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1.1. Derechos de los usuarios

La carta de derechos y deberes de la ciudadania en los servicios sanitarios publicos de Andalucia contiene una seleccion
actualizada de los principales derechos recogidos en la legislacion vigente. Estos son:

Recibir atencidén sanitaria en condiciones de igualdad, sin que pueda ser objeto de discriminacién por razon alguna, respetando su
personalidad, dignidad humana e intimidad.

Que se le ofrezca la atencién, las prestaciones y servicios sanitarios disponibles que se consideren necesarios para cuidar su salud.

Recibir informacién en lenguaje comprensible usted, sus familiares o allegados de todo lo relacionado con su proceso, incluyendo
diagndstico, tratamiento, prondstico, tiempo previsible de estancia en caso de ingreso y alternativas de tratamiento.

Recibir informacion de los servicios y prestaciones sanitarias a las que puede acceder y de los requisitos necesarios para su uso.

Que se le ofrezca informacion sobre los programas de prevencién y promocion de salud que se realicen en su centro de atencion
primaria.




Que se le informe sobre aspectos de salud colectiva de especial interés, incidencia o riesgo.

Que se le reciba de forma personalizada a su llegada a un centro sanitarioy, en especial en el ambito
hospitalario, a que se le informe de todas las cuestiones que puedan hacer mas confortable su estancia.

Recibir informacion clara y comprensible ante tratamientos, procedimientos quirurgicos y pruebas
diagndsticas que entranen riesgos, antes de la obtencion de su consentimiento por escrito.

Conocer, y autorizar previamentey por escrito la actuacion, cuando los procedimientos que se le realicen
vayan a ser utilizados en un proyecto docente o de investigacion que en ningun caso podra comportar
peligro adicional para su salud.

Elegir entre las opciones que le presente su médico/a, asi como negarse a cualquier intervencion
sanitaria, salvo en los supuestos legales establecidos (riesgo para la salud publica, incapacidady
exigencia de actuacion urgente ante riesgo de lesion irreversible o peligro de fallecimiento).




Estar acompafnado/a por un familiar o persona de su confianza en todo momento del proceso de atencién sanitaria,
siempre que las circunstancias clinicas lo permitan.

Que se mantenga la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su atencion en cualquier centro
sanitario; asi como acceder a los datos personales obtenidos durante la misma.

Que quede constancia escrita o en soporte técnico adecuado de su proceso, guardando la informacion en su historia
clinica. La informacion, que debera ser al menos unica por institucion sanitaria, incluira estado de salud y evolucion,
asi como pruebas y tratamientos que recibe.

Acceder a su historia clinica, mediante los procedimientos establecidos. Recibir un informe de alta al finalizar su

estancia en una institucion hospitalaria, al dar por finalizada la consulta en atencion especializada, y al alta en
urgencias.

Que se extienda un certificado acreditativo de su estado de salud. Que se le asigne un médico/a y un centro de
atencion primaria para atenderle, si bien puede optar por elegir otro profesional y centro.

Elegir médico/a de familia y pediatra entre los existentes en su municipio, y también entre el resto de los médicos/as
del Distrito Sanitario al que corresponda el domicilio.




Elegir médico/a especialista para consultas, cuando a juicio de su médico/a de familia o pediatra precise
ser atendido por uno de ellos, asi como a recibir atencion por el mismo especialista durante su proceso.

Elegir Hospital, dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, si se encuentra pendientede una
intervencion quirurgica.

Disponer de una segunda opinion médica sobre su proceso, en los términos en que esté establecido.

Conocer el nombrey la funcién de los profesionales que le atienden. Ser intervenido quirdrgicamente

dentro del plazo establecido en la normativa vi- gente para cada uno de los procedimientos en el Sistema
Sanitario Publico.

Recibir atencidn sanitaria en un tiempo adecuado segun el proceso, asi como a que se le ofrezca
informacion sobre los plazos de respuesta en consultas, pruebas diagndsticas e intervenciones quirurgicas
para los diversos procesos.

Disponer de la Carta de Derechosy Deberes en todos los centros sanitarios. También tiene derecho a
presentar reclamacionesy sugerenciasy a recibir respuesta en los plazos establecidos.




! Participar en el sistema sanitario publico a través de los Consejos de Salud de Area y mediante la
representacion correspondiente de las Asociaciones de Consumidoresy Usuarios y a expresar su opinion
a través de los diferentes modelos de investigacion social, asi como a recibir informacion de las medidas

\ de mejora que resulten de todo ello.

Que se realicen todas las acciones oportunas que, junto a la atencion a su proceso, tengan como fin
reduciry paliar el sufrimientoy el dolor tanto en aquellas situaciones criticas como ante el proceso de la
muerte, de acuerdo con el maximo respeto a la autonomia, la integridad y la dignidad humana.

Que se tengan en cuenta las voluntades anticipadas, manifestadas mediante el procedimiento
establecido.

Que se mantenga la confidencialidad de la informacion de su genoma y que no sea utilizada para ningun
tipo de discriminacion. También tiene derecho a obtener las ventajas derivadas de la nueva tecnologia
genética disponible y conforme al marco legal vigente.

Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion, conforme al desarrollo de las mismas en los
servicios sanitarios, con criterios de accesibilidad, seguridad y continuidad.




| 2. Libre eleccién de médico de atencién primaria, especialista y

hospital

e 2.1. Introduccion

* El derecho a la libre eleccion de médico especialista y centro viene regulado por la
siguiente normativa:

» Decreto 60/99, de 9 marzo, sobre libre eleccion de médico general y pediatra.
(BOJA 13/4/99).

