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Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de presta-
cions sanitarias.’

Exposicion de motivos

A proteccién da saude e a atencidn sanitaria dos cidadans constitien o obxectivo comun da
politica sanitaria. Con esta finalidade recofiécenselles aos pacientes un conxunto de derei-
tos especificos que tefien como elemento de unidn o mandato establecido no artigo 43 da
Constitucion espafiola de 1978.

A Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, estableceu un sistema sanitario no que se de-
finian, brevemente, un grupo de dereitos e deberes dos usuarios. Pola sua parte, a Lei 16/2003,
do 28 de maio, de cohesidn e calidade do Sistema nacional de salde, estableceu o dereito dos
cidadans a recibir asistencia sanitaria nun tempo maximo e a dispofier, se ese é o seu desexo,
dunha segunda opinién médica sobre o seu proceso, e estableceu ao mesmo tempo diversas
garantias en relacién coas prestacions sanitarias.

Por ultimo, a Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e
de dereitos e obrigas en materia de informacién e documentacion clinica, establece, no marco
da autonomia do paciente, o seu dereito a outorgar un documento de instruciéns previas en
que queden reflectidos os desexos do paciente ante unha situacion futura que impida que este
os manifeste.

No ambito da Comunidade Auténoma de Galicia, o Estatuto de autonomia establece como
competencia propia o desenvolvemento lexislativo e a execucién da lexislacion bésica en ma-
teria de sanidade interior. Como consecuencia desta competencia foron aprobadas diversas
normas legais, entre as que cabe sinalar a Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, de creacién do Servizo
Galego de Saude; a Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da
historia clinica dos pacientes; e a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

E precisamente esta Ultima lei a que recolle no capitulo Il do titulo I, denominado «Dereitos
e deberes sanitarios da cidadania», un amplo abano de dereitos que se deberan concretar, de
acordo co establecido no artigo 16, mediante normas e instrumentos xuridicos que regulen o
seu alcance, desenvolvemento e contido.

Engade o mencionado artigo que as actuaciéns que se leven a cabo neste sentido deberian
estar dirixidas, de forma primordial, a velar polo efectivo cumprimento dos dereitos, deberes
e garantias sanitarias.

1 Publicada no DOG num. 2, do 3 de xaneiro de 2014.
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Esta lei ten como obxectivo outorgar as garantias necesarias aos usuarios do Sistema publico
de saude de Galicia para o exercicio dos dereitos de atencién sanitaria nos prazos establecidos,
a libre eleccidon de médico de familia, pediatra e persoal de enfermaria, asi como de centro
hospitalario, a solicitude dunha segunda opinién médica e a formulacién das instruciéns pre-
vias e de informacién dos dereitos, deberes, servizos e programas do Sistema publico de satde
de Galicia.

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, establece, entre os dereitos relacionados coa prestacion de ser-
vizos sanitarios por parte do Sistema publico de saide de Galicia, o de obter unha garantia de
demoras maximas, de forma que determinadas prestacidns sanitarias financiadas publicamen-
te sexan dispensadas nuns prazos previamente definidos e cofiecidos polos usuarios.

Establécese, polo tanto, a facultade dos pacientes de recibir unha resposta sanitaria ao seu
problema de saude en tempo e forma, e que é responsabilidade da Administracién sanitaria
conxugar o dereito do paciente coas necesidades de programacion da asistencia médica, de
forma que se garanta un acceso suficiente, permanente e universal, sen discriminacién nin
arbitrariedade, a unha gama equilibrada de tratamentos de elevada calidade.

Neste sentido, o tempo de resposta do Sistema publico de satde de Galicia debe conxugar, de
acordo cos ditados da Unién Europea, a necesidade obxectiva do paciente atendendo a situa-
cién do seu estado de saude e a posible evolucidn da sta enfermidade coa necesidade de facer
un uso correcto e eficiente dos recursos existentes.

Non obstante, o obxectivo da Administracién sanitaria non pode consistir unicamente en re-
ducir o tempo global de espera dos pacientes, senén que, ademais, debe garantir que cada
programacion se realiza de forma personalizada atendendo a situacién sanitaria e o contexto
social de cada usuario.

Por iso, as estratexias de xestion da espera dos pacientes deben estar baseadas na indicacion
establecida polo profesional sanitario, na priorizacién dos pacientes en funcién da sta gravida-
de e na efectividade da atencion sanitaria, asi como no resultado previsible en cada interven-
cién planificada. Con esta lei consolidase a xestién dos tempos de resposta tendo en conta a
gravidade dos procesos, priorizando a atencién ao paciente de acordo co seu estado de satde
e coa gravidade do seu proceso de enfermidade.

A Administracion sanitaria da Comunidade Autéonoma de Galicia considera necesario estable-
cer recomendacions para homoxeneizar os criterios de indicacién de intervencions cirurxicas,
consultas e probas diagnodsticas e terapéuticas, e establecer, asi mesmo, novos sistemas de
avaliacién que permitan difundir os resultados da xestidn sanitaria e desenvolver instrumen-
tos que identifiquen prioridades de resolucién en termos clinicos, sociais e funcionais.

E todo isto reforzado coa introducién de novos obxectivos nos acordos de xestién vinculados
a incentivos que permitan unha implicacion maior, se cabe, dos profesionais da sanidade e cun
sistema de garantia das prestaciéns que se establece para o caso de que o sistema non poida
dar resposta adecuada nos tempos de espera establecidos.
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A libre eleccidon de médico de familia, profesional de enfermaria e pediatra é un dereito que
se sustenta nos principios de liberdade do paciente, equidade no acceso as prestacions e par-
ticipacién dos cidadans, asi como na eficacia e transparencia do sistema sanitario, ao cal hai
que unir a eleccion do centro hospitalario. Facer efectivo este dereito, dentro dos parametros
que permitan unha planificacion racional dos recursos e mediante o uso de mecanismos trans-
parentes que aseguren unha aplicaciéon eficaz en tempo e forma, vai contribuir & mellora do
Sistema publico de saude de Galicia, a impulsar e garantir a equidade en salde e a igualdade
de trato e a unha mellor identificacion do cidaddn co propio sistema. A libre eleccién que se
establece nesta lei non pode abranguer a atencién domiciliaria nin a atencién de urxencia.
Tanto unha coma a outra estan baseadas na atencion inmediata aos pacientes, sexa pola im-
posibilidade de desprazamento ou pola necesidade de atencién no menor tempo posible, polo
que non é operativa a elecciéon nesta materia sen porier en risco a saide dos usuarios.

