GUIA DE
INFORMACION
AL USUARIO




DATOS RELATIVOS A LA IDENTIFICACION DEL CENTRO
SERVICIO O ESTABLECIMIENTO

| 1.— DENOMINACION — |

CONSULTA DE PSICOLOGIA DRA. ESTRELLA LOPEZ

2.— DATOS DE COMUNICACION -

DIRECCION: EDIFICIO DE ESPANA. PLAZA DE ESPANA 5-6, Despacho 402. 37004 SALAMANCA

TELEFONO: 610283726

FAX/WEB/MAIL: elopez1561@cop.es
http://www.psicologiasinbarreras.com/

3.— AUTORIZACION Y REGISTRO — |

SOLICITUD PRESENTADA EN EL REGISTRO DEL ORGANO
COMPETENTE CON FECHA DE 3 DE JULIO DE 2014

CLAVE O NUMERO DE IDENTIFICACION DEL
PROCEDIMIENTO INICIADO: 0S/6840714

4.—TITULARIDAD —

Titularidad Privada, a nombre de M2 Estrella Lopez Pérez Colegiada N2 1561 CL

5.— ORGANIGRAMA — |

Psicdloga: M2 Estrella Lopez Pérez
Colegiada N2 1561 CL




| 6.— OFERTA DE SERVICIOS —
SERVICIOS:

Terapia individual

Terapia de pareja

Terapia Familiar

Talleres de Desarrollo personal

TRATAMIENTOS:

Psicologia Infantil
Psicologia de adolescentes
Psicologia de adultos

| 7.— PERSONAL — |

Psicéloga: M2 Estrella Lopez Pérez Colegiada N2 1561 CL

8.— INSTALACIONES Y MEDIOS TECNICOS —

Despacho profesional equipado y test de evaluacion.




DATOS RELATIVOS A LOS DERECHOS, DEBERES Y NORMAS
DE UTILIZACION

| 1.— ATENCION AL PUBLICO —

Lugar: Despacho N2 402 del Edificio Espafia.

Horario: Lunes, miércoles y jueves de 16:00 a 21:00

2.—VISITAS —

No se contemplan a priori

3.— INFORMACION NO ASISTENCIAL —

4 — RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS —

HOJAS DE RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS DEL COLEGIO OFICIAL DE
PSICOLOGOS DE CASTILLA'Y LEON DISPONIBLES.

PERSONA RESPONSABLE DE SU TRAMITACION
M2 Estrella Lépez Pérez Colegiada N2 1561 CL

ORGANISMO RESPONSABLE DIRECCION GENERAL DE CONSUMO DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON.

5.—TARIFAS -

Las tarifas pueden ser consultadas mediante cita informativa

Lugar: Despacho N2 402 del Edificio Espaiia.

Horario: Lunes, miércoles y jueves de 16:00 a 21:0




6.— NORMAS DE REGIMEN INTERNO —

En la primera sesidn de tratamiento se firma el siguiente compromiso:

1. El paciente/cliente se compromete a aceptar las condiciones de trabajo propuestas por|
la terapeuta, en lo correspondiente a las entrevistas, intervalo entre sesiones, trabajo en
equipo, honorarios...

2. Dia. Estrella Lopez Pérez, se compromete a guardar estricta reserva sobre cualquier|
informacién que el cliente exponga en sesidn, adhiriéndose al secreto profesional de su cddigo
deontoldgico.

3. La duracion de cada consulta podra ir desde la hora, a la hora y media. La modalidad
elegida se estipulara entre el cliente y la terapeuta; El abono de ésta se realizara al terminar la
sesion.

4. En el caso que se procediera al impago de dos sesiones, no se podra proceder a realizar|
una tercera sesiéon hasta ser abonado el importe pendiente.

5. El paciente/cliente debera de avisar con un minimo de 24 hrs. de antelacion si pretende
cambiar la cita, en caso de no avisar ajustandose a este intervalo de tiempo procederd a abonar|
la mitad de la consulta igualmente.

6. Tanto el paciente/cliente como el terapeuta podran finalizar la terapia en el momento
en que lo consideren pertinente, asi como llevar a cabo las sesiones de seguimiento que sean
convenientes.

7.— DERECHOS Y DEBERES —

DICHA RELACION SE ADJUNTA COMO ANEXO A ESTA GUIA.




CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

(ANEXO | (ORDEN SBS/1325/2003, de 3 de septiembre), por la que se publican las cartas de
derechos y deberes de las Guias de informacién al usuario.)

Todas las actuaciones que se lleven a cabo en relacidn con la salud estards regidas por los
principios de maximo respeto a la personalidad y dignidad y de no discriminacién por razén de
nacimiento, edad, nacionalidad, raza, sexo, deficiencia o enfermedad, religidn, lengua, cultura,
opinién o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

Toda persona mayor de dieciséis aflos o0 menor emancipada ha de considerarse capacitada, en
principio, para recibir informacion y tomar decisiones acerca de su propia salud. Asimismo, y
sin perjuicio de lo anterior, habran de considerarse capacitados todos los menores que, a
criterio de psicdlogo responsable de la asistencia, tengan las condiciones de madurez
suficiente.

Aun cuando la capacidad se encuentre limitada, ha de garantizarse que la aportacién de
informacidn y la participacion en la toma de decisiones sean las maximas posibles en funcidn
de las facultades de la persona, sin perjuicio de que dicha capacidad deba ser completada o
sustituida, dependiendo del caso, por otra persona o institucién.

Las actuaciones de los psicélogos en ejercicio profesional se orientardn a la humanizacion de la
asistencia, a ofrecer una atencién individual y personalizada y a promover la comodidad, el
bienestar fisico y psiquico, la comprensién y el trato adecuado del paciente y de sus familiares
o personas vinculadas.

CATALOGO DE DERECHOS
* Derechos relativos a la confidencialidad e intimidad:

1.- Derecho a la intimidad de las personas en las actuaciones sanitarias y a la confidencialidad
de la informacién relacionada con su salud y a que no se produzcan accesos a estos datos sin
previa autorizacion amparada por la Ley.

2.- Derecho a que se respete lo maximo posible la intimidad en las prestacidon de atenciones
psicolégicas debiendo ser razonable la presencia de personas (estudiantes, investigadores,
etc.) que no colaboren directamente en las mismas.

3.- Derecho a que se facilite el acompafiamiento de los pacientes por un familiar o persona de
su confianza, excepto si es desaconsejable o incompatible con la prestacidn sanitaria.

Los menores tendran derecho a estar acompafiados por sus padres, tutores o guardadores,
salvo que ello perjudique su tratamiento. En las mismas condiciones los incapacitados tendran
derecho a estar acompafiados de los responsables de su guarda y proteccion.

4.- Derecho a limitar la grabacién y difusién de imagenes, en los términos establecidos en la
normativa vigente. Cuando éstas permitan la identificacion del usuario como destinatario de



actuaciones sanitarias, debera obtenerse la previa y expresa autorizacion del mismo o de la
persona que corresponda.

5.- Derecho a la confidencialidad y que dicha informacién no sea utilizada para ningun tipo de
discriminacidn individual o colectiva.

6.- Derecho a la confidencialidad de los datos referidos a las creencias de los usuarios, a su
filiacion, a su opcion sexual, al hecho de haber sido objeto de malos tratos y, en general, de
cuantos datos e informaciones puedan tener especial relevancia para la salvaguarda de la
intimidad personal y familiar. Todo ello sin perjuicio del posible levantamiento de la
confidencialidad en cumplimiento de los deberes de comunicacidn y denuncia.

¢ Derechos relativos a la informacidn y participacién:
Informacidn Asistencial:

1.- Derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de la salud, toda la
informacidn disponible, salvando los supuestos exceptuados por la legislacién.

2.- Derecho a que se respete su voluntad de no ser informado excepto en los casos
determinados en la Ley. Este derecho comprendera la posibilidad de designar a otra persona
para que reciba la informacion.

3.- Derecho a que se informe al paciente y en su caso al representante legal o personas
autorizadas por el mismo, de forma comprensible, veraz, adecuada y con antelacidn suficiente,
de modo que le ayude a tomar decisiones de acuerdo con su libre voluntad. En el caso de los
menores la informacién se proporcionard en un lenguaje adecuado a su edad, madurez y
estado psicoldgico, en las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

4.- Derecho a conocer los lugares y horarios de informacion asistencial, asi como a que estos
extremos se encuentren documentados y visibles en los lugares destinados al efecto.

