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CONSEJERIA DE SALUD

DECRETO 91/1992, de 26 de mayo, sobre ordenacién
del progroma de Defeccion, Extroccidn y Transportes de 6r-
gonos y fejidos. -

El incremento en el nGmero de trasplantes de darganos, el
desarrollo de nuevos programas como el de trasplante de higado vy
corazén y la creacién de la Red de Coordinacién de Extraccidén vy
Trasplante de Qrganos y Telidos en la Comunidad Auténoma Andaluza
obliga a actualizar las normas de acreditacidn y autorizacién de
los Centros Sanitarios y desarrollar un modelo de incentivacién
que permita resolver la limitacién mas importante que como
técnica terapéutica tiene cualquier programa de trasplantes, ¥y
que es la escasez de 6rganos.

Es evidente que la innegable transcendencia social del
desarrollo de un Programa de Deteccién, Extraccién y Trasplante
de Organos y tejidos que abarque todas las posibilidades
BC}UaXES, Y teniendo en cuenta los criterios de equidad y
eficiencia y su complejidad, que desborda el ambjto propio de
equipos hospitalarios concretos e incluso los limites
provinciales, regionales vy nacionales, obliga a definir
estrategias de gestion desde la visién global de la Comunidad
Auténoma .

Estas razones inducen a llevar a cabo esta reglamentacién
con el fin de alcanzar los siguientes objetivos:

- Conseguir una armonizacién en materia de extraccién vy
trasplante de 6rganos y tejidos entre los hospitales de la
Comunidad Auténoma para evitar la produccién de”desequilibrios en
una actividad que exige una coordinacidén autonémica y nacional.

- Actgalizar las normas de acreditaciéon de los Centros
Hospitalarios y poner al dia el Registro de 10s mismos.

- Estimular especialmente la deteccién de donantes Yy
extracclén de organos.

- Conseguir la repercusién, de forma directa, de las
actividades extractoras y trasplantadoras en la asignacién
presupuestaria de los hospitales, de tal forma que éstos puedan
hacer frente & 10s gastos de personal e incentivacién que los
programas requieren.

La Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre Extraccién y
Trasplante de organos, Y 5u desarrollo en el Real Decreto
426/1980, de 22 de febrero, establecen las condiclones y
requisitos bAsicos que deben concurrir a efectos del desarrollo
de actividades de obtencién, {implantacién y trasplante de
érganos, tejidos o piezas anatémicas humanas.

Dado que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
20.1 del Estatuto de Autonomia, corresponde & la Comunidad
Auténoma el desarrollo legislativo y la ejecucién de la
legislacidn basica del Estado en materia de Sanidad Interior, en
virtud de cuanto antecede y a propuesta de la Consejeria de
Saiud, con el informe de las Consejerias de Economia y Haclenda y
de Gobernacién, y previa deliberaclén del Consejo de Gobierno. en
su reunién del dia 26 de mayo de 1992, :

DISPONGO

CAPITULO I
DE LAS NORMAS DE ACREDITACION

ARTICULO 3 .-

La extraccidén, implantacion, trasplante y conservacién de
4rganos, tejidos o piezas anatémicas humanas, con fines
terapéuticos, s6lo podra realizarse en el ambito de la Comunidad
Autdénoma de Andalucia por aquelios centros sanitarios publicos o
privados gque estando autorizados, de conformidad con la
legislacién vigente, sean acreditados para tal actividad por la
Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud de acuerdo con
lo establecido en la legislacién sobre extraccién y trasplante de
érganos y, de forma especifica, en este Decreto.

ARTICULO 2. -

Los centros de deteccidn e identificacién de donantes
fallecidos, a los efectos del posible desarrollo de ias
actividades prapias del Programa de Deteccidén, Extraccién vy
Trasplante de 6rganos y tejidos, deberdn reunir las siguientes
condiciones:

al Capacidad de
electroencefalogramas.

realizacion e interpretacién de

b) Personal y servicios adecuados para garantizar un
correcto mantenimiento del donanta.