* Decreto 128/97, de 6 de mayo, sobre libre eleccion de médico especialista.

* Orden 6 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
Andalucia (BOJA 17/6/99).

e Orden de 27 de febrero de 2002, por el que se establece la efectividad del
caracter individual de la libre eleccion de médico y su gestion por la base de
datos de usuarios del sistema sanitario publico de Andalucia.




‘ 2.2. Libre eleccion de Médico General y Pediatria

e 2.2.1. ¢Quiénes pueden elegirlo?

e Los usuarios podran elegir entre los médicos de su municipio y/o su Distrito
Sanitario, en el caso de que en su ciudad exista mas de un Distrito de Atencion
Primaria se podra optar a los diferentes distritos con independencia del Distrito al
que se hallen adscritos.

e En caso de ser menores de 16 ainos no emancipados, la eleccion se realizara por sus
representantes legales, salvo que sus condiciones de madurez le permitan realizar
tal eleccion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 162.1 del Codigo Civil.

e Con respecto a los Incapacitados, la eleccion se realizara por su representante legal
tal como dispone el articulo 267 del Codigo Civil.

e Para los menores de siete aios se podra elegir pediatra entre los existentes en su
territorio de eleccion. Para edades comprendidas entre siete y catorce anos podra
optar entre los facultativos de medicina general o pediatria.




( 2.2.2 {COomo hacerlo?

* Se puede elegir en cualquier momento sin necesidad de justificacion, pudiendo solicitarse previa entrevista con el
facultativo si se desea.

* Una vez elegido un facultativo, para realizar una nueva eleccion, deben haber transcurrido tres meses.

» Si el facultativo elegido no pertenece a la Zona Basica de Salud del usuario, éste podra manifestar oposiciéon a la libre
eleccion correspondiendo al director del Distrito de Atencidn Primaria adoptar la resolucion oportuna. Ademas, los
Directores de Distrito no asignaran nuevos usuarios a un facultativo cuando el cupo de personas que tenga asignado
desaconseje este incremento; los usuarios seran debidamente informados del cupo adscrito a un determinado
facultativo.

e Las solicitudes se presentaran en los Centros de Salud dependientes de los Distritos de Atencion Primaria, asi como
cualquierregistro a los que se refiere el articulo 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicasy del Procedimiento Administrativo Comun segun el modelo que se facilitara a los

usuarios en las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud, en los Distritos de Atencién Primaria y/o en los
Centros de Atencion Primaria.

e Eldirector del distrito tendra un plazo maximo de 45 dias contados a partir de la entrada de la solicitud en el
Registro para resolver la peticién formulada.

e Cuando la asignacion del nuevo facultativo implique cambio de Centro de Salud debera facilitarse informe clinico,
bien a través del usuario o remitiéndolo al nuevo facultativo, con el objeto de dar continuidad al proceso asistencial

.



2.2.3. {Existen causas de denegacion de la peticion?

e Los directores de Atencion Primaria de Distrito podran denegar la libre eleccion
de facultativo en los siguientes casos:

e Que el usuario no reside en las localidades que constituyen la demarcacién

geografica del Distrito de Atencidon Primaria (salvo en aquella localidad donde
exista mas de un Distrito de Atencion Primaria).

e Cuando se solicite la adscripcion a pediatra habiendo cumplido los 14 afios de
edad.

e Cuando no hayan transcurrido mas de tres meses desde la ultima adscripcion
efectuada.

e Cuando el médico solicitado tenga el cupo maximo establecido segun la
presente Orden.



| 2.3. Libre eleccion de Médico Especialistay Hospital

e La libre eleccion de Médico Especialista y Hospital Publico se encuentra regulada en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia segun el Decreto 128/97, del 6 de Mayo.

* El usuario podra elegir Médico Especialista en las siguientes situaciones:

Consultas programadas médicas.
Consultas programadas quirurgicas.
Procedimientos terapéuticos médicos.
Procedimientos terapéuticos quirurgicos.

Servicios y unidades de diagnostico para aquellas pruebas que sean indicadas por el facultativo
responsable.

e La eleccion sera realizada por el usuario individualmente a través de su médico de Atencion Primaria,
debiendo el Centro de Atencidon Primaria facilitarle la primera cita; ademas no podra solicitarse
simultaneamente varios facultativos u hospitales para el mismo proceso patoldgico. Dicha eleccion 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 previa solicitud del
interesado y con causas que lo justifiquen autorice el cambio del médico especialista u hospital antes del
plazo establecido.




' 3. DERECHO A UNA SEGUNDA
 OPINION MEDICA




{ 3.1. Introduccion

 El Decreto 127/2003 del 13 de mayo regula el derecho a la segunda opinion médica en el
SSPA siendo beneficiarios de este decreto todos los espainioles residentes el cualquier
municipio de Andalucia asi como los extranjeros cuando su aseguramiento corresponda
al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

* La solicitud de una segunda opinidn solo se podra realizar una vez en cada proceso
asistencial, siendo valorada por un facultativo o equipo de expertos en el ambito de
conocimiento o especialidad que se trate garantizandose en el ambito del SSPA la atencion
clinica respecto del diagnostico o del tratamiento propuesto en el informe final.

e La solicitud debe ir acompanada de la documentacion preceptiva y sera tramitada por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria del SAS de forma centralizada, siendo
responsable de constatar el cumplimiento de los requisitos. Dicha Direccion General
tendra un plazo maximo de treinta dias siguientes al de la presentacion de la solicitud para
remitir al interesado el informe realizado o |a resolucion de extincion del procedimiento.
En caso de no reunir los requisitos establecidos se resolvera desestimar solicitud en un
plazo de siete dias siguientes al de |la presentacion.




