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ORDEN de 18 de enero de 2008, del Departamento

452 de Salud y Consumo, por la que se regula la
incorporacion de los Centros de Atencion Especia-
lizada a la oferta de libre eleccion de médico
especialista y de hospital.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, en su
articulo4,1,1) establece el derecho de los ciudadanos alalibre
eleccién del profesional sanitario titulado, servicio y centro,
en la forma que reglamentariamente se establezca.

La libre eleccién de médico en los servicios de Atencién
Primaria puede ejercerse en el Sistema de Salud de Aragén de
conformidad conloreguladoenel Real Decreto 1575/1993,de
10 de septiembre del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Continuando el proceso de facilitar una relacién individual y
personalizada entre los usuarios y los propios facultativos y servi-
cios asistenciales, mediante el Decreto 57/2007,de 17 de abril, se
reguld el procedimiento para la libre eleccion de Médico Especia-
lista y de Hospital en el Sistema Sanitario Piblico de Aragén.

En la Disposicién Transitoria Primera de este decreto se
dispone que, en un plazo no superior a seis meses, el Departa-
mento de Salud regulard la incorporacidn de todos los centros
de atencidn especializada del Sistema de Salud de Aragén ala
oferta sobre la que los usuarios podran realizar su eleccién.

Por todo ello, en desarrollo del Decreto 57/2007, de 17 de
abril, por el que se regula el procedimiento para la libre
eleccion de Médico Especialista y de Hospital en el Sistema
Sanitario Publico de Aragén, en virtud de todo lo expuesto
anteriormente y en atencion a las competencias atribuidas a
este Departamento, dispongo:

Primero. Objeto de la norma

Regular la incorporacion de todos los centros de atencién
especializada del Sistema de Salud de Aragén a la oferta sobre
la que los usuarios podrén realizar la libre eleccién de Médico
Especialista y de Hospital.

Segundo. Ambito de aplicacion

Todos los centros de atencién especializada del Sistema de
Salud de Aragén.

Tercero. Objetivos de la norma

Los objetivos que el Departamento de Salud se ha fijado con
esta norma son los siguientes:

* Que el derecho a la libre eleccién de médico especialista
y hospital sea una realidad posible para todos los pacientes.

* Mejorar la oferta de consultas y procedimientos de diag-
noéstico de atencidn especializada.

*Que los médicos de familia puedan orientar a sus pacientes
en la eleccion del especialista.

* Compensar situaciones de accesibilidad ocasionadas por
la division territorial de la oferta sanitaria.

Cuarto.Especialidades sobre las que puede ejercerse el derecho

Las especialidades sobre las que puede ejercerse el derecho
ala libre eleccidon de médico especialista y de hospital son las
establecidas en el articulo 6 del Decreto 57/2007:

* Cardiologia.

* Cirugia General y del Aparato Digestivo.

* Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.

* Aparato Digestivo.

* Endocrinologia y Nutricién.

* Neumologia.

* Neurologia.

* Obstetricia y Ginecologia.

* Oftalmologfia.

* Otorrinolaringologia.

* Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

* Urologia.

Quinto. Caracterizacion de la oferta de las consultas sobre
las que puede ejercerse el derecho

1.—Se entiende por consulta la de un facultativo o grupo

de facultativos que ofertan interconsulta profesional al mé-
dico de atencién primaria. En ningtin caso es sinénimo de
«local de consulta», entendiéndose éste como el espacio
fisico donde el facultativo o grupo de facultativos prestan el
servicio.

2.—En las agendas de las consultas sobre las que puede
ejercerse el derecho a la libre eleccién de médico especialista
debera figurar:

2.1 La especialidad y las consultas monogréficas de la
especialidad de que se trate.

2.2 Nombre del médico o médicos.

Cada consulta que se oferte tendrd asignado el nombre del
médico responsable. Cada consulta podrd tener un maximo de
tres médicos asignados.

2.3. Lugar

Se refiere al centro sanitario en donde se realiza la consulta:
Hospital, Centro Médicos de Especialidades...

2.4. Dias y horario de apertura

Se consignard los dias de la semana que se ofertan las
consultas y el horario de cada dia. En general, la oferta horaria
de cada semana serd superior a 15 horas.

2.5. Tipologia de la consulta.

Cada una de las consultas se adjetivard con una de las
siguientes tres posibilidades:

2.5.1. S6lo consulta: consultas en las que sélo se incluye la
atencion profesional sin incluir ningin procedimiento diag-
nastico.