¢) Estar en relacién con el Goordinador Secirorial y el
Centro Acreditado como extractor del Area Sectorial de trasplante
correspondiente, a qQue se refiere el articulo 3 de la Orden de 23
de julio de 1.991.

d) Disponibilidad permanente de medios adecuados de traslado
de} fallecido.
ARTICULO 3.-

Para el total cumpllmiento de ias condiciones seflaladas en

el articulo anterior podra contarse con la participacién de
profesionales especificos segin las necesidades, aunque

pertenezcan a otro Centro, pero siempre que

sea la i
Sectorial de trasplante. wisma  Area

TICULD 4, -

La extraccion‘de Qrganos de fallecidos sdlo podri realizarse
en lgs centros §apllarlos acreditados, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos y condiciones:

a) Existencia y funcionamiento en el hospital d i
y/0 Unidades de: ’ o Serviclos

. Mgdic@na Interna y Especialidades.

. Cirugia General y Especialidades.

Anestesiologia.

Cuidados Intensivos o Unidades de Reanimacién.
Radiodjiagndstico.

Laboratorio de Analisis Ciinicos con Hematologia, Bioqui -
mica y Microbtologia.

Area de Urgencias.

b) Capacidad de realizacion e 1nterpretacién de

electroencefajogramas.

c) Disponibilidad de neurofisiélogo y/o neurdélogo [
neurocirujano para el diagnéstico Yy certificacidén de muerte
cerebral dentro del Sector correspondiente a 1la ubicacién det
Centro Sanitario.

d) Capacidad permanente de realizar la analitica
hematologica y bioquimica pertineme, asi como pruebas de
deteccién de marcadores de VIH y hepatitis B y su correspondiente
certificacidn, asi como aquellas dererminantes bioldgicas que en
un futuro permitiesen diagnosticar cuaiquier proceso patoldgico
transmisible.

e) Disponibilidad de los facultativos especialistas y
personal de enfermeria para la correcta valoracién del donante y
reajjzacidén de la extraccioén.

£ Disponibilidad permanente del Coordinador
Intrahospitaltario, con medios de comunicacién adecuados, y en
relacién con el Coordinador Sectorial correspondiente.

g) Locales y medios materiales necesarios para garantlzar
una adacuada extraccién, preparacién y conservacion de érganos.

h) Personal y servlicios adecuados para asegurar una correcta
asistencia soclaf a los familiares del donante.

i) Personal y servicios adecuados para la restauracioén,

.conservacién y otras préacticas de Sanidad mortuoria.

j Estar en relacion con el
Histocompatibllidad de referencia.

laboratorio de

k) Protocolo establecido de
conservacién y trasplante de 6rganos.

obtencidn, preparacioén,

ARTICULO 5.-

La obtencidn de tejidos y piezas anatémicas para trasplante
sélo podra realizarse por aquellos centros sanitarios
acreditados, previo cumpiimiento de las siguientes condiciones:

a Unidad médica . y/o quirurgica especializada
correspondiente al tejido o pieza anatdémica a obtener, con
personal médico y de enfermeria adecuado Yy suficiente para
realizar esta labor,

b) Capacidad de realizar 1la analitica hematolégica Yy
bioquimica pertinente, asi como pruebas de deteccidn de
marcadores VIH y hepatitis B, con su correspondiente
certificacidon, asi como aqueiias determinaclones biolégicas que
en un futuro permitiesen diagnosticar cualquier proceso
patolégico transmisible.

c) Locales y medios materiales necesarios para garantizar
una extraccién, preparacién y transporte de los tejidos o piezas
anatémicas, asi como su conservacion mediante medios propios o
concertados.

d) Personal y servicios adecuados para asegurar una correcta
asistencia social al donante y/o a sus famiiiares.

e) Personal y servicios adecuados para la restauracién,
conservacidén y otras practicas de Sanidad Mortuoria en el caso de
que la obtencién se lleve a cabo en donante cadaver.

f) Relacidén con el Coordinador Sectorial correspondiente.

g) Relacién con el Laboratorio de Histocompatibilidad de
referencia.

h) Protocolo estkblecldo de obtencién, preparaclén,
conservacién y transporte de los tejidos y piezas anatémicas.

TICULO 6.-

El destino de cualquier ¢rgano o tejido procedente de
extracciones a fallecidos serd determinado de acuerdo con los
protocolos de actuacion definidos por la Red de Coordinacién de
la Comunidad Auténoma Andajuza y Ja Organizacién Nacional de
Trasplante.