3.2. Circunstancias que pueden motivar la solicitud

e Las circunstancias que pueden motivar la solicitud de una segunda opinion facultativa
vienen reguladas en el articulo 3 del Decreto 127/2003 del 13 de Mayoy en el
articulo 3 de la Orden de 24 de Agosto del 2004 en la que se desarrolla el Decreto
citado anteriormente.
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Confirmacion diagnodstica de enfermedad degenerativa progresiva sin tratamiento curativo del sistema nervioso central, de una
enfermedad neoplasica maligna, excepto los canceres de piel que no sean melanomas.

\_ J
e ™
Confirmacion de alternativas terapéuticas de neoplasias malignas, excepto los canceres de piel que no sean melanoma, tanto al inicio
como a la recidiva o en el momento de aparicion de metastasis.

_ /)
e N

Propuesta terapéutica para la enfermedad coronaria avanzada de angioplastia multiple o simple frente a cirugia cardiaca coronaria
convencional.

\_ J
e N

Propuesta de cirugia coronaria convencional en situacion de riesgo, con o sin circulacion extracorpdrea frente a revascularizacion
transmiocardica con laser, neoangiogénesis o trasplante.

)




( k.

En cardiopatia congénita, con indicacion de cierre o ampliacion de defecto congénito por técnica de cardiologiaintervencionista frente a cirugia convencional.

. J
7

Confirmacion diagnostica de tumoracion cerebral o raquimedular.

_ J

- =
Propuesta de tratamiento quirurgico en escoliosis de grado mayor idiopatica o no idiopatica.

\ J/

r - - - I3 . - - - - - - . . - \
Confirmacion de diagndstico de enfermedad rara (aquella enfermedad con peligro de muerte o de invalidez crénica, incluidas las de origen genético, que tiene una
prevalencia baja, es decir, menor de cinco casos por cada diez mil habitantes).

- J/

- N
Confirmacion de alternativa terapéutica en todas las neoplasias malignas de piel.

\ J

i ™
Confirmacion diagndstica de paralisis cerebral infantil.

. J/

- )
Confirmacion de alternativas terapéuticas en epilepsia refractaria al tratamiento.

o /)

f ™\

Confirmacion de intervencion quirurgica en los casos de accidentes cerebrovasculares y lesiones tromboembdlicas arteriales como alternativas a otro tratamiento.

e

e ————— e

Confirmacion diagndstica o de alternativas terapéuticas sobre patologia oftdlmicas que provoquen disminucién de la agudeza visual dptima igual o inferiora 0.1
bilateral (escala de Shnellen) o disminucion del campo visual bilateral hasta ser igual o inferiora 10°.

"

{ s,

Confirmacion alternativa terapéutica quirtrgica aneurisma de aorta.

-
i N\

Confirmacidn alternativa terapéutica quirurgica en cardiopatia isquémica

- J/
R R —————




/Propuesta de tratamiento quirdrgico en patologias de la columna vertebral con afectacion \
medular, y en su caso, afectacion radicular que afecte gravemente la calidad de vida de los
pacientes intervenidos por alguno de los siguiente procedimientos: reapertura de sitio de
laminectomia, otra exploracion y descompresion del canal espinal, escision o destruccion de
disco intervertebral no especifica, artrodesis vertebral, refusion vertebral, fusion vertebral
circunferencial acceso con incision Unica, insercion de dispositivo de fusion vertebral

@tersomético. /
4 )

Propuesta de tratamiento quirurgico en patologias del aparato locomotor que comprometa
gravemente la calidad de vida de los pacientes previamente intervenidos por alguno de los
siguientes procedimientos: Sustitucion total de cadera, sustitucion total de rodilla,
confirmacion de alternativas terapéuticas en pacientes incluidos en protocolos de
trasplantes.

\_ J
e




" 4. VOLUNTAD VITAL
ANTICIPADA: ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL

REGISTRO DE VOLUNTADES
| VITALES ANTICIPADAS




El Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia se crea al amparo 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.

El Estatuto de Autonomia de Andalucia, en su articulo 20.1, reconoce el derecho
a declarar la voluntad vital anticipada.

4.1, Introduccion

La Ley 5/2003, publicada en BOJA el 31 de Octubre de 2003 regula el derecho a decidir
sobre las actuaciones sanitarias de que pueda ser objeto en el futuro, en el supuesto de
que llegado el momento no goce de capacidad para consentir por si misma/o.

El DECRETO 59/2012 regula la organizacién y funcionamiento del Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas de Andalucia y la ORDEN de 2 de Octubre de 2012, habilita las sedes
del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia.




4.2. Contenido de la declaracion

e Se podra manifestar:

e Las opciones e instrucciones expresas y previas que, ante circunstancias clinicas que le
impidan manifestar su voluntad, debera respetar el personal sanitario responsable de su
asistencia, entre ellos se encuentran:

e - Valores vitales que sustentan las preferencias del usuario y sobre los que se sustentan
sus decisiones y preferencias.

e - Situaciones clinicas concretas en las que desea se aplique el documento.

e - Indicaciones sobre determinadas actuaciones sanitarias como son: Transfusiones
sanguineas, alimentacion mediante nutricion parenteral, tubo de gastrostomia o sonda
nasogastrica, hidratacion con sueros via endovenosa, técnicas de depuracion extrarrenal,
respiracion artificial, reanimacion cardiopulmonar, sedacion paliativa.

e o |adesignacion de un representante plenamente identificado, que sera quién le sustituya
en el otorgamiento del consentimiento informado, en los casos que éste proceda.

e o Sudecision respecto a la donacidon de érganos y/o tejidos o de alguno de ellos en
concreto, en el supuesto de que se produzca el fallecimiento.




