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Conselleria de Sanitat

DECRET 86/2009, de 19 de juny, que regula el dret a la
segona opinio médica en [’ambit del Sistema Sanitari
Public Valencia. [2009/7337]

La Constitucié Espanyola, en els articles 41 i 43, reconeix als ciu-
tadans el dret a la proteccid de la salut i un régim public de Seguretat
Social que garantisca 1’assisténcia i prestacions socials suficients.

En I’ambit de la Comunitat Valenciana, I’Estatut d’Autonomia,
aprovat per la Llei Organica 5/1982, d’1 de juliol, modificat per la Llei
Organica 1/2006, de 10 d’abril, en I’article 54 conferix a la Generalitat
el desplegament legislatiu i I’execuci6 de la legislacié basica de I’Estat
en matéria de sanitat interior.

Fent us d’eixa competéncia, es va aprovar la Llei 1/2003, de 28 de
gener, de la Generalitat, de Drets i Informaci6 al Pacient de la Comu-
nitat Valenciana, que, en I’article 16, reconeix a tots els pacients de
la Comunitat Valenciana el dret a una segona opinié meédica dins del
Sistema Sanitari Public, quan les circumstancies de la seua malaltia
els exigisquen prendre una decisio dificil.

La Generalitat pretén garantir amb 1’aprovacié d’este decret que
tots els pacients de la Comunitat Valenciana tinguen 1’oportunitat de
participar de manera activa en les decisions referents a la seua salut.

Han transcorregut dos anys des de I’entrada en vigor del Decret
12/2007, de 26 de gener, del Consell, que regula el dret a la segona
opinié medica en I’ambit del Sistema Sanitari Pablic Valencia, i una
vegada valorada la implantacié d’este dret, a fi d’aportar criteris que
redunden en una millor prestacié assistencial als pacients de la Comu-
nitat Valenciana, seguint un procés de millora continua de 1’assisténcia
sanitaria, s’establix la necessitat d’una nova regulacio que, per bé dels
pacients, siga més eficag que I’actual.

Per tot aixo, a proposta del conseller de Sanitat, conforme amb el
Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana i amb la delibe-
raci6 previa del Consell, en la reuni6 del dia 19 de juny de 2009,

DECRETE

Article 1. Objecte

Este decret té com a objecte regular 1’exercici del dret a una sego-
na opinié meédica dins del Sistema Sanitari Public Valencia.

Article 2. Definicio

S’entén per segona opinié meédica un informe nou de diagnostic
o tractament emés per un altre equip facultatiu del Sistema Sanitari
Public Valencia, a sol‘licitud del pacient o d’altres subjectes legitimats,
quan es done algun dels casos previstos en I’article 5.

Article 3. Ambit d’aplicacié
L’ambit d’aplicaci6 del dret a la segona opinié medica ¢és el Siste-
ma Sanitari Public Valencia.

Article 4. Subjectes del dret

1. El titular del dret a sol‘licitar una segona opinié medica és el
pacient, o el representant legal del menor no emancipat o de 1’incapa-
citat legalment, que estiga inclos en el Sistema Public Sanitari Valen-
cia.

2. Pot també sol-licitar la segona opinié meédica qualsevol persona
designada o autoritzada expressament pel pacient.

3. El dret a sol'licitar la segona opinié medica es pot exercir per
substitucié quan el pacient no siga capa¢ de prendre decisions, a cri-
teri del metge responsable de la seua assisténcia, o el seu estat fisic
o psiquic no li permeta fer-se carrec de la situacio. Si el pacient no té

Conselleria de Sanidad

DECRETO 86/2009, de 19 de junio, del Consell, por el
que se regula el derecho a la segunda opinion médica
en el ambito del Sistema Sanitario Publico Valenciano.
[2009/7337]

La Constitucion Espatfiola, en los articulos 41 y 43, reconoce a los
ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud y un régimen publico
de Seguridad Social que garantice la asistencia y prestaciones sociales
suficientes.

