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Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria,
y la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de cardcler personal».

Disposicién final
Unica.-Entrada en vigor.

La presente orden entrard en vigor el dia siguiente
al de su publicacién en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, 19 de mayo de 2005.

José Antonio Orza Ferndndez
Conselleiro de Economia y Hacienda

ANEXO

Normas técnicas para la generacién del NRC.

La entidad financiera generard el NRC (ndmero de
referencia completo) segtin la segunda norma técnica
del anexo I de la orden del Ministerio de Hacienda,
de 28 de diciembre de 2000 (BOE del 3 de enero
de 2001), correspondiente a la generacién de NRC
para documentos de ingreso expedidos por las oficinas
tributarias. E1 NRC se generard a partir de un registro
de 48 caracteres codificados en EBCDIC:

* MMMNNNNNNNNNDC (14): ntmero de justi-

ficante, siendo:

-MMMNNNNNNNNND (13): ntimero de justificante

asignado por la oficina tributaria.

-C (1): caracter de control calculado por el banco,
utilizando el mismo algoritmo especificado en la nom-
brada orden. La oficina tributaria facilitard a la entidad
colaboradora el algoritmo para el célculo de este carac-
ter de control.

* XXXXXXXXX (9): NIF del deudor.

* NNNNNNNNNNNNN (13): importe de cargo.

* AAAAMMDD (8): fecha de cargo.

* XXXX (4): coédigo de Banco de Espana de la
entidad.

El niimero de referencia completo (NRC) resultante
tendrd 22 posiciones:

* MMMNNNNNNNNNDC (14): ntmero de justi-

ficante (el mismo que el especificado arriba).

* XXXXXXXX (8): caracteres de control resultantes
de aplicar una funcién MAC 4 del algoritmo DES
(segin norma X9.9-1) a los datos anteriores (48 carac-
teres) utilizando la clave privada del banco. Esta fun-
cién generard 8 caracteres de control; es decir, la
firma.

CONSELLERIA DE SANIDAD

Orden de 13 de mayo de 2005 por la que
se modifica otra de 19 de mayo de 2003,
sobre normalizacién del sistema de infor-
mactén y control de la demanda de acti-
vidad programada de hospitalizacion,

cirugia y salas, en la red de hospitales
del Servicio Gallego de Salud.

La Orden de 19 de mayo de 2003 normalizé el
sistema de informacién y control de la demanda de

actividad programada de hospitalizacién, cirugia y
salas en la red de hospitales del Servicio Gallego

de Salud.

Posteriormente, una serie de normas, estatales y
autonémicas incidieron también en esta materia, como
ocurrié con el Real decreto 605/2003, de 23 de mayo,
que establecié las medidas para el tratamiento homo-
géneo de la informacién sobre las listas de espera
en el Sistema Nacional de Salud.

También la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohe-
si6n y calidad del sistema nacional de salud, abordé
la regulacién de las garantias de seguridad, calidad,
accesibilidad, movilidad y tiempo en el acceso a las
prestaciones sanitarias; y la Ley 7/2003, de 9 de
diciembre, de ordenacién sanitaria de Galicia, esta-
blecié en su articulo 133 u) el derecho de los usuarios
a que determinadas prestaciones sanitarias financia-
das piblicamente les sean dispensadas en unos plazos
previamente definidos y conocidos, que se estable-
cerdn reglamentariamente y de modo progresivo, aten-
diendo a la gravedad, penosidad e impacto de las
patologias en la calidad de vida de las personas enfer-
mas, y a las disponibilidades financieras y capacidad
de la Administracién sanitaria y sus centros.

Por outra parte, pese a que la regulacién de las
listas de espera cumple con los criterios fijados por
el Real decreto 605/2003 antes citado, la Ley 7/2003,
de 9 de diciembre, al establecer que determinadas
prestaciones sanitarias sean dispensadas en plazos
determinados reglamentariamente, contiene una
garantia que sélo se podrd hacer efectiva cuando se
reconozca al interesado la posibilidad de acudir a
un centro sanitario acreditado para que se le preste
asistencia en tal plazo. Asi, con fecha 11-5-2005 (DOG
n° 90) se publicé el Decreto 104/2005, de 6 de mayo,
de garantia de tiempos méximos de espera en la aten-
cién sanitaria, que pondera los elementos antes indi-
cados para garantizar la atencién sanitaria en un plazo
predeterminado.