( 4.3. Requisitos de la declaracion

e Se requiere que conste por escrito, con la identificacion del autor su firma, asi como
fecha y lugar del otorgamiento y que se inscriba en el Registro.

e Si se ha designado representante, este ha de estar plenamente identificado y ha de
expresar su aceptacion a serlo. En todo caso, esta persona debera ser mayor de edad y
tener plena capacidad.

] 4.4. Eficacia de la declaracion

e Una vez inscrita en el Registro, sera eficaz de acuerdo con lo establecido en el
ordenamiento juridico.

4.5. Revocacion de la declaracion

e Podra ser modificada por su autor en todo momento. El otorgamiento de una nueva
declaracion de voluntad vital anticipada revocara las anteriores, salva que la nueva
tenga por objeto una mera modificacion de extremos contenidos en la misma.




4.6. Encargados del registro de voluntad vital anticipada en Andalucia

e El Registro de Voluntad Vital Anticipada se encuentra adscrito a la Viceconsejeria de
Salud para la custodia, conservacion y accesibilidad de las declaraciones de voluntad vital
anticipada emitidas en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

e Cuando se preste atencion sanitaria a una persona, que le impida tomar decisiones por si
misma, los profesionales sanitarios consultaran si existe en el Registro constancia del
otorgamiento de voluntad vital anticipada y, en caso positivo, actuaran conforme a la
misma.

e E| Decreto 238/2004 del 18 de Mayo tiene por objeto regular la organizacion y
funcionamiento del Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia. El Registro
sera unico para toda Andalucia, si bien su gestion se llevara a cabo de manera
descentralizada por las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud.

e Los encargados del Registro seran el Jefe de Servicio de Informacién y Evaluacion de la
Viceconsejeria de Salud y los Secretarios Generales de las Delegaciones Provinciales de la
Consejeria de Salud.




[ Las funciones del Jefe de Servicio de Informacién y

Evaluacion de la Viceconsejeria de Salud seran las
| siguientes:

e Mantener la coordinacion y la relacion del Registro de Voluntades
vitales Anticipadas de Andalucia con el Registro Nacional de
Instrucciones Previas; esto permitira que el profesional sanitario
pueda consultar la Voluntad Vital de personas inscritas en otras
comunidades autonomas: No existe coordinacion o forma de
consultar Voluntad Vital en personas de otros paises.

e Coordinar el mantenimiento operativo del Registro.
e Gestionar el sistema de informacion del Registro.



Las funciones de las personas responsables de los registros en las sedes

| WELNED ERR

e Informar de la existencia del Registro, de la finalidad de los datos de |la declaracidn, de las
personas destinatarias de los mismos, del derecho a revocar el contenido de la declaracion,
de la identidad de |la persona responsable del registro y de la sede habilitada.

e Resolver las dudas que pudiera tener el usuario sobre el proceso de cumplimentacion de la
declaracion.

e Recibir las solicitudes de inscripcion en el Registro.

e Resolver las dudas que pudiera tener la persona otorgante para ejercer su derecho a la
Declaracion vital anticipada.

e Constatar |la personalidad y capacidad del autor.

e Comprobar los requisitos formales de validez de las declaraciones.

e Inscribir las declaraciones en el Registro.

e Denegar la inscripcion de las declaraciones en el Registro.

e Expedir las certificaciones y lo copias de la Declaracion una vez registrada.
e Velar por la calidad y seguridad del Registro.




4.7. Presentacion de la declaracion para su inscripcion en el Registro

» Segun el Decreto 59/2012 podran ser sedes habilitadas para el Registro de Voluntad Vital anticipada los Registros de la
Delegaciones Provinciales de Salud, de los Centros de Salud u consultorios y de los Hospitales sanitarios publicos de
Andalucia con el objeto de garantizar la accesibilidad al ciudadano. La persona responsable del Registro en cada una de
las sedes sera nombrada por el dérgano competente para la coordinacion control de los sistemas de informacién
sanitaria, registroy estadistica oficial de la Consejeria competente en materia de salud a propuesta de:

e La persona que ocupe la direccién de Gerencia de Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria o la Gerencia de Area de
gestidon sanitariacuando la sede sea un centro del sistema sanitario publico de Andalucia.

e Titularde la Delegacion Provincial de Salud cuando a la sede sea la propia Delegacion de Salud.
» La persona que ostentela titularidad del érgano de la Administracion Publica que opte por ser sede habilitada.




Ve

La declaracion de voluntad vital anticipada
en el modelo normalizado.

Documento nacional de identidad.

Documento que acredite la personalidad de su
representante y sustituto, asi como aceptacion de los
mismos.

La solicitud debera ir
acompafiada de:

.

-

Si el autor de la declaracion es un menor emancipado, debera aportar la resolucion
judicial que autorice emancipacion.

Si el autor de la declaracion esta incapacitado judicialmente debera aportar la
resolucion judicial de incapacitacion.




4.8. Inscripcion en el Registro

e Si en el momento de la cita presencial todo es correcto, la inscripcion se
realiza de forma inmediata. En el caso excepcional, de que no se pueda
inscribir por alguna incidencia, se le notificara a la persona una vez
subsanada dicha incidencia dentro del mes siguiente a la fecha de su
solicitud.

