudes.

Segunda.
Aquellos Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios a los que hace referencia la
disposicion transitoria primera, dispondran de un periodo maximo de dos anos, a partir
de la entrada en vigor de la presente disposicion, para adaptar sus estructuras a la nueva
situacién.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.
Se faculta al Consejero de Salud, en el ambito de sus competencias, para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias en desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda.
El presente Decreto entrara en vigor el dia 1 de julio de 1995.

72 | as referencias a organos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura orgéanica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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§6.2. DECRETO 330/2010, DE 13 DE JULIO, POR EL QUE SE
CREA Y REGULA EL REGISTRO UNICO DE PARTOS Y
NACIMIENTOS DE ANDALUCIA

(BOJA num. 145, de 26 de julio)

El articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia dispone que corresponde a la
Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento inter-
no, evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios y establecimiento sanitarios.

Por su parte, el articulo 55.2 del citado Estatuto, establece que corresponde a la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior
y, en particular, y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61,
la ordenacidn, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucién de los servicios y pres-
taciones sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los
niveles y para toda la poblacion, la ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a
preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 23 prevé que las
Administraciones Sanitarias, de acuerdo con sus competencias, crearan los Registros y
elaboraran los analisis de informacién necesarios para el conocimiento de las distintas
situaciones de las que puedan derivarse acciones de intervencion de la autoridad sanitaria.

Asimismo, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece en su articulo
1.3 que la misma tiene por objeto, entre otros, la ordenacion general de las actividades
sanitarias de las entidades publicas y privadas en Andalucia y atribuye a la Administracién
Sanitaria de la Junta de Andalucia, en el articulo 19.1, la funcién de establecer los regis-
tros y métodos de analisis de informacién necesarios para el conocimiento de las distintas
situaciones relacionadas con la salud individual y colectiva y, en particular, las que se
refieren a los grupos especiales de riesgo, de las que puedan derivarse acciones de inter-
vencion, asi como los sistemas de informacion y estadisticas sanitarias.
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La atencion de la salud materno-infantil integra no solo actuaciones y medidas de asisten-
cia sanitaria, sino también aquellas encaminadas al fomento y promocién de la salud en
estas etapas de la vida y, conforme a estos criterios, se publica el Decreto 219/1985,
de 9 de octubre, que regula la atencion de la salud materno-infantil, determinando en
su articulo 1.2 que la atencién de la salud materno-infantil comprendera, al menos, las
siguientes actividades: Planificacién familiar, atencion del embarazo, parto y puerperio y
atencion integral del nifio, que comprendera las actuaciones necesarias para la prevencion
de la subnormalidad.

Mediante Orden de la Consejeria de Salud, de 24 de octubre de 1986, se crea el Libro
Registro de Partos y Recién Nacidos, cuya finalidad es que la Administracién Sanitaria
Andaluza disponga de una fuente de datos que permita el seguimiento y evaluacién perma-
nente de los resultados del periodo perinatal.

Posteriormente, se dicta el Decreto 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan
los derechos de los padres y nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimien-
to, el cual establece en su articulo 3 el derecho de los recién nacidos hospitalizados en
Andalucia a que el centro sanitario donde se le atienda disponga de los recursos humanos
y materiales necesarios para prestarle una adecuada asistencia, a ser cuidado, dentro de
lo posible, por el mismo personal y a que se establezcan las medidas necesarias para su
inequivoca identificacion, asi como a que se les facilite estimulacion precoz, en caso de
tener alguna minusvalia.

Mediante Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del
derecho de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo, y se crea el Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad, se establece la forma de identificacion de los
recién nacidos durante su permanencia en el ambito sanitario.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, en
el articulo 19 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, y en la normativa vigente en materia de
tramitacion de procedimientos administrativos por medios electrénicos, se aconseja la
sustitucion del Libro Registro de Partos y Recién Nacidos, por el Registro Unico de Partos
y Nacimientos de Andalucia. Con ello se pretende disponer de una fuente de informacion
Unica y fiable de los partos y nacimientos que se produzcan en el territorio de la Comuni-
dad Autonoma, utilizando para ello medios electrénicos y telematicos en el tratamiento de
la informacién, mediante el desarrollo de una aplicacién web que gestione la informacion
correspondiente a los partos y nacimientos en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La obtencion y el tratamiento de los datos, desagregados por sexos, permitiran la rea-
lizacion de analisis desde la perspectiva de género y la deteccion de posibles desigual-
dades sociales en salud, entendiéndose por estas Ultimas las diferencias innecesarias
y potencialmente evitables en uno o mas aspectos de la salud de la poblacion definida
geograficamente.
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El Libro Registro de Partos y Recién Nacidos, creado por Orden de 24 de octubre de
1986, asi como el fichero 2 del Anexo de la Orden de 11 de agosto de 2003, por la que
se crean, modifican y suprimen ficheros automatizados de datos de caracter personal
del Servicio Andaluz de Salud, seguiran vigentes hasta el momento en que se implante el
Registro Unico de Partos y Nacimientos de Andalucia y se cree el correspondiente fichero,
de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en el Reglamento de desarrollo de la citada
Ley, aprobado en virtud del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud, de conformidad con lo previsto en los
articulos 21.3, 27.9 y 44 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comu-
nidad Autonoma de Andalucia, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia, previa
deliberacién del Consejo de Gobierno, en su reunion del dia 13 de julio de 2010, dispongo:

Articulo 1. Objeto.
El presente Decreto tiene por objeto crear y regular el Registro Unico de Partos y Naci-
mientos de Andalucia, en adelante, el Registro.

Articulo 2. Finalidad del Registro.

El Registro tiene los siguientes fines:

a) Disponer de una fuente de datos Unica y fiable de los partos y nacimientos que se
produzcan en la Comunidad Auténoma de Andalucia, desagregada por sexos, para de-
sarrollar estrategias poblacionales de vigilancia y proteccion de la salud de los recién
nacidos y recién nacidas.

b) Seguimiento de la salud infantil.

c) Promocion de la salud y prevencién de las enfermedades relacionadas en los progra-
mas contenidos en el Anexo |.

d) Facilitar la obtencién de informacion necesaria para la realizacién de estadisticas ofi-
ciales.

Articulo 3. Ambito de aplicacién.

De conformidad con lo previsto en el articulo 1.3 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia, el presente Decreto sera de aplicacion a los centros sanitarios publi-
cos y privados, con unidades asistenciales de obstetricia y ginecologia, autorizados segun
lo dispuesto en los articulos 6 a 17 del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que
se establecen los procedimientos de las Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro
Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios, ubicados en el territorio de la
Comunidad Autonoma de Andalucia’3.

73 Los articulos 6 a 17 del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de
las Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios,
conforman el Capitulo Il de la disposicion, dedicado al Régimen juridico de autorizaciones.
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Articulo 4. Adscripcién del Registro.
El Registro estara adscrito al 6rgano con competencias en materia de salud publica de la
Consejeria competente en materia de salud.

Articulo 5. Estructura y contenido del Registro.

1. La estructura y contenido del Registro se ajustara a lo previsto en el Anexo Il del pre-
sente Decreto’4.

2. Seran objeto de inscripcion en el Registro los datos relativos a todos los partos, simples
o multiples, cuyos recién nacidos, vivos o muertos, con edad gestacional superior a veinti-
doés semanas, hayan sido asistidos en los centros sanitarios a los que se refiere el articulo
3, o in itinerem a los mismos. Asimismo, deberan ser inscritos aquellos partos que hayan
sido asistidos por personal sanitario en otros entornos.

Articulo 6. Cumplimentacién de datos.

1. Las personas facultadas para tener acceso y cumplimentar en soporte informatico los
datos del Registro en cada centro sanitario, sera el personal sanitario designado por las
personas responsables de los servicios, secciones, departamentos o unidades asistencia-
les de obstetricia y ginecologia, que actuaran bajo la supervision de la Direccidén Gerencia
del centro correspondiente.

2. Los centros sanitarios, incluidos en el ambito de aplicacion de este Decreto, tendran
que habilitar el acceso a la plataforma informatica que sustenta el Registro, y formar al
personal que, en cada centro sanitario, esté facultado para tener acceso y cumplimentar
los datos del Registro.

3. Los referidos datos deberan ser cumplimentados antes de que transcurran veinticuatro
horas desde que se produzca el parto.

4. E| tratamiento de los datos previsto en este articulo, por las personas mencionadas
en el apartado primero, se llevara a cabo de acuerdo con los principios de proteccién de
datos establecidos en el Titulo Il de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica’®.

74 BOJA nim. 145, de 26 de julio de 2010.

75 E] articulo 7 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica, establece lo siguiente: «1. Toda
persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie
pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley. 2. Los centros sanitarios adoptaran las medi-
das oportunas para garantizar los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda,
las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes».
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Articulo 7. Cesion, acceso y confidencialidad.

1. Los datos de caracter personal que consten en el Registro solo podran ser cedidos
en los términos previstos en los articulos 11 y 21 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre’®.

2. A la cesion de los datos de caracter personal relativos a la salud de los recién nacidos,
ademas de lo previsto en el apartado anterior, le sera de aplicacién lo establecido en el
articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, en el articulo 16.3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, asi como lo dispuesto en el Capitulo V de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud”’.

3. Las personas cuyos datos de caracter personal figuran en el Registro podréan acceder
a sus propios datos, presentando una solicitud dirigida a la persona titular del Centro Di-
rectivo competente en materia de salud publica de la Consejeria competente en materia
de salud.

4. El Centro Directivo referido en el apartado anterior debera resolver y notificar la reso-
lucién, por cualquiera de los medios establecidos en el articulo 28.1 del Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica de Proteccién de Datos, aprobado en virtud del Real Decreto

76 | articulo 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, establece lo siguiente: «Los datos de
caracter personal objeto del tratamiento so6lo podran ser comunicados a un tercero para el cumplimiento de
fines directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con el previo consen-
timiento del interesado». No obstante, seguidamente, el apartado 2 excepciona la regla de consentimiento
del interesado en una serie de supuestos. Por su parte, el articulo 21.1 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13
de diciembre, establece lo siguiente: «Los datos de caracter personal recogidos o elaborados por las Admi-
nistraciones publicas para el desempeno de sus atribuciones no seran comunicados a otras Administraciones
publicas para el ejercicio de competencias diferentes o de competencias que versen sobre materias distintas,
salvo (...) cuando la comunicacion tenga por objeto el tratamiento posterior de los datos con fines histéricos,
estadisticos o cientificos».

77 El articulo 11.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, establece lo siguiente: «Los datos de
caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud y a la vida sexual sélo podréan ser recabados,
tratados y cedidos cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta
expresamente». Por su parte, el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, fue
modificado por la disposicion final tercera de Ley 33/2011, de 4 de octubre, establece lo siguiente: «El acceso
a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacién o de docencia, se
rige por lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y deméas normas de aplicacion en cada
caso. El acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de identificacion personal del
paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que, como regla general, quede asegura-
do el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos. Se exceptian
los supuestos de investigacion de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unificacion
de los datos identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que dispongan los jueces
y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos de la historia clinica queda
limitado estrictamente a los fines especificos de cada caso. Cuando ello sea necesario para la prevencion de un
riesgo o peligro grave para la salud de la poblacién, las Administraciones sanitarias a las que se refiere la Ley
33/2011, General de Salud Publica, podran acceder a los datos identificativos de los pacientes por razones
epidemioldgicas o de proteccién de la salud publica. El acceso habra de realizarse, en todo caso, por un profe-
sional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta, asimismo, a una obligacién equivalente
de secreto, previa motivacion por parte de la Administracion que solicitase el acceso a los datos». Finalmente, el
Capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establece
el Sistema de informacién sanitaria del Sistema Nacional de Salud.
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1720/2007, de 21 de diciembre, en el plazo maximo de un mes, contado desde el dia
siguiente a aquel en el que la solicitud haya tenido entrada en el registro del 6rgano com-
petente para otorgar el acceso a los datos’s.

5. Transcurrido dicho plazo sin haberse notificado resolucion expresa, la persona interesa-
da podra interponer la reclamacion prevista en el articulo 18 de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre’®.

6. Las personas que, en el gjercicio de sus funciones, sean responsables de la gestion del
Registro, o intervengan en el tratamiento de los datos recogidos en el mismo, quedaran
sujetas al deber de secreto profesional, conforme a lo previsto en el articulo 10 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre®°.

Articulo 8. Infracciones.

1. El incumplimiento de las prohibiciones y los deberes establecidos en el presente Decre-

to se consideraran infracciones administrativas, conforme a lo previsto en el articulo 35 de

laLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; en el articulo 25 de la Ley 2/1998, de

15 de junio, y en el articulo 44 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y daran

lugar, previa instruccién del oportuno procedimiento, a la imposicion de las correspondien-

tes sanciones administrativas®!.

2. Son infracciones leves, conforme a lo previsto en el articulo 35.a) de la Ley 14/1986,

de 25 de abril, y en el articulo 44.2 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, las

simples irregularidades en la observacion de lo previsto en el articulo 7, sin trascendencia

directa para la salud publica.

3. Son infracciones graves conforme a lo previsto en el articulo 35.b) de la Ley 14/1986,

de 25 de abril, y en el articulo 25.1.c) de la Ley 2/1998, de 15 de junio:

a) El incumplimiento de la obligacion de inscribir en el Registro los datos a los que se
refiere el Anexo II.

78 E] articulo 28.1 del Reglamento de desarrollo de la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos, aprobado en virtud
del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, establece lo siguiente: <Al ejercitar el derecho de acceso, el
afectado podra optar por recibir la informacion a través de uno o varios de los siguientes sistemas de consulta
del fichero: a) Visualizaciéon en pantalla. b) Escrito, copia o fotocopia remitida por correo, certificado o no. c)
Telecopia. d) Correo electronico u otros sistemas de comunicaciones electrénicas. e) Cualquier otro sistema que
sea adecuado a la configuracion o implantacion material del fichero o a la naturaleza del tratamiento, ofrecido
por el responsable».