En el ambito de la Comunitat Valenciana, el Estatut d’ Autonomia,
aprobado por la Ley Organica 5/1982, de 1 de julio, modificado por
la Ley Organica 1/2006, de 10 de abril, en su articulo 54 confiere a
la Generalitat el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion
basica del Estado en materia de sanidad interior.

En uso de esa competencia se aprobd la Ley 1/2003, de 28 de
enero, de la Generalitat, de Derechos e Informacion al Paciente de la
Comunitat Valenciana, que, en su articulo 16, reconoce a todo paciente
de la Comunitat Valenciana el derecho a una segunda opiniéon médica
dentro del Sistema Sanitario Publico, cuando las circunstancias de su
enfermedad le exijan tomar una decision dificil.

La Generalitat pretende garantizar con la aprobacion de este decre-
to que todo paciente de la Comunitat Valenciana tenga la oportunidad
de participar de manera activa en las decisiones referentes a su salud.

Transcurridos dos afios desde la entrada en vigor del Decreto
12/2007, de 26 de enero, del Consell, por el que se regula el derecho a
la segunda opinion médica en el ambito del Sistema Sanitario Pablico
Valenciano, y una vez valorada la implantacion de este derecho, con el
fin de aportar criterios que redunden en una mayor prestacion asisten-
cial a los pacientes de la Comunitat Valenciana, siguiendo un proceso
de mejora continua de la asistencia sanitaria, se establece la necesidad
de una nueva regulacion que, en bien de los pacientes, sea mas eficaz
que la actual.

Por todo ello, a propuesta del conseller de Sanidad, conforme con
el Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana y previa deli-
beracion del Consell, en la reunion del dia 19 de junio de 2009,

DECRETO

Articulo 1. Objeto

El presente decreto tiene como objeto regular el ejercicio del dere-
cho a una segunda opiniéon médica dentro del Sistema Sanitario Publi-
co Valenciano.

Articulo 2. Definicion

Se entiende por segunda opiniéon médica el nuevo informe de diag-
ndstico y/o tratamiento emitido por otro equipo facultativo del Sistema
Sanitario Publico Valenciano, a solicitud del paciente u otros sujetos
legitimados, cuando concurra alguno de los supuestos previstos en el
articulo 5.

Articulo 3. Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion del derecho a la segunda opinidon médica
es el Sistema Sanitario Publico Valenciano.

Articulo 4. Sujetos del derecho

1. El titular del derecho a solicitar una segunda opinion médica
es el paciente o el representante legal del menor no emancipado o del
incapacitado legalmente, que esté incluido en el Sistema Publico Sani-
tario Valenciano.

2. Podra, asimismo, solicitar la segunda opinion médica cualquier
persona designada o autorizada expresamente por el paciente.

3. El derecho a solicitar la segunda opinion médica podra ejercerse
por sustitucion cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones,
a criterio del médico responsable de su asistencia, o su estado fisico
o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente
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representant legal, la sol-licitud pot presentar-la una persona vinculada
a ell per raons familiars o de fet.

Article 5. Criteris de valoracio

Es pot exercir el dret a la segona opinié medica en el Sistema
Sanitari Public Valencia quan es done algun dels casos segiients:

1. Confirmaci6 diagnostica d’una malaltia degenerativa progressi-
va sense tractament curatiu del sistema nervios central.

2. Confirmaci6 diagnostica d’una malaltia neoplastica maligna,
excepte els cancers de pell que no siguen el melanoma.

3. Confirmaci6 diagnostica d’una malaltia inflamatoria intestinal
quan el tractament siga immunosupressor o quirurgic.

4. Confirmacié d’alternatives terapéutiques de neoplasia maligna,
excepte de cancers de pell que no siguen el melanoma, tant a 1’inici
com a la recidiva o quan aparega metastasi.

5. Proposta terapéutica per a la malaltia coronaria avangada d’an-
gioplastia multiple o simple, front a cirurgia cardiaca coronaria con-
vencional.

6. Proposta de cirurgia coronaria convencional en situaci6 de risc,
amb circulacié extracorporia o sense, front a revascularitzacio trans-
miocardica amb laser, neoangiogenesi o trasplantament.