Por tal motivo, es preciso hacer los necesarios ajus-
tes en los instrumentos y soportes documentales dis-
ponibles, para adecuarlos a las determinaciones nor-
mativas antes citadas.

En consecuencia, en el uso de las facultades que
me confieren los articulos 34 y 38 de la Ley 1/1983,
de 22 de febrero, reguladora de la Xunta y de su
presidente, reformada por la Ley 11/1988, de 22 de
octubre,

DISPONGO:

Articulo 1°.-Modificacién del anexo I de la Orden
de 19 de mayo de 2003.

Se modifica el contenido del anexo I de la citada
orden, que quedara redactado como se expresa en
el anexo I de la presente orden.

Articulo 2°.-Modificacién del anexo III (continua-
cién) de la Orden de 19 de mayo de 2003.

Se modifica el contenido del anexo 111 (continuacién)
de la citada orden, relativo al texto que debe figurar
en el reverso de la «hoja de inclusién en el registro
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de los pacientes en espera», que quedard redactado
como se expresa en el anexo Il de la presente orden.

Disposicion transitoria

Todos los hospitales del Servicio Gallego de Salud
deberan adaptar las «hojas de inclusién en el registro
de los pacientes en espera» a lo establecido en la
presente orden, antes del dia 1 de julio de 2005.

Disposicién final

La presente orden entrard en vigor el dia siguiente
al de su publicacién en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, 13 de mayo de 2005.

José Manuel Gonzilez Alvarez
Conselleiro de Sanidad

ANEXO 1

Nueva redaccién del anexo I de la Orden de 19
de mayo de 2003, sobre normalizacién del sistema
de informacién y control de la demanda de actividad
programada de hospitalizacién, cirugia y salas, en la
red de hospitales del Servicio Gallego de Salud:

«ANEXO 1

Categorias normalizadas

1. Pacientes en espera estructural: incluye a los
pacientes que, en un momento dado, estdn en situacién
de ser atendidos cuando su espera es atribuible a
la organizacion de los recursos disponibles. Atendien-
do a su situacién, éstos se clasifican en:

a) Pacientes programables: incluye los pacientes que
estdn en disposicién de ser programados en cualquier
momento.

b) Pacientes en derivacién: incluye los pacientes
en derivacién a un centro concertado o a otro centro

del Sergas.

2. Pacientes en espera no estructural: incluye a los
pacientes que en un momento dado estdn pendientes
de ser atendidos, pero su espera no es atribuible a
la organizacién de los recursos disponibles. Atendien-
do a las causas que motivan la espera, éstos se cla-
sifican en:

a) Pacientes transitoriamente no programables: su
programacién no es posible en un momento dado, por
alguna de las siguientes causas:

-Espera médica, por motivos clinicos que contrain-
dican o desaconsejan temporalmente la atencién.

-Espera por posponerse la actividad por voluntad
del paciente por circunstancias justificadas.

b) Pacientes en espera tras la negacién de la deri-
vacién a un centro concertado o a otro centro del
Sergas».

ANEXO 11

Nueva redaccién del anexo III (continuacién) de
la Orden de 19 de mayo de 2003, sobre normalizacién
del sistema de informacién y control de la demanda
de actividad programada de hospitalizacién, cirugia
y salas, en la red de hospitales del Servicio Gallego

de Salud:

«ANEXO III (continuacién)

Instrucciones del reverso del ejemplar para
el paciente de la hoja de inclusién en el registro
de pacientes en espera

Informacién para el paciente.

El médico que lo atiende consideré que el proceso
requiere una resolucién no urgente, motivo por el que
ha sido incluido en la lista de espera del hospital.