ARTICULO 7.-

El trasplante de Organos procedentes de exXxtraccién a
fallecidos, asi como la obtencién y trasplante de ¢rganos de
donantes vivos, so6lo podra realizarse por aquellos centros
sanitarios qQue dispongan de acreditacidon especifica para el
trasplante de esa clase de drgancs, previo cumplimiento de los
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requisitos y condiciones que se recogen en el articulo 4 de este
Decreto y los que se establecen a continuacién:

a) Unidéd médica y quirurgica especializada correspondiente
al Organo_a implantar, con un minimo de tres cirujanos con
experiencia demostrada en trasplantes.

b} Disponibilidad del personal de enfermeria suficiente para
garantizar la correcta asistencia en el acto quirargicoy en el
pre y postrasplante inmediato.

c) Unidad de hospitalizacién postoperatoria para
trasplantados con caracteristicas adecuadas segon l!a practica
clinica grave.

d) Protocolo esStablecido de inclusién en listas de espera,
del proceso extraccién-trasplante y del” seguimiento
postoperatorio inmediato y a largo plazo.

e) Todos aqQuellos requisitos Yy condiciones que ne
establezcan reglamentariamente para cada Organo en particular
consultados los grupos de irabajo del Comité Técnico Asesar de
Trasplante,

ARTICULO -

Ser& responsabilidad directa de la Red de Coordinacién
Auténoma dictar 1os criterios territoriaies de distribuclén de
oferta de érganos y ubicacién de enfermos en las listas de
espera, para asi asegurar las mayores cotas de equidad posible
para todos los ciudadanos susceptibles de algun tipo de
trasplante.

ARTICULO 9. -

La acreditacion de centros sanitarios para la realizacién de
las actividades de trasplante de tejidos y plezas anatémicas
requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos .y
condiciones:

a) Existencia y funcionamliento en el Centro de Unidades de:

Medicina Interna.

Anestesia.

Radiodiagnéstico.

Laboratorio de Analisis Clinicos con Hematologia, Bioqui -
mica y Microbiologia.

- b} Unidad médica y/o quiruargica especializada
correspondiente al tejido o pieza anatdmica a trasplantar, con
personal médico y de enfermeria suficiente y experiencia
demostrada en el trasplante. .

C) Locales y medios necesarios para garantizar un adecuado
‘proceso de trasplante, tanto en el preoperatorio como en la
intervencién en si y el postoperatorio.

-} Disponibilidad permanente del Coordinador
Intrahospitalario con medios de comunicacién adecuados, que
estara en relacién con el Coordinador Sectorial correspondiente.

e) Protocolo establecido de inclusién en lista de espera,
del proceso de trasplante y del 'seguimiento postoperatorio
inmediato y a largo plazo.

-f) Todos aquellos requisitos y condiciones Que se
establezcan reglamentariamente para cada tejido ¢ pieza anatémica
en particular, consultados los grupos de trabajo del cComité
Técnico Asesor de Trasplante.

ARTICULO 10

Para los supuestos de actividades de trasplanté que en este
articulo se relacionan, se necesitardn para la acreditacién
especifica del centro, ademds de los requisitos y condiciones
recogidas en el articulo anterior, los sigulentes:

a) En los supuestos de actividades de trasplante de Médula
Osea:

Unidad de Hematologia-Hemoterapica con, al menos, dos es -
pecialistas con experiencia en trasplante de Médula Osea.

Unidad de Inmunologia en relacién directa con el Laborato-
rio de Histocompatibilidad del sector. -

Unidad de Radioterapia de megavoltaje para irradiacién cor
poral total, o acuerdo de funcionamiento con otro centro,

Unidad de Cuidados Intensives.

Area de hospitalizacion especifica y delimitada con dispo-
sitivos de aislamiento. B

Dotacién de enfermeria adecuada y suficiente para la aten-
cién postrasplante. R

. b) En los supuestos de actividades de trasplante éseo, sera
preciso disponer de una Unidad de Traumatologia que, al menos,
cuente ‘con un especialista con experiencia demostrada en
trasplante 6seo.

c) En los supuestos de actividades de’ trasplante de piel,
sera preciso disponer de una Unidad de Cirugia Plastica vy
Reparadora con, al menos, un especlalista con experiencia
demostrada en trasplante de piel.

d) En los supuestos de actividades- de homoinjertos
valvulares cardiacos, sera preciso disponer de wuna Unidad de
Cirugia Cardiaca, con amplia y reconocida experiencia en
intervenciones con circulacién extracorpérea, asi como de, al
menos, un profesional con experiencia demostrada en la obtencién
de las protesis valvulares y su conservacién.