A solicitude dunha segunda opinién médica cando se produce o diagnéstico dunha enfermi-
dade de prognéstico fatal ou incurable, ou que comprometa gravemente a calidade de vida,
é un dereito do paciente que aparece recollido na Lei 16/2003, do 28 de maio. A Lei de Galicia
8/2008, do 10 de xullo, limitase a establecer como un dereito relacionado coa autonomia de
decision do usuario a segunda opinién médica, que tera como obxectivo fortalecer a relacion
médico-paciente e complementar as posibilidades de atencidn sanitaria.

Nesta lei gardntese a posibilidade de solicitar unha segunda opinién médica, nos supostos
establecidos, e concrétase o recofiecemento por lei deste dereito, ao mesmo tempo que se
amplia a regulacién minima establecida na Lei 8/2008, do 10 de xullo.

O dereito do paciente a manifestar anticipadamente a stia vontade nun documento de instru-
ciéns previas para o0 momento en que non poida manifestalas vén establecido orixinalmente
na Lei de Galicia 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e da historia
clinica dos pacientes. Pola sua parte, a Lei 8/2008, do 10 de xullo, limitase de novo a facer unha
referencia ao dereito en relacidn co consentimento informado por substitucion.

Por esta lei gardntese o dereito @ manifestacion das instruciéns previas do paciente, que seran
tidas en conta polo persoal sanitario no marco do establecido na legalidade vixente.

O dereito a informacion sobre os dereitos e os deberes dos pacientes no dmbito sanitario é
fundamental para que os recursos dispofiibles se poidan utilizar de forma eficaz e eficiente. Os
usuarios deben cofiecer en todo momento os dereitos que os asisten e ao mesmo tempo deben
asumir o cumprimento dos deberes que se establecen para manter a eficacia das garantias.

4

En relacion co contido da lei, o seu capitulo | establece o obxecto, os beneficiarios e algunhas
definicions para mellor cofiecemento dos termos utilizados nela. A expresion mais importante
deste capitulo establécese no alcance das garantias referidas & demora maxima de tempos
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de espera e 4 libre eleccién de médicos de familia, pediatras e persoal de enfermaria e centro
hospitalario e na garantia dunha segunda opinién médica.

O capitulo Il da lei refirese a regulacién concreta dos tempos de resposta, ao sistema de ga-
rantias, ds obrigas dos pacientes e aos supostos de suspension e perda da garantia.

O capitulo Il refirese aos supostos do exercicio da libre elecciéon de médico de familia, profe-
sional de enfermaria e pediatra, asi como de centro hospitalario.

Pola sua parte, o capitulo IV establece a garantia da segunda opinién médica e o exercicio des-
te dereito polos pacientes, e o capitulo V refirese a garantia do outorgamento das instruciéns
previas, facilitando ao paciente a formalizacién do documento que contefia a sla vontade ao
establecer un terceiro suposto, xa recollido noutras normas autonémicas, ao posibilitar o ou-
torgamento do documento ante o funcionario ou o empregado publico encargado do Rexistro
Galego de Instruciéns Previas.

Por ultimo, o capitulo VI, relativo & informacion, recolle as garantias que se establecen para
que a informacién que se facilite ao paciente lle permita o coflecemento da sua situacion con
respecto ao tempo de espera e aos recursos dispoiiibles para a atencion sanitaria.

Establécese, asi mesmo, o dereito do paciente a recibir informacion personalizada sobre o
proceso da sua enfermidade e créase o Rexistro de Pacientes en Espera, adscrito ao Servizo

Galego de Saude.

O anteproxecto de lei foi sometido ao preceptivo ditame do Consello Econémico e Social de
Galicia e do Consello Galego de Saude.

Por todo o exposto, o Parlamento de Galicia aprobou e eu, de conformidade co artigo 13°.2 do

Estatuto de Galicia e co artigo 24° da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, reguladora da Xunta e da
sua Presidencia, promulgo en nome de El-Rei a Lei de garantias de prestaciéns sanitarias.

CAPITULO |

Disposicidns xerais

Artigo 1. Obxecto e dmbito de aplicacion

Esta lei ten por obxecto establecer un sistema de garantias de prestacidns sanitarias en rela-
cién cos seguintes dereitos:

a) Dereito a que a atencidn sanitaria no ambito hospitalario do Sistema publico de saude de
Galicia, de cardcter programado e non urxente, financiada publicamente, sexa dispensada de
acordo cunhas demoras maximas nos tempos de resposta.
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b) Dereito & libre eleccién de médico de familia, pediatra e profesional de enfermaria, asi como
de hospital ou complexo hospitalario.

c) Dereito a dispofier dunha segunda opinién médica.
d) Dereito a manifestar as instrucidns previas.

e) Dereito a informacién sobre os dereitos e os deberes en relacidn coas prestacions sanitarias.

Artigo 2. Alcance
1. Esta lei serd aplicable en todo o territorio da Comunidade Auténoma de Galicia.

2. O alcance de cada unha das garantias dos dereitos que se recofiecen aos usuarios establé-
cese no capitulo correspondente desta lei.