A partir del momento en que usted firme esta hoja
y la entregue en el hospital, adquirimos el compromiso
de poner en marcha las acciones necesarias para la
resolucién de su demanda en el menor plazo posible.
Para conseguir este objetivo de garantizar la buena
gestion de la lista de espera, necesitamos de su cola-
boracién y comprensién en las siguientes cuestiones:

1. Si cambia de domicilio o de teléfono, le rogamos
que informe de los nuevos datos al servicio de admi-
si6n; de otra manera nos resultaria imposible loca-
lizalo.

2. Para cofirmarle la fecha en la que serd atendido,
el servicio de admisién se pondrd en contacto con
usted por via telefénica.

a) Si después de dos dias consecutivos de llamada
no es posible localizarlo, le enviaremos un correo cer-
tificado urgente, con acuse de recibo, y si en el plazo
de 7 dias tras la recepcion de la carta aGn no se
pone en contacto con el hospital, entenderiamos que
desiste de su peticién de asistencia, por lo que seria
excluido de la lista de espera.

b) En el caso de que usted, antes de recibir la
llamada, dejara de precisar la atencién solicitada, le
agradeceriamos que nos lo notificase para actualizar
el registro de lista de espera, lo que ayudaria a una
mds rapida atencién a otros pacientes.

3. Una vez confirmada la fecha en la que serd
atendido:

a) En el caso de producirse alguna circunstancia
que le impida acudir al hospital en los dias sefialados,
le rogamos nos lo comunique lo antes posible, ponién-
dose en contacto con el servicio de admisidn.

b) Si no acude a la cita, y el motivo por el que
no lo hace no es justificado, el hospital entiende que
usted desiste de su solicitud de atencién, por lo que
serd excluido de la lista de espera.

¢) Se considerardn causas y circunstancias justi-
ficadas para no acudir o retrasar la intervencion las
siguientes:

-Nacimiento de hijo o nieto, o adopcién: cuatro dias
naturales.

-Matrimonio: quince dias naturales.

-Fallecimiento o enfermedad grave de un familiar
por consanguinidad o afinidad, hasta el cuarto grado
inclusive: cuatro dias naturales.

-Cumplimiento de un deber inexcusable de cardcter
personal: mientras dura estrictamente dicho deber.

-Fuerza mayor: el tiempo que tarde en desaparecer
la causa que impide la comparecencia.

4. A fin de disminuir el tiempo de espera, este
hospital puede contar con el apoyo de otros centros
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acreditados para la resolucién de su patologia. Si,
ante la imposibilidad de operar en un plazo razonable
en nuestro hospital, le ofertamos acudir a otro centro,
tenga la absoluta certeza de que ese centro asistencial
es de total garantia.

5. Si usted ve que se supera la fecha prevista para
prestar el servicio, sin que el hospital contacte con
usted, no dude en llamar.

6. El Servicio Gallego de Salud garantiza que el
tiempo mdximo de espera estructural (no debida a
causas médicas o a la decisién del paciente) en las
intervenciones quirdrgicas sea de 180 dias naturales.
Por tal motivo, transcurridos 140 dias de espera estruc-
tural usted podrd optar por continuar en la lista de
espera o requerir la atencién sanitaria en cualquier
otro centro que disponga de acreditacién en la Comu-
nidad Auténoma de Galicia. Para ello, podrd solicitar
en este centro un certificado del tiempo de espera,
la relacién de centros acreditados y los formularios
necesarios, para lo que le facilitaremos la informacién
que precise. Una vez presentada su solicitud, el Sergas
dispondré de un plazo de 30 dias para la contestacién
o la realizacién de la intervencién. En el caso de
que no exisla contestacién en ese plazo, se entenderd
que es favorable.

Esperamos satisfacer todas las necesidades de infor-
macién sobre su situacién en la lista de espera. No
obstante, quedamos a su disposicién para cualquier
aclaracion, para lo que podra dirigirse al servicio de
admisién del hospital en el horario que figura en esta
hoja.