* De no reunirse los requisitos determinantes de la validez y eficacia de la
Declaracion por el encargado del Registro se notificara al autor la
denegacion de la inscripcion en el plazo de un mes, contra la presente podra
presentarse recurso de alzada ante el titular de la Viceconsejeria de Salud.

e Transcurrido un mes sin que se haya procedido a la inscripcion y notificacion
de la misma podra entenderse estimada l|a solicitud de inscripcion en el

Registro




5. DERECHOS, GARANTIAS Y
DIGNIDAD DE LA PERSONA EN
' EL PROCESO DE MUERTE




samwmomocoom ]

e Laley2/2010 de DERECHOS Y GARANTIAS DE LA PERSONA EN PROCESO DE MUERTE tiene como
objetoregular el ejercicio de los derechos de la persona durante el proceso de su muerte, los
deberes del personal sanitario que atiende a estos pacientes, asi como las garantias que las
instituciones sanitarias estaran obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso amparado
por el marco de lo dispuesto en los articulos 20y 22 del Estatuto de Autonomia.

e La presente ley tiene como objeto proteger la dignidad de la persona en su proceso de muerte,
asi como asegurar la autonomia de los pacientes y el respeto a su voluntad en el proceso de
muerte incluyendo la manifestada de forma anticipada en su testamento vital.

e Laley 2/2010 se divide en cinco titulos:
e TITULO | Disposiciones generales,
e TITULO Il Derechos de las personas ante el proceso de muerte,
e TITULO IIl Deberes de los profesionales que atienden a las personas en proceso de muerte
e TITULO IV Garantias que proporcionaran las instituciones sanitarias
e TITULO V Infracciones y sanciones.




5.2. TERMINOLOGIA QUE ES NECESARIO ENTENDER PARA

APLICAR LA LEY 2/2010

* Calidad de vida: satisfaccion individual ante las condiciones objetivas de vida desde
los valores y las creencias personales.

e Consentimiento informado: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 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, "la
conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en pleno uso
de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar
una actuacion que afecta a su salud".

* Cuidados paliativos: conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde
un enfoque integral, a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus
familias, afrontando los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante
la prevencion y el alivio del sufrimiento, asi como la identificacidn, valoracion y
tratamiento del dolor y otros sintomas fisicos y/o psiquicos




(JDeclaracion de voluntad vital anticipada: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 de
la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de declaracién de voluntad vital anticipada, es la
manifestacion escrita, hecha para ser incorporada al Registro de Voluntades Vitales
Anticipadas, por una persona capaz que, consciente y libremente, expresa las opciones e
instrucciones que deben respetarse en la atencion sanitaria que reciba en el caso de que
concurran circunstancias clinicas en las cuales no pueda expresar personalmente su
voluntad.

diIntervencion en el ambito de la sanidad: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, es "toda actuacion realizada con fines preventivos,
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion".

JLimitacion del esfuerzo terapéutico: retirada o no instauracion de una medida de
soporte vital o de cualquier otra intervencion que, dado el mal prondstico de la persona
en términos de cantidad y calidad de vida futuras, constituye, a juicio de los profesionales
sanitarios implicados, algo futil, que solo contribuye a prolongar en el tiempo una
situacion clinica carente de expectativas razonables de mejoria.



(] Medida de soporte vital: intervencion sanitaria destinada a mantener las constantes vitales de la persona,
independientemente de que dicha intervencion actue o no terapéuticamente sobre la enfermedad de base
o el proceso biolégico, que amenaza la vida de la misma.

(J Médico o médica responsable: de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, es "el profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del
paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su
atencion e informacion durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros
profesionales que participan en las actuaciones asistenciales".

(] Obstinacion terapéutica: situacion en la que, a una persona, que se encuentra en situacion terminal o de
agonia y afecta de una enfermedad grave e irreversible, se le inician o mantienen medidas de soporte vital
u otras intervenciones carentes de utilidad clinica, que Unicamente prolongan su vida bioldgica, sin
posibilidades reales de mejora o recuperacion, siendo, en consecuencia, susceptibles de limitacion.

] Personas en proceso de muerte: personas que se encuentran en situacion terminal o de agonia.

(] Representante: persona mayor de edad y capaz que emite el consentimiento por representacion de otra,
habiendo sido designada para tal funciéon mediante una declaracion



(] Sedacion paliativa: administracion de farmacos, en las dosis y combinaciones requeridas, para reducir la conciencia de
la persona en situacion terminal o de agonia, para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios, previo
consentimiento informado explicito en los términos establecidos en la Ley.

O Sintoma refractario: aquel que no responde al tratamiento adecuado y precisa, para ser controlado, reducir la
conciencia de los pacientes.

O Situacion de agonia: fase gradual que precede a la muerte y que se manifiesta clinicamente por un deterioro fisico
grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de conciencia, dificultad de relacidon y de ingesta, y prondstico vital de
pocos dias.

O Situacion de incapacidad de hecho: situacién en la que las personas carecen de entendimiento y voluntad suficientes
para gobernar su vida por si mismas de forma auténoma, sin que necesariamente haya resolucion judicial de
incapacitacion.

) Situacion terminal: Presencia de una enfermedad avanzada, incurable y progresiva, sin posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico, con un prondstico de vida limitado y en la que pueden concurrir sintomas intensos
y cambiantes que requieran una asistencia paliativa especifica.