ARTICULO 11.-

De conformidad con la normativa vigehte, las actividades
desarrolladas por los Laboratorios de Histocompatibilidad tienen
la consideracién de procedimientos técnicos de soporte de las
actividades de extraccién y trasplante de organos y Lejidos.

A tal efecto, y de conformidad con 1o dispuesto en este
Decreto, 1la Direccion Gerencia del S.A.S. acredjtara los
Laboratorios de Histocompatibilidad de la Comunidad Auténoma, que
tendran caracter de laboratorio de referencia para cada drea
definida en el modelo de sectorizacién de Andalucia para el

' Programa de Deteccién, Extraccién y Trasplante de 6rganos y

tejidos.
ARTICULO 12.-

1. Los Laboratorios de Histocompatibilidad deberan ser
dirigidos por un facultativo especializado en Inmunologia,
auxiiliado al menos por otro inmunbéloge con experiencia demostrada
en histocompatibilidad, debiendo desarrollar las siguientes
funciones: .

a) Tipaje de los pacientes en lista de espera para
trasplante.

b) Estudio de la semnsibilizacién frente a antigenos de
histocompatibilidad pretrasplante.

c} Realizacidén de pruebas cruzadas entre donante y receptor.

d) Conexién directa con los sistemas informiticos que
soporten la lista de espera de pacientes en trasplante renal.

e) Relacién con la Coordinacidn del Programa de Deteccién,
Extraccién y Trasplante de érganos y tejidos.

f) Relacién con los equipos médicos~quirurgicos de
trasplante para establecer grados de urgencia.

2. Asimismo, debera reunir el ‘Laboratorio de
Histocompatibilidad los siguientes requisitos y condiciones:

a) Disponer de la infraestructura de personal, medios y
tecnologia suficientes para poder tipificar de una manera
adecuada los antigenos de histocompatibilidad de las series HLA,
Clase ] y-Clase Il, y otros sistemas que en el futuro sean
considerados de importancia para la mejor supervivencia de los

.injerlos. . .

b) Poder detectar los estados de sensibilizacién frente a
los antigenos de histocompatibilidad en los receptores
potenciales del trasplante.

c) Poseer los medios de comunicacién necesarios para poder
intercambiar de forma urgente la informacién necesaria sobre las
listas de espera de resceptores potenciales de trasplante.

d) Tener capacidad para realizar cultivos mixtos de
linfocitos.

e) Garantizar un servicio permanente durante las
veinticuatro horas al dia. '

ARTICULO 13.-

1. Las solicitudes de acreditacién de Centros Sanitarios
para la practica de cualquiera de las actividades previstas en
este Decreto se formularin ante el Director Gerente del S.A.S.

2. Las solicitudes incluiran una memoria descriptiva, en la
que deberan constar los siguientes aspectos:

a) Personas. fisicas o juridicas propietarias del Centro.

b} Documento acreditativo de la representacién Qque ostenta
el solicitante, acompafiAndose, cuando los solicitantes sean
entidades de derecho publico o privado, copia certificada de los
acuerdos por los que se aprueba efectuar la actividad o
actividades para las que se solicita Acreditacién del Centro.

c) Referencia a la organizacion y funcionamiento de los
servicios, medios materiales y personales afectos al desarrollo
de las actividades para las que se solicita l[a acreditacidn del
Centro, incluyendo certificacién suscrita por el responsable del
Centro Sanitario de la plena disponibilidad de todos y cada uno
de los requisitos técnicos y condiciones minimas que recoge este
Dacreto para la concesién de la Acreditacién correspondiente.
Debera incluirse curriculum vitae de los profesionales
correspondientes en aquellos supuestos -en los que Se exige la
cualificacién de una experiencia acreditada en una determinada
actividad, como requisito o condicién previa a la Acreditacién
del Centro.

d) ldentificacién, en su caso, de la persona o persohas
responsables técnicos en el Centro de cada una de las modalidades
de desarrollo de extraccion y trasplante de o6rganos y tejidos
para las que se solicite acreditacion, asi como propuesta de la
persona a la que corresponda dar la conformidad para cada
intervencién, previa comprobacién de que se cumplen las
condiciones y requisitos que establece la normativa vigente. -

e) Copia de la certificacién acreditativa de que el Centro
Sanitaric peticionario se. encuentra debidamente autorizado
conforme a la normativa vigente. .