Artigo 3. Definicions
Para os efectos desta lei, entenderase por:

a) Tempo maximo de acceso: prazo de tempo, expresado en dias naturais, que non se pode-
ré exceder para a realizacion dunha intervencién cirlirxica, atender en consultas externas ou
realizar unha proba diagnéstica ou terapéutica a un usuario do Sistema publico de salde de
Galicia. O dito prazo computarase desde o momento da indicacion da atencién polo facultati-
VO, que se correspondera coa data de entrada no rexistro de espera.

b) Garantia de tempo maximo de acceso: compromiso adquirido polo Servizo Galego de Saude
que supon atender o usuario coas adecuadas condicidns de calidade, dentro do tempo maximo
de acceso establecido no seu ambito, que en ningln caso excederd o previsto na normativa
estatal vixente.

c) Perda da garantia: situacion que da lugar a que quede sen efecto, para un determinado usua-
rio e proceso, a garantia do tempo maximo de acceso por parte do Servizo Galego de Saude.

d) Suspensién da garantia: situacién provisional en que queda suspendida de maneira transi-
toria e mentres persistan as causas que motiven tal situacién a garantia do tempo maximo de
acceso establecida polo Servizo Galego de Saude.

e) Segunda opinién médica: a emision dun informe en que conste o diagndstico ou a proposta
terapéutica dun paciente afectado por algunha das enfermidades establecidas no alcance das
garantias, e realizado por un profesional diferente do que emitiu o primeiro diagnéstico ou
proposta terapéutica. A sta finalidade é contrastar un primeiro diagndstico completo ou unha
proposta terapéutica que axude o paciente a tomar unha decision entre as opciéns clinicas
dispofiibles.
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Artigo 4. Beneficiarios

1. Serdn beneficiarios das garantias establecidas nesta lei as persoas titulares dos dereitos a
proteccion da salde e a atencién sanitaria establecidos no artigo 3 da Lei 16/2003, do 28 de
maio, de cohesidn e calidade do Sistema nacional de salde, e que acreditasen o dereito a asis-
tencia sanitaria publica, conforme a normativa vixente.

2. En todo caso, sera requisito indispensable para ser beneficiario das garantias previstas na

alinea a) do artigo 1 desta lei que as persoas a que se refire o punto anterior estean inscritas
no Rexistro de Pacientes en Espera do Sistema publico de saude de Galicia.

CAPITULO II

Tempos maximos de acceso e sistema de garantias?®

Artigo 5. Fixacién de tempos méximos de acceso

1. Os pacientes que requiran atencién sanitaria hospitalaria, de caracter programado e non ur-
xente, no ambito do Sistema publico de saide de Galicia, e para os procedementos e situacions
clinicas que asi se determinen no desenvolvemento regulamentario desta lei, terdn garantida
esa atencion nos tempos maximos que se indican:

a) 60 dias nas intervenciéns cirurxicas.

b) 45 dias nas consultas externas.

c) 45 dias nas probas diagndsticas e/ou terapéuticas.

2. 0 Servizo Galego de Saude implantard un sistema de clasificacién en prioridades baseado en
aspectos clinicos, funcionais e sociais do paciente, e desenvolverd instrumentos que aseguren

a sla aplicacién homoxénea no seu dmbito territorial.

3. As situaciéns clinicas nas que se aplicardn os tempos maximos de espera rexeranse polos
seguintes criterios:

a) Gravidade das patoloxias motivo da atencion: patoloxias que na sta evolucion posterior ori-
xinan risco de morte ou de discapacidade ou diminden de forma importante a calidade de vida.

b) Efectividade da atencién sanitaria: actuaciéns que aumenten a supervivencia, dimindan a
discapacidade ou melloren a calidade de vida do usuario.

2 Téfase en conta tamén o Decreto 105/2017, do 28 de setembro, polo que se regula o sistema de garantia de tempos maximos de acceso as prestacions
sanitarias publicas.
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¢) Oportunidade da atencidn sanitaria: actuacidns temperas que favorezan a recuperacion da
funcionalidade ou eviten a progresién da enfermidade ou as stas secuelas.

4. O Servizo Galego de Salde establecera os tempos maximos dos procedementos e situaciéns
clinicas garantidas en funcién da prioridade asignada polo facultativo, tendo en conta os crite-
rios establecidos no punto anterior, e establecera os procedementos necesarios para asegurar
a sla aplicacién homoxénea nos centros hospitalarios.

5. Os tempos a que se refire o punto 1 contaranse en dias naturais a partir da data de entrada
no Rexistro de Pacientes en Espera do Sistema publico de saude de Galicia, nos termos previs-
tos nesta lei.

6. Para os efectos do establecido no punto 1, as consultas externas e as probas diagndsticas e
terapéuticas entenderanse referidas a un problema de saide novo e que non tefia a conside-
racion de revision.

Artigo 6. Exclusions

1. O establecido neste capitulo non serd aplicable aos pacientes cuxa intervencidn cirirxica ou
proba diagnoéstica e/ou terapéutica sexa programada e realizada durante o episodio de hospi-
talizacién en que se estableza a indicacién.

2. Quedan excluidas, igualmente, do establecido neste capitulo:

a) As intervencidns cirurxicas de caracter urxente, incluindo os reimplantes de membros e a
atencién a queimados.

b) As intervenciéns cirurxicas de transplantes de 6rganos e tecidos, cuxa realizacién depende-
rd da dispofibilidade de 6rganos, asi como a atencidn sanitaria ante situaciéns de catastrofe,
de conformidade co previsto no artigo 25 da Lei 16/2003, do 28 de maio.