J Testamento vital: Es un sindnimo de declaracion de voluntad vital anticipada.

J Valores vitales: conjunto de valores y creencias de una persona que dan sentido a su proyecto de vida y que sustentan
sus decisiones y preferencias en los procesos de enfermedad y muerte.



5.3. Derecho al rechazo y a la retirada de una intervencion

e El articulo 8 de la ley 2/2010 especifica que toda persona tiene derecho a
rechazar la intervencion propuesta por los profesionales sanitarios, tras un
proceso de informacion y decisidon, aunque ello pueda poner en peligro su
vida. Dicho rechazo debera constar por escrito.

e Si no pudiere firmar, firmara en su lugar otra persona que actuara como
testigo a su ruego, dejando constancia de su identificacion y del motivo que
impide la firma por la persona que rechaza la intervencion propuesta.

e Todo ello debera constar por escrito en la historia clinica.

e [gualmente, los pacientes tienen derecho a revocar el consentimiento
informado emitido respecto de una intervencion concreta, lo que implicara
necesariamente la interrupcion de dicha intervencion, aunque ello pueda
poner en peligro sus vidas debiendo igualmente constar por escrito.




e El articulo 10 de |a presente ley especifica que en el caso de pacientes
incapacitados siempre se debera dar informacion al paciente y permitir su
participacion en la medida en que su discernimiento lo permita.

e Cuando la persona se encuentre en situacion de incapacidad tanto |la
recepcion de la informacion, como la prestacion del consentimiento y, en
su caso, la eleccion del domicilio para recibir cuidados paliativos integrales,
a que se refiere el articulo 12.2, se realizaran, por este orden, por la
persona designada especificamente a tal fin en la declaracion de voluntad
vital anticipada, por la persona que actue como representante legal, por el
conyuge o la conyuge o persona vinculada por analoga relacion de
afectividad, por los familiares de grado mas proximo y dentro del mismo
grado el de mayor edad, sin perjuicio de lo que pudiera decidir la autoridad
judicial competente conforme a la legislacidon procesal




5.5. Aplicacion de la Ley en menores

e E| articulo 11 de la presente ley especifica que todo paciente menor de edad tiene
derecho a recibir informacion sobre su enfermedad e intervenciones sanitarias
propuestas, de forma adaptada a su capacidad de comprension.

e También tiene derecho a que su opinion sea escuchada, siempre que tenga doce

anos cumplidos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 9.3.c de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre. Cuando los pacientes sean menores de edad y no
sean capaces intelectual ni emocionalmente de entender el alcance de Ia
intervencion sanitaria propuesta, el otorgamiento del consentimiento informado
correspondera a las personas que sean sus representantes legales, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 9.3.c de |la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

¢ 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 opinion sera tenida en cuenta para la toma de la decision final.




e Asi mismo la presente ley regula el derecho de los pacientes a recibir tratamiento paliativo

integral en el domicilio si lo desea (Art. 12) y la opcion a sedacion si el dolor es refractario
al tratamiento especifico (Art. 13) asi como la sedacion paliativa (Art. 14).

e Dentro del TITULO 11, el articulo 21 habla de los deberes de los profesionales sanitarios en la
limitacion del esfuerzo terapéutico cuando la situacion clinica lo aconseje:

e Dicha limitacion se llevara a cabo oido el criterio profesional del enfermero o enfermera
responsable de los cuidados y requerira la opinion coincidente con la del médico o médica
responsable de, al menos, otro médico o médica de los que participen en su atencion
sanitaria.

e La identidad de dichos profesionales y su opinion sera registrada en la historia clinica.

e Los Comités de Etica Asistencial asesoraran en los casos de discrepancia entre los
profesionales sanitarios y los pacientes o, en su caso, con quienes ejerciten sus derechos, o
entre estos y las instituciones sanitarias, en relacion con la atencion sanitaria prestada en el
proceso de muerte, que no se hayan podido resolver mediante acuerdo entre las partes que
podra proponer alternativas o soluciones éticas a aquellas decisiones clinicas controvertidas.




6. GARANTIA DE ACCESIBILIDAD |
A LOS SERVICIOS: TIEMPO DE
RESPUESTA ASISTENCIAL EN EL

SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA




6.1 Garantia de plazo de respuesta quirurgica

6.1.1. Introduccion

e La Consejeria de Salud considera un objetivo de primer orden la
transparencia en la informacion a la ciudadania en la garantia de plazos
de respuesta asistencial.

e Por ello, pone a su disposicion la posibilidad de conocer los tiempos
medios de respuesta para intervenciones quirurgicas, primeras consultas
con el especialista y pruebas diagnosticas por especialidades para cada
hospital del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

e Ademas de mostrar la informacion por provincia y para el conjunto de la
Comunidad Autonoma.




La garantia de plazo de respuesta esta regulada por la siguiente normativa:

Real Decreto 605/2003 de 23 de Mayo por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las
listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, BOE n2 134 de 5 de Junio 2003.

Decreto 209/2001 de 18 de Septiembre, por el que se establece la garantia del plazo de respuesta quirtrgica. BOJA n2 114 de 2 de
Octubre de 2001.

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 del SSPA, BOJA n2 115 de 1 de Octubre de 2002.

Orden de 25 de Septiembre de 2002 por la que se crea el fichero automatizado de datos de caracter personal llamado Registro de
Demanda Quirurgica del SSPA, BOJA n2 115 de 1 de Octubre de 2002.