79 De acuerdo con el articulo 18 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, «Las actuaciones contrarias
a lo dispuesto en la presente Ley pueden ser objeto de reclamacion por los interesados ante la Agencia de Pro-
teccion de Datos, en la forma que reglamentariamente se determine», precepto desarrollado por el Reglamento
de desarrollo de la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos, aprobado en virtud del Real Decreto 1720/2007, de
21 de diciembre (articulos 117 a 119).

80 Segun el articulo 18 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, «El responsable del fichero y quienes
intervengan en cualquier fase del tratamiento de los datos de caracter personal estan obligados al secreto pro-
fesional respecto de los mismos y al deber de guardarlos, obligaciones que subsistiran aun después de finalizar
sus relaciones con el titular del fichero o, en su caso, con el responsable del mismo».

81 E| articulo 35 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, tipifica las infracciones sanitarias.
Por su parte, el articulo 25 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, afiade a la tipificaciéon de
varias infracciones sanitarias graves. Asimismo, el articulo 44 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
tipifica las infracciones leves, graves y muy graves en materia de proteccion de datos.
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b) El incumplimiento de la obligacién de cumplimentar los datos contenidos en el Anexo I,
antes de que transcurran veinticuatro horas desde que se produzca el parto, conforme
a lo previsto en el articulo 6.3.

c) Elincumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 6.2, sin perjuicio de lo
previsto en la disposicion adicional primera.

d) El incumplimiento de los requerimientos especificos que formulen las autoridades sa-
nitarias en relacion con las obligaciones exigidas en este Decreto, siempre que se
produzcan por primera vez.

4. Son infracciones muy graves conforme a lo dispuesto en el articulo 35.c) de la Ley
14/1986, de 25 de abril:

a) El incumplimiento de las obligaciones establecidas en los articulos 5 y 6, realizado de
forma consciente y deliberada y que produzca un dano grave.

b) El incumplimiento reiterado de los requerimientos realizados por las autoridades sanita-
rias en relacion con las obligaciones exigidas en este Decreto.

c) La negativa absoluta a facilitar informacién o prestar colaboracién a la actuacién ins-
pectora.

d) La reincidencia en la comisiéon de las infracciones graves previstas en el apartado
anterior.

Articulo 9. Sanciones.

1. Las infracciones seran sancionadas, con multas y demas medidas previstas en el arti-
culo 36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, y en el articulo 27 de la Ley 2/1998, de 15
de junio®.

2. Los drganos competentes para la imposicion de las sanciones seran los que, atendien-
do al importe de la multa que constituira en todo caso la sancion principal, establece el
articulo 27.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, sin perjuicio de lo previsto en el apartado
3 de dicho precepto legal®3.

82 [ articulo 36.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, establece lo siguiente: <Ademas, en los supuestos de
infracciones muy graves, podra acordarse, por el Consejo de Ministros o por los Consejos de Gobierno de las
Comunidades Autonomas que tuvieren competencia para ello, el cierre temporal del establecimiento, instalacion
0 servicio por un plazo maximo de cinco anos. En tal caso, sera de aplicacion lo previsto en el articulo 57.4
de la Ley 8/1980, de 10 de marzo, por la que se aprueba el Estatuto de los Trabajadores». Por su parte, el
articulo 27 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, se limita a remitirse a las medidas previstas en el articulo 36 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril.

83| apartado 3 articulo 27.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, dispone que las competencias previstas en el
apartado anterior podran ser objeto de desconcentracion, en érganos inferiores, en el seno de las respectivas
Administraciones.
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DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Plazo para la habilitacién del acceso al Registro y la formacién del
personal.

En el plazo maximo de seis meses contados desde la entrada en vigor del presente Decreto,
los centros sanitarios incluidos en el ambito de aplicacion de este Decreto, habilitaran el ac-
ceso a la plataforma informatica que sustenta el Registro y formaran al personal que, en cada
centro sanitario, esté facultado para tener acceso y cumplimentar los datos del Registro.

Segunda. Coordinacién con el Sistema Estadistico de Andalucia.

El 6rgano al cual esté adscrito el Registro establecera las medidas necesarias para la coor-
dinacion de este Registro con los Registros estadisticos de poblacion, partos, nacimientos
y mortalidad infantil y perinatal que gestiona el Sistema Estadistico de Andalucia®.

La Unidad Estadistica de la Consejeria de Salud®® participara en el disefio y, en su caso,
implantacion de los ficheros del Registro, que recojan informacién administrativa suscepti-
ble de explotacion estadistica.

Tercera. Efectividad del Registro y Fichero.

La implantacion efectiva del Registro conllevara la creacion del correspondiente fichero y
se efectuarad por Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia de
salud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre8®.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Régimen transitorio de la inscripcién de los datos de los partos y
nacimientos.

La inscripcion de los datos de los partos y nacimientos que se produzcan durante el plazo
de adecuacion contemplado en la disposicion adicional primera, se regiran por la normati-
va aplicable hasta la entrada en vigor del presente Decreto.

84 Tras la Ley 4/2011, de 6 de junio, las referencias deben entenderse realizadas al Sistema Estadistico y
Cartografico de Andalucia y a las correspondientes unidades estadisticas y cartograficas.

85 | as referencias a organos y centros directivos de la Administraciéon Sanitaria Publica de la Junta de Andalucia
deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.

86 F| articulo 20.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, dispone lo siguiente: «La creacion,
modificacion o supresion de los ficheros de las Administraciones publicas sélo podran hacerse por medio de
disposicion general publicada en el «Boletin Oficial del Estado» o Diario Oficial correspondiente».
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DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacién normativa.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo esta-
blecido en este Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo y ejecucion.

Se faculta a la Consejera de Salud para dictar cuantas disposiciones sean necesarias en
desarrollo, ejecucion y cumplimiento del presente Decreto, asi como para modificar, me-
diante Orden, el contenido de los Anexos |y II.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».
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§6.3. DECRETO 246/2005, DE 8 DE NOVIEMBRE, POR EL
QUE SE REGULA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE LAS
PERSONAS MENORES DE EDAD A RECIBIR ATENCION
SANITARIA EN CONDICIONES ADAPTADAS A LAS
NECESIDADES PROPIAS DE SU EDAD Y DESARROLLO
Y SE CREA EL CONSEJO DE SALUD DE LAS PERSONAS
MENORES DE EDAD

(BOJA num. 244, de 16 de diciembre)

E Estatuto de Autonomia para Andalucia en sus articulos 13.21 y 20.1 respectivamente,
confiere a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva en materia de sanidad e higie-
ne, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 149.1.16 de la Constitucién Espafiola, asi
como el desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacion basica del Estado en materia
de sanidad interior.

Por otra parte, el articulo 13, apartados 22 y 23, del Estatuto de Autonomia dispone que la
Comunidad Auténoma de Andalucia tiene competencia exclusiva sobre asistencia y servicios
sociales, orientacion y planificacion familiar e Instituciones Publicas de proteccién y tutela de
personas menores de edad, respetando la legislacion civil, penal y penitenciaria®’.

La Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencion al Menor de nuestra
Comunidad Auténoma, establece en su articulo 10, una serie de mandatos a la Adminis-
tracién Sanitaria Publica sobre la materializacion de los derechos de la poblacion infantil y
juvenil, en su relacion con centros y servicios sanitarios.

87 véase articulo 61 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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Por su parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su articulo 6, aparta-
do 1, establece los derechos de que son titulares y disfrutan los ciudadanos, con respecto a
los servicios sanitarios publicos en Andalucia, y en su apartado 2 contempla la posibilidad de
establecer actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes para grupos espe-
cificos de personas reconocidos sanitariamente, entre los que se encuentra el de los ninos.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y
de los Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica, esta-
blece el derecho de los pacientes a recibir informacion sobre su salud y al respeto de la
autonomia de la voluntad, abordando la regulacion de tales cuestiones en relacién con las
personas menores de edad.

El término menor, que se aplica a personas con menos de 18 afios en nuestra legislacion,
no debe encubrir las caracteristicas y necesidades especiales de cada grupo de edad. Si
bien existen una serie de derechos reconocidos y comunes a las personas menores de
edad, es preciso que la atencion sanitaria y los recursos que se utilicen en su atencion
tengan en cuenta su edad, su género, su personalidad, y sus condiciones socioculturales.
Es importante considerar que las diferentes capacidades y peculiaridades de la vida evo-
lutiva de la persona menor de edad, condicionan su forma de enfermar y su reaccion ante
la enfermedad y el internamiento hospitalario.

La aparicion de nuevas técnicas que permiten la realizacion de diagndsticos y la aplicacion
de tratamientos en tiempos mas cortos, junto al incremento de servicios de hospitaliza-
cion de dia y de la hospitalizacion domiciliaria, han permitido evitar ingresos y estancias
prolongadas en centros sanitarios. Sin embargo, cuando no es adecuado optar por estas
alternativas terapéuticas y es precisa la hospitalizacion, debe considerarse el acompana-
miento de la persona menor de edad como una necesidad basica y un complemento al
tratamiento, a la que deben adaptarse los centros y la organizacién sanitaria.

La enfermedad coloca a las personas menores de edad en una posicién de maxima de-
bilidad, tanto fisica como psicoldgica. Por ello es preciso optar por los sistemas de tra-
tamiento que, en cada caso, permitan una menor ruptura con su vida cotidiana y adoptar
mecanismos que en caso de ingreso permitan el acceso mayor posible de la persona
menor a las personas y a las actividades que forman su medio habitual, garantizando su
derecho a la salud y sus derechos como parte de la ciudadania menor de edad.

En el caso de recién nacidos y lactantes, hay que destacar la especial importancia del
establecimiento del vinculo entre la madre y su hija o hijo, asi como la constancia de que
la lactancia materna es la alimentacion mas idénea para el recién nacido, sin olvidar la
participacion activa del padre en el cuidado y atencion de la nifa o del nino también desde
los primeros momentos de su vida.

Por otra parte, por el presente Decreto se crea el Consejo de Salud de las personas me-
nores de edad, como o6rgano asesor de la Consejeria de Salud para asuntos relacionados
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con el interés de las personas menores de edad, en lo relativo a su salud y a la atencién
sanitaria. Dicho organo estara integrado tanto por personas representantes de la Adminis-
tracion autondmica andaluza, como por personas menores de edad, representativas de la
poblacion de menor edad de Andalucia.

En su virtud, de acuerdo con el articulo 39.2 de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobier-
no y la Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia, a propuesta de la titular de
la Consejeria de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia y previa delibe-
racion del Consejo de Gobierno, en su reunion del dia 8 de noviembre de 2005, dispongo:

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién.

1. El presente Decreto tiene por objeto regular el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencién sanitaria en la Comunidad Auténoma de Andalucia,
estableciendo las condiciones en que debe producirse la misma, con el objetivo de ofrecer
una atencion sanitaria integral, personalizada, y adaptada a sus necesidades especificas.
2. El presente Decreto sera de aplicacion en todo el &mbito de la asistencia sanitaria tanto
publica, como privada, salvo las previsiones contenidas en los articulos 13, 14, 15y 16,
que seran de aplicacion exclusivamente a los centros sanitarios del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Articulo 2. Personas beneficiarias.

Se beneficiaran de las disposiciones contenidas en el presente Decreto las personas me-
nores de edad que precisen atencién sanitaria en cualquier centro o institucion sanitaria,
tanto publica como privada, de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 3. Derecho a la asistencia sanitaria.
La persona menor de edad, en funcion de su madurez, podra solicitar por si misma y reci-
bir la asistencia sanitaria que requiera.

Articulo 4. E/ derecho de las personas menores de edad a la intimidad.

1. Enrelacion con los derechos de las personas menores de edad en Andalucia, los profe-

sionales sanitarios y no sanitarios estan obligados a®é:

a) Respetar su personalidad, dignidad humana e intimidad en el tratamiento y la estancia.

b) Respetar y proteger la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proce-
so asistencial y, en especial, con sus datos de caracter personal y relativos a su salud.

c) Respetar su libertad y la de su familia, de profesar cualquier religion o creencia, asi
como sus valores éticos y culturales, siempre que no pongan en peligro la vida de la
persona menor de edad o la salud publica, en cuyo caso se atendran a lo dispuesto por
la legislacion vigente.

88 Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencién al Menor de nuestra Comunidad Auténoma
(articulo 10).
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d) Proteger a las personas menores de edad en su integridad fisica y psiquica ante la sos-
pecha o deteccion de violencia de género, malos tratos y abusos fisicos, psiquicos o
sexuales, incluida la mutilacion genital a ninas y cualquier practica cultural o tradicional
que perjudique su integridad, y a poner estas situaciones, asi como las de abandono o
desamparo, en conocimiento de los Organos competentes de la Administracion de la
Junta de Andalucia en materia de proteccion de menores y de la Autoridad Judicial o del
Ministerio Fiscal.

2. El respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad de la persona menor y el
respeto a su libertad y la de su familia a profesar cualquier religién o creencia, asi como
sus valores éticos y culturales, se hara siempre y cuando no implique discriminacion o sub-
ordinacion por razon de sexo y atente contra la igualdad de oportunidades entre mujeres
y hombres.
3. Las personas menores de edad en situacion de riesgo social seran objeto de atencién
especial y programas especificos, si fuera preciso, en los que se adapten los procedi-
mientos y los espacios de atencion para abordar integralmente sus necesidades, teniendo
presente el principio de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres®?,
4. La direccion de los centros sanitarios velara para que la captacion de imagenes de las
personas menores de edad, respete, en todo momento su dignidad y cuente con el con-
sentimiento otorgado al efecto por ellos mismos o, subsidiariamente, con el consentimien-
to de su padre y madre, de sus tutores o de sus representantes legales, en los términos
establecidos por la legislacion vigente, debiendo ademas contar con las autorizaciones
legales correspondientes®.

5. En todos los supuestos, se evitara la identificacion de la persona menor.

Articulo 5. Derecho a la informacién.

1. Las personas menores de edad tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier
actuacion en el ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, en
términos adecuados a su edad, desarrollo mental, madurez, estado afectivo y psicologico,
a excepcion de los supuestos que prevea la normativa vigente. Seran tenidos en cuenta
la opinion y deseos del padre y de la madre o de los tutores y las tutoras respecto a la
cantidad y forma de la informacion que recibira la persona menor de edad?!.