3. Con caricter previo a la concesién de la acreditacion

solicitada, se efec5uaré visita de comprobacién en el Centro
Sanitario, formalizandose la correspondiente acta de inspeccién.

Asimismo, y sin perjuicio de 1o previsto en la Ley de
Procedimiento Administprativo, si por los servicios
correspondientes se observara que los datos aportados fueran
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incomp!e}os © no se ajustaran a lo previsto en este Docreto, se
requorira al centro peticionario para que on el plazo de diez

dias proceda a subsanar las insuficlenclas o deficiencias
observadas.

4. El Director Gerente del S.A.5.. elevada propuesta por
parte de las upjdades administrativas responsabjes de la
tramitacién de las acreditaciones de centros sanitarlos que en ei
presente Decreto se regulan, y a la vista de los antecedentes

obrantes en el expediente, resoivera concediendo o denegando la
acreditacion solicitada.

ARTICULO 14.-

La concesién de acreditaciones a centros sanitarios,
conform: a i0 previsto en el presente Decreto, dari lugar a la
Inclusiodn _automatica del centro solicltante en el registro
correspondiente del S.A.S., en donde cohstard la fecha de
acreditacién del centro, el nombre de la persona o personas
responsables técnicos de las unidades de extraccidn o trasplante
y demids datos que se estimen pertlnentes, en razén a su
aprovechamjento -de orden sanitario.

ARTICULO 15, -

Las acredltaciopes de centros sanitarios a que se refiere
este Decreto caducarin, sin necesidad de previa deciaracién al

efecto, por ei transcurso del plazo de cinco afos desde la fecha
de su concesién. -

ARTICULO 16.-~

1. Los centros sanitarios interesados deberan solicitar la
renovacién de la acreditacién tres meses antes del cumplimiento
del plazo de caducidad que establece el articulo anterior. a
dicha solicitud deberad adjuntarse, en todo caso, memoria
explicativa de las alteraciones o evoluciones que se hayan
producido en el centro durante el tiempo de vigencia de 1la
acreditacion, todo ello respecto a la organizacién Yy
funcionamiento de los servicios y medios materiales y personales
afectos al desarrollo de las actividades de extracclén y
trasplante de érganos y tejidos que correspondan.

2. Las solicitudes de renovacion de acreditaciones
efectuadas conforme establece el apariado anterior, produciran
con caracter excepciona}, para los cases de cumplimiento del
plazo de caducidad durante su tramftacién, la préorroga de la
acreditacién hasta tanto se resuelva por el érgano competente su
concesidn o denegacién.

3. El otorgamiento o© denegacion de la renovaclén de
acreditaciones se efectuarad por el Director Gerente del $S.A.S.,
de acuerdo con &l régimen previsto para las acreditaciones en el
presente Decreto.

ARTICULO 17.-

1. Las acreditaclones otorgadas de acuerdo con 1o que prevé
el presente Decreto podridn ser revocadas en todos aquellos
supuestos en los que se alteren o incumplan de modo sustancial
1as condiciones originarias que motivaron su otorgamiento.

2. La revocacién de las autorizaciones serd declarada por la
Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, como
consecuencia de acta levantada por via de inspeccién y previa
audiencia del {nteresado.

ARTICULO 18. -
Las infracciones a lo previsto ep el presente Decreto serdn

sancionadas de acuerdo con lo previsto en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y demas legislacién concordante.

CAPITULO 11

PARTICIPACION DE LOS CENTROS HQSP1TALAR10S EN EL PROGRAMA DE
DETECCION, EXTRACCION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS _

ARTICULO 19.-

Los centros hospitalarios publicos que participen en el
Programa de Deteccién, Extraccién y Trasplante de la Comunidad
Auténoma Andaluza contarin con asignaciones especificas que les
permitan-hacer frente a los gastos que dicho Programa genere, asi
como su incentivacién, segun las aisponibil)iadades
presupuestarias. N

ARTICULO 20.-

Las cantlgades asjignadas a los hospitales del S.A.S. por
extracciéon de drganos y trasplantes, deberan ser especificadas en
el” Presupuesto, de forma individual Yy nominada para esta
actividaa.