Le agradecemos la confianza depositada en este
hospital.

La direccién del hospital».

Orden de 20 de mayo de 2005 por la que
se establecen las normas generales de orga-
nizacién y funcionamiento del Consejo

Gallego de Salud.

El titulo VII de la Ley 7/2003, de 9 de diciembre,
de ordenacién sanitaria de Galicia, dedicado a la par-
ticipacién comunitaria, aplica lo dispuesto en los arti-
culos 9.2° y 129.1° de la Constitucién espaiiola, y
en los articulos 5 y 53 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, general de sanidad, reconociéndole a los
ciudadanos de la Comunidad Auténoma gallega su
derecho a participar en la actividad de los organismos
publicos con funciones que afecten a la calidad de
vida o al bienestar general, asi como en la formulacién
de la politica sanitaria y en su control.

El capitulo IT del titulo indicado anteriormente (ar-
ticulos 120 a 123) establece uno de los cauces para
aquella participacién comunitaria, a través del Consejo
Gallego de Salud, que se configura como el principal
6rgano colegiado de participacién comunitaria en el
sistema sanitario de Galicia, al que le corresponde
el asesoramiento a la Consellerfa de Sanidad en la
formulacién de la politica sanitaria y en el control
de su ejecucién.

Asi, el Decreto 75/2005, de 14 de abril, abordé
la regulaciéon de la naturaleza y composiciéon de este
6rgano colegiado, por el que la presente orden viene
a completar el desarrollo reglamentario previsto en
la Ley 7/2003 antes citada, ya que su articulo 123
determina que las normas generales de organizacién
y funcionamiento del Consejo Gallego de Salud se
establecerdn por medio de orden del conselleiro de

Sanidad.

Por tanto, en cumplimiento de la previsién contenida
en el articulo 123 de la Ley 7/2003 antes citada,
haciendo uso de las facultades que me confiere el
articulo 34.6° de la Ley 1/1983, de 22 de febrero,
reguladora de la Xunta de Galicia y de su presidente,
modificada por Ley 11/1988, de 20 de octubre,

DISPONGO:

Capftulo 1
Disposiciones generales

Articulo 1°.-Naturaleza.

El Consejo Gallego de Salud es el principal 6rgano
colegiado de participacién comunitaria en el sistema
sanitario de Galicia para el asesoramiento a la Con-
sellerfa de Sanidad en la formulacién de la politica
sanilaria y en el control de su ejecucién.

Articulo 2°.-Régimen juridico.

El Consejo Gallego de Salud se regird por la Ley
orgénica 1/1981, de 6 de abril, del Estatuto de auto-
nomia para Galicia; por lo dispuesto en el capitulo 11
del titulo VII de la Ley 7/2003, de 9 de diciembre,
de ordenacién sanitaria de Galicia, por el Decre-
to 74/2005, de 14 de abril, que regula su naturaleza
y composicién, por la presente orden en lo relativo
a su organizacién y funcionamiento, y por su regla-
mento de funcionamiento.

En lo no previsto en las normas citadas se aplicaréd
lo dispuesto, respecto de los érganos colegiados, en
los articulos 22 a 27 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de régimen juridico de las administracio-
nes piblicas y del procedimiento administrativo
comn, y los acuerdos del Pleno.

Articulo 3°.-Composicién.

La composicién del Consejo Gallego de Salud es
la determinada en el articulo 121 de la Ley 7/2003,
de 9 de diciembre, de ordenacién sanitaria de Galicia,
y en el Decreto 74/2005, de 14 de abril, que contiene

las reglas de asignacién de representantes.

Capftulo 1T

Organizacién y funciones
Articulo 4°.-Estructura.

1. El Consejo Gallego de Salud estd formado por
un presidente, un vicepresidente, un secretario, y
vocales, segln se establece en el articulo 121 de la
Ley 7/2003, de 9 de diciembre.

2. El Consejo Gallego de Salud podrd funcionar

en:
-Pleno.

-Comisiones que determine su reglamento de fun-
cionamiento.