) As intervencions cirlurxicas que non estean incluidas na carteira de servizos do Sistema na-
cional de saude, regulada polo Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, ou normativa que
0 substitua.

d) As intervencidns que poidan requirir unha espera para as condiciéns adecuadas para a sua
realizacion, como é o caso das relacionadas coas técnicas de reproducion humana asistida.

e) A atencion sanitaria diferente & que orixinou a inclusién do usuario no Rexistro de Pacientes
en Espera.
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Artigo 7. Sistema de garantias

1. Calquera peticién de consulta, proba diagnéstica e/ou terapéutica ou intervencién cirurxica
sera rexistrada polo Servizo Galego de Saude, tras o cal o paciente quedard inscrito no Rexistro
de Pacientes en Espera, de conformidade co sinalado nos artigos 29 e 30 desta lei.

2. O Servizo Galego de Saude ofertara ao paciente a realizacién da prestacién no centro da
rede publica que escollese de acordo co sinalado no artigo 12 desta lei.

3. No caso de que a espera prevista supere o tempo maximo establecido para a prestacién
da asistencia sanitaria, o Servizo Galego de Saude deberd ofertar a realizacién da prestacion
noutro centro da rede publica ou nun centro concertado.

4. Se o paciente non recibe unha oferta para ser atendido no tempo maximo establecido, pode-
ré optar, unha vez transcorrido o dito prazo, por continuar na lista de espera do centro elixido
ou por requirir a atencion sanitaria en calquera outro centro que dispofia de acreditacion na
Comunidade Auténoma de Galicia, conforme o procedemento que se establecera regulamen-
tariamente. Neste Ultimo caso, o Servizo Galego de Saude debera asumir directamente o pa-
gamento dos gastos derivados da atencidn sanitaria.

5. En calquera caso, se o paciente non recibe unha oferta para ser atendido no tempo maximo
establecido, tera dereito, unha vez transcorrido o dito prazo, a acudir a un centro privado da
sua eleccion, situado no territorio da Comunidade Auténoma de Galicia, e a que se lle reem-
bolse o gasto de acordo coas tarifas que se establezan regulamentariamente para o proceso
realizado.

Artigo 8. Suspension da garantia

1. De conformidade co establecido na normativa estatal vixente, o cOmputo do tempo maximo
de resposta quedara suspendido temporalmente, mentres persistan as causas que motiven tal
situacion, nos seguintes supostos:

a) Cando o usuario solicite un aprazamento da atencién garantida durante un tempo determi-
nado, sen renunciar a ela e sempre que alegue causas debidamente xustificadas, como nace-
mento ou adopcién dun fillo, matrimonio, falecemento ou enfermidade grave dun familiar ou
cumprimento dun deber inescusable de caracter persoal durante os dias que resulten indis-
pensables para atendelo.

b) Cando concorra causa clinica que xustifique o aprazamento do proceso de atencion.

) No caso de acontecementos catastroficos, epidemias, folgas ou disfunciéns graves que afec-
ten un ou mais centros ou servizos sanitarios.

d) Cando o paciente incumpra as obrigas sinaladas na alinea a) do artigo 10 desta lei.
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2. O cémputo do tempo maximo de acceso restablecerase unha vez que desaparezan as cir-
cunstancias que motivasen a interrupcion do prazo.
Artigo 9. Perda da garantia

1. De conformidade co establecido na normativa estatal vixente, quedaran sen efecto as garan-
tias de resposta establecidas neste capitulo:

a) Cando o usuario deixe de ter a indicacién que xustificaba a atencién garantida.

b) Cando o usuario renuncie voluntariamente & atencién garantida.

¢) Cando o usuario non opte, no prazo establecido para o efecto, por algunha das alternativas
ofertadas polo servizo de salde ou rexeite o centro ou os centros alternativos ofertados para

a realizacion da asistencia.

d) Cando o paciente non se presente, sen motivo xustificado, & citacién correspondente no
centro que lle ofreza o Servizo Galego de Salde.

e) Cando o paciente atrase a atencion sen causa xustificada.

f) Cando o paciente incumpra algunha das obrigas sinaladas nas alineas b) e d) do artigo 10
desta lei.

2. Nos supostos previstos nas alineas c), e) e f) do punto anterior, o usuario continuard no
Rexistro de Pacientes en Espera ainda que perda a garantia respecto desa atencién.
Artigo 10. Obrigas dos pacientes inscritos no Rexistro de Pacientes en Espera

Para que poida ser efectiva a garantia de tempo maximo de acceso establecida nesta lei, os
usuarios inscritos no Rexistro de Pacientes en Espera estan obrigados a:

a) Manter actualizados os datos sobre o seu teléfono, domicilio ou correo electrénico, para
efectos de chamamento, notificacidén ou localizacién por parte do Servizo Galego de Saude.

b) Xustificar a solicitude de aprazamento da atencién garantida cando concorran motivos per-
soais e mediante o procedemento que se determine regulamentariamente.

¢) Comunicar coa antelacién suficiente, sempre que sexa posible, a decisiéon de non presentar-
se a unha citacion, polos medios que se determinen.

d) Facilitar ao Servizo Galego de Saude a informacién sanitaria que lle sexa requirida para po-
der asignarlles a alternativa mais adecuada para a realizacién da atencién garantida.
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e) Pofier en cofiecemento dos responsables das instituciéns sanitarias as irregularidades que
observen no exercicio do dereito da garantia de tempo maximo de acceso, mediante o proce-
demento que se estableza regulamentariamente.

f) Comunicar aos responsables das institucidéns sanitarias a desaparicion das causas persoais
que xustificaron o aprazamento dunha intervencién cirdrxica, consulta ou proba diagnéstica e/
ou terapéutica, por motivos persoais.

CAPITULO Il

Libre eleccion®

Artigo 11. Garantia de libre eleccion de profesionais sanitarios e centro hospitalario

1. Garantese o dereito dos usuarios a libre eleccion de médico de familia, pediatra e persoal de
enfermaria para a prestacion de asistencia sanitaria en atencién primaria.

2. Igualmente, gardntese o dereito dos usuarios a eleccién do centro ou complexo hospitalario
do Servizo Galego de Saude para a realizacién dunha intervencién cirdrxica ou consulta exter-
na ou a realizacién dunha proba diagnéstica ou terapéutica por un problema de saide novo.

