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II. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/359/2008, de 28 de febrero, por la que se desarrolla el
Decreto 121/2007, de 20 de diciembre, por el que se regula el ejer-
cicio del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema de
Salud de Castilla y Leon.

El derecho a solicitar y recibir una segunda opinién médica dentro del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn se reconoce en la Ley 8/2003, de 8
de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la
salud. Este texto normativo recoge el derecho y su ambito de aplicacion,
remitiendo la regulacion de su ejercicio a un posterior desarrollo regla-
mentario. Dicho desarrollo se ha llevado a cabo por el Decreto 121/2007,
de 20 de diciembre, por el que se regula el ejercicio del derecho a la
segunda opinion médica en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

El citado Decreto regula, entre otros aspectos, los supuestos en que
puede ejercitarse este derecho, las condiciones para su ejercicio, quién
puede efectuar la solicitud, asi como la valoracién clinica y posterior
informe por un servicio médico de referencia en segunda opinién de la
especialidad implicada.

No obstante, resulta necesario desarrollar la regulacion de algunos de
los aspectos previstos en el Decreto, en especial los relativos al procedi-
miento de resolucién de las solicitudes de segunda opinién médica, asi
como los aspectos organizativos necesarios para la emision del informe
de segunda opinién médica. Por ello en la Disposicién Final Primera del
Decreto 121/2007, de 20 de diciembre, se faculta al titular de la Conseje-
ria de Sanidad para dictar las disposiciones y resoluciones precisas para
su desarrollo y aplicacién.

En virtud de lo expuesto, y en ejecucion de las atribuciones que me
confiere la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administra-
cién de la Comunidad de Castilla y Ledn,

DISPONGO:

Articulo 1 — Objeto.

La presente Orden tiene por objeto desarrollar el Decreto 121/2007,
de 20 de diciembre, por el que se regula el ejercicio del derecho a la
segunda opinion médica en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

Articulo 2 — Solicitud de la segunda opinion médica.

1.— De conformidad con lo previsto en el articulo 7 del Decreto
121/2007, de 20 de diciembre, podra solicitar la segunda opinién el
propio paciente o la persona que le represente legalmente o, en su
defecto, una persona expresamente autorizada por €l. En el supuesto de
necesidad terapéutica de no informar, prevista en el articulo 20 de la
Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud, podréd ser solicitada por aquella persona que,
estando vinculada al paciente por razones familiares o de hecho, vinie-
ra actuando como interlocutor con el facultativo en el proceso objeto
de segunda opinién médica.

2.~ La solicitud de segunda opinién se formalizard en el modelo que
figura en el Anexo de la presente Orden. Dicho modelo debera estar dis-
ponible en todos los centros de atencion especializada del Sistema de
Salud de Castilla y Le6n.

Articulo 3 — Presentacion de la solicitud.

La solicitud de segunda opinidn se presentard en el centro de atencién
especializada donde esté recibiendo asistencia sanitaria el paciente o en
cualquiera de los lugares previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publi-
cas y del Procedimiento Administrativo Comtin y se dirigird al Gerente
de Atencién Especializada que corresponda, quien deberd tramitar y
resolver la solicitud, de acuerdo con los requisitos fijados en el Decreto
121/2007, de 20 de diciembre.

Articulo 4~ Documentacion.

1.— La solicitud de segunda opinién debidamente cumplimentada
deberd ir acompafiada de la siguiente documentacion:

a) Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad del
paciente o de cualquier otro documento vdlido para acreditar su
identidad.

b) Cuando el solicitante no sea el paciente, sino la persona que le
representa legalmente o expresamente autorizada por €l, se pre-
sentard, ademads, fotocopia compulsada del documento nacional de
identidad del solicitante o de cualquier otro documento vélido para
acreditar su identidad, asi como del documento que acredite su
representacion legal, en el primer caso.

¢) Si la solicitud la efectdan las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho, en el supuesto de necesidad tera-
péutica de no informar al paciente, se acompaiard informe clinico
donde conste tal circunstancia y fotocopia compulsada del docu-
mento nacional de identidad del solicitante o de cualquier otro
documento vélido para acreditar su identidad.

2.~ Si, una vez examinada la solicitud, se observa que ésta no retine
los requisitos legales o que falta alguno de los documentos anteriormen-
te citados, se requerira al solicitante para que en el plazo de 10 dias sub-
sane la falta o acompafie los documentos preceptivos con indicacién de
que si asi no lo hiciera se le tendra por desistido de su peticion de acuer-
do con lo dispuesto en el articulo 71.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre. Durante este periodo quedard interrumpido el plazo maximo
establecido para resolver sobre la solicitud.