2. Los profesionales sanitarios responsables de la persona menor de edad garantizaran
el cumplimiento del derecho a la informacion del paciente menor de edad y de su padre

89 De acuerdo con el articulo 10.5 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencion al Menor
de Andalucia, los menores de las poblaciones de riesgo socio-sanitario recibiran una atencién preferente acorde
con sus necesidades.

90 De acuerdo con el articulo 7.1 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencion al Menor
de Andalucia, las Administraciones Publicas de Andalucia fomentaran que los medios de comunicacion social en
sus difusiones para menores resalten los valores democraticos y solidarios, con especial atencion al respeto a
la propia dignidad humana.

91 De acuerdo con el articulo 10.3 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencién al Menor
de Andalucia, los menores, cuando sean atendidos en los centros sanitarios de Andalucia, ademas de todos los
derechos generales, tendrén derecho a recibir una informacion adaptada a su edad, desarrollo mental, estado
afectivo y psicolégico, con respecto al tratamiento médico al que se les someta.

200



§6.3. DECRETO 246/2005, DE 8 DE NOVIEMBRE, POR EL QUE SE REGULA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE LAS PERSONAS...

y madre o representante legal. Se considerara que el padre y la madre tienen derechos y
obligaciones iguales respecto de la persona menor, salvo que se acredite documentalmen-
te que el ejercicio de la patria potestad corresponde exclusivamente al padre o a la madre.
3. El derecho a la informacion del paciente menor de edad podra restringirse excepcional-
mente por criterio facultativo, de acuerdo con el criterio del padre y de la madre, ante la
posibilidad de que esta informacién pueda, por razones objetivas, perjudicar gravemente
a su estado de salud, prevaleciendo en caso de conflicto la opiniéon de los padres de la
persona menor de edad. Llegado este caso, el personal facultativo dejara constancia
razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicara su decision al padre y la
madre o representantes legales.

Articulo 6. Otorgamiento del consentimiento informado.

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente menor de edad requiere que se
otorgue el consentimiento de la persona afectada por representacion cuando tal paciente
menor de edad no sea capaz intelectual, ni emocionalmente de comprender el alcance de
la intervencion, una vez que, recibida la informacion relativa a la finalidad y naturaleza de
la citada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias, se hayan valorado las opciones
propias del caso®2.

2. Aun cuando el consentimiento tuviera que ser otorgado por el padre, madre o repre-
sentante legal, en el caso de menores con doce anos cumplidos, la opinion de éstos sera
escuchada antes de que se otorgue el consentimiento, si aprecia el personal médico
responsable del o de la paciente que dispone de capacidad intelectual y emocional para
expresarla.

3. Cuando se trate de personas menores de edad no incapaces ni incapacitadas, pero
emancipadas o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por re-
presentacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del
personal facultativo, el padre y la madre seran informados y su opinion sera tenida en cuen-
ta para la toma de la decisién correspondiente. Dicha informacion le sera facilitada por el
facultativo o la facultativa, responsable de la atencion a la persona menor, de manera oral
y en un lenguaje comprensible.

92 pe acuerdo con el articulo 10.3 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencién al Menor
de Andalucia, para la realizacion de cualquier intervencion que suponga un riesgo para la vida del nifo, se re-
cabara el previo consentimiento de los padres o tutores en los términos establecidos en la legislacion vigente.
En el caso de negativa de los padres o tutores, primara el interés del nifo. Por su parte, segun la Ley 2/2010,
de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte de Andalucia,
establece en su articulo 11 lo siguiente: «2. Cuando los pacientes sean menores de edad y no sean capaces
intelectual ni emocionalmente de entender el alcance de la intervencién sanitaria propuesta, el otorgamiento
del consentimiento informado corresponderé a las personas que sean sus representantes legales, de conformi-
dad con lo dispuesto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. 3. Las personas menores
emancipadas o con dieciséis anos cumplidos prestaran por si mismas el consentimiento, si bien sus padres o
representantes legales seran informados y su opinién sera tenida en cuenta para la toma de la decision final
correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.3.c) de la Ley 41,/2002, de 14 de noviembre.
Asimismo, las personas menores emancipadas o con dieciséis anos cumplidos tendran derecho a revocar el
consentimiento informado y a rechazar la intervencién que les sea propuesta por profesionales sanitarios, en
los términos previstos en el articulo 8».
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4. Los centros y servicios sanitarios, asi como los y las profesionales requeriran el con-
sentimiento por escrito para aquellas actuaciones previstas en la legislacion vigente, faci-
litando las informaciones y explicaciones necesarias antes de que se firme el documento.
5. En los casos de interrupciones voluntarias del embarazo, de la practica de ensayos
clinicos y de la practica de técnicas de reproduccion humana asistida se estara a lo que
se dispone en el articulo 9.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacion Clinica®3.

Articulo 7. Acceso a la historia clinica.

El acceso a la historia clinica de las personas menores de edad se regira de acuerdo con

lo siguiente:

a) La madre, el padre o la persona representante legal de las personas menores de dieci-
séis anos podran acceder a la historia clinica de éstas a través del procedimiento que
reglamentariamente se determine.

b) En los casos de personas menores de edad, pero con dieciséis anos cumplidos o eman-
cipadas, el derecho de acceso a su historia clinica puede ejercerse por ellas mismas o
por representacién voluntaria debidamente acreditada.

c) En los casos de personas incapaces o incapacitadas se estara a lo que determine la
legislacion vigente®*,

Articulo 8. Derecho al acompainamiento.

1. Las personas menores de edad tienen el derecho a estar acompanadas permanente-
mente por la madre y el padre, tutoras o tutores, o persona en quien éstos deleguen, en
tanto se mantenga la necesidad de su atencion sanitaria en un centro o espacio asisten-
cial. En caso de que el acompafnamiento perjudique la tarea asistencial o la salud de la
persona menor de edad, desde el servicio asistencial se tomaran las medidas necesarias
para evitar el perjuicio. Cuando se produzca una circunstancia que impida el acompana-
miento, se informara a la madre y al padre o representantes legales y quedara constancia
en la historia clinica®.

93 £l articulo 9.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacion Clinica, tras la redaccién dada por
la disposicion final segunda de Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, establece lo siguiente: «La practica de
ensayos clinicos y de técnicas de reproduccion humana asistida se rige por lo establecido con caracter general
sobre la mayoria de edad y por las disposiciones especiales de aplicacion».

94 Articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

95 De acuerdo con el articulo 10.4 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencion al Menor
de Andalucia, <Los menores tienen derecho a estar acompanados por sus padres, tutores, guardadores u otros
familiares, durante su atencion en los servicios de salud, tanto especializados como de atencién primaria. La
Administracion de la Junta de Andalucia, a través de los organismos competentes, regulara la accesibilidad de
padres, tutores, guardadores y familiares, estableciendo las normas de acreditacion y los controles necesarios
que garanticen este derecho».
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2. En el caso de ingreso en cuidados intensivos, cuidados especiales y prematuros se arti-
cularan las medidas necesarias para que el acompanamiento por parte del padre, madre o
representante legal, pueda llevarse a cabo durante el mayor tiempo posible. En situaciones
terminales se facilitara, especialmente, el acompanamiento continuo de la persona menor
de edad por parte de su madre y de su padre o personas tutoras®®.

3. El régimen de visita durante la hospitalizacion se llevara a cabo con criterios de flexibi-
lidad horaria que faciliten el mayor tiempo posible de relaciones para respetar los vinculos
de la persona menor de edad con personas de su entorno, con los limites necesarios para
garantizar su descanso y la actividad asistencial del centro. Los hermanos y hermanas
menores de edad, podran visitarle junto a su madre, padre o persona tutora, si no existiera
contraindicacion clinica alguna tanto para la persona menor de edad paciente como para
la persona menor visitante.

Articulo 9. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.

1. Los servicios sanitarios implicados en la atencion perinatal adecuaran su organizacion
y sus recursos para favorecer el vinculo madre-hija o hijo en los dispositivos de atencion:
en la educacién maternal, en el proceso de parto, en el momento de las recomendaciones
al alta puerperal y en la visita puerperal.

2. En el momento del nacimiento se facilitara el contacto fisico con su madre y se evitara
la separacion madre-hija o hijo en el post-parto inmediato, garantizandose, salvo que cir-
cunstancias clinicas lo impidan, la permanencia hospitalaria conjunta del nino o nina con
su madre®’.

3. En el caso de que la persona recién nacida precise ingreso, se facilitara el ingreso conjun-
to madre-hija o hijo y el acceso del padre y de la madre al contacto directo con su hijo o hija.
4. En todos los casos atendidos en los servicios y dispositivos de atencion al embarazo,
parto y puerperio se fomentara la lactancia materna, facilitando a las madres la infor-
macion necesaria y eliminando cualquier obstaculo que pueda impedir aquélla. Una vez
informada la madre, se respetara la opcion que ésta elija sobre la alimentacion de su hija
o hijo%.

5. Los centros sanitarios evitaran en sus dependencias la existencia de cualquier tipo de
informacién o publicidad que induzca a la sustitucién de la lactancia materna por otro tipo
de alimentacién.

6. En caso de ingreso de la persona recién nacida se garantizara la posibilidad de lactan-
cia materna si no hay contraindicacion médica. Se facilitara la alimentacion con leche de
su madre cuando el bebé no pueda mamar de forma transitoria.

9 Ley 2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte
de Andalucia, establece en su articulo 16 lo siguiente: «En los términos expresados en el articulo 23 y siempre
que la asistencia se preste en régimen de internamiento en un centro sanitario, los pacientes, ante el proceso
de muerte, tienen derecho: a) A disponer, si asi lo desean, de acompanamiento familiar».

97 Articulo 2 Decreto 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan los derechos de los padres y de los
nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento (§6.1).

98 Articulo 2 Decreto 101/1995, de 18 de abril, por el que se determinan los derechos de los padres y de los
nifios en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento (§6.1).
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Articulo 10. /dentificacién de las personas menores de edad.

1. Las personas menores de edad ingresadas en centros sanitarios tienen el derecho a
que se respete su identidad y se garantice su identificacion, mediante el uso de su nombre
y de elementos externos de reconocimiento, a lo largo de todo el proceso asistencial.

2. En todos los centros hospitalarios existira un procedimiento normalizado con plenas
garantias para la identificacion de los ninos y nifas recién nacidos durante su permanencia
en el ambito sanitario.

3. Finalizado el parto se procedera, en presencia de una persona testigo, a la aplicacion
de un sistema de identificacion madre-hija o hijo que permita comprobar inequivocamente
la identidad de la nina o del nifo, y que estara compuesto por elementos externos de
identificacién. En el supuesto de ser necesario, se empleara un sistema de registro de
pruebas bioldgicas.

4. En el momento del alta de la persona recién nacida se realizara la comprobacion sis-
tematica de la identidad de la misma, mediante los elementos colocados externamente.

Articulo 11. Educacion formal, formacién y ocio durante el ingreso hospitalario y
durante la asistencia periodica frecuente.

1. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia prestara su colaboracion a la Consejeria de
Educacion para que las personas menores de edad hospitalizadas de forma permanente
o periodica, que se encuentren cursando la ensefnanza obligatoria, puedan continuar con
su formacion escolar®.

2. Los hospitales dispondran en la zona pediatrica de espacios destinados a aulas, que
estaran dotadas con mobiliario y material necesario y adecuado para el desarrollo de las
actividades educativas y que favorezca la coeducacion.

3. Los centros hospitalarios y aquellos que funcionen como hospital de dia infantil dispon-
dran de espacios destinados a «salas ludicas» o «salas ludico-pedagogicas» que permitan
el desarrollo de las actividades ludicas y formativas de todas las personas menores de
edad ingresadas. Dichas salas dispondran de mobiliario adecuado y estaran dotadas del
material ludico-pedagdgico adaptado a los requerimientos propios de las diferentes etapas
educativas y de desarrollo y que favorezca la coeducacion. Cuando las circunstancias lo
aconsejen, las salas podran ser utilizadas en actividades lidicas!®°.

4. Los centros hospitalarios y los que funcionen como hospital de dia infantil contaran con
las adecuadas instalaciones e infraestructuras en telecomunicaciones y con equipos infor-
maticos, que se usaran para el desarrollo de la coeducacion, del ocio y de la comunicacién

99 De acuerdo con el articulo 10.8 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencion al Menor
de Andalucia, «<Los menores tendran derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en
el hospital, beneficiandose de los recursos humanos y materiales que las autoridades escolares pongan a su
disposicion, en particular en el caso de una enfermedad prolongada, con la condicion de que dicha actividad no
cause perjuicio a su bienestar o no obstaculice los tratamientos que se sigan».

100 pe acuerdo con el articulo 10.7 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencién al Menor
de Andalucia, «<En los centros sanitarios, tanto de Atencién Primaria como Especializada, sobre todo en estos
Ultimos, y méaxime cuando sea necesario el internamiento del menor, se posibilitara la existencia de espacios
adaptados a la infancia, donde se permita el derecho al juego y se impida la desconexion con la vida escolar y
familiar de los mismos».
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de la persona menor con sus familiares, amistades y con otras personas menores de edad
que estén o hayan estado hospitalizadas. Se estableceran los controles y sistemas de
gestion de la informacion y de los contenidos, que sean necesarios, para que cualquier ac-
tividad que se lleve a cabo usando estas tecnologias sea adecuada a las diversas edades
de las personas menores de edad.

5. En los recintos hospitalarios se dispondra de espacios al aire libre adecuados para el ocio
de las personas menores de edad ingresadas que, en funcion de sus procesos, los puedan
utilizar, teniendo en consideracion las diferentes necesidades de cada grupo de edad.

6. Cuando sea precisa la atencién ambulatoria frecuente de una persona menor de edad,
se procurara que los horarios de atencion sean compatibles con su horario escolar vy,
siempre que sea posible, con el horario laboral de su acompanante.

Articulo 12. Estancia hospitalaria.

1. Las personas menores de edad soélo seran hospitalizadas en situaciones que no permi-
tan la atencién de su problema de salud en el domicilio o en régimen ambulatorio y, cuando
el caso lo permita, se fomentara la hospitalizacion de dia.