2.5.2.Consulta mas procedimientos de diagndstico: consul-
tas en las que, ademads de la atencién profesional, se garantiza,
sies necesario, larealizacion de algtin o algunos procedimien-
tos de diagndstico. Deberd especificarse el procedimiento
diagndstico que se realiza en la consulta

2.5.3. Sélo procedimiento de diagndstico: consultas en las
que s6lo se realicen procedimientos de diagndstico. Debera
especificarse el procedimiento diagndstico que se trate

2.6. Numero de pacientes nuevos que se atenderdn con
carécter preferente

2.7. Numero de pacientes nuevos que se atenderdn con
caracter normal

2.8. Existencia de incidencias: suspensién temporal de la
consulta, cambio temporal de facultativo, cambio definitivo
de facultativo, etc.

2.9. Deber4 figurar también si a la consulta tienen acceso
directo los pacientes derivados desde Atencién Primaria

En general, todas las consultas serdn de acceso directo a
atencion primaria. Aquellas consultas a las que no se tenga
acceso directo desde atencién primaria se justificardn por
alguno de los siguientes motivos:

* Ser consultas monogréficas de baja demanda o para
procesos muy especificos para los que el médico de atencién
primaria no puede realizar un diagndstico provisional de
presuncion.

* Tratarse de consultas de procedimientos diagndsticos que
no contribuyen a una mayor resoluciéon por parte de los
médicos de Atencién Primaria.

Sexto. Informacion para ejercer el derecho

1. En los centros del Sistema de Salud de Aragén existird la
informacidn suficiente y necesaria para que el usuario pueda
ejercer de una forma efectiva el derecho a la libre eleccion de
médico especialista y hospital.

* Especialidad y Consultas Monogréficas de esa especialidad.

* Nombre del médico o médicos.

* Lugar de la consulta.

* Dias y horario de apertura.

* Tipo de Consulta:

* Consulta.

* Consulta mas procedimientos de diagndstico: se especifi-
card qué procedimientos.
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* Sélo procedimiento de diagndstico: se especificard qué
procedimiento.

* Tiempo de demora para consulta preferente.

* Tiempo de demora para consulta normal.

2.Lainformacién se facilitard acerca de la oferta de consul-
tas de todos los centros de atencion especializada de todos los
Sectores Sanitarios en los que se estructura territorial y
organizativamente el Sistema de salud de Aragén para la
prestacién de servicios sanitarios.

3.Lainformacién estard permanentemente actualizadao,en
su defecto, con la maxima periodicidad que permita la dota-
cién tecnoldgica existente en cada momento.

4. Los médicos de atencidén primaria dispondrdn de la
informacién descrita en el punto 1 de este articulo en su
consulta y en la unidad de admisién del centro en el que
desarrolle su actividad asistencial, al objeto de poder aconse-
jar a sus pacientes seglin su experiencia profesional y el
problema de salud que ocasiona la demanda.

Séptimo. Entorno de la eleccion y derivacion

1.Lainformacién y asesoramiento la realizard el médico de
atencion primaria que indica la derivacidn a atencion especia-
lizada, aconsejando al paciente segin la asistencia que requie-
ray el tiempo en que deba realizarse la consulta. Esta informa-
cién podra completarse en launidad de admisidn del Centro de
Salud, donde el paciente podr4 solicitar informacién sobre la
oferta de todos los centros de atencion especializada de todos
los Sectores Sanitarios.

2. En virtud de la dotacién informdtica y de comunicacion,
asi como de la organizacion del Centro de Salud, el paciente
podra obtener la cita con el especialista en la propia consulta
del médico de Atencion Primaria o en la Unidad de admision
del Centro de Salud.

3. En cualquier caso el paciente conocerd el dia y hora de la
consulta que ha elegido en un plazo no superior a las 48 horas
desde que se ha realizado la derivacién.

Disposicion Transitoria tinica. Adecuacion de la oferta
asistencial de los centros

Los responsables de los centros disponen de un plazo no
superior a los seis meses para adecuar y organizar su oferta
asistencial a los efectos de que el derecho a la libre eleccion de
Médico Especialista y de Hospital pueda realizarse de forma
efectiva por parte de los usuarios.

Disposicion final vunica. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragén».

Zaragoza, a 18 de enero de 2008.

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M? NOENO CEAMANOS

ORDEN de 21 de enero de 2008, del Departamento

453 de Salud y Consumo, por la que se aprueba el
nuevo calendario de vacunaciones sistemdticas en
la infancia y adolescencia, de aplicacion en la
Comunidad Autonoma de Aragon.