Orden de 25 de Septiembre de 2002 por la que se establecen normas para la aplicacion de la garantia de plazo de respuesta quirurgicay
el funcionamiento del registro de demanda quirurgica del SSPA, BOJA n2 115 de 1 de Octubre de 2002.

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 n2 3 de 4 de Enero del 2007.




- N

6.1.2. Plazo maximo de intervencidon quirurgica

N

G decreto de garantias de tiempos de respuesta para intervenciones quirurgicas reconoce el \
derecho del ciudadano a ser atendido en un tiempo maximo de 180 dias para un total de 700
técnicas quirurgicas DECRETO 209/2001, del 18 de septiembre, por el que se establece |a
garantia de plazo de respuesta quirurgica, un plazo que se ha reducido a 120 dias para los 11
procesos asistenciales mas comunes, que incluyen 71 técnicas Orden de 20 de diciembre de
2006 que modifica los plazos de respuesta quirurgica de algunos procedimientos incluidos en el
\Anexo 1 del Decreto 209/2001.




6.1.3. Pérdida de Garantia

Se perdera en el caso de que el paciente una

e Se consideran causas justificadas:
* Nacimiento o adopcion de hijo o nieto: cuatro dias naturales.
e Matrimonio: quince dias naturales.

* Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto
grado inclusive: cuatro dias naturales.

e Cumplimiento de un deber inexcusable de caracter personal: el tiempo estrictamente necesario.

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




[ 6.1.4. Inscripcion en el Registro de Demanda Quirurgica

e El Registro de Demanda Quirurgica esta constituido por aquellos pacientes
pendientes de una intervencion programada no urgente reguladas por el
decreto 209/2001 de Garantia de plazo de respuesta quirurgica.

e Este Registro sera unico en Andalucia, si bien la gestion del mismo se llevara a
cabo de manera descentralizada quedando adscrito a la gerencia del SAS.

[ 6.1.5. Incumplimiento del plazo maximo

e Transcurrido el plazo de respuesta establecido el paciente podra requerir
tratamiento en centro privado, para ello la Administracion Sanitaria facilitara
al paciente un documento que lo acredite ante el centro privado elegido para
su intervencion; en dicho documento se especificara la intervencion quirurgica

v la cuantia econdmica a satisfacer como maximo por los gastos derivados de
la intervencion.




4 )

DE QUE LA INTERVENCION SE REALICE EN UN CENTRO EN
LOS QUE DESARROLLEN SU ACTIVIDAD MEDICOS DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE LA ESPECIALIDAD
CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

INDICADO.
N J
4 N e ™
EN LOS CASOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
LA ADMINISTRACION SANITARIA NO DISTINTAS A LA QUE ORIGINO LA INSCRIPCION EN EL
ASUMIRA LOS GASTOS EN LOS REGISTRO DE DEMANDA QUIRURGICA, SALVO QUE SE
SUPUESTOS: CONSIDEREN NECESARIAS REALIZAR EN EL ACTO
QUIRURGICO.
\_ J g J
- ™

CUANDO SE INCUMPLA ALGUNO DE LOS REQUISITOS
PREVISTOS EN LA NORMA.

\ J




6.2. GARANTIA DE PLAZO DE RESPUESTA EN PROCESOS ASISTENCIALES, PRIMERAS CONSULTAS DE ASISTENCIA
ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Desde marzo de 2004 en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se reconoce el derecho de la ciudadania a la
garantia de plazo de respuesta en primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos
diagndsticos Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece |a garantia de plazo de respuesta
en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos
en el SSPA.

Se entienden por primeras consultas de asistencia especializada aquellas consultas programadas en régimen
ambulatorio de las especialidades cuando sean solicitadas por un médico de atencién primaria para un facultativo
especialista y no tengan consideracion de revision.

Y se entienden por procedimientos diagnosticos aquellos procedimientos que sean solicitados por facultativos que

desempeiien sus funciones en consultas programadas ambulatorias de un centro de atencidn primaria o
especializada del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.




Los plazos que se garantizan son 60 dias para la realizacion de las primeras consultas de especializada,
derivadas de atencidn primaria y 30 dias para la realizacion de un procedimiento diagndstico.

Ademas, mediante orden de la Consejeria de Salud se regula el registro (en el que deben incluirse a todos los
pacientes) y se establecen las normas y los procedimientos administrativos para garantizar la atencién en los
plazos establecidos o su atencion en un centro privado sin que ello le suponga coste alguno al paciente.

Desde marzo de 2004 en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se reconoce el derecho de la ciudadania a la
garantia de plazo de respuesta en primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos
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 diagndsticos en el SSPA.




L Se entienden por primeras consultas de asistencia especializada aquellas consultas programadas en régimen
ambulatorio de las especialidades cuando sean solicitadas por un médico de atencidon primaria para un
facultativo especialista y no tengan consideracion de revision. Y se entienden por procedimientos
diagndsticos aquellos procedimientos que sean solicitados por facultativos que desempefien sus funciones en
consultas programadas ambulatorias de un centro de atencidn primaria o especializada del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

U Los plazos que se garantizan son 60 dias para la realizacion de las primeras consultas de especializada,
derivadas de atencion primaria y 30 dias para la realizacidon de un procedimiento diagndstico.

L Ademas, mediante orden de la Consejeria de Salud se regula el registro (en el que deben incluirse a todos los
pacientes) y se establecen las normas y los procedimientos administrativos para garantizar la atencién en los
plazos establecidos o su atencion en un centro privado sin que ello le suponga coste alguno al paciente.