2. Las personas menores de edad que precisen ingreso hospitalario seran reintegradas a su
ambiente familiar en el plazo mas breve posible. A tal fin, se adoptaran estrategias de organi-
zacion y coordinacion que permitan realizar el conjunto de pruebas diagnosticas y tratamien-
tos con la mayor rapidez, teniendo siempre en cuenta la situacion y disponibilidad familiar.

Articulo 13. Profesionales responsables de la atencién.

1. Las personas menores de edad tendran asignado una facultativa o un facultativo, y
otra u otro profesional sanitario cuando las circunstancias lo requieran, en un centro de
atencion primaria. Tal profesional sera responsable del seguimiento de su salud, tanto en
las actividades asistenciales como en aquellas otras orientadas a la promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

2. En los casos de ingreso hospitalario y en la fase de acogida al centro, el facultativo
o la facultativa responsable de la atencién a la persona menor de edad y el personal de
enfermeria responsable de sus cuidados, que actuaran de interlocutores habituales en el
hospital, se presentaran a la persona menor de edad y al padre y a la madre o personas
tutoras y estaran en todo momento plenamente identificados.

3. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia establecera los mecanismos mas adecuados
para garantizar la continuidad en la atencién sanitaria a la persona menor de edad, tanto en
el ambito extrahospitalario, como en el hospitalario. A tal fin, de forma especifica se desarro-
llaran cuantas iniciativas sean precisas para facilitar que el personal facultativo responsable
de la atencion a la persona menor de edad en el ambito de la atencion primaria, cuente con
la informacion actualizada relativa al proceso de atencidn seguido en el ambito hospitalario.

Articulo 14. Habitaciones individuales en hospitales del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia para personas menores de catorce anos.

1. Las personas menores de catorce anos que requieran internamiento hospitalario dis-
pondran de habitaciones de uso individual en las que puedan estar acompanadas perma-
nentemente por la madre o el padre, un representante legal o un familiar.
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2. Las habitaciones dispondran de mobiliario adecuado y confortable para permitir el des-
canso nocturno de una persona acompanante, asi como un aseo con bano o ducha para
uso de la persona acompanante y de las personas menores de edad.

3. El acompanamiento permanente de las personas menores de catorce anos hospitaliza-
das incluira también el régimen basico de comidas para la persona acompanante, en caso
de que ésta lo solicite.

4. E| hospital dispondra el uso compartido de habitaciones por personas menores de ca-
torce afnos, cuando su proceso clinico asi lo recomiende, a juicio del personal facultativo
responsable del mismo.

5. Asimismo, para aquellas madres que lo deseen, se facilitara el uso compartido de habi-
taciones en el caso de ingreso de lactantes.

Articulo 15. Organizacién y condiciones para la atencién de las personas menores
de catorce anos en los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

1. Las personas menores de catorce anos seran atendidas e ingresadas en zonas pediatri-
cas especificas y en condiciones de maxima seguridad para su proteccion.

2. La atencion urgente a las personas menores de catorce anos en los hospitales del Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia, se producird en espacios especificos para su edad,
a lo largo de todo el proceso de atencién.

3. La organizacién de los servicios sanitarios, los espacios, la informacién y la senali-
zacion se realizara de manera que permita la potenciacion de la equidad, asi como la
prevencion de la discriminacion de las personas menores de edad en desventaja, tanto
por causa de discapacidad, como por razones de lengua, de cultura, de sexo, de etnia, de
procedencia, o de edad.

4. Los espacios destinados a la atencién pediatrica, tanto hospitalaria, como ambulatoria,
dispondran de decoracion, ambientacion y luminosidad con caracteristicas adecuadas a
la infancia.

5. Las personas menores de edad podran utilizar sus propios pijamas y objetos persona-
les. Los nifos y las ninas mas pequenos podran tener consigo sus juguetes siempre que
no exista una indicacion clinica en contra.

Articulo 16. Organizacién y condiciones para la atencién de las personas mayores
de catorce afnos y menores de dieciocho anos en los hospitales del Sistema
Sanitario Puablico de Andalucia.

Las personas mayores de catorce anos y menores de dieciocho arnos, que por razones de
edad o de tipo asistencial sean atendidas en la zona de adultos del hospital, gozaran de
las mismas condiciones de confortabilidad que las previstas en el presente Decreto para
el resto de las personas menores de edad.

Articulo 17. Difusion de los derechos de la persona menor de edad.

Los centros sanitarios, publicos y privados, en las que se preste atencion a las personas
menores de edad daran difusién y publicidad a los derechos reconocidos a estas personas
en relacion con la asistencia sanitaria en Andalucia, cuidando que se respete en todo caso
el principio de no discriminacion por razon de sexo.
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Articulo 18. Consejo de Salud de las personas menores de edad.

1. Se crea el Consejo de Salud de las personas menores de edad como dérgano asesor de

la Consejeria de Salud'®! para asuntos relacionados con el interés de las personas meno-

res de edad en lo relativo a su salud y a la atenciéon sanitaria.

2. Formaran parte de este drgano asesor!02:

— La persona titular de la Direccion General competente en materia de Salud Publica y
Participacion, que ostentara la Presidencia del Consejo.

— La persona titular de la Direccién General competente en materia de Infancia y Familia,
que ostentara la Vicepresidencia.

— La persona titular de la Direccion General competente en materia de Asistencia Sanita-
ria del Servicio Andaluz de Salud.

— Una persona representante de la Consejeria de Educacion, titular de una Direccion
General, designada por la persona titular de la Consejeria competente en materia de
Educacion.

— La persona titular de la Presidencia del Consejo Andaluz de Asuntos de Menores.

— Una persona representante del Ministerio Fiscal, designada por el Fiscal Jefe del Tribu-
nal Superior de Justicia de Andalucia.

— La persona titular de la Direccion del Observatorio de la Infancia y la Familia de Andalucia.

— Dos personas menores de edad designadas por el Consejo de la Juventud de Andalucia
y dos personas menores de edad designadas por el Consejo Escolar de Andalucia,
entre aquellos que sean miembros del Consejo Escolar de Centros.

3. Las personas integrantes del Consejo de Salud de las personas menores de edad,

seran nombradas y cesadas por la persona titular de la Consejeria competente en materia

de Salud, por un plazo de dos anos, pudiendo ser reelegidos!©3,

4. Las personas integrantes del Consejo de Salud de las personas menores de edad cesa-

ran cuando concurra alguna de las siguientes causas:

a) Fallecimiento.

b) Denuncia.

c) Expiracion del plazo de su nombramiento.

d) Incumplimiento grave de sus funciones.

e) En el caso de las personas menores de edad, cuando alcancen la mayoria de edad.

5. La composicion del Consejo de Salud de las personas menores de edad se deter-

minara teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 140 de la Ley 18/2003, de 29 de

diciembre, por la que se aprueban medidas fiscales y administrativas, sobre composicion

101) 45 referencias a organos y centros directivos de la Administracion Sanitaria Publica de la Junta de Andalu-
cia deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.

102 Articulo 1 Orden de 19 de junio de 2009, por la que se nombran las personas integrantes del Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad (BOJA nim. 135, de 14 de julio).

103 Articulo 2 Orden de 19 de junio de 2009, por la que se nombran las personas integrantes del Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad (BOJA nim. 135, de 14 de julio).
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paritaria de los 6rganos consultivos y de asesoramiento de la Administracion de la Junta
de Andalucia®*,

6. Las personas ajenas a la Administracion de la Junta de Andalucia, que formen parte
del Consejo de Salud de las personas menores de edad, podran ser indemnizadas por los
gastos efectuados con motivo de su asistencia a las reuniones, mediante el abono del
importe equivalente a las dietas y los gastos de desplazamiento, de conformidad con la
normativa vigente.

En el caso de las personas menores de edad, el abono de las cantidades previstas en el
parrafo anterior se hara efectivo a sus padres o a sus representantes legales.

7. El Consejo de Salud de las personas menores de edad tendra como funciones, en el
marco del objeto del presente Decreto, realizar propuestas de mejoras que deban pro-
ducirse en la atencion sanitaria a las personas menores de edad, conocer el grado de
aplicacion de los objetivos de este Decreto e informar medidas a implantar en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia relacionadas con la atencion sanitaria a las personas me-
nores de edad.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Mapa de competencias profesionales.

Los drganos de direccion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, velaran para que
las habilidades de relaciéon con las personas menores de edad se incorporen al mapa de
competencias de los profesionales que los atienden.

Segunda. Plan de acogida.

Los hospitales dispondran de un plan de acogida especifico para las personas menores de
edad, la madre o el padre, o las personas representantes legales, en el que se establece-
ran los mecanismos para minimizar el impacto del ingreso y facilitar la estancia.

Tercera. Adecuacion de los servicios y programas de salud.

Por la Consejeria de Salud se analizara periédicamente la adecuacion de los servicios y
programas de salud a las necesidades de las personas menores de edad que viven en
Andalucia, utilizando para ello diferentes instrumentos y metodologias entre las que se
contara con las encuestas poblacionales a las madres y a los padres y los estudios basa-
dos en la opinién de las propias personas menores de edad.

104 | 5 referencia debe entenderse realizada al articulo 11 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la
Promocién de la Igualdad de Género en Andalucia.
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DISPOSICION TRANSITORIA

Unica. Implantacién.

1. Los centros y establecimientos sanitarios que a la entrada en vigor del presente Decre-
to no rednan las condiciones estructurales necesarias para asegurar su cumplimiento, en
lo que se refiere al uso de habitaciones individuales y espacios destinados para acompana-
miento de familiares, disponen de un periodo maximo de tres anos a partir de su entrada
en vigor, para adaptar y acreditar que sus estructuras se ajustan a lo establecido en este
Decreto.

2. Las obras de adaptacién y reforma que ya se estén ejecutando o las correspondientes
a edificios de nueva construccion, en las areas de atencion infantil de los centros y esta-
blecimientos sanitarios, se ajustaran a las condiciones estructurales establecidas en el
presente Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo y ejecucion.
Se faculta a la titular de la Consejeria de Salud para dictar cuantas disposiciones sean
necesarias en desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».
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§6.4. DECRETO 415/2008, DE 22 DE JULIO, POR EL QUE SE
GARANTIZA A LA POBLACION INFANTIL MENOR DE UN
ANO EL DERECHO A LA PRESTACION FARMACEUTICA
GRATUITA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
ANDALUCIA

(BOJA nim. 152, de 31 de julio)

La constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece que los poderes publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

El articulo 22.2.a) del Estatuto de Autonomia para Andalucia dispone que los pacientes y
usuarios del sistema andaluz de salud tendran derecho a acceder a todas las prestaciones
del sistema.

A su vez, el articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que corres-
ponde a la Comunidad Auténoma la competencia compartida en materia de sanidad inte-
rior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo
61, la ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y
prestaciones sanitarias.

Por su parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su articulo 4,
prevé la posibilidad de inclusion de nuevas prestaciones en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, junto con las prestaciones minimas establecidas para el Sistema Nacional
de Salud. Asimismo, en el articulo 6.2 de la citada Ley se establece que los nifios, junto
a otros colectivos especificos que también se reconocen, tienen derecho a actuaciones y
programas sanitarios especiales preferentes.

El articulo 41 de Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la Igualdad de Gé-
nero en Andalucia, recoge el principio de igualdad en la promocion y proteccion de la salud.
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Finalmente, en el articulo 59.b) de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia
de Andalucia, en el que se determinan los medicamentos comprendidos en la prestacion
farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se contienen los medicamentos
incluidos por decision del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, con cargo a sus
propios presupuestos y en las condiciones que se determinen.

La financiacion publica del medicamento es un elemento imprescindible de proteccién de
la salud en el sistema sanitario que facilita el acceso de todos aquellos que necesitan la
prestacion farmacéutica.

No obstante, la racionalizacion del gasto farmacéutico y la limitacién de los recursos existen-
tes exigen una aportacion econdmica de las personas usuarias, salvo en los supuestos de
exencion legalmente establecidos para determinados colectivos con necesidades especificas.

La Comunidad Auténoma de Andalucia en el ejercicio de sus competencias y en aras de
reforzar la proteccion de la salud en la primera infancia, por ser de vital importancia para
la vida futura, y en linea con lo realizado en otros paises del entorno europeo, ha adoptado
las medidas necesarias para que la poblacién infantil menor de un ano tenga garantizado
el acceso a los medicamentos y productos sanitarios que necesiten, mediante el derecho
a la gratuidad de los mismos.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud, de conformidad con lo establecido en
los articulos 21.3 y 44 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia y previa
deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 22 de julio de 2008, dispongo:

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Constituye el objeto del presente Decreto garantizar a la poblacion infantil menor de un ano
el derecho a la obtencion gratuita de los medicamentos y productos sanitarios incluidos en
la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Articulo 2. Personas beneficiarias.
Tendran la condicién de personas beneficiarias las menores de un ano que tengan derecho
a la prestacion farmacéutica de la Seguridad Social.

Articulo 3. Acceso a la prestacién.

1. Para acceder a la prestacion farmacéutica en condiciones de gratuidad, las personas
beneficiarias, referidas en el articulo 2 de este Decreto, seran identificadas ante el Sis-
tema Sanitario Publico de Andalucia mediante la tarjeta sanitaria individual, el justificante
de haberla solicitado hasta que se produzca la expedicion de dicha tarjeta, o mediante el
documento temporal del reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria.

2. La informacién contenida en la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, gestionada y administrada por el Servicio Andaluz de Salud, acreditara el
derecho de dichas personas a la gratuidad de la prestacion farmacéutica.
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Articulo 4. Modelos oficiales de recetas.

La prescripciéon o autorizacién de los medicamentos y productos sanitarios se realizara
mediante el sistema de receta electrénica, regulado en el Decreto 181,/2007, de 19 de
junio, o a través de los modelos oficiales de recetas del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia utilizados para los colectivos exentos de aportacion econémica. En las recetas
deberd incorporarse la leyenda «Medicamento financiado por la Junta de Andalucia».

Articulo 5. Dispensacién.