7. En cardiopatia congeénita amb indicaci6 de tancament o amplia-
ci6 d’un defecte congenit per la técnica de cardiologia intervencionista
front a cirurgia convencional.

8. Confirmaci6 diagnostica de tumoracié del sistema nervids cen-
tral.

9. Proposta de tractament quirurgic en escoliosi de grau major, idi-
opatica o no idiopatica.

10. Confirmaci6 diagnostica d’una malaltia rara, entesa com la
malaltia amb perill de mort o d’invalidesa cronica, incloses les d’ori-
gen gengtic, que tinguen una prevalenga de menys de cinc casos per
cada deu mil habitants.

11. Carcinoma broncogenic. Criteris de ressecabilitat i tractament
combinat.

12. Maneig del vessament pleural maligne.

13. Diagnostic del vessament pleural d’origen no aclarit.

14. Asma de dificil control (asma rebel a tot tipus de tractament en
que calga introduir tractaments especials amb anti-IgE, monoclonals,
etc.).

15. Tuberculosi multiresistent o de tractament o control dificil.

16. Fibrosi pulmonar idiopatica: decisions de tractaments especials
o decisio de trasplantament.

17. Algunes malalties rares o “orfenes” (limfangioleiomatosi, sin-
drome de discinésia ciliar primaria).

18. Malaltia pulmonar obstructiva cronica evolucionada en paci-
ents jovens: decisié de trasplantament pulmonar.

19. Sindrome d’apnea del son: decisido de tractament alternatiu
a pressio positiva continua en la via aéria (CPAP), cirurgia, sobretot
maxil-lofacial.

Article 6. Procediment de sol-licitud

1. La sollicitud de la segona opinié medica la fa per escrit qualse-
vol dels subjectes enumerats en 1’article 4 d’este decret. Si la persona
que exercix el dret és diferent del pacient, ha d’aportar el document
que acredita la seua legitimaci6 per a fer-ho. Si el Servici d’Atenci6 i
Informacié al Pacient (SAIP) comprova que este document no s’apor-
ta, ’ha de sol'licitar en un termini maxim de tres dies, i la persona
que fa la sol'licitud I’ha d’aportar en el termini maxim de deu dies,
d’acord amb I’article 71 de la Llei de Reégim Juridic de les Administra-
cions Publiques i del Procediment Administratiu Comu. En qualsevol
moment ha de quedar garantida la confidencialitat de les dades perso-
nals i cliniques del pacient.

2. La sol'licitud de segona opinié6 medica només es pot fer una
vegada per cada procés assistencial.

3. La sol'licitud s’ha de presentar en el SAIP de 1’hospital on s’ha
fet el diagnostic.

carece de representante legal, la solicitud podra presentarla persona o
personas vinculadas a ¢l por razones familiares o de hecho.

Articulo 5. Criterios de valoracion

Podra ejercerse el derecho a la segunda opiniéon médica en el Sis-
tema Sanitario Publico Valenciano cuando concurra alguno de los
siguientes supuestos:

1. Confirmacion diagnostica de enfermedad degenerativa progresi-
va sin tratamiento curativo del sistema nervioso central.

2. Confirmacién diagndstica de enfermedad neoplasica maligna,
excepto los canceres de piel que no sean el melanoma.

3. Confirmacion diagnostica de enfermedad inflamatoria intestinal
cuando el tratamiento sea inmunosupresor o quirirgico.

4. Confirmacion de alternativas terapéuticas de neoplasia maligna,
excepto de canceres de piel que no sean el melanoma, tanto al inicio
como a la recidiva o cuando aparezca metastasis.

5. Propuesta terapéutica para la enfermedad coronaria avanzada de
angioplastia multiple o simple, frente a cirugia cardiaca coronaria con-
vencional.

