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PROTOCOLO GENERAL DE ACTUACION ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, LA
ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES Y EL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA, SOBRE ASISTENCIA SANITARIA, TRASPLANTES DE ORGANOS, FORMACION E
INVESTIGACION.

En Madrid y Sevilla, a 9 de enero de 2019

REUNIDOS

Dna. Francisca Antén Molina, Directora Gerente del Servicio Andaluz de Salud, nombrada por
Decreto 92/2017, de 20 de junio (BOJA nim. 117, de 21 de junio de 2017) y cuya representacién
ostenta de conformidad con el articulo 69 de la Ley 8/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia
y el articulo 12 del Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud.

Dha. Beatriz Dominguez-Gil Gonzélez, en su condicién de Directora General de la Organizacién
Nacional de Trasplantes O.A., (en adelante ONT), conforme a lo dispuesto por Real Decreto
501/2017, de 12 de mayo, y en uso de las atribuciones que le confiere el articulo 9.2 a) del
Estatuto de la Organizacion, aprobado por Real Decreto 1825/2009, de 27 de noviembre.

. Alfonso Maria Jiménez Palacios, Director del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (en lo
sucesivo INGESA), en nombre y representacion del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, en virtud de las competencias que se le atribuyen en el articulo 15, apartado 4 del Real
Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establecia la estructura organica del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

CAPACIDAD

Todas las partes intervienen en representacion y con las facultades que sus respectivos cargos les
confieren y se reconocen reciprocamente capacidad legal suficiente para suscribir el presente
Protocolo General de Actuacion y, a tal efecto,

MANIFIESTAN

PRIMERO. Que la Constitucién Espafiola de 1978 reconoce, en su articulo 43, el derecho de
todos los espafioles a la proteccion de la salud y atribuye a los poderes publicos las competencias
para organizar y tutelar la salud ptblica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
Servicios necesarios, asi mismo, y a través de las previsiones contenidas en el Titulo VIlIl, organiza
las atribuciones y competencias del Estado sobre la base de la institucionalizacién de las
Comunidades Auténomas.
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En este orden, el articulo 55 de la Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto
de Autonomia para Andalucia, confiere a la Comunidad Auténoma competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccioén y control de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articulo 149.1.16 de la Constitucion la
ordenacion farmacéutica.

SEGUNDQO. Que el articulo 48 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, establece que el Estado
y las Comunidades Autdnomas podran celebrar los convenios que se requieran para la mayor
eficacia y rentabilidad de los servicios sanitarios.

TERCERO. Que las Administraciones Publicas se rigen en sus relaciones por los principios de
colaboracion y cooperacion, inspirando su actuacion los criterios de eficiencia y servicio, y
debiendo prestarse en consecuencia, en el ambito propio, la cooperacion y asistencia activas que
otras Administraciones pudieran recabar para el eficaz ejercicio de sus competencias, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo de Cohesién y Calidad del
Sistema nacional de Salud, en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

CUARTO. Que el Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establecia la estructura
organica del Ministerio de Sanidad y Consumo disponia en su articulo 15.1 que el Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD) pasa a denominarse Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA), conservando el régimen juridico, econdémico, presupuestario y patrimonial y la misma
personalidad juridica y naturaleza de Entidad Gestora de la Seguridad Social que aquél. Le
corresponde, por tanto, la gestion de los derechos y obligaciones que hasta la fecha tenia
encomendadas el INSALUD, las prestaciones sanitarias en el ambito de las ciudades de Ceuta y
Melilla y realizar cuantas otras actividades sean necesarias para el normal funcionamiento de sus
servicios en el marco de la disposicion transitoria tercera de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.

QUINTO. Que las competencias atribuidas en el Decreto, 208/2015, de 14 de julio, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, se
disponen como funciones propias del Servicio Andaluz de Salud, la gestion del conjunto de
prestaciones sanitarias en el terreno de la promocion y proteccion de la salud, prevencion de la
enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion que le corresponda en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia.

SEXTO. Que el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud dispone en su art. 2.4 que: "Los servicios de
salud que no puedan ofrecer alguna de las técnicas, tecnologias o procedimientos contemplados
en esta cartera en su ambito geografico estableceran los mecanismos necesarios de canalizacion
y remision de los usuarios que lo precisen al centro o servicio donde les pueda ser facilitado, en
coordinacion con el servicio de salud que lo proporcione”.

SEPTIMO. Que INGESA no puede hacer frente a la totalidad de prestaciones sanitarias que
recesita su poblacion y que por razones de proximidad geografica la mayoria de los pacientes de
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Ceuta y Melilla que necesitan una atencién sanitaria mas especializada vienen siendo
tradicionalmente derivados a centros sanitarios ptiblicos de Andalucla.

OCTAVO. Que las partes son conscientes de la necesidad de dotar al flujo de derivaciones de
pacientes que de manera habitual se vienen realizando, de un marco regulatorio que concrete los
aspectos procedimentales de las mismas.

NOVENO. Que razones de oportunidad aconsejan aprovechar este marco colaborativo para
extender las sinergias del mismo a otros posibles ambitos de interés comtn para las partes que
serian trasplantes de érganos y formacion e investigacion.