El Departamento de Sanidad y Consumo aprob6, mediante
Orden de 20 de diciembre de 2005, un nuevo calendario de
vacunaciones sistemdticas de aplicacién en la Comunidad
Auténoma de Aragdn, vigente en la actualidad.

Lanecesidad de ir adaptando los calendarios vacunales a las
mejoras técnicas y cientificas disponibles hace que exista un
continuo y complejo proceso de evaluacién y de toma de
decisiones para modificarlos. En este proceso participan téc-
nicos de las administraciones publicas (Ministerio de Salud y
Consumo, Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, Instituto de Salud Carlos III, Gobierno de Ara-
gbn...) y expertos de las disciplinas mds relevantes para este

ambito y representantes de diferentes Sociedades Cientificas.
Es la Autoridad Sanitaria competente quien en tltima instan-
cia toma la decisién de modificar el calendario.

La demostracién de que la infeccidn persistente por ciertos
genotipos del Virus del Papiloma Humano ,genotipos onco-
génicos o «de alto riesgo», es causa necesaria para el desarro-
llo del cancer de cérvix abrid la via al desarrollo de vacunas en
este campo. Existen actualmente autorizadas dos vacunas que
han mostrado ser seguras y eficaces frente a los dos genotipos
de virus mds frecuentemente involucrados con este cancer.
Debido a que estas vacunas no cubren todos los tipos de virus
oncogénicos la vacunacién, aun siendo un paso adelante en la
lucha contra este tumor, no elimina la necesidad de mantener
précticas de sexo seguro y de seguir participando en el cribado
de cancer de cérvix.

Previo informe undnime de la Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones y de la Comision de Salud Publica,
el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud celebrado el 26 de septiembre de 2007 acord6 recomen-
dar la vacunacion frente al Virus de Papiloma Humano en una
cohorte de nifias elegida por cada Comunidad Auténoma entre
las edades de 11 y 14 afos (ambas inclusive), la Comisién de
Salud Publica acord6 el 15 de noviembre que la cohorte
preferente es la de los 14 afios.

El Comité Asesor de Vacunas de Aragén reunido el 4 de
junio de 2007 aprobd recomendar la inclusién de la vacuna-
cién frente al Virus de Papiloma Humano y el 31 de octubre de
2007 recomendd que la cohorte de nifias a vacunar es la de 14
afnos.

La posibilidad de usar vacunas hexavalentes -Tétanos,
Difteria, Tos ferina, Haemophilus influenzae tipo b, Poliomie-
litis inactivada y Hepatitis B- permite reducir el nimero de
pinchazos, facilitando con ello el acto vacunal y favoreciendo
la aceptabilidad del mismo manteniendo por supuesto la
eficaciay seguridad. E1 Comité Asesor de Vacunas de Aragén
reunido el dia 4 de junio de 2007 decidié incorporar estas
vacunas al calendario, para lo que era preciso adaptar la pauta
de vacunacion frente a la hepatitis B.

Asimismo, tras analizar la situacion actual de 1a enfermedad
meningocdcica en Aragén y en Espaiia y de la efectividad de
las vacunas frente a meningococo C, acordd el cambio en
pauta de vacunacion de meningitis C, y recomend6 acortar el
tiempo entre las dos primeras dosis de vacuna -
primovacunacién- lo que conlleva un adelanto en la dosis de
recuerdo.

Por todo lo expuesto, en virtud de las atribuciones estable-
cidas en el articulo 60.q) de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de
Salud de Aragén, dispongo:

Primero.— Se aprueba el nuevo calendario de vacunaciones
sistemdticas en la edad pedidtrica, de aplicacién en la Comu-
nidad Auténoma de Aragén que figura en el Anexo de la
presente Orden e incluye la modificacién en la pauta de
vacunacion frente a meningococo C (2,4 y 15 meses) y frente
ala hepatitis B (0,2 y 6 meses) a los nifios nacidos a partir del
1 de marzo de 2008, asi como lainclusion de vacunacion frente
al Virus del Papiloma Humano -tres dosis- a los 14 afios,
comenzando en aquellas adolescentes nacidas a partir del 1 de
enero de 1994.

Segundo.—Las vacunas incluidas en este calendario, asi
como su administracion, tendran cardcter gratuito y su acep-
tacion serd voluntaria, si bien el Departamento de Salud y
Consumo recomienda el cumplimiento del calendario.

Tercero.—Las pautas de vacunacion se aplicaran de forma
continuada por personal sanitario cualificado, suministrdndo-
se los inmundgenos a los centros de vacunaciones reconoci-
dos.

Cuarto.—El personal que intervenga en la administracion
de estas vacunas realizard un registro de vacunaciones que