Articulo 5.— Resolucion de las solicitudes.

1.— El Gerente de Atencion Especializada del centro donde esta reci-
biendo asistencia el paciente o, si éste es un centro concertado, el Geren-
te de Atencion Especializada del centro del sistema publico que corres-
ponde a dicho paciente por motivo de residencia, resolvera sobre la
solicitud tras verificar si cumple o no los requisitos necesarios para el
ejercicio del derecho a la segunda opinién médica previstos en el Decreto
121/2007, de 20 de diciembre.

2.~ La resolucién, que serd motivada siempre que sea denegatoria, se
notificard en el plazo maximo de quince dias contados desde el siguiente
al de la recepcion de la solicitud. La no emision y notificacion expresa en
el plazo indicado supondra la estimacion de la solicitud formulada.

Articulo 6 — Remision de la documentacion.

Cuando la resolucion sea favorable, el Gerente de Atencién Especia-
lizada recabara copia de la documentacion clinica, de las imdgenes radio-

16gicas y de todos los informes de pruebas complementarias que se hayan
utilizado para el diagndstico y para la propuesta terapéutica y remitira
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dicha documentacion, en el plazo mas breve posible, al servicio médico
al que corresponda la emision del informe médico de segunda opinién en
ese supuesto concreto.

Arficulo 7 — Facultativo responsable.

Una vez recibida la documentacion a que se refiere el articulo ante-
rior, el servicio médico al que corresponda emitir la segunda opinién
designard entre sus miembros a un facultativo que serd el encargado de
realizar las actuaciones precisas para emitir el informe y actuard como
interlocutor con el paciente.

Articulo 8 — Contenido del informe.

1.— El informe de segunda opinion que emita el facultativo responsa-
ble deberd contener una valoracion clinica del paciente, explicada en tér-
minos comprensibles, y deberd concluir determinando claramente si con-

firma o no el diagndstico y, en su caso, las alternativas terapéuticas some-
tidas a su consideracion.

2.— En todo caso, en el informe de segunda opinién se debera hacer
constar la forma en la que, si lo precisara, el solicitante puede recabar
informacion adicional que complete la recogida en el informe entregado.

Disposicion final.
La presente Orden entrara en vigor en el plazo de veinte dias a partir
de su publicacién en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén».

Valladolid, 28 de febrero de 2008.

El Consejero,
Fdo.: FRANCISCO JAVIER ALVAREZ GUISASOLA
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ANEXO

' Junta de Sacyl
Castilla y Leon
Consejaris.de suafdad CENTRO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

SOLICITUD DE SEGUNDA OPINION MEDICA

Espacio regervado para fecha de recepeion v sello del centro receptor

1 [DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE APELLIDOS

N° TARJETA SANITARIA D.N.I s
EDAD EI:]:' [] Hombre [ Mujer

2 | DATOS DEL SOLICITANTE (cum plimentar cuando el solicitante no sea el propio paciente)

NOMBRE APELLIDOS D.NL
SOLICITA EN VIRTUD DE:
A. [] Autorizacién expresa B. [] Representacion legal C. [[] Familiar o vinculado de hecho por necesidad terapéutica
CUMPLIMENTAR EN CASO DE AUTORIZAR EXPRESAMENTE A UNA PERSONA
(Supuesto A) Fecha: ............ ¥ mmvimn i e e e it S [ RS
AUTORIZO A LA PERSONA QUE CONSTA COMO SOLICITANTE PARA QUE
EN MI NOMBRE SOLICITE Y RECIBA EL INFORME DE SEGUNDA OPINION N )
MEDICA Firma del p

3 |DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION CORRESPONDIENTES A [ ] PACIENTE [] SOLICITANTE

DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO/S DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

4 [ DATOS RELATIVOS AL PROCESO PARA EL QUE SOLICITA SEGUNDA OPINION MEDICA
CENTRO DONDE HA SIDO DIAGNOSTICADO

SERVICIO

CAUSA DE LA SOLICITUD
[] Confirmar o no el diagnostico | Confirmar o no las alternativas terapéuticas [] Ambas

5 | RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACOMPARNA

6 [LUGAR, FECHA Y FIRMA

Los datos que declaro en la presente solicitud son ciertos, asumo la responsabilidad derivada de la omision o falsedad de alguno
de ellos y SOLICITO la emision del correspondiente informe facultativo.

U EOSSUSY « | USRS s (=SSOSR,
EL SOLICITANTE

A0 st s s omms a3 8 S S S S o A S T R S s
SR./SRA. GERENTE DE ATENCION ESPECIALIZADA DE +.v0vveeses

T T Y
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