Las oficinas de farmacia establecidas en la Comunidad Auténoma de Andalucia dispensa-
ran los medicamentos y productos sanitarios, prescritos en las correspondientes recetas
debidamente cumplimentadas, sin aportacion econémica alguna por parte de las personas
beneficiarias a que se refiere este Decreto.

Articulo 6. Financiacién.

En el supuesto de obtencién gratuita de medicamentos y productos sanitarios que se
garantiza mediante este Decreto, la aportacion econdmica que corresponderia satisfacer
a las personas usuarias sera financiada con cargo a los fondos propios de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo.
Se faculta a la Consejera de Salud'® para dictar las disposiciones necesarias para el
desarrollo de lo dispuesto en el presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».

105 | a5 referencias a organos y centros directivos de la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalu-
cia deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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§6.5. DECRETO 281/2001, DE 26 DE DICIEMBRE, QUE
REGULA LA PRESTACION ASISTENCIAL DENTAL A LA
POBLACION DE 6 A 15 ANOS DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ANDALUCIA

(BOJA nim. 150, de 31 de diciembre)

La Constitucion Espanola en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece, que compete a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia, en sus articulos 13.21 y 20.1, confiere a la Co-
munidad Autonoma competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene, sin perjuicio
de lo que establece el articulo 149.1.16? de la Constitucion, asi como el desarrollo legis-
lativo y la ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior19®.

El Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, en su Anexo | apartado 2.f).5°.b) dentro de la atencion a la
salud buco-dental, contempla medidas preventivas y asistenciales, como la aplicacion de
fluor tépico, obturaciones, sellados de fisuras u otras, para poblacién infantil, de acuerdo
con la financiacién y los programas especiales para la salud buco-dental de cada ano.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su Titulo V, considera el Plan
Andaluz de Salud como marco de referencia y el instrumento indicativo para todas las
actuaciones en materia de salud en el ambito de Andalucia.

El Il Plan Andaluz de Salud contiene objetivos concretos en materia de salud bucodental,
para su consecucion la Consejeria de Salud potenciara las actividades de promocién de
la salud, preventivas y asistenciales en la poblacion comprendida entre los 6 y 15 afios.

106 ygase articulo 55.1 y 2 del vigente Estatuto de Autonomia para Andalucia.
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El Consejo Asesor de Salud Bucodental de Andalucia, 6rgano de asesoramiento técnico de
la Consejeria de Salud, creado por el Decreto 15/2001, de 23 de enero, ha informado el
presente Decreto.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Salud, de acuerdo con el articulo 39.2 de la
Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracién de la Comunidad Auténoma,
y la disposicion final segunda de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia,
de acuerdo con el Consejo Consultivo, previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su
reunién del dia 26 de diciembre de 2001, dispongo:

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién.

1. La Administracién de la Junta de Andalucia garantiza la asistencia dental basica y los
tratamientos especiales a todas las personas de 6 a 15 anos protegidas por el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia residentes en la Comunidad Auténoma Andaluza, realizando-
se su implantacién de forma progresiva.

2. La garantia a la asistencia dental basica y a los tratamientos especiales contemplada en
el presente Decreto, comenzara el 1 de enero del ano en el que se cumplen los 6 anos, y
finalizara el 31 de diciembre del ano en el que se cumplen los 15 anos.

Articulo 2. Asistencia dental basica

La asistencia dental basica a las personas amparadas por este Decreto comprendera:

1. Una revision anual cuyo contenido minimo sera el siguiente:

a) Se instruira al nino, y a los padres o tutores, en normas de higiene para el mantenimien-
to de su salud oral, uso correcto de flior y recomendaciones sobre dieta para evitar
caries.

b) Exploracion de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.

c) Reconocimiento de la denticion permanente (utilizando sonda de exploracion, espejo
plano y el material necesario), incluyendo todas las fosas y fisuras existentes en el
esmalte. En caso de duda razonable se realizara una exploracion radioldgica intraoral,
previo consentimiento formulado por escrito de los padres o tutores.

d) El dentista de cabecera realizara un seguimiento singularizado de aquellos nifnos con una
especial predisposicion a la caries, enfermedad periodontal o maloclusiones, o en las
que un tratamiento bucodental agresivo suponga un riesgo para la salud del paciente.

2. Sellado de fisuras o fosas en las piezas permanentes, que se realizara en los siguientes

casos:

a) Cuando se detecte que el nino haya padecido o padezca caries en la denticion temporal.

b) Cuando se detecte caries, obturacién o ausencia por caries en alguna pieza permanente.

c¢) Del mismo modo, se realizara sellado de las fosas y/o fisuras de piezas permanentes
cuando, a criterio del profesional, las caracteristicas individuales de las piezas denta-
rias o del nino asi lo aconsejen.

3. Obturaciones. Cuando se detecte caries en una pieza permanente, el dentista evaluara

su estadio y velocidad de progresion.

Si la lesién se considera irreversible, el dentista procederd a obturarla con materiales

permanentes adecuados.
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4. Tratamientos pulpares y exodoncias en piezas permanentes. En los casos de lesiones
pulpares irreversibles en piezas permanentes, el dentista podra optar, por realizar el tra-
tamiento pulpar o extraer la pieza afectada. La decision debera basarse en lo que estime
como el mayor beneficio para el nino, y tras consentimiento formulado por escrito de los
padres o tutores.

5. Exodoncias en piezas temporales.

6. Asistencia dental a los ninos, por el dentista de cabecera, cuantas veces lo necesiten
para la atencién a cualquier urgencia dental, y recibir los cuidados y tratamientos precisos
en toda la denticién permanente, mediante la realizacion de los procedimientos diagndésti-
cos, preventivos y terapéuticos que se estimen necesarios.

7. Tartrectomias. Cuando se detecte calculo y/o pigmentaciones extrinsecas en denticion
permanente.

Articulo 3. Tratamientos especiales.

1. Los tratamientos especiales garantizados en este Decreto comprenderan los trastornos

del grupo inciso-canino a causa de malformaciones y/o traumatismos. Estos tratamientos

requeriran la conformidad expresa e individualizada del titular de la Delegacion Provincial

de Salud'®’ correspondiente, previa presentacion de un informe clinico del dentista de

cabecera, donde se justifique la necesidad del tratamiento.

2. Puedan excluidos los tratamientos especiales siguientes:

a) Los tratamientos por traumatismo del grupo incisivo canino cuando exista un tercero
obligado a responder de dicho tratamiento.

b) Los tratamientos de ortodoncia, salvo lo contemplado en el articulo 4 de este Decreto.

c) Los tratamientos reparadores en denticién temporal.

Articulo 4. Asistencia dental a personas con discapacidades.

1. Las personas a que se refiere el presente Decreto, cuyas discapacidades psiquicas o
fisicas, tengan incidencia en la extension, gravedad o dificultad de su patologia oral o su
tratamiento, seran atendidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Los casos de maloclusion severa en pacientes intervenidos de fisura palatina, labio
leporino y malformaciones esqueléticas, seran atendidos por el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

3. La Consejeria de Salud determinara los criterios para la asistencia de las personas
contempladas en los apartados anteriores.

Articulo 5. Dentista de cabecera.
1. Las personas incluidas dentro del ambito de aplicacion de esta norma, tendran un den-
tista de cabecera responsable de su salud buco-dental, perteneciente al Sistema Sanitario

107 | as referencias a organos y centros directivos de la Administracién Sanitaria Publica de la Junta de Andalu-
cia deben adaptarse al Decreto 140/2013, de 1 de octubre, por el que se establece la estructura organica de
la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales y del Servicio Andaluz de Salud.
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Publico de Andalucia o del sector privado habilitado al efecto, para la prestacion contem-
plada en los articulos 2 y 3 de este Decreto.

2. Los dentistas de cabecera dejaran constancia de la asistencia practicada, y cuantas
otras incidencias se hayan presentado en la historia bucodental individual, a las personas
incluidas en el ambito de aplicacion de esta norma.

Articulo 6. Libre eleccién.

Los padres, tutores o responsables de las personas afectadas por este Decreto, podran
elegir anualmente, a un dentista de cabecera entre cualquiera de los profesionales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, o entre aquellos otros dentistas privados que a tal
efecto sean habilitados.

Articulo 7. Habilitacion profesional.

La Consejeria de Salud habilitara a los dentistas privados que sean necesarios para garan-
tizar la asistencia dental a las personas comprendidas en el &mbito de aplicacion de este
Decreto. A tal efecto determinara los requisitos exigidos para dicha habilitacion, en funcién
de los criterios de adecuacion de consultas, formacién continuada, y directrices de calidad
asistencial fijadas por la Consejeria de Salud.

Articulo 8. Coordinacién Intersectorial.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se coordinara con otros Organismos publicos
y privados para que colaboren en la difusion, implantacion y seguimiento de la prestacion
asistencial dental a las personas incluidas en el ambito de aplicacion de este Decreto.

Articulo 9. Retribuciones de profesionales.

1. Los dentistas de cabecera privados habilitados que presten servicios de asistencia
dental a las personas incluidas en el ambito de aplicacién de esta norma, seran retribuidos
mediante sistema capitativo para la cobertura de la asistencia prevista en el articulo 2
de este Decreto, y por tratamiento realizado para los casos previstos en el articulo 3 del
presente Decreto.

2. La cantidad a abonar en el sistema capitativo, asi como el baremo de honorarios a
abonar por los tratamientos especiales del articulo 3 de este Decreto, se determinaréa por
la Consejeria de Salud.

Articulo 10. Seguimiento y evaluacion.

La Consejeria de Salud procedera al seguimiento y evaluacion de la implantacién y desa-
rrollo de las medidas adoptadas en este Decreto.
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DISPOSICION ADICIONAL

Unica. Implantacién de la garantia.

1. La prestacion de la asistencia dental basica y los tratamientos especiales que se garan-
tiza en el presente Decreto, comenzara con los ninos nacidos en los afnos 1995 y 1996.
2. El titular de la Consejeria de Salud determinara mediante Orden los grupos de edad
comprendidos en el tramo regulado en el articulo 1 del presente Decreto, que se incorpo-
ran anualmente a la garantia de la prestacion reconocida en el mismo, incluyéndose, en
cualquier caso, los ninos que cumplan seis anos.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo reglamentario.

1. El titular de la Consejeria de Salud podra actualizar los contenidos de las distintas
formas de asistencia dental previstas en este Decreto, para adaptarlos a las innovaciones
técnicas o cientificas y a las circunstancias objetivas que la experiencia aconseje.

2. Se faculta al titular de la Consejeria de Salud para dictar las disposiciones necesarias
para la correcta aplicacion, desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor en el plazo de cuatro meses a partir del dia de su
publicacion en el «Boletin Oficial de la Junta de Andalucia».
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§6.6. DECRETO 49/2009, DE 3 DE MARZO, SOBRE
PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD
QUE SE SOMETEN A INTERVENCIONES DE CIRUGIA
ESTETICA EN ANDALUCIA Y CREACION DEL REGISTRO
DE DATOS SOBRE INTERVENCIONES DE CIRUGIA
ESTETICA REALIZADAS A PERSONAS MENORES DE
EDAD EN ANDALUCIA

(BOJA num. 53, de 18 de marzo)

La Constitucion espanfola establece, en su articulo 39.4, como uno de los principios rec-
tores de la politica social y econémica, la proteccion de los ninos y ninas. Asi mismo, en el
articulo 43, se reconoce tanto el derecho a la proteccién de la salud, como la competencia
de los poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

En el articulo 149.1.16?, de la Constitucion Espanola se establece que el Estado tiene la
competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia dispone, en su articulo 18.1, que las personas
menores de edad tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia, la protec-
cion y atencion integral necesarias para el desarrollo de su personalidad y para su bien-
estar en el ambito familiar, escolar y social, asi como a percibir las prestaciones sociales
que establezcan las leyes.

El articulo 55 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, atribuye a la Comunidad Auténoma,
en su apartado 1, la competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, eva-
luacion, inspeccion y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios, sin perjuicio
de lo establecido en el citado precepto constitucional. Asi mismo, en el apartado 2, dispone
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que la Comunidad Autonoma de Andalucia tiene competencia compartida en materia de
sanidad interior y, en particular, sobre la ordenacién, planificacion, determinacion, regulacién
y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias y la ordenacion y ejecucion de las
medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

Por su parte, el articulo 61.3.a) del Estatuto de Autonomia para Andalucia, establece que
corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia exclusiva en materia
de proteccion de menores.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dispone, en su articulo 24, que las
actividades publicas y privadas que, directa o indirectamente, puedan tener consecuen-
cias negativas para la salud, seran sometidas por los 6rganos competentes a limitaciones
preventivas de caracter administrativo, de acuerdo con la normativa basica del Estado.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, estable-
ce, en su articulo 9.3.c), el régimen aplicable al consentimiento informado de las personas
menores de edad, asi como, el consentimiento informado por representacion.

La Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencion al Menor, senala, en su
articulo 10.3, que cuando los menores sean atendidos en los centros sanitarios de Anda-
lucia, ademas de todos los derechos generales, tendran derecho a recibir una informacion
adaptada a su edad, desarrollo mental, estado afectivo y psicolégico, con respecto al
tratamiento médico al que se les someta; que los padres o tutores de los menores seran
informados, entre otros aspectos, de las medidas sanitarias y tratamientos a seguir y que,
para la realizacion de cualquier intervencién que suponga un riesgo para la vida del nino,
se recabara el previo consentimiento de los padres o tutores en los términos establecidos
en la legislacién vigente. En el caso de negativa de los padres o tutores, primara el interés
del nifo.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, dispone, en su articulo 19, que
la Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia, en el marco de sus competencias,
establecera las normas y criterios por los que han de regirse los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios de Andalucia, tanto publicos como privados, para la calificacion,
acreditacion, homologacion y registro de los mismos; otorgara la autorizacion administra-
tiva previa para la instalacion y funcionamiento e inspeccionara y controlara los mismos,
asi como sus actividades de promocion y publicidad. De igual manera, la Administracion
Sanitaria establecera los registros y métodos de andlisis de informacién necesarios para el
conocimiento de las distintas situaciones, relacionadas con la salud individual y colectiva, y
en particular las que se refieren a los grupos especiales de riesgo contemplados en el arti-
culo 6.2 de la citada Ley 2/1998, de 15 de junio, que incluyen especificamente a los nifnos.

El Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de
las autorizaciones sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Estable-
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cimientos Sanitarios, dispone, en su articulo 4.e), dentro de las obligaciones que habran
de cumplir los centros, servicios y establecimientos sanitarios incluidos en el ambito de
aplicacién del mismo, la de cumplir con cualesquiera otra obligacion derivada de la norma-
tiva especifica vigente.

Los avances en la cirugia plastica y reparadora que se vienen produciendo en los ultimos
anos, estan permitiendo dar una respuesta cada vez mas satisfactoria a distintas lesiones
y secuelas relacionadas con problemas de salud.

En el ambito de la cirugia estética, aquella que se realiza en personas sanas que buscan
una mejora de su aspecto fisico, estos mismos adelantos estan motivando un incremento
muy significativo de la demanda de este tipo de cirugia, que unicamente se practica en
el sector privado, ya que no forma parte de la cartera de servicios del Sistema Sanitario
Publico.

La extension de esta cirugia a personas menores de edad supone un riesgo adicional a los
propios de la cirugia, pues el crecimiento fisico ha podido no finalizar completamente y ello
puede ocasionar la necesidad de reintervenciones futuras. Ademas, por ser la adolescen-
cia una etapa madurativa desde el punto de vista psicoldgico, puede existir una falta de
madurez para adaptarse a los cambios de la imagen corporal y una valoracién insuficiente
o inadecuada de las consecuencias, los riesgos y las complicaciones que puede conllevar
la cirugia estética.

No se puede obviar el papel que juega el valor que los estereotipos dominantes en nuestra
sociedad asignan a la belleza y el atractivo fisico y su relacién con el éxito social, espe-
cialmente en lo que se refiere a las mujeres, a lo que contribuye la visién que en muchas
ocasiones se ofrece de la imagen de la mujer en algunos medios de comunicacion o en la
publicidad. Por otra parte, la mercadotecnia agresiva sobre la cirugia estética o la tenden-
cia a magnificar las expectativas y banalizar los riesgos de este tipo de cirugia, junto con
la mayor influenciabilidad de las personas adolescentes y su especial sensibilidad psicold-
gica acerca de la valoracion de su aspecto fisico, hacen a estas personas especialmente
vulnerables ante una oferta cada vez mas accesible de la cirugia estética.

La cirugia estética tiene diversas contraindicaciones y puede causar efectos secundarios
que la persona que se va a intervenir debe conocer y comprender antes de otorgar su con-
sentimiento y, si bien sus tasas de mortalidad y morbilidad no son elevadas, puesto que no
tiene como objetivo la mejora de la salud, debe valorarse mas cuidadosamente la relacion
entre el riesgo y el beneficio, especialmente cuando la intervencion de cirugia estética se
practica en personas menores de edad.

Ante esta situacion, la Administracion Sanitaria Publica de Andalucia debe velar porque la
poblacion menor de edad que se someta a una intervencion de cirugia estética conozca
efectivamente los riesgos que conlleva la citada intervencion y las posibles diferencias que
pudiera haber en funcién de su sexo en cuanto a riesgos y consecuencias, asegurando que
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disponen de suficiente madurez mental para su correcta valoracion y garantizando que la
informacion que reciben es completa, objetiva y adaptada a sus necesidades y desarrollo
madurativo y que la relacion entre el riesgo y beneficio es razonable, incorporando de
manera transversal la perspectiva de género.

Por otro lado, los centros y servicios sanitarios que realizan este tipo de intervenciones,
ademas de cumplir la normativa estatal y autondmica vigente en cuanto a su autorizacion
y registro, deberan contar con requisitos adicionales que garanticen la seguridad clinica de
la persona menor de edad, por lo que se hace necesario regular determinados aspectos
concernientes a la cirugia estética demandada por personas menores de edad y crear un
Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores
de edad en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

En su virtud, a propuesta de la Consejera de Salud, de conformidad con lo establecido en
los articulos 21.3 y 44 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia y previa
deliberacién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 3 de marzo de 2009, dispongo:

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Constituye el objeto de este Decreto:

a) Regular las condiciones en que las personas menores de edad puedan someterse a
intervenciones de cirugia estética en el territorio de la Comunidad Auténoma.

b) Establecer las obligaciones de los centros y servicios sanitarios donde se practiquen
intervenciones de cirugia estética a personas menores de edad.

c) Crear el Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a perso-
nas menores de edad en Andalucia.

Articulo 2. Definiciones.

Sin perjuicio de lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora

de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y

Documentacién Clinica, y de conformidad con lo establecido en el articulo 2 del Real De-

creto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre

autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, a efectos de este Decreto
se entiende por:

a) Intervencion de cirugia estética: Operacion quirdrgica efectuada a un paciente por un
médico especialista en cirugia plastica, estética y reparadora u otro especialista qui-
rargico en el ambito de su respectiva especialidad con finalidad de mejora estética
corporal, facial o capilar, con un resultado asociado.
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b) Centro sanitario: Conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en el que

profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion profesional, realizan
basicamente actividades sanitarias con el fin de mejorar la salud de las personas. Los
Centros Sanitarios pueden estar integrados por uno o varios Servicios Sanitarios, que
constituyen su oferta asistencial.

c¢) Servicio sanitario: Unidad asistencial, con organizacion diferenciada, dotada de los re-

cursos técnicos y de profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacién
profesional, para realizar actividades sanitarias especificas. Asimismo pueden estar
integrados en una organizacién cuya actividad principal puede no ser sanitaria.

d) Servicio o Unidad de cirugia estética: Unidad asistencial en la que un médico especialis-

ta en cirugia plastica, estética y reparadora u otro especialista quirurgico en el ambito
de su respectiva especialidad, es responsable de realizar tratamientos quirurgicos, con
finalidad de mejora estética corporal, facial o capilar.

e) Consentimiento Informado: Conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,

manifestada en el pleno uso de sus facultades, después de recibir la informacion ade-
cuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

Madurez psicoldgica: Desarrollo suficiente de la capacidad intelectiva y volitiva de la
personalidad, que le permite la toma de decisiones con un conocimiento apropiado de
su fundamento, una prevision razonable de sus consecuencias y una asuncion légica de
las mismas, de forma adecuada al contexto.

g) Examen psicolédgico: Estudio realizado por un profesional de la Psicologia, con ante-

rioridad a la practica de la intervencién de cirugia estética, con la finalidad de valorar
la madurez psicoldgica, asi como determinar su grado, en aras a garantizar que la
persona menor de edad comprenda plenamente todos los beneficios, riesgos y conse-
cuencias que supone la intervencion de cirugia estética, asi como a descartar aquellos
desodrdenes psicologicos y trastornos de personalidad que puedan constituir causa de
contraindicacion de la cirugia estética, especialmente en lo que se refiere a los trastor-
nos de la imagen corporal.

Informe de madurez psicoldgica: Valoracion expresa que, tras un examen apropiado,
emite un profesional de la Psicologia acerca del grado, suficiente o no, de desarrollo
de la personalidad de una persona menor de edad que demanda una intervencion de
cirugia estética.

Seguridad del paciente: Conjunto de medidas que reducen la posibilidad de que las per-
sonas que reciben atencién sanitaria sufran eventos adversos resultantes de la misma.

Articulo 3. Ambito de aplicacién.

1.

El presente Decreto sera de aplicacién a aquellas personas menores de edad, que

pretendan someterse a intervenciones de cirugia estética, en el territorio de la Comunidad
Autonoma de Andalucia.

2.

Asimismo, este Decreto sera de aplicacion para los centros y servicios sanitarios, sitos

en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia, autorizados para la préactica de
cirugia estética, asi como a profesionales de la especialidad de cirugia plastica, estética
y reparadora, u otros especialistas quirtrgicos que realicen intervenciones de cirugia con
fines estéticos a menores en el ambito de su respectiva especialidad.
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CAPITULO Il
Condiciones para que las personas menores de edad puedan
someterse a intervenciones de cirugia estética

Articulo 4. Informacion.

1. La persona menor de edad cuya intencion sea someterse a una intervencion de cirugia

estética, asi como sus padres o representante legal, deberan recibir la informacién cien-

tifica disponible relativa a dicha intervencién. La informacion que se facilitara a la persona
menor de edad debera ser siempre en términos adecuados a su edad, desarrollo mental,
madurez, estado afectivo y psicolégico.

2. La informacién sera facilitada a las personas referidas en el apartado anterior, antes de

recabar su consentimiento, por la persona facultativa responsable de la intervencion de

cirugia estética y comprendera, al menos, los extremos siguientes:

a) Descripcion de la intervencion de cirugia estética a la que desea someterse.

b) La finalidad y los resultados esperados de la intervencion de cirugia estética.

c¢) Las consecuencias que puede originar la intervencion de cirugia estética.

d) Los riesgos probables en condiciones normales, tanto de caracter general como direc-
tamente relacionados con el tipo concreto de intervencion de cirugia estética, conforme
al estado de la ciencia y a la experiencia especifica del centro sanitario y del equipo
asistencial que va a llevar a cabo la intervencion.

e) Los riesgos de la intervencion de cirugia estética relacionados especificamente con sus
circunstancias personales como sexo o edad. Especificamente, en el caso de personas
menores de edad que ya hayan cumplido doce anos, la persona facultativa debera
explicar a la persona menor de edad la posible incidencia de la intervencion de cirugia
estética en la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre.

f) Las contraindicaciones de la intervencion de cirugia estética.

g) La posibilidad de reintervenciones en el futuro y su probabilidad de acuerdo con las
caracteristicas del paciente.

Articulo 5. Examen psicolégico e informe de madurez.

1. Con caracter previo a la intervencion de cirugia estética, se practicara a la persona me-
nor de edad un examen psicolégico, de acuerdo con el protocolo de valoracién psicoldgica
elaborado y aprobado, previa consulta a los colegios profesionales sanitarios y sociedades
profesionales relacionadas con la materia y radicados en la Comunidad Auténoma de An-
dalucia, por la Consejeria competente en materia de salud.

2. El examen psicoldgico previo respetara la intimidad y los derechos de la persona menor
de edad y servird a los Unicos y exclusivos efectos de la determinacién de la madurez
psicologica para la realizacion de la intervencion de cirugia estética.

3. El profesional de la Psicologia que realice el examen psicoldgico no tendra vinculacién
laboral o contractual de ningun tipo, ni con el centro o servicio sanitario, ni con la persona
facultativa responsable de la intervencion de cirugia estética, siendo requisito indispensa-
ble que dicho profesional esté incorporado al colegio correspondiente, de conformidad
con el articulo 3.3 de la Ley 10/2003, de 6 de noviembre, Reguladora de los Colegios
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Profesionales de Andalucia, en situacion de ejerciente. A este respecto, los Colegios Profe-
sionales de Psicologia ofreceran, segun lo dispuesto en el articulo 19.b) de la mencionada
Ley 10/2003, de 6 de noviembre, a peticion de los centros sanitarios, de los padres o
madres o de las personas tutoras de los menores de edad, un listado con las personas
colegiadas inscritas en los mismos.

4. Si el padre o la madre, o las personas tutoras de la persona menor de edad emancipada
o con dieciséis anos cumplidos, se opusieran a que a ésta se le practicara la intervencién
de cirugia estética, deberan ser oidos por el profesional de la Psicologia que vaya a reali-
zar el examen psicoldgico previo.

5. Finalizado el examen, el profesional de la Psicologia emitira un informe de madurez
psicologica que debera ser incorporado a la historia clinica del paciente, sin perjuicio de
lo establecido en el articulo 15 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembrel%, El modelo de
informe sera elaborado y aprobado por la Consejeria competente en materia de salud,
previa consulta con los colegios profesionales sanitarios y sociedades profesionales rela-
cionadas con la materia y radicados en la Comunidad Autéonoma de Andalucia.

6. El informe de madurez psicoldgica sera valorado por la persona facultativa responsable
que vaya a realizar la intervencién, quien determinara la pertinencia de la intervencion y
la idoneidad de la persona menor de edad con relacion a la préactica de la intervencion de
cirugia estética.

Articulo 6. Otorgamiento del consentimiento informado.

1. El otorgamiento de consentimiento informado, libre y voluntario por la persona menor

de edad, o sus padres, o representantes legales, sera un requisito ineludible para la prac-

tica de la intervencion de cirugia estética.

2. La persona facultativa responsable de la intervencion de cirugia estética se asegurara

en todo caso de que se proporciona a la persona menor de edad toda la informacion esta-

blecida en el articulo 4, con objeto de que ésta pueda otorgar el consentimiento informado
respecto a la intervencion de cirugia estética a la que pretende someterse, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 7 y en funcion de los siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de una persona menor de edad con dieciséis anos cumplidos o eman-
cipada, se estara a lo que ésta decida y podra otorgar el consentimiento informado.
Sin embargo, en caso de actuaciéon de grave riesgo, segun el criterio del facultativo,
y de conformidad con el articulo 9.3.c) de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los
padres o tutores seran informados y su opinién sera tenida en cuenta para la toma de
la decision correspondiente!®,

108 £ articulo 15 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, regula el contenido de la historia clinica de cada
paciente.

109 | articulo 9.3.c) de la Ley 41,/2002, de 14 de noviembre, establece lo siguiente: «Cuando el paciente
menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion. En
este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor después de haber escuchado su opinién
si tiene doce anos cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o
con dieciséis afos cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su opinion seréa tenida
en cuenta para la toma de la decisién correspondiente».
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b) Cuando se trate de una persona menor con doce anos cumplidos, el consentimiento
informado sera otorgado por su padre o madre o quienes tengan la tutela o represen-
tacion legal, después de que la persona facultativa responsable escuche la opinion del
menor, segun dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre!10.

Articulo 7. Contenido del documento en el que se otorgue el consentimiento

informado.