3. Quedan excluidas do dereito a libre eleccion a atencidn sanitaria domiciliaria e a de urxencia.

Artigo 12. Exercicio do dereito & libre eleccién

1. O dereito a libre eleccion de médico de familia, pediatra ou persoal de enfermaria, asi como
de centro ou complexo hospitalario, exercerao de forma individual cada usuario con dereito a
asistencia sanitaria publica.

2. No caso de menores de idade non emancipados ou con declaracion de incapacidade, o dere-
ito & libre eleccidn corresponderalles aos pais, titores ou representantes legais, de conformi-
dade coa lexislacién vixente.

3. A solicitude para o exercicio do dereito 4 libre eleccidn de médico de familia, pediatra ou per-
soal de enfermaria poderd realizarse en calquera momento e sen necesidade de ningunha xus-
tificacion. O procedemento para o seu exercicio determinarase con caracter regulamentario.

4. A solicitude para o exercicio do dereito 4 libre eleccion de centro ou complexo hospitalario
podera formularse desde o mesmo momento en que o médico de familia ou pediatra derive
0 paciente a unha consulta ou proba diagnéstica e/ou terapéutica ou para unha intervenciéon
cirdrxica por un problema de saude novo.

3 Ténase en conta tamén o Decreto 55/2015, do 26 de marzo, polo que se regula o exercicio do dereito 4 libre eleccion de persoal médico de familia, pe-
diatra e persoal de enfermaria en atencién primaria, e de centro ou complexo hospitalario por un problema de satde novo, no Sistema publico de satde
de Galicia.
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5. A eleccién efectuada polo usuario podera ser denegada mediante resolucién motivada polo
6rgano que se estableza na norma regulamentaria de desenvolvemento, tendo en conta os
criterios que se indican no artigo seguinte, asi como o de planificacién sanitaria.

Artigo 13. Criterios de asignacion polo Servizo Galego de Saude

1. Cando o usuario non realice a eleccion de médico de familia, pediatra ou persoal de enfer-
maria, o Servizo Galego de Saude serd o encargado de realizar a asignacién dos profesionais,
tendo en conta os criterios que se indican no punto seguinte.

2. Para a asignacién dos usuarios deberanse ter en conta, con caracter xeral, e sen prexuizo
daqueles especificos por centro de saude, os criterios seguintes:

a) Mantemento das agrupaciéns familiares ou asimiladas.
b) Mantemento de distribuciéns etarias de caracter homoxéneo.

¢) Usuarios asignados a cada profesional sanitario no centro de saide mdis préximo ao domi-
cilio do usuario.

d) Aqueloutros que, de forma excepcional, se consideren para cada caso en particular.

3. Para a asignacién de centros hospitalarios, cando o usuario non realizase a libre eleccién
ou esta fose rexeitada, o Servizo Galego de Saude serd o encargado de realizala conforme os
criterios de proximidade ao domicilio familiar e de planificacién sanitaria.

Artigo 14. Garantia de calidade asistencial

1. Coa finalidade de garantir a calidade asistencial, o Servizo Galego de Saude establecerd o
numero adecuado de usuarios para cada médico de familia, pediatra e persoal de enfermaria
no ambito da asistencia primaria. Os usuarios deberdn ser informados, se asi o solicitan, sobre
0 numero de pacientes asignados ao profesional sanitario elixido.

2. Con caracter xeral, o Servizo Galego de Saude non asignard novos usuarios a un médico de
familia, pediatra e persoal de enfermaria cando se supere o nimero de usuarios establecido
para cada profesional. De forma excepcional, podera superarse este nimero cando non exista
risco de deterioracion da calidade asistencial e coa aceptacion expresa do profesional sanitario
ao cal se lle asigne o usuario.

3. O exercicio do dereito 3 libre eleccién polos usuarios non xerard ningun tipo de indemniza-
cién a cargo do Servizo Galego de Saude.
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CAPITULO IV

Segunda opiniéon médica*

Artigo 15. Garantia da sequnda opinién médica

1. Garanteselles aos pacientes o dereito & segunda opinién médica en relacién cun primeiro
diagnéstico ou proposta terapéutica emitido por un profesional médico do Sistema publico de
saude de Galicia.

2. A garantia da segunda opinién serd aplicable a:
a) Enfermidades neoplasicas malignas.
b) Enfermidades neuroléxicas inflamatorias e dexenerativas invalidantes.

c) Confirmacién de diagnésticos de enfermidade rara, tendo esta consideracién aquela pa-
toloxia con perigo de morte ou invalidez crénica e baixa prevalencia, entendida como aquela
inferior a cinco casos por cada dez mil habitantes, incluidas as de orixe xenética.

3. A segunda opinién médica poderd solicitarse a calquera outro profesional médico do Sistema
publico de saude de Galicia.

4. Sé en circunstancias excepcionais e debidamente xustificadas, o Servizo Galego de Saude
podera facilitar a obtencién dunha segunda opinién médica nun centro publico doutra comu-
nidade auténoma.

5. O Servizo Galego de Salde asumird os gastos de desprazamento do doente e dun familiar,
no caso en que as condicions do doente asi o aconsellen, para realizar os estudos das probas
necesarias para a emision da segunda opinién.

Artigo 16. Exclusions

1. Quedan excluidas da consideracién de segunda opinién as peticidns de informes ou certifica-
dos médicos para compafiias aseguradoras, mutuas de accidentes de traballo e enfermidades
profesionais, Administracion de xustiza e outras administracions publicas ou persoas fisicas ou
xuridicas con fins distintos aos asistenciais.

2. Asi mesmo, non tera a consideraciéon de segunda opinién médica a continuidade de estudos
médicos noutro centro sanitario ou a realizacion de probas ou informes indicados polo facul-
tativo encargado do tratamento.