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

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

8. Confirmacion diagndstica de tumoracion del sistema nervioso
central.

9. Propuesta de tratamiento quirtrgico en escoliosis de grado
mayor, idiopatica o no idiopatica.

10. Confirmacion diagnostica de enfermedad rara, entendiéndose
por la misma aquella enfermedad con peligro de muerte o de invalidez
cronica, incluidas las de origen genético que tengan una prevalencia
de menos de cinco casos por cada diez mil habitantes.

11. Carcinoma broncogénico. Criterios de resecabilidad y trata-
miento combinado.

12. Manejo del derrame pleural maligno.

13. Diagnéstico del derrame pleural de origen no aclarado.

14. Asma de dificil control (asma rebelde a todo tipo de tratamien-
to en el que haya que introducir tratamientos especiales con anti-IgE,
monoclonales, etc.).

15. Tuberculosis multirresistente o de tratamiento o control dificil.

16. Fibrosis pulmonar idiopatica: decisiones de tratamientos espe-
ciales o decision de trasplante.

17. Algunas enfermedades raras o “huérfanas” (Linfangioleioma-
tosis, sindrome de discinesia ciliar primaria).

18. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica evolucionada en
pacientes jovenes: decision de trasplante pulmonar.

19. Sindrome de apnea del suefo: decision de tratamiento alterna-
tivo a Presion positiva continua en la via aérea (CPAP), cirugia, sobre
todo maxilofacial.

Articulo 6. Procedimiento de solicitud

1. La solicitud de segunda opinién médica se efectuara por escrito
por cualquiera de los sujetos enumerados en el articulo 4 del presente
Decreto. En el supuesto de que la persona que ejerza el derecho sea
distinta al paciente, debera aportar el documento que acredite su legiti-
macion para ello. Si el Servicio de Atencion e Informacion al Paciente
(SAIP) comprueba que este documento no se aporta, debera solicitarlo
en un plazo maximo de tres dias, y la persona que realiza la solici-
tud deberd aportarlo en el plazo maximo de diez dias, de acuerdo con
el articulo 71 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtin. En todo momen-
to quedara garantizada la confidencialidad de los datos personales y
clinicos del paciente.

2. La solicitud de segunda opiniéon médica solo podra realizarse
una unica vez por proceso asistencial.

3. La solicitud debera presentarse ante el SAIP del hospital donde
se ha realizado el diagnostico.
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4. El Servici d’Atenci6 i Informacié al Pacient ha d’informar la
persona que fa la sol‘licitud sobre els Servicis de Segona Opinid que
I’Agencia Valenciana de Salut ha nomenat per a cada patologia, a fi
que opte pel que crega més convenient.

Article 7. Tramitacio

1. Els Servicis d’Atenci6 i Informacio al Pacient, a la vista de la
sol-licitud, han de comprovar que el sol-licitant reunix els requisits i
aporta la documentacio prevista en la norma reglamentaria que desple-
ga el dret a la segona opinié medica. En este cas, admet la sollicitud.

2. Admesa a tramit la sol-licitud, correspon al director de 1’hos-
pital en que s’ha fet el diagnostic considerar si esta dins dels criteris
de valoraci6 que allista ’article 5 d’este decret. Si no hi esta, ha de
comunicar al sol-licitant, en el termini maxim d’una setmana, la deses-
timacio de la sollicitud.

3. En el cas que siga estimada, correspon a la direccid de I’hospital
reunir les proves diagnostiques que han sustentat el diagnostic i envi-
ar-les al director de I’hospital en qué s’haja de fer la segona opinio, el
qual les ha de posar a disposicio del Servici de Segona Opini6 desig-
nat.

4. En el cas que el servici que haja d’emetre la segona opini6 apre-
cie diferéncies substancials amb el primer diagnostic donat al pacient,
i a fi d’evitar-li més incertesa, ha d’estudiar, utilitzant els millors mit-
jans disponibles que eviten el desplagament dels professionals (com
ara la videoconferencia), el diagndstic o la proposta de tractament, i ha
d’emetre un informe consensuat entre els dos equips médics.