El documento en el que se otorgue el consentimiento informado debera recoger, al menos,

los siguientes extremos:

a) ldentificacion del centro donde se realiza la intervencion de cirugia estética y de la per-
sona facultativa responsable de la misma.

b) La descripcion de la intervencion de cirugia estética a la que desea someterse la perso-
na menor de edad.

c¢) Las contraindicaciones de la intervencién de cirugia estética.

d) Las consecuencias que puede originar la intervencion de cirugia estética.

e) Los riesgos de la intervencion de cirugia estética, tanto los considerados en condicio-
nes normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia, como los directa-
mente relacionados con el tipo concreto de intervencién, asi como los relacionados
especificamente con las circunstancias personales del paciente.

f) La posibilidad de reintervenciones en el futuro y su probabilidad de acuerdo con las
caracteristicas del paciente.

g) Los resultados esperados de la cirugia, especificando los datos disponibles referidos
a las tasas de éxito y efectos secundarios que la persona facultativa responsable que
vaya a realizar la intervencion de cirugia estética y el centro y servicio sanitario donde
se vaya a realizar la misma, hayan obtenido en esa intervencion concreta, en el periodo
inmediatamente anterior, no inferior a un afno, con la excepcion de los centros o profe-
sionales sin actividad previa en el ambito correspondiente.

CAPITULO Il
De los centros y servicios sanitarios autorizados para la
practica de cirugia estética que realicen intervenciones de
cirugia estética en personas menores de edad

Articulo 8. Obligaciones de los centros y servicios sanitarios autorizados para la
realizacion de intervenciones de cirugia estética y que practiquen esta cirugia en
personas menores de edad.

1. Las intervenciones de cirugia estética en personas menores de edad solo podran reali-
zarse en aquellos centros y servicios sanitarios que estén debidamente autorizados para la

110 ygase nota anterior.
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practica de la cirugia estética, por el 6rgano competente en materia de centros, servicios

y establecimientos sanitarios de la Consejeria competente en materia de salud, segun lo

dispuesto en el Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los pro-

cedimientos de las autorizaciones sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros,

Servicios y Establecimientos Sanitarios.

2. En orden a garantizar la maxima seguridad de los pacientes menores de edad, los centros

y servicios sanitarios autorizados para la practica de cirugia estética que realicen interven-

ciones de cirugia estética en personas menores de edad, deberan cumplir, ademas de las

obligaciones previstas en el Decreto 69/2008, de 26 de febrero, las siguientes obligaciones:

a) Presentar anualmente ante el dérgano competente en materia de centros, servicios
y establecimientos sanitarios de la Consejeria competente en materia de salud, la
siguiente documentacion:

1.° La Planificacién Funcional del centro sanitario, en lo que se refiere a la cirugia estética
de menores, plasmada en un documento que conste, al menos, de:

1.2 Catdlogo de actividades de cirugia estética en menores.
2.2 Descripcion de los aspectos organizativos.
3.2 Recursos disponibles.

2.° Memoria detallada de las instalaciones y de la dotacion de medios, de los quiréfanos,
salas de despertar y, en su caso, unidades de recuperacion postquirurgica, segun el
catalogo de actividades de cirugia estética en menores.

3.° Las certificaciones de los titulos de especialista en cirugia plastica, estética y reparado-
ra, asi como los titulos de especialista de otros profesionales de la medicina que, dentro
del ambito de su especialidad, puedan realizar intervenciones de cirugia estética, que
presten sus servicios para el centro o servicio sanitario, por cuenta propia o ajena.

4.° El catalogo de procedimientos normalizados y protocolos referidos a evaluacion prea-
nestésica, verificacion preoperatoria de la persona, procedimiento y localizacion ana-
tomica de la intervencion de cirugia estética y preparacion del paciente e higiene del
area quirurgica.

5.° Las medidas de bioseguridad y minimizacién de infecciones nosocomiales estableci-
das por el centro o servicio.

b) Remitir, con periodicidad semestral, al érgano competente en materia de Sistemas de
Informacién Sanitaria y Registros de la Consejeria competente en materia de salud,
los datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas en personas menores
de edad en dicho centro o servicio sanitario, que hayan de constar en el Registro de
datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores de edad
en Andalucia, de acuerdo con lo previsto en el articulo 13.4.

c) Respetar en su publicidad la base cientifica de sus actividades, proporcionando in-
formacién objetiva, prudente y veraz, de modo que no levante falsas esperanzas o
propague conceptos infundados.

Articulo 9. Documentacién clinica.

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
en la historia clinica del paciente debera constar siempre el informe del profesional de la
medicina especialista en cirugia plastica, estética y reparadora, o del especialista quirtr-
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gico que, en el ambito de su respectiva especialidad, vaya a realizar la intervencion de
cirugia estética, que debera incluir expresamente el juicio profesional acerca de que dicha
intervencion supone algun beneficio significativo para la persona menor de edad, que con-
sidera superior a los riesgos de la intervencion. Asimismo, sera parte de la historia clinica
del paciente el informe de madurez psicologicalll.

Articulo 10. Inspeccién de centros autorizados.

El 6rgano competente en materia de inspeccion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios de la Consejeria competente en materia de salud ejercera la inspeccion de aque-
llos centros y servicios sanitarios autorizados para la practica de intervenciones de cirugia
estética, en los que se realicen intervenciones de cirugia estética en personas menores de
edad, con el fin de garantizar y verificar el cumplimiento de la normativa vigente en materia
de autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios y lo establecido en el
presente Decreto.

CAPITULO IV
Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética
realizadas en personas menores de edad en Andalucia

Articulo 11. Creacién del Registro.

Se crea el Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a perso-
nas menores de edad en Andalucia, que tendra caracter tnico y estara adscrito a la Direc-
cion General competente en materia de Sistemas de Informacion Sanitaria y Registros de
la Consejeria competente en materia de salud.

Articulo 12. Finalidad del Registro.

El Registro tendra por finalidad conocer el nimero de intervenciones quirirgicas, sus in-
dicaciones, los indicadores de resultados, tasas de éxito, complicaciones, efectos secun-
darios y secuelas de todas las intervenciones de cirugia estética practicadas en personas
menores de edad, incluyendo en todo momento datos desagregados por sexo, edad,
lugar de nacimiento y nacionalidad que los centros y servicios sanitarios, autorizados para
la practica de la cirugia plastica, estética y reparadora lleven a cabo en el ambito de su
cartera de servicios en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 13. Datos e indicadores del Registro.
1. El Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas en personas
menores de edad en Andalucia, no contendra datos calificados como personales en la Ley

111 Articulo 5.5.
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Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y
demas normativa de aplicacion!!2.

2. El 6rgano al que se encuentre adscrito el Registro elaborara un informe de caracter
publico, con periodicidad al menos anual, en el que se detallen los datos generales de
actividad y los indicadores de calidad por cada tipo de intervencion y centro sanitario au-
torizado para la realizacién de cirugia estética en menores en Andalucia.

3. La naturaleza, composicién y alcance de los indicadores mencionados en el apartado
anterior, para cada uno de los procedimientos quirurgicos a que se refiere este Decreto, se
estableceran mediante Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia
de salud, previa consulta con los colegios profesionales sanitarios, sociedades cientificas,
organizaciones empresariales del sector y organizaciones de consumidores y usuarios,
radicados en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

4. Con periodicidad al menos semestral, los centros y servicios sanitarios autorizados
para la practica de la cirugia plastica, estética y reparadora, que realicen intervenciones
de cirugia estética en personas menores de edad, remitiran al érgano competente en
materia de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Consejeria competente
en materia salud, los datos relativos a los indicadores previstos en el apartado 2 que, en
todo caso, tendran caracter anénimo, no siendo objeto de comunicacion a estos efectos
ningun dato de caracter personal de la persona menor de edad que se haya sometido a
la intervencion de cirugia estética. La determinacion de los datos que deban ser objeto
de comunicacion semestral se llevara a cabo mediante Orden de la persona titular de la
Consejeria competente en materia de salud!!3.

5. Con objeto de impulsar la necesaria colaboracion entre el Registro y el Sistema Estadistico
de Andalucia, para la elaboracion de estadisticas oficiales, se estableceran los circuitos de in-
formacion necesarios para la ejecucion de las actividades estadisticas que se incluyan en los
planes y programas estadisticos de Andalucia sobre esta materia. La informacion del Registro
que se utilice en la confeccion de estadisticas oficiales, quedara sometida a la preservacion
del secreto estadistico en los términos establecidos en los articulos 9 al 13 y 25 de la Ley
4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia!l®.

Articulo 14. Informatizacién del Registro.
1. El Registro se instalara en soporte informatico a través de las aplicaciones que se
desarrollen para ello.

112 Al no contener datos personales, debe entenderse que el Registro no esta sujeto a lo dispuesto en el arti-
culo 20 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre.

113 Orden de 30 de noviembre de 2011, por la que se determinan los datos referentes a las intervenciones de
cirugia estética que se realizan a personas menores de edad en Andalucia que han de ser objeto de comunica-
cion, asi como los indicadores de calidad relativos a dichas intervenciones (§6.7).

14 Tras la Ley 4/2011, de 6 de junio, las referencias deben entenderse realizadas al Sistema Estadistico y Car-
tografico de Andalucia y a las correspondientes unidades estadisticas y cartogréficas. Véase también articulo
6.3 Orden de 30 de noviembre de 2011, por la que se determinan los datos referentes a las intervenciones de
cirugia estética que se realizan a personas menores de edad en Andalucia que han de ser objeto de comunica-
cion, asi como los indicadores de calidad relativos a dichas intervenciones (§6.7).
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2. El 6rgano competente en materia de Sistemas de Informacion Sanitaria y Registros de
la Consejeria competente en materia de salud, determinara las caracteristicas técnicas del
sistema informatico que haya de servir de soporte al Registro, asi como la organizacion y
la estructura béasica de ficheros que considere mas adecuada.

CAPITULO V
Régimen sancionador

Articulo 15. Infracciones.

1. El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente Decreto se consi-

deraran infracciones administrativas conforme a lo previsto en el articulo 35 de la Ley

14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en el articulo 25.1 de la Ley 2/1998, de

15 de junio, de Salud de Andalucia, y daran lugar, previa instruccion del oportuno expedien-

te a las correspondientes sanciones administrativas.

2. Son infracciones leves conforme a lo previsto en el articulo 35.a) de la Ley 14/1986,

de 25 de abril:

a) La negligencia en el cumplimiento de las obligaciones previstas en los articulos 4 a 7
de este Decreto, siempre que la alteracion o el riesgo sanitario producido a la persona
menor de edad que se somete a una intervencion de cirugia estética fuera de escasa
entidad.

b) El incumplimiento de las obligaciones o tramites administrativos previstos en el articulo
8 de este Decreto, que no tengan trascendencia directa para la salud de las personas
menores de edad que se sometan a una intervencion de cirugia estética, que no estén
tipificadas como infracciones graves o muy graves.

3. Son infracciones graves conforme a lo previsto en el articulo 35.b) de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, y en el articulo 25.1.b) y ¢) de la Ley 2/1998, de 15 de junio:

a) La publicidad realizada por los centros o servicios sanitarios donde se practiquen inter-
venciones de cirugia estética a personas menores de edad, proporcionando informa-
cion no veraz, que levante falsas esperanzas o propague conceptos infundados.

b) La falta de comunicacion a la Administracion sanitaria de las informaciones y estadisti-
cas que ésta le solicite.

c) La realizacién de acciones u omisiones que impidan, dificulten o retrasen las actuacio-
nes inspectoras, siempre que no deban calificarse como leves o muy graves.

d) El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este Decreto y en la normativa
especifica que supongan un dafo grave para la salud de las personas menores de edad
gue se sometan a intervenciones de cirugia estética.

4. Son infracciones muy graves conforme a lo dispuesto en el articulo 35.c) de la Ley

14/1986, de 25 de abril:

a) El incumplimiento consciente y deliberado de las obligaciones establecidas en este
Decreto cuando produzcan un dafno grave a las personas menores de edad que se
sometan a intervenciones de cirugia estética.
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b) El incumplimiento reiterado de los requerimientos realizados por las autoridades sanita-
rias en relacion con las obligaciones exigidas en este Decreto.

c) La negativa absoluta a facilitar informacion o prestar colaboracion a la actuacion ins-
pectora.

d) La reincidencia en la comisién de faltas graves, en los términos previstos en la norma-
tiva vigente.

Articulo 16. Sanciones.

Las infracciones seran sancionadas con multas y deméas medidas previstas en el articulo
36 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, y en el articulo 27 de la Ley 2/1998, de 15 de
junio15,

DISPOSICION ADICIONAL

Unica. Plazo para la puesta en funcionamiento del registro de datos sobre
intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores de edad en
Andalucia.

El Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas meno-
res de edad en Andalucia, entrara en funcionamiento en el plazo de seis meses, contados
desde el mismo dia de la entrada en vigor del presente Decreto.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacién normativa.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo esta-
blecido en el presente Decreto.

115 F| articulo 36.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, establece lo siguiente: <Ademas, en los supuestos de
infracciones muy graves, podra acordarse, por el Consejo de Ministros o por los Consejos de Gobierno de las
Comunidades Autonomas que tuvieren competencia para ello, el cierre temporal del establecimiento, instalacion
0 servicio por un plazo maximo de cinco anos. En tal caso, sera de aplicacion lo previsto en el articulo 57.4
de la Ley 8/1980, de 10 de marzo, por la que se aprueba el Estatuto de los Trabajadores». Por su parte, el
articulo 27 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, se limita a remitirse a las medidas previstas en el articulo 36 de
la Ley 14/1986, de 25 de abril.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera. Desarrollo.
Se faculta a la Consejera de Salud para dictar las disposiciones que resulten necesarias
para el desarrollo y cumplimiento del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor al mes siguiente de su publicacion en el «Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia».
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§6.7. ORDEN DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2011, POR LA
QUE SE DETERMINAN LOS DATOS REFERENTES A
LAS INTERVENCIONES DE CIRUGIA ESTETICA QUE
SE REALIZAN A PERSONAS MENORES DE EDAD
EN ANDALUCIA QUE HAN DE SER OBJETO DE
COMUNICACION, ASi COMO LOS INDICADORES DE
CALIDAD RELATIVOS A DICHAS INTERVENCIONES

(BOJA num. 250, de 23 de diciembre)

Ei Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas me-
nores de edad en Andalucia se crea en virtud de lo previsto en el articulo 11 del Decreto
49/2009, de 3 de marzo, por el que se regula la proteccion de las personas menores de
edad que se someten a intervenciones de cirugia estética en Andalucia y la creacion del
Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores
de edad en Andalucia.