4 Ténase en conta tamén o Decreto 54/2015, do 12 de marzo, polo que se regulan o procedemento e os efectos da garantia do dereito a segunda opinién
médica no Sistema publico de satde de Galicia.

EA XUNTA
84 DE GALICIA



| Paxina 13

Artigo 17. Exercicio do dereito a pedir unha sequnda opinién
1. O dereito a unha segunda opinién médica poderan exercelo:

a) Todos os usuarios legalmente capacitados e individualmente considerados desde os 16 anos
de idade.

b) Cando o paciente estea circunstancialmente incapacitado para tomar decisions, por criterio
do profesional médico que presta a asistencia, o dereito corresponderalles aos seus familiares
ou 3s persoas vinculadas de feito.

¢) No caso de familiares, darase preferencia ao conxuxe ou, se é o caso, a quen tefia a condicién
legal de parella de feito. Na sua falta, aos familiares de grao mais préximo e, dentro do mesmo
grao, quen exerza de coidador ou, na falta deste, o de maior idade.

d) Cando o paciente estea incapacitado legalmente, o dereito corresponderd ao seu represen-
tante legal, acreditando de forma clara e inequivoca, en virtude da correspondente sentenza
de incapacitacion, que estd legalmente habilitado para tomar decisiéns que afecten a persoa
incapacitada.

e) No caso de pacientes menores de idade, o dereito podera exercelo o seu representante legal.

2. A intervencién das persoas citadas nas alineas b) a d) deberd ser adecuada as circunstancias
e proporcionada as necesidades que sexa necesario atender, a favor do paciente e con respecto
3 sta dignidade, atendendo sempre criterios médicos obxectivos.

3. O dereito a unha segunda opinién médica sé se podera exercer unha vez en cada proceso
asistencial e co Unico obxecto de contrastar un primeiro diagnéstico completo ou unha indi-
cacion terapéutica.

4. Regulamentariamente determinaranse os efectos e o procedemento para o exercicio do
dereito a unha segunda opinién médica.

5. A consellaria competente en materia de sanidade e o Servizo Galego de Saude velaran
para que exista informacion accesible e completa sobre o exercicio deste dereito nos centros
hospitalarios.

Artigo 18. Autorizacién e emision da sequnda opinién médica

1. O prazo para a resoluciéon da solicitude da segunda opinién médica serd de dez dias habiles,
contados a partir da solicitude, e comunicarase de forma fidedigna e inmediata ao solicitante.
Transcorrido o prazo indicado sen que se emitise a resolucion, entenderase que esta é favora-
ble por silencio administrativo e darase traslado da solicitude e da documentacién correspon-
dente ao facultativo ou servizo indicado polo paciente ou, na sua falta, ao que corresponda.
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2. A emision da segunda opinién debera realizarse no prazo de quince dias habiles, contados
a partir do seguinte ao de emisién da resoluciédn, ou, no caso de silencio, desde o dia seguinte
a aquel en que se deberia ter resolto expresamente a solicitude. O facultativo encargado de
emitir a sequnda opinién podera solicitar, en funcién da complexidade do asunto ou da docu-
mentacion que se lle transmita, unha ampliacion de ata cinco dias do prazo indicado.

3. O prazo indicado no punto anterior suspenderase no caso de que sexa necesaria a practica
de novas probas diagnésticas.

Artigo 19. Garantia de atencion clinica

1. Emitido o informe de segunda opinidn, garantiraselle ao paciente a atencién clinica que pre-
cise, conforme a carteira de servizos do Sistema publico de salide de Galicia e tendo en conta
o seu dereito a decidir libremente, despois de recibir a informacién adecuada, entre as opcions
clinicas ou terapéuticas dispofiibles.

2. A atencion sanitaria que se precise axustarase ao establecido nesta lei sobre tempos maxi-
mos de acceso.

CAPiTULO V

Instruciéns previas

Artigo 20. Dereito a manifestar as instrucions previas

1. Conforme o establecido na normativa estatal de caracter basico, mediante o documento de
instrucions previas, unha persoa, maior de idade, capaz e libre, manifesta anticipadamente a
sua vontade, co obxecto de que esta se cumpra no momento en que chegue a situacién en que
non sexa capaz de expresala persoalmente, sobre os coidados e o tratamento da sla saude, ou,
unha vez chegado o falecemento, sobre o destino do seu corpo e dos seus 6rganos.

2. As instrucions previas constaran sempre por escrito nun documento en que a persoa outor-
gante podera designar un representante, e un substituto se é o caso, para que sirva de inter-
locutor co médico ou equipo sanitario para a procura do seu cumprimento.

Artigo 21. Garantia de cumprimento das instrucions previas

1. A Administracién sanitaria adoptara as medidas necesarias para garantir a vontade dos
pacientes recollida no documento de instruciéns previas. Non seran aplicables as instrucions
previas contrarias ao ordenamento xuridico ou & lex artis, nin as que non se correspondan co
suposto de feito que o suxeito prevese no momento de manifestalas.
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2. O documento de instruciéns previas outorgado de acordo co previsto no punto anterior
debera ser respectado polo persoal sanitario, polos centros, servizos e establecementos sani-
tarios e por todas as persoas que tefian relacién co outorgante, a partir do preciso momento
en que o outorgante non poida manifestar a stia vontade.

Artigo 22. Formalizacion e rexistro das instruciéns previas

1. O documento de instruciéns previas formalizarase por escrito mediante un dos seguintes
procedementos:

a) Ante notario. Neste suposto non serd necesaria a presenza de testemufias.

b) Ante tres testemufias, maiores de idade e con plena capacidade de obrar, das cales polo
menos duas non poderan ter relacions de parentesco ata o segundo grao nin estar vinculadas
por relacién patrimonial co outorgante.

) Ante o persoal do Rexistro Galego de Instruciéns Previas, nas condiciéns que se establezan
regulamentariamente.