5. L’informe de segona opinid s’ha d’enviar a la persona sol-
licitant en el termini maxim d’un mes a partir de la data del registre
d’entrada en el SAIP de la sol'licitud. Se n’ha d’enviar al SAIP una
coOpia, perque tanque 1’expedient.

6. En els suposits en que el Servici de Segona Opini6 valore la
informacié rebuda i les circumstancies derivades del procés assistenci-
al o sobreafegides i considere convenient que es faga una prova diag-
nostica no feta encara o bé explorar directament el pacient, I’Ageéncia
Valenciana de Salut ha d’assumir els costos que puga comportar aco
per al pacient, a carrec del pressupost de I’hospital que sollicita i fa la
prova o exploracio.

7. Rebut I’informe de segona opinio, el pacient pot optar per seguir
el seu procés assistencial amb el primer equip, que va fer el primer
diagnostic, o amb el que fa I’informe de segona opinié. Si ambdos
protocols son coincidents, el pacient ha d’assumir els costos de des-
plagaments en el cas que trie la segona opcio.

8. Contra la resolucié expressa desestimatoria de la peticié d’una
segona opinié medica, acte que no esgota la via administrativa, pot
interposar-se un recurs d’al¢ada en el termini maxim d’un mes, davant
de I’0rgan superior del que la dicta, ago és, la Direccié General d’As-
sisténcia Sanitaria, d’acord amb el que establixen els articles 114 i
segiients de la Llei de Régim Juridic de les Administracions Publiques
i del Procediment Administratiu Comu.

Article 8. Servicis de Segona Opinio

1. L’Agéncia Valenciana de Salut nomenara equips de metges
experts prestigiosos entre els professionals del Sistema Sanitari Public
Valencia.

2. Estos equips de metges experts els han de proposar les socie-
tats cientifiques corresponents a les patologies afectades, d’acord amb
el Consell Autonomic de Col-legis de Metges, i els ha de nomenar el
director de 1’Agéncia Valenciana de Salut, que pot designar-ne qualse-
vol altre que considere convenient.

3. Cada un dels professionals que formen part d’un Servici de
Segona Opini6 ha de rebre, si ho sollicita, la certificacidé que hi per-
tany, avalada pel director de I’Agencia Valenciana de Salut.

DISPOSICIO TRANSITORIA

4. El Servicio de Atencion e Informacion al Paciente informara al
solicitante de los Servicios de Segunda Opinion que la Agencia Valen-
ciana de Salut ha nombrado para cada patologia, a fin de que el solici-
tante opte por el que crea mas conveniente.

Articulo 7. Tramitacion

1. Los Servicios de Atencion e Informacion al Paciente, a la vista
de la solicitud, comprobaran que el solicitante retine los requisitos y
aporta la documentacion contemplada en la norma reglamentaria que
desarrolla el derecho a la segunda opiniéon médica, procediéndose, en
este caso, a la admision de la solicitud.

2. Admitida a tramite la solicitud, corresponde al director del
Hospital donde se ha realizado el diagndstico considerar si esta den-
tro de los criterios de valoracion recogidos en el articulo 5 del presen-
te Decreto. Si no lo estuviera, comunicara al solicitante, en el plazo
maximo de una semana, la desestimacion de la misma.

3. En el caso en que sea estimada, corresponde a la Direccion del
Hospital reunir las pruebas diagnosticas que han sustentado el diag-
nostico y remitirlas al director del Hospital donde vaya a realizarse la
segunda opinion. Este las pondra a disposicion del Servicio de Segun-
da Opinion designado.

4. En el caso en que el Servicio que vaya a emitir la segunda opi-
nién apreciara diferencias sustanciales con el primer diagndstico dado
al paciente, y con el fin de evitarle mayor incertidumbre, se estudiara,
utilizando los mejores medios disponibles que eviten el desplazamien-
to de los profesionales “(video conferencia)”, el diagnostico o pro-
puesta de tratamiento y se emitird un informe consensuado entre los
dos equipos médicos.

5. El informe de segunda opinion debera ser remitido al solicitante
en el plazo maximo de un mes a partir de la fecha de registro de entra-
da en el SAIP de la solicitud. Al SAIP debera remitirse, a fin de proce-
der al cierre del expediente, una copia de dicho informe.