Por todo ello acuerdan la suscripcion del presente Protocolo General de Actuacion con arreglo a
las siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA. Objeto general

El presente Protocolo General tiene por objeto establecer un marco de colaboracion entre el
Servicio Andaluz de Salud, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la Organizacion Nacional de
Trasplantes para coordinar la asistencia sanitaria que presta el Servicio Andaluz de Salud a las
personas con derecho a la asistencia sanitaria derivados por el INGESA, cuando la cartera de
servicios de sus hospitales no permita dar una respuesta asistencial en relacion a la asistencia
sanitaria especializada, trasplantes de 6rganos y formacion e investigacion.

GUNDA. Hospitales de referencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las partes acuerdan que los hospitales de referencia del Servicio Andaluz de Salud, determinados
en funcion de la proximidad para la prestacion de asistencia sanitaria especializada, trasplantes
de drganos y formacién e investigacion, sean los siguientes:

e Para el Hospital de Ceuta: el Hospital Universitario Puerta del Mar
e Para el Hospital de Melilla: Hospital Regional Universitario de Malaga. En Cardiologia el
hospital de referencia sera el Hospital Universitario Virgen de la Victoria y el Hospital Regional
Universitario de Malaga, en funcidn de la disponibilidad y del proceso asistencial, regulandose
en los protocolos de derivacion que se establezcan.
e Para trasplantes de érganos solidos:
o Hospital Regional Universitario de Malaga: rifién, higado y pancreas en adultos.
o Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba: pulmén y corazon en adultos; e higado,
pulman y corazon en trasplantes infantiles.
o Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla: riidn en trasplantes infantiles.

Las alternativas a la derivacion que se planteen por circunstancias singulares seran organizadas
por el hospital de referencia.
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TERCERA. Contenido minimo de los convenios especificos a suscribir derivados de
este Protocolo General de Actuacion.

Las partes firmantes colaboraran mutuamente en el seguimiento y apoyo de todas las actuaciones
relacionadas con el desarrollo de este protocolo general a través de la suscripcion de convenios
especificos que deberan tener el contenido minimo previsto en este Protocolo.

1. Cuando se trate de la prestacién de asistencia sanitaria especializada por parte de centros
sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, a las personas con derecho a [a asistencia sanitaria
que INGESA remita desde sus hospitales en las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, los
convenios especificos estableceran un protocolo de derivacion y seguimiento de pacientes,
con el compromiso de INGESA de informar en todo momento de sus deficiencias de
profesionales por especialidades a los hospitales de referencia del Servicio Andaluz de Salud.
El contenido minimo del convenio especifico incluira;

- Un circuito administrativo, a través de los servicios de atencion a la ciudadania
de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud y de la gestoria de usuarios de
los hospitales de Ceuta y Melilla.

- Un Circuito asistencial en cuya elaboracién intervendran los profesionales de las
especialidades implicadas en las derivaciones, teniendo en cuenta los procesos
asistenciales integrados del Servicio Andaluz de Salud, haciéndolos operativos
para los hospitales de Ceuta y Melilla, que recogera:

e Los criterios clinicos de derivacion y exploraciones complementarias
a realizar previamente a la derivacion, asi como el seguimiento de
pacientes para asegurar la continuidad asistencial.

e El retorno de pacientes a los hospitales de Ceuta y Melilla cuando
haya terminado la asistencia por los hospitales de referencia del
Servicio Andaluz de Salud, o cuando no puedan hacer ninguna
actuacion distinta a las que se realizan en los hospitales de Ceuta y
Melilla.

— La valoracion de la necesidad de la compatibilidad entre los sistemas de
informacidén sanitaria u otros requerimientos tecnoldgicos.

2. Cuando se trate de colaboracién en materia de donacion y trasplante de organos
humanos, en el convenio especifico se contemplarad como contenido minimo:

~ La adscripcién de los hospitales de INGESA de Ceuta y Melilla a 1a red de
coordinacion de trasplantes de Andalucia para lo que se precisa auditar ambos
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centros por parte de la Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia,
referente a la donacion de 6rganos, tejidos y células, y a la promocién de acciones
tendentes a aumentar las donaciones.

— La organizacién por parte de los hospitales de INGESA de Ceuta y Melilla del
transporte terrestre y aéreo de los equipos de trasplantes del Servicio Andaluz de
Salud, muestras bioldgicas (organos, tejidos y células), asi como material
necesario para garantizar el proceso de donacidn, el transporte de equipos, asi
como el de organos, tejidos y células.

-~ La promocion de la coordinacion sociosanitaria en los trasplantes infantiles.

-~ La valoracién de la necesidad de la compatibilidad entre los sistemas de
informacién sanitaria u otros requerimientos tecnoldgicos.