ARTICULO 21 -

Se consldera Hospital Detector aqueil cuya capacidad queda
limjtada a la detecclén y alarma de donacién. Recibird 1la
asignacién que se determine mediante Orden de la Consejeria de
Salud por cada donante detectado y resuelto, debiendo hacerse
cargo dei traslado del donante aj centro extractor de referencia
de su propio Sector.

TIC =

Es Hospital Generador aquel en el que, ademis de la

deteccién del donante, se extraigan también los érganos, tejidos
y piezas anatémicas. En este supuesto se percibiran asignaciones
econdmicas que se dirigirén principalmente al personal que mas
directamente interviene en 1la deteccion, mantenimiento y
obtencién de érganos, tejidos y piezas anatémicas para
trasptantes, y serin establecidas y distribuidas con arreglo a
los criterios que se establezcan por Orden de la Consejeria de
Salud.

ARTICULO 23.-

Es Hospital Trasplantador aquel en el que, ademias de las
actividades especificadas en los articulos anteriores, se
realizan traspiantes de érganos, tejidos y piezas anatémlcas.
Estos centros percibiran asignaciones econdmicas que seran
establecidas y distribuidas entre el personal que partlcipe en
dichas actividades con arreglo a los criterios que se determinen
por Orden de la Consejeria de Salud.

Para el personal facultatlvo se establece un Slstema doble
de pago e incentivacién que pretende, en cualquiera de las dos
modalidades, estimular un aumento de actividad:

a) Mediante el pago de una gratificacién de cantidad fija
por cada trasplante realizado, en lugar de abono de
localizaciones o atencién contlnuada.

b) Medlante el pago por disponibilidad o atencién
continuada, mAs wuna gratificacién a medida que se vayan
alcanzando diferentes niveles de actividad u objetivos.

ARTICULO 24.-

En los trasplantes de Médula Osea, en los casos en 10s que
Sea nocesario realizar prolongacién de jornada, ésta se
gratificard por acto segiin las normas del Centro.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1. Los Centros Sanitarios ubicados en la Comunidad Aulénoma
Andaluza que a la entrada en vigor de este Decreto dispongan de
autorizacién concedida por la Administractén Sanitarla para el
desarrollo de las actividades que constituyen el objeto de las
acreditaciones reguladas, dispondrian de un plazo de seis meses
para su adecuacidén a 1los requisitos técnicos y condiciones
minimas establecidos, por 1lo que deberan solicitar nueva
acredttactén dentro del referido plazo, adjuntando la
documentacién establecida en el articulo 13 de la presente norma.

r En tanto se hacen efectivas las previsiones

. presupuestarias a que se hace referencia en el articulo 20 del

presente Decreto, los costes que se origlnen se imputaran al
programa de Atencién Sanftaria. -

DISPOSICION ADICIONAL

El sistema de participacién de los Centros Hospitalarios en
el Programa de Deteccidén, Extraccién y Trasplante de Organos Yy
Tejidos regulado en el capitulo [f de este Decreto tendrad
vigencia desde el 1 de enero de 1.992.

DISPOSICION DEROGATOR1A

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior
range se opengan a lo establecido en el presente Decreto, Yy
expresamente la Orden de 23 de mayo de 1.985 (BOJA n2 59, de 7 de
junio) . .

DISPOSICION FINAL

Se faculta al Consejero de S5alud y al Director Gerente del
Servicio Andaluz de Salud para dictar aquellas disposiciones que
desarrcllen el presente Decreto, que entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia.

Sevilla, 26 de mayo de 1992
MANUEL CHAVES GONZALEZ
Presidente de Yo Junia de Andalucia

JOSE LS GARCIA DE ARBOLEYA Y TORNERO
Consejero de Salud

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

ORDEN de 3 de junio de 1992, por la que se nolifica o
los posibles inferesados la interposicién de Recurso Contencio-
so-Administrafivo.



