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.

La Constitucion Espafiola 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 Auténoma competencia exclusiva en
materia de seguridad e higiene, sin perjuicio de lo establecido por el articulo
149.1.16* de la Constitucién Espafiola, asi como el desarrollo legislativo y la
ejecucion de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior.

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 opinion facultativa sobre su proceso, en los
términos que reglamentariamente se determinen. 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 diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento.

El 1 Plan Andaluz de Salud, en su apartado 92, indica que a lo largo de la
vigencia del propio Plan se seguird potenciando la capacidad de decision del
ciudadano, entre otras medidas a través del derecho a la segunda opinion médica.



Por su parte, el Plan Marco de Calidad y Eficiencia de la Consejeria de
Salud, que establece el enfoque y las lineas estratégicas que en materia de calidad
van a comprometer a todos los proveedores publicos en sus formas de prestacion
de servicios, sefiala que la comunicacion y la informacién 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 opinidn 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 relacion 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 expectativas son los objetivos fundamentales de la
politica sanitaria andaluza han impulsado la incorporacion 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
ultimos afios, se haya reconocido el derecho a la segunda opinién 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 deliberacion del Consejo de Gobierno,
en su reunidn 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 Publico de Andalucia.



A los efectos del presente Decreto, se entenderd por segunda opinion
médica el informe facultativo 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 5/2000, 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 opcion, tras el diagnostico 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
diagnostico se ha completado y siempre que no requiera tratamiento urgente.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Seran beneficiarios de la segunda opinion médica, los espafioles residentes
en cualesquiera 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 opinion
médica.

Cualquier paciente, comprendido en el ambito de aplicacion del presente
Decreto, podra hacer uso de su derecho a una segunda opinién médica, para:

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

b) Confirmacion de alternativas terapéuticas de neoplasias malignas, excepto los
canceres de piel que no sean el melanoma, tanto al inicio, como a la recidiva
o en el momento de aparicidon de metéstasis.

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

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

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



f) Confirmacion diagndstica de tumoracion cerebral o raquimedular.

g) Propuesta de tratamiento quirdrgico en escoliosis de grado mayor idiopatica o
no idiopatica.

h) Confirmaciéon 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 Direcciéon General de
Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud:

a) Establecera los procedimientos adecuados a tal fin, incluyendo peticién de
documentacion.

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

Articulo 5. Procedimiento para el desarrollo de la segunda opinion médica.

1. La segunda opiniéon médica podra ser solicitada por el propio paciente, por sus
familiares, por su pareja de hecho de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 17
y 22 de la Ley 5/2000, 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 opcion. 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 solo se podra realizar una unica vez en
cada proceso asistencial.

3. La segunda opinién 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 opiniéon médica, se remitird para su estudio a un
facultativo del equipo de expertos.



5. De mediar conformidad con el diagndstico, o con el tratamiento propuestos, se
emitird 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 diagnostico o sobre el tratamiento, o
sobre ambos, se analizard ,estudiara y discutird el caso en el seno del equipo de
expertos, emitiéndose 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 exploracion complementaria, la Direccion General de Asistencia
Sanitaria, a través de los procedimientos oportunos, proporcionara al paciente el
acceso a las mismas, incluyendo dia y hora de Ia cita.
8. La Direccion General de Asistencia Sanitaria, en el plazo méximo de los treinta
dias siguientes al de presentacion de la solicitud de segunda opinion médica,
remitird al interesado el informe realizado de conformidad con lo previsto en los
apartados anteriores.

No obstante, cuando segin criterio facultativo en funcion de la

informacioén recibida y por circunstancias derivadas del proceso asistencial o
sobreafiadidas al mismo, fuese conveniente la realizacion de pruebas adicionales,
o de exploraciones complementarias, el computo del plazo méximo quedara en
suspenso hasta tanto se resuelvan las incidencias surgidas.
9. Cuando no se reunan 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 atencion sanitaria tras la segunda opinién médica.

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

Al efecto, por dicho Centro Directivo le serd facilitado al usuario una
relacion 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
tendra 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,
establecerd los requisitos y tiempos para la reacreditacion periddica de estos
expertos.

Disposicion adicional tnica. Red informatica.

Para agilizar los plazos de respuesta y hacer mas eficiente el
procedimiento, tendra prioridad la utilizacion de una red de interconexidn entre
los miembros del equipo y entre éstos y el centro receptor de la demanda. Las
redes informadticas y de telecomunicaciones que se establezcan estaran sujetas a
los principios de confidencialidad y seguridad y control de la informacion.

Disposicion transitoria Unica. Acreditacion.

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

Disposicion final primera. Habilitacion.

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 circunstancias que motivan la solicitud de segunda opinion



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 funcién del avance cientifico,
del desarrollo de las tecnologias sanitarias, de la gravedad de los procesos y de las
expectativas de los usuarios.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrard en vigor a los dos meses de su publicacion en
el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, a 13 de mayo de 2003

MANUEL CHAVES GONZALEZ

Presidente de la Junta de Andalucia

FRANCISCO VALLEJO SERRANO

Consejero de Salud