El Registro tiene por finalidad conocer el nimero de intervenciones quirirgicas, sus indi-
caciones, los indicadores de resultados, tasas de éxito, complicaciones, efectos secun-
darios y secuelas de todas las intervenciones de cirugia estética practicadas en personas
menores de edad, incluyendo en todo momento datos desagregados por sexo, edad,
lugar de nacimiento y nacionalidad que los centros y servicios sanitarios autorizados para
la practica de la cirugia plastica, estética y reparadora lleven a cabo en el ambito de su
cartera de servicios en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

El citado Decreto 49/2009, de 3 de marzo, establece en su articulo 13.3 que mediante
Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud, se estable-
ceran la naturaleza, composicion y alcance de los indicadores de calidad por cada tipo de
intervencion de cirugia estética realizada en Andalucia a menores de edad en un centro o
servicio sanitario autorizado para ello.
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Asimismo, en el articulo 13.4 de dicho Decreto 49/2009, de 3 de marzo, se dispone
que con periodicidad al menos semestral, los centros y servicios sanitarios autorizados
para la practica de la cirugia plastica, estética y reparadora, que realicen intervenciones
de cirugia estética en personas menores de edad, remitiran al érgano competente en
materia de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Consejeria competente
en materia de salud, los datos relativos a los indicadores de calidad que, en todo caso,
tendran caracter anénimo, no siendo objeto de comunicacion a estos efectos ningin dato
de caracter personal de la persona menor de edad que se haya sometido a la intervencion
de cirugia estética.

En dicho articulo 13.4 del Decreto 49/2009, de 3 de marzo, se indica que la determi-
nacion de los datos que deban ser objeto de comunicacion semestral se llevara a cabo
mediante Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud.

En el articulo 10.1.a) de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, de Promocién de la Igual-
dad de Género en Andalucia, se establece que los poderes publicos de Andalucia, para
garantizar de modo efectivo la integraciéon de la perspectiva de género en su ambito de
actuacion, deberan incluir sistematicamente la variable sexo en las estadisticas, encuestas
y recogida de datos que realicen.

LaLey 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios
Publicos, reconoce el derecho de los ciudadanos a relacionarse con las Administraciones
Publicas por medios electronicos y regula los aspectos basicos de la utilizacion de las
tecnologias de la informacion en la actividad administrativa, en las relaciones entre las
Administraciones Publicas, asi como en las relaciones de los ciudadanos con las mismas
con la finalidad de garantizar sus derechos, un tratamiento comun ante ellas y la validez y
eficacia de la actividad administrativa en condiciones de seguridad juridica. Las Adminis-
traciones Publicas utilizaran las tecnologias de la informacién de acuerdo con lo dispuesto
en la citada Ley 11/2007, de 22 de junio, asegurando la disponibilidad, el acceso, la inte-
gridad, la autenticidad, la confidencialidad y la conservacién de los datos, informaciones y
servicios que gestionen en el ejercicio de sus competencias.

Asimismo, el articulo 45.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, establece que
las Administraciones Publicas impulsaran el empleo y aplicacién de las técnicas y medios
electrénicos, informaticos y telematicos para el desarrollo de su actividad y el ejercicio de
sus competencias, con las limitaciones que a la utilizacion de estos medios establecen la
Constitucién y las Leyes.

Por su parte, el articulo 83 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de
la Junta de Andalucia, dispone que los registros telematicos dependientes de la Junta de
Andalucia estaran habilitados para la recepcién o transmisién de documentos electronicos
relativos a los procedimientos, las actividades o los servicios contemplados en las disposi-

236



§6.7. ORDEN DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2011, POR LA QUE SE DETERMINAN LOS DATOS REFERENTES A LAS INTERVENCIONES...

ciones autonomicas que establezcan la tramitacion telematica de los mismos y permitiran
la entrada y salida de documentos electrénicos a través de cualquier soporte reconocido.

El Decreto 183/2003, de 24 de junio, regula la informacion y atencion al ciudadano y la
tramitacion de procedimientos administrativos por medios electrénicos (Internet).

Se hace preciso dictar la presente Orden, al objeto de determinar los datos referentes a las
intervenciones de cirugia estética que se realicen a personas menores de edad en Andalucia,
que se han de comunicar tanto al érgano competente en materia de sistemas de informacién
sanitaria y registros de la Consejeria competente en materia de salud, para su inscripcién en
el Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética en personas menores de edad
en Andalucia, de acuerdo con lo previsto en el articulo 8.2.b) del Decreto 49/2009, de 3
de marzo, como al érgano competente en materia de centros, servicios y establecimientos
sanitarios de la Consejeria competente en materia de salud, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 13.4 del Decreto 49/2009, de 3 de marzo. Asimismo, en esta Orden se establecen
los términos en los que se han de comunicar dichos datos y se concretan la composicion,
naturaleza y alcance de los indicadores de calidad por cada tipo de intervencion y centro
sanitario autorizado para la realizacién de cirugia estética en menores de edad en Andalucia.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me estan conferidas por los articulos 44.2
y 46.4 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autébnoma de
Andalucia, en relacién con el articulo 13, apartados 3 y 4, del Decreto 49/2009, de 3 de
marzo, dispongo:

Articulo 1. Objeto.

El objeto de la presente Orden es:

a) Determinar los datos referentes a las intervenciones de cirugia estética que se realicen
a personas menores de edad en Andalucia, que se han de comunicar tanto al érgano
competente en materia de sistemas de informacion sanitaria y registros de la Conseje-
ria competente en materia de salud, para su inscripcién en el Registro de datos sobre
intervenciones de cirugia estética en personas menores de edad en Andalucia (en ade-
lante, el Registro), de acuerdo con lo previsto en el articulo 8.2.b) del Decreto 49,/2009,
de 3 de marzo, por el que se regula la proteccién de las personas menores de edad que
se someten a intervenciones de cirugia estética en Andalucia y la creacion del Registro
de datos sobre intervenciones de cirugia estética realizadas a personas menores de
edad en Andalucia, como al érgano competente en materia de centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios de la Consejeria competente en materia de salud, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 13.4 del citado Decreto 49/2009, de 3 de marzo.

b) Establecer los términos en los que se han de comunicar los datos a los que se hace
referencia en el apartado a).

c¢) Concretar la composicion, naturaleza y alcance de los indicadores de calidad por cada
tipo de intervencion y centro sanitario autorizado para la realizacion de cirugia estética
en menores de edad en Andalucia.
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Articulo 2. Ambito de aplicacién.

El ambito de aplicacion de esta Orden son los centros y servicios sanitarios autorizados
para la practica de cirugia estética, que realicen intervenciones de cirugia estética a per-
sonas menores de edad, en el territorio de la Comunidad Autonoma de Andalucia.

Articulo 3. Datos a comunicar de cada intervenciéon quirdrgica.

La persona responsable de cada centro o servicio sanitario, autorizado para la practica
de cirugia estética, que realice intervenciones de cirugia estética en personas menores de
edad, debera comunicar en relacién con cada intervencion, en los términos establecidos
en los articulos 4 y 5, los siguientes datos:

a)
1.°
2.°

b)

1.°
2.°
3.°

4.°
5.°
6.°
7.°

c)
1.°
2.°
3.°
4.°
5.°
6.°
7.°
8.°
9.°
10.°
11.°
12.°
13.°
14.°
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Datos del centro sanitario y del profesional facultativo:

Identificacién del centro sanitario.

Especialidad del profesional facultativo que realiza la concreta intervencion de cirugia
estética a personas menores de edad, especificando si es especialista en cirugia
plastica, estética y reparadora, o es otro especialista quirtrgico que realiza interven-
ciones de cirugia con fines estéticos en el ambito de su respectiva especialidad.
Datos del/de la paciente:

Sexo.

Fecha de nacimiento.

Pais de nacimiento. (En el caso de que el pais sea Espana, indicar provincia y munici-
pio.)

Nacionalidad.

Provincia y municipio de residencia.

indice de masa corporal.

Antecedentes (Intervencion previa de cirugia estética y, en su caso, diagnostico y
fecha).

Datos de la intervencion:

Fecha de la intervencion.

Fecha programada para la segunda intervencién, en su caso.

Diagnéstico y procedimiento quirlrgico.

Tipo de anestesia.

Tipo de cirugia.

Profilaxis antibiotica.

Drenaje.

Otro tratamiento médico profilactico.

Material de relleno implante.

Tamano implante.

Tipo de envoltorio implante.

Complicaciones a los 30 dias, a los 6 meses y al ano.

Efectos secundarios a los 30 dias, a los 6 meses y al ano.

Secuelas.
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Articulo 4. Comunicacién de los datos.

1. Cada centro o servicio sanitario, autorizado para la practica de cirugia estética, que rea-
lice intervenciones de cirugia estética a personas menores de edad, debera comunicar al
organo competente en materia de sistemas de informacién sanitaria y registros, asi como
al organo competente en materia de centros, servicios y establecimientos sanitarios, los
datos que se especifican en el articulo 3, a través de la aplicacion informatica disponible
en la siguiente direccion web: https://cem.consejeria.salud/salud/cem.

2. El 6rgano competente en materia de sistemas de informacion sanitaria y registros, dara
de alta a las personas que vayan a ser usuarias de la citada aplicacién informatica en cada
centro o servicio sanitario, quienes accederan a la misma mediante certificado de usuario
emitido por un prestador de servicios de certificacion electrénica reconocido por la Junta
de Andalucia.

Articulo 5. Periodicidad en la comunicacién.

Los datos que se determinan en el articulo 3 deberan comunicarse preferentemente a
medida que se vaya disponiendo de la informacion relativa a los mismos, pero, en todo
caso, se deberan comunicar antes del 15 de enero los datos relativos a las intervenciones
realizadas entre los meses de junio a diciembre previos y antes del 15 de julio los datos
relativos a las intervenciones realizadas entre los meses de enero a junio previos. Los
datos referentes a complicaciones, efectos secundarios y secuelas, se comunicaran con
los mismos criterios y en las mismas fechas, consecutivas al plazo a que hacen referencia.

Articulo 6. Acceso y difusién de la informacién.

1. Cada centro y servicio sanitario autorizado para la practica de cirugia estética, que rea-
lice intervenciones de cirugia estética en personas menores de edad, tendra libre acceso
a los datos de su propio centro que consten en el Registro.

2. Cualquier persona interesada podra descargar desde el portal de la Consejeria compe-
tente en materia de salud un fichero con la siguiente informacion de cada intervencion de
cirugia estética realizada a personas menores de edad:

a) Datos del centro y del profesional facultativo:

1.° Centro sanitario.

2.° Municipio de localizacion del centro sanitario.

3.° Especialidad del profesional facultativo que realiza la intervencion.

b) Datos del paciente:

1.° Sexo.

2.° Edad en el momento de la intervencion.

3.° Pais de nacimiento.

4.° Provincia de residencia.

5.° Nacionalidad.

6.° Intervencion y diagndstico previo de cirugia estética.

7.° indice de masa corporal.

c) Datos de la intervencion:

1.° Necesidad de segunda intervencion.

2.° Diagnéstico.
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3.° Procedimiento quirurgico.

4.° Tipo de cirugia.

5.° Tipo de anestesia.

6.° Profilaxis antibidtica.

7.° Drenaje.

8.° Otro tratamiento médico profilactico.

9.° Material de relleno implante.

10.° Tamano implante.

11.° Tipo de envoltorio implante.

12.° Complicaciones al mes, a los seis meses y al afo.

13.° Efectos secundarios al mes, a los seis meses y al ano.

14.° Secuelas.

3. En el Programa Estadistico y Cartografico Anual, la Consejeria competente en mate-
ria de salud promovera la inclusion de una actividad estadistica que incorpore los datos
mencionados en los articulos 3y 7, teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 13.5 del
Decreto 49/2009, de 3 de marzo.

Articulo 7. Composicién, naturaleza y alcance de los indicadores de calidad.

1. Los indicadores de calidad por cada tipo de intervencion y centro sanitario autorizado

para la realizacion de cirugia estética en personas menores de edad en Andalucia, seran

los siguientes:

a) Numero y porcentaje de intervenciones de cada centro sanitario segun:

1.° Mes de intervencion.

2.° Diagnostico y procedimiento quirdrgico.

3.° Procedimiento quirurgico y especialidad del profesional facultativo que realiza la inter-
vencion.

4.° Procedimiento quirtrgico, sexo y grupo de edad.

5.° Nacionalidad y pais de nacimiento.

6.° Distrito sanitario y provincia de residencia.

7.° Procedimiento quirurgico e intervencion previa.

8.° Pacientes que necesitaran una segunda intervencion segun diagnéstico y procedi-
miento quirurgico.

9.° Procedimiento quirdrgico segun tipo de cirugia, profilaxis, drenaje, otro tratamiento médi-
co profilactico, material de relleno implante, tamano implante, tipo de envoltorio implante.

10.° Procedimiento quirdrgico y complicaciones a los 30 dias, a los 6 meses y al afio.

11.° Procedimiento quirurgico y efectos secundarios a los 30 dias, a los 6 meses y al afo.

12.° Procedimiento quirdrgico y secuelas.

b) Para cada provincia y Andalucia:

1. Los mismos datos que para cada centro sanitario.

2. Intervenciones realizadas por cada 100.000 habitantes por:

1.° Grupos de edad y sexo.

2.° Distrito sanitario y provincia de residencia.

c) Numero y porcentaje de los datos no cumplimentados o no validos para cada una de
las variables del registro.
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2. La naturaleza de los indicadores de calidad vendra dada por el nimero de menores
intervenidos y los procedimientos quirurgicos utilizados.

3. El alcance de los indicadores de calidad dependera del nivel de desagregacién en cuan-
to a grupos de edad, sexo, procedimiento quirurgico, centro o servicio sanitario, territorio
y periodo de tiempo considerado.

DISPOSICION FINAL

Unica. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Ofi-
cial de la Junta de Andalucia».
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