6. En aquellos supuestos en los que, valorandose la informa-
cion recibida y las circunstancias derivadas del proceso asistencial o
sobreafiadidas al mismo, se considerase conveniente por parte del Ser-
vicio de Segunda Opinion la realizacion de una prueba diagndstica no
realizada todavia o bien la exploracion directa del paciente, la Agen-
cia Valenciana de Salut asumira los costes que para el paciente pueda
conllevar ésto, corriendo ello a cargo del presupuesto del Hospital que
solicita y realiza la prueba o exploracion.

7. Recibido el informe de segunda opinidn, el paciente podra optar
por seguir su proceso asistencial con el primer equipo que hizo el pri-
mer diagndstico o con el que realizo el informe de segunda opinion. Si
ambos protocolos fueran coincidentes, el paciente asumira los costes
de desplazamientos en caso que se decantara por la segunda opcion.

8. Contra la resolucién expresa desestimatoria de la peticion de
una segunda opinion médica, acto que no agota la via administrativa,
podra interponerse recurso de alzada en el plazo maximo de un mes,
ante el 6rgano superior al que lo dicto, esto es, la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, de conformidad con lo establecido en los articu-
los 114 y siguientes de la Ley de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comin.

Articulo 8. Servicios de Segunda Opinion

1. La Agéncia Valenciana de Salut nombrara equipos de médicos
expertos de reconocido prestigio entre los profesionales del Sistema
Sanitario Publico Valenciano.

2. Estos equipos de médicos expertos seran propuestos por las
Sociedades Cientificas correspondientes a las patologias afectadas, de
conformidad con el Consejo Autondmico de Colegios de Médicos, y
nombrados por el director de la Agéncia Valenciana de Salut, quien
podra designar cualquier otro que considere conveniente.

3. Cada uno de los profesionales que formen parte de un Servicio
de Segunda Opinion recibira, si lo solicita, la certificacion de su perte-
nencia al mismo, avalada por el director de la Agencia Valenciana de
Salut.

DISPOSICION TRANSITORIA
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Unica. Sol licituds anteriors

Les sol‘licituds presentades abans de ’entrada en vigor d’este
decret es regixen per la normativa vigent en la data de la presentacio.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica. Derogacio normativa

Queda derogat el Decret 12/2007, de 26 de gener, del Consell, que
regula el dret a la segona opinié medica en I’ambit del Sistema Sani-
tari Public Valencia. Aixi mateix, queden derogades les disposicions
del mateix rang o d’un rang inferior que s’oposen al que establix el
present decret.

DISPOSICIONS FINALS

Primera. Habilitacio reglamentaria

Es faculta el conseller competent en matéria de sanitat perque, en
I’ambit de la seua competéncia, dicte les disposicions i adopte totes les
mesures que exigisquen el desplegament i 1’aplicacié del que disposa
este decret.

Segona. Entrada en vigor

Este decret entra en vigor ’endema de la publicacio en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valéncia, 19 de juny de 2009

El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanitat,
MANUEL CERVERA TAULET

Unica. Solicitudes anteriores

Las solicitudes presentadas con anterioridad a la entrada en vigor
de este decreto se regiran por la normativa vigente en la fecha de la
presentacion.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacion normativa

Queda derogado el Decreto 12/2007, de 26 de enero, del Conse-
11, por el que se regula el derecho a la segunda opinion médica en el
ambito del Sistema Sanitario Publico Valenciano. Asimismo, quedan
derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan
a lo dispuesto en el presente decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Habilitacion reglamentaria

Se faculta al conseller competente en materia de sanidad para que,
en el ambito de su competencia, dicte las disposiciones y adopte cuan-
tas medidas exija el desarrollo y aplicacion de lo dispuesto en el pre-
sente decreto.

Segunda. Entrada en vigor

El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valencia, 19 de junio de 2009

El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanidad,
MANUEL CERVERA TAULET
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