3. Cuando se trate de colaboracién en materia de formacion de profesionales sanitarios de
INGESA por profesionales del Servicio Andaluz de Salud orientada a mejorar la atencién
sanitaria a pacientes de INGESA en los hospitales de Ceuta y Melilla, para evitar
desplazamientos innecesarios de pacientes, el convenio especifico contemplara como
contenido minimo:

Las dareas de formacién relacionadas preferentemente con los procesos
asistenciales con mayor numero de derivaciones desde los hospitales de INGESA,
a través de distintas formulas, como pueden ser:

o Las estancias formativas en hospitales del Servicio Andaluz de Salud.

o Los desplazamientos de profesionales del Servicio Andaluz de Salud a los
hospitales de INGESA, para realizar actuaciones diagnosticas y
terapéuticas que tengan, ademas, utilidad docente para los profesionales
de los hospitales de Ceuta y Melilla.

— La concrecion de las garantias juridicas y las responsabilidades legales de los
profesionales que participen en estas actividades.

— La valoracion de la necesidad de la compatibilidad entre los sistemas de
informacién sanitaria u otros requerimientos tecnologicos.

4. Cuando se trate de colaboracion en materia de investigacion, en el convenio especifico se
contemplaran como contenido minimo:

—~ La preferencia a las materias relacionadas con los procesos asistenciales por los
que se derivan a pacientes de INGESA al Servicio Andaluz de Salud.
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— La valoracion de la necesidad de la compatibilidad entre los sistemas de
informacion sanitaria u otros requerimientos tecnolégicos.

CUARTA. Desarrolio

Este protocolo se desarrollard mediante convenios especificos para la aplicacion de los fines
relacionados en la clausula anterior.

En cada uno de dichos convenios se establecera el contenido minimo referido en la clausula
anterior y concretara las actuaciones a realizar por cada parte, asi como las obligaciones y
compromisos econdmicos que, en su caso, se asuman.

QUINTA. Comisién mixta

Para el seguimiento, vigilancia y control del desarrollo de este protocolo se constituira una
Comision mixta, de caracter paritario, formada por tres representantes de cada una de las partes
firmantes del presente Protocolo, que seran designados por ellos.

POR LA GERENCIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD:

- Persona titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud o
persona en quien delegue.

- Persona titular de la Coordinacién Autonémica de Trasplantes de Andalucia, o persona en
quien delegue

- Persona titular de la Subdireccion de Planificacion de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, o persona en quien delegue.

Por la ONT:

- Un maximo de tres representantes a propuesta de la persona titular de la Direccién
General de la ONT

Por el INGESA:

- Persona titular de la Direccién del INGESA o persona en quien delegue.

- Persona titular de la Subdireccion de Atencion Sanitaria del INGESA o persona en quien
delegue.

- Persona titular de la Subdireccion de Gestion Econémica y Recursos Humanos del INGESA
0 persona en quien delegue.

Esta Comision Mixta se reunira con la periodicidad que la misma determine y, al menos, una vez
al afio. Se regira por lo previsto en el presente Protocolo y supletoriamente por lo dispuesto en la
Seccion tercera, del Capitulo 11, del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.
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SEXTA. Régimen econémico

La financiacién de las actividades que se deriven de los convenios especificos que se firmen en
ejecucion de este Protocolo se realizara con cargo a los presupuestos de las partes firmantes.

SEPTIMA. Régimen juridico

Este protocolo se limita a expresar la voluntad de las Administraciones y partes suscriptoras para
actuar con un objetivo comun, no teniendo la consideracion de convenio, de conformidad con lo
establecido en el parrafo segundo el articulo 47.1 de Ia Ley 40/2015, del Régimen Juridico del
Sector Publico; iguaimente, al tener naturaleza administrativa queda fuera del ambito de aplicacion
de la Ley 9/2017 de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.

OCTAVA. Vigencia y prérroga

Este protocolo tendra un periodo de vigencia de cuatro afios, contados a partir de la fecha de su

firma. En cualquier momento antes de la finalizacién del plazo previsto en el parrafo anterior, los

firmantes podran acordar su prorroga por un periodo de hasta cuatro afos adicionales o su
< extincion.

NOVENA: Causas de resoluciéon

ran causas de resolucion de este protocolo las siguientes:

— La denuncia unilateral, o el mutuo acuerdo, manifestado de forma expresa y por
escrito, con una antelaciéon de cuatro meses a la finalizacion de su vigenciao a la
finalizacion de sus posibles prorrogas.

— Cualesquiera otras que le sean aplicables, de conformidad con el ordenamiento
juridico.

DECIMA. Resolucion de Controversias

Las controversias que se originen como como consecuencia de la aplicacion, interpretacion,
modificacion, resolucion y efectos de este protocolo, seran resueltas por la Comision Mixta a la
que se hace referencia en la clausula CUARTA. En su defecto, seran competentes para conocer
las cuestiones litigiosas los organos del Orden Jurisdiccional Contencioso-Administrativo.




JUNTR DE ANDALUCIA

- crepzaaon
PO  Servicio Andaluz de Salud TRASPLANTES

; Sirltaria
ety CONSEJERIA DE SALUD s =2 e

w SUONT

Y en prueba de conformidad y para debida constancia firman el presente documento en tres
ejemplares igualmente validos en el lugar y fecha expresados al principio.

LA DIRECTORA GENERAL DE LA LA DIRECTORA GERENTE DEL
ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
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