2. As instrucions previas poderdn modificarse, ampliarse, concretarse ou deixarse sen efecto
en calquera momento por vontade do outorgante, sempre que conserve a sua capacidade,
deixando constancia expresa e indubitada. Nestes supostos, o documento posterior revoga o
anterior, agds manifestacion expresa contraria do outorgante.

Artigo 23. Rexistro Galego de Instruciéns Previas

Os documentos de instrucidns previas, formalizados de acordo co artigo anterior, poderanse
inscribir no Rexistro Galego de Instrucidns Previas coa finalidade de dar a cofiecer a sua exis-
tencia e contido &s persoas debidamente autorizadas. A organizacién e o funcionamento do
Rexistro Galego de Instrucidns Previas estableceranse regulamentariamente.®

5 Decreto 159/2014, do 11 de decembro, polo que se establece a organizacién e funcionamento do Rexistro galego de instrucidns previas sobre coidados e
tratamento da saude.
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CAPITULO VI

Informacion

Seccion 1% Garantia de informacion sobre os dereitos e os deberes

Artigo 24. Garantia de informacion

1. Todos os centros sanitarios do Servizo Galego de Salde terdn & disposicién dos usuarios
a informacion clara, veraz, accesible e transparente sobre as diferentes garantias recollidas
nesta lei. Os usuarios poderdn solicitar as aclaraciéns que precisen sobre cada unha delas. No
suposto de que non sexa posible entregala no momento, seralle facilitada o antes posible.

2. Asi mesmo, a dita informacién estard dispoiiible, baixo as mesmas premisas que no punto
anterior, nas ferramentas de informacién permanente que o Servizo Galego de Saide mantefia
cos cidadans.

3. Alinformacion estard orientada a consecucién dos seguintes fins:

a) A que os cidadans cofiezan os dereitos, os instrumentos de proteccion e a forma adecuada
de exercelos.

b) A que os cidadans poidan facer unha eleccidn libre e informada.

¢) A que os cidadans cofiezan as excepcions, as limitacidns e as consecuencias dos incumpri-
mentos dos requisitos que lles son aplicables como deberes.

4. Estes deberes na garantia da informacién serdn aplicables a todos os centros sanitarios
concertados e privados que presten servizos sanitarios da carteira do Servizo Galego de Saude
en calquera momento.

5. Os usuarios tefien dereito a que a informacion se lles proporcione de maneira intelixible e
adaptada s posibles discapacidades visuais, auditivas, psiquicas ou de calquera outra indole.

Seccion 24 Caracteristicas comuns aos sistemas de informacion

Artigo 25. Sistemas de informacion

1. A consellaria competente en materia de sanidade establecera un sistema de informacién
sobre a aplicacién desta lei.
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2. O sistema de informacion deberd definir e conseguir a informacién que permita cofiecer e
estudar os progresos e 0s avances na consecucién dos obxectivos marcados nesta lei.

3. O sistema terd presente toda a regulacién que garante o dereito & confidencialidade dos
datos que se manexen.

4. O sistema contard cun mecanismo de avaliacion continua que permita a deteccién precoz
das desviacidns e xere acciéns correctoras que garantan a efectividade final das medidas.

Seccion 3% Informe anual

Artigo 26. Informe anual

1. A consellaria competente en materia de sanidade elaborara un informe anual sobre a apli-
cacion desta lei, que serd presentado no Parlamento de Galicia no primeiro trimestre de cada
ano natural.

2. Respecto dos tempos de resposta, o dito informe incluird os datos do ano inmediatamente
anterior sobre o total de pacientes en espera a que se refire esta lei e mailos tempos medios
de espera e o numero de pacientes que fixeron uso da garantia establecida por esta lei, asi
como, se € o caso, as medidas correctoras encamifiadas a mellorar a atencidon sanitaria no
Sistema publico de salde de Galicia para evitar a superacién, se a houber, dos referidos tem-
pos maximos de resposta.

3. De igual forma, remitirase o informe anual ao Consello Galego de Saulde.

Seccion 4°. Sistema especifico de informacion sobre tempos de acceso

Artigo 27. Informacién xeral dos tempos de acceso

O Servizo Galego de Saude facilitard informacion semestral a toda a cidadania, a través do seu
portal web, sobre o nimero de pacientes que figuran en espera e o tempo medio de acceso
para os distintos procedementos realizados por cada unha das especialidades e desagregados
por centro sanitario.

Artigo 28. Informacion personalizada
1. Cada paciente, o seu representante legal ou persoa debidamente autorizada recibird infor-

macién personalizada sobre o tempo maximo de acceso estimado para a atencion sanitaria
solicitada.
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2. O Servizo Galego de Saude dispofiera dos mecanismos que faciliten o proceso de informa-
cién individualizada.
Artigo 29. Rexistro de Pacientes en Espera de Galicia

1. Créase o Rexistro de Pacientes en Espera de Galicia, que se adscribe ao Servizo Galego de
Saude.

2. O obxecto deste rexistro € inscribir todos os pacientes que soliciten unha atencion hos-
pitalaria de cardcter programado e non urxente, indicada por un facultativo especialista de

calquera centro do Servizo Galego de Saude.

3. O Rexistro de Pacientes en Espera de Galicia terd caracter Unico, e a sta estrutura, organi-
zacién e funcionamento estableceranse regulamentariamente.

4. A data de entrada no Rexistro de Pacientes en Espera corresponderase co momento da in-
dicacién da atencion polo facultativo solicitante.

5. O Servizo Galego de Saude definira o procedemento mediante o cal se establecerd a indi-
cacion da atencion por parte do facultativo responsable de realizar a intervencion cirurxica,
consulta ou proba diagndstica e/ou terapéutica.