Otra normativa que regula esta disposicion es:

LOrden 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 en Asistencia
Especializada y de Demanda de Procedimientos diagndsticos del SSPA. BOJA n2 60 del 29 de Marzo de 2005.

LOrden de 18 de Marzo de 2005 por la que se establece el procedimiento de pago de los gastos derivados por
procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagndsticos en los centros
sanitarios privados por superacion del plazo maximo de respuesta establecido en el decreto 96/2004. BOJA n2 60 de
29 de Marzo de 2005.

LOrden de 18 de Marzo de 2005 por la que se crea el fichero automatizado de datos de caracter personal de los
Registros de demanda de procesos asistenciales, de demandas de primeras consultas de asistencia especializada y de
demanda de procedimientos diagndsticos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. BOJA n2 60 de 29 de Marzo de
2005.



6.2.1. Plazos maximos de respuesta

Establecidos para cada proceso en el ANEXO | del Decreto 96/2004, siendo estos de 30 y 60 dias mientras que para las
primeras consultas de asistencia en especialidades previstas en el ANEXO Il y las pruebas diagndsticas del ANEXO Ill seran
de 60 y 30 dias.

6.2.2. Beneficiarios

Las personas incluidas en el apartado 1 del articulo 3 de la ley 2/1998 de Salud de Andalucia que se encuentren inscritas en
el Registro de Procesos Asistenciales, Registro de Demanda de Procedimientos Diagndsticos del SSPA.

6.2.3. Incumplimiento del plazo de respuesta

En caso de incumplimiento el paciente podra requerir atencidon en centro privado, para ello se expedira un documento en
el plazo de siete dias a contar desde la solicitud que le acreditara ante el centro privado de la asistencia. Se le adjuntard
relacidon de centros sanitarios privados que conforme a su cartera de servicios puedan prestar la atencién oportuna.
6.2.4. Creacion de los registros

Para el control y gestion de la demanda se creardn los correspondientes registros denominados Registro de Procesos

Asistenciales, Registro de Demanda de Primeras Consultas de Asistencia Especializada y Registro de Demanda de
Procedimientos diagndsticos del SSPA que funcionara en todos los centros sanitarios del SSPA y en los centros concertados

iue lo.determinen.




7. Transparencia y calidad en los servicios

Con el objeto de hacer la sanidad publica andaluza mas agil y accesible al usuario ofertandole la mayor calidad
posible, desde la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales establece una serie de planes y medidas
encaminada a garantizar el plazo de respuesta asistencial, establecer lineas del plan de calidad andaluz y valorar
la calidad percibida por parte del usuario a través de las encuestas de satisfaccion. A continuacion, se expondran
los cinco pilares que pretenden ofertar transparencia y calidad en los servicios sanitarios:

a) Los planes de Calidad que se desarrollan en la Consejeria de Salud y Familias.

b)Tiempo de respuesta Asistencial.
Q Listas de Espera:

4 Un objetivo principal de la Consejeria es la transparencia en la informacidn a la ciudadania en la
garantia de plazos de respuesta asistencial. Por ello, pone a su disposicion la posibilidad de conocer los tiempos
medios de respuesta para intervenciones quirurgicas, primeras consultas con el especialista y pruebas
diagndsticas por especialidades para cada hospital del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Esta
consulta puede realizarse a través de la oficina virtual Intersas", donde en la opcién 'tramite en linea' cada
paciente puede conocer su situacion personal en el Registro de demanda quirurgica, utilizando su certificado
digital



c) Encuestas de satisfaccion:

Las encuestas de satisfaccion tienen el objetivo de satisfacer a la ciudadania. En primer lugar, porque permite escuchar
directamente a la ciudadania acerca de qué opinan de los servicios que reciben. En segundo lugar, porque la medida de
la satisfaccion es una medida de resultado de la atencidn sanitaria. La calidad percibida se valora como una linea de
gestion y evaluacion de todos los centros asistenciales y los resultados de las encuestas son herramientas poderosas
para conocer demandas y resultados, asi como para introducir planes de mejoras concretos ademas permite
monitorizar los cambios y las innovaciones en los servicios desde una perspectiva inexplorada a gran escala en los
servicios de salud, pero fundamental en la evaluacién como es desde la experiencia asistencial de la ciudadania.

d) Actividad Asistencial y Calidad de los Distritos de Atencion Primaria:

Este proyecto trata de desarrollar nuevos cauces de implicacion a partir de una consideracion esencial: si la ciudadania
carece de informacidén accesible, veraz y homogénea dificilmente puede ejercer de manera eficaz su derecho a estar,
individual o colectivamente, y a ejercer mayor capacidad de influencia. Es posible expresar la opinién, pero no es
posible ejercer la eleccion o manifestar preferencias fundadas a menos que se posea informacion suficiente, relevante
y apropiada. De ahi, la asociacion imprescindible que debe ocurrir entre los mecanismos de implicacidn y participacion
de ciudadanos, usuarios o pacientes y la disponibilidad de informacion.



e) Actividad Asistencial y calidad de los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

Se publica una iniciativa de gestion hospitalaria, puesta en marcha por el Servicio Andaluz de Salud y Ia
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, que se concreta en un hecho fundamental: el libre acceso de la
sociedad andaluza, a través de las paginas web de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud a
una serie de indicadores sobre aspectos relevantes de los hospitales que prestan sus servicios en el territorio
andaluz.

Se puede consultar la valoracidon que cualquier hospital publico andaluz obtiene en un conjunto de indicadores
gue abarcan tres areas, accesibilidad y capacidad de respuesta, actividad asistencial y satisfaccion de la
ciudadania.
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