Artigo 30. Datos rexistrables

O Rexistro identificara os pacientes en espera con dereito & garantia da atencién sanitaria
establecida no capitulo Il desta lei e con esa finalidade debera recoller, como minimo, os se-
guintes datos:

a) Datos de identidade do paciente.

b) Data de indicacion polo facultativo responsable do paciente.

c) Data de mecanizacién no Rexistro.

d) Aceptacion polo paciente da indicacién, cando proceda.

e) Procedemento garantido e tempo méaximo de acceso.

f) Data da oferta alternativa.

g) Rexistro da decisién do paciente (aceptacién ou rexeitamento da oferta alternativa).

h) Data do inicio da suspensidn, se procede.

i) Causa da suspensién do computo do tempo maximo de acceso, se procede.
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j) Data de reinicio do computo do tempo mdaximo de acceso, unha vez desaparecida a causa que
motivou a suspension, se procede.

k) Data da perda da garantia, se procede.

l) Causa que motiva a perda da garantia, se procede.
m) Data da baixa no Rexistro, se procede.

n) Causa da baixa no Rexistro, se procede.

Artigo 31. Documento acreditativo

O Servizo Galego de Saude establecerd o mecanismo polo que o paciente recibird o documento
acreditativo do dereito de garantia, o cal deberd conter, polo menos, os seguintes datos:

a) Data de comezo do computo do tempo maximo de acceso.

b) Tempo maximo de acceso garantido.

¢) Informacion sobre a repercusion da solicitude por parte do paciente de aprazamento por
motivos persoais xustificados, de acordo co criterio establecido no Real decreto 605/2003, do
23 de maio, polo que se establecen medidas para o tratamento homoxéneo da informacién
sobre listas de espera no Sistema nacional de saude.

d) Tempo maximo de acceso para recibir a atencién garantida nos centros alternativos.

e) Modo en que se realizaran as notificaciéns e as comunicacions entre o paciente e o centro.

f) Procedemento para consultar a sa situacion de espera e posicion no Rexistro.

g) Procedemento para exercer o seu dereito 4 atencién no tempo maximo garantido e formular
calquera queixa ou suxestion.

CAPITULO VII¢

Dispoiiibilidade de determinados servizos asistenciais

Artigo 32. Garantia de disponibilidade de determinados servizos asistenciais

A Administracién autondmica dispora as medidas oportunas e os recursos econémicos, huma-
nos e materiais necesarios para que todas as provincias galegas dispofian de procedementos

6 Capitulo VIl introducido polo artigo unico da Lei 13/2014, do 22 de decembro, pola que se modifica a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de
prestacidns sanitarias (DOG num. 3, do 7 de xaneiro de 2015). Conforme & disposicion derradeira primeira da dita lei:
"Disposicidn derradeira primeira. Efectividade do servizo
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de hemodindmica, radioterapia e medicina nuclear, garantindo a equidade na prestacién e a
libre eleccion do usuario.

En calquera caso, a prestacion destes servizos deberase levar a cabo tendo en conta as con-
dicions de calidade, efectividade e seguridade da atencién sanitaria dos pacientes e o mellor
aproveitamento das salas de hemodinamica existentes.

Disposicion transitoria Unica. Vixencia da normativa requlamentaria actual

Mentres non se elabore a normativa de desenvolvemento da garantia de tempo maximo de
acceso e da garantia do dereito & segunda opinién médica, permanecerdn en vigor o Decreto
104/2005, do 6 de maio, de garantias de tempos mdaximos de espera na atencién sanitaria, e 0
Decreto 205/2007, do 27 de setembro, polo que se regula o dereito & segunda opinién médica
no sistema sanitario publico galego.

Disposicion derrogatoria Unica

Quedan derrogadas as disposiciéns de igual ou inferior rango cuxo contido se opofia ao esta-
blecido nesta lei.

Disposicion derradeira primeira. Autorizacion para actualizar os tempos maximos de acceso
Autorizase o Consello da Xunta de Galicia para adaptar mediante decreto, por proposta da
persoa titular da consellaria con competencias en materia de sanidade, os tempos méaximos de
acceso que se establecen no artigo 5 co fin de adecualos a realidade sanitaria de cada momen-
to, as necesidades dos usuarios e a evolucién dos indicadores socioecondmicos da Comunidade
Auténoma de Galicia.

Disposicion derradeira segunda. Habilitacién normativa

Autorizase a Xunta de Galicia para ditar cantas normas sexan precisas para o desenvolvemen-
to e a execucion desta lei.

Disposicién derradeira terceira. Prazo para a aprobacion da normativa de desenvolvemento pola
Xunta de Galicia

No prazo de seis meses a partir da entrada en vigor desta lei a Xunta de Galicia aprobara a
normativa de desenvolvemento prevista nela.

Disposicion derradeira cuarta. Modificacién da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, queda modificada nos seguintes termos:

A garantia de dispoiiibilidade de determinados servizos asistenciais aos que se refire o artigo 32 da Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de
prestacidns sanitarias, serd efectiva nun prazo méaximo de dezaoito meses desde a entrada en vigor desta lei.”
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Un. Modificase a alinea c) do punto 3 do artigo 24, que terd a seguinte redaccion:

«c) Nove vogais en representacién das organizaciéns sindicais presentes na mesa sectorial de
negociacion do Servizo Galego de Saude».

Dous. Modificase o punto 4 do artigo 121, que tera a seguinte redaccién:

«4. Os postos de traballo do persoal directivo entenderanse como de especial dedicacion e
seran incompatibles con calquera outra actividade publica ou privada, agds as derivadas da
docencia universitaria nos termos do artigo 4 da Lei 53/1984, do 26 de decembro, de incompa-
tibilidades do persoal ao servizo das administracions publicas».

Tres. A disposicion transitoria sequnda queda sen efecto.

Disposicion derradeira quinta. Entrada en vigor

Esta lei entrard en vigor aos dous meses da sua publicacién no Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, nove de decembro de dous mil trece

Alberto Nufez Feijoo
Presidente
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