5.- Derecho a prohibir por escrito que se informe sobre su proceso a otras personas, asi como
a revocar también por escrito dicha prohibicién, sin perjuicio de los limites que deriven de las
previsiones contenidas en la legislacién relativa a medidas especiales en materia de Salud
Publica, o cualquier otra que sea de aplicacion.

6.- Derecho a recibir informacién sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles, su
calidad y los requisitos de acceso y uso de los mismos.

7.- Derecho a disponer de informacién sobre el coste econédmico de las prestaciones y servicios
recibidos.

Reclamaciones y Sugerencias y Participacion:

8.- Derecho a utilizar los procedimientos de reclamacién y sugerencia, incluso de forma
andénima, y a recibir respuesta razonada y por escrito en el plazo de 30 dias, conforme a lo
previsto en el Decreto 40/2003, de 3 de abril.



¢ Derechos relativos a la autonomia de la decisién:

1.- Derecho a elegir libremente, después de recibir la informacién adecuada, entre las distintas
opciones que para la aplicacion de un procedimiento de diagndstico, prondstico o terapéutico
le presente el profesional responsable.

2.- Derecho a que conste por escrito el consentimiento otorgado antes de practicar
procedimientos psicoldgicos que supongan riesgos e inconvenientes notorios y previsibles,
susceptibles de repercutir en la salud del paciente, asi como a obtener copia del documento.

3.- Derecho a revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

4.- Derecho a negarse a recibir un procedimiento de diagndstico, prondstico o terapéutico,
excepto en los casos determinados en la Ley.

5.- Derecho a manifestar anticipadamente decisiones sobre su propia salud en prevision de
una situacién de imposibilidad de expresarlas (instrucciones previas), y a revocarlas por escrito
en cualquier momento.

6.- Derecho a ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos
que se le vayan a aplicar son de cardcter experimental, se encuentran en proceso de validacién
cientifica o pueden ser utilizados en un proyecto docente o de investigacién. Estos
procedimientos no podran suponer, en ningun caso, un peligro adicional para la salud del
paciente.

7.- Derecho a una segunda opinion médica de acuerdo con la regulacién especifica que a tal
efecto se establezca.

8.- Derecho a la libre eleccion de profesional sanitario y centro conforme a lo previsto en la
legislacién aplicable.

e Derechos relativos a la documentacion sanitaria:

1.- Derecho a que quede constancia de forma legible, por escrito o en soporte técnico
adecuado, de la informacién obtenida en todos sus procesos asistenciales.

2.- Derecho de acceso a la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuren en la
misma, en las condiciones previstas legalmente.

3.- Derecho a preservar el anonimato del paciente cuando el acceso a la historia clinica se
produzca con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o de
docencia, separando los datos personales de los clinico-asistenciales, con las excepciones
previstas legalmente.

4.- Derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo de custodia activa y
diligente de las historias clinicas.



5.- Derecho a recibir un informe de alta una vez finalizado el proceso asistencial.

6.- Derecho a que al usuario que lo solicite se le faciliten certificados acreditativos de su estado
de salud, de acuerdo con la legislacion vigente.

CATALOGO DE DEBERES

1.- Deber de responsabilizarse de la propia salud psicolégica de una forma activa.

2.- Deber de asumir las propias decisiones sobre su salud, dejar constancia por escrito de las
mismas y firmar el documento de alta voluntaria, conforme a las previsiones del ordenamiento
juridico.

3.- Deber de uso correcto de las instalaciones y servicios sanitarios, conforme a las normas

generales de utilizacién y las establecidas por los centros, servicios y establecimientos.

4.- Deber de mantener el respeto debido al personal de los centros, servicios vy
establecimientos, y a los otros pacientes, familiares y acompanantes.

5.- Deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de manera leal y
verdadera, asi como el de colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios
por razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.
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22188 LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
dere_chosgl obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

JUAN CARLOSI
REY DE ESPARNA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobadoy Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La importancia que tienen los derechos de los pacien-
tes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales
se pone de manifiesto al constatar el interés que han
demostrado por los mismos casi todas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. Ya desde
el fin de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones
como Naciones Unidas, UNESCO o la Organizacion Mun-
dial de la Salud, o, mas recientemente, la Unién Europea
o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han impul-
sado declaraciones o, en algun caso, han promulgado
normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos
relacionados con esta cuestion. En este sentido, es nece-
sario mencionar la trascendencia de la Declaracion uni-
versal de derechos humanos, del afio 1948, que ha sido
el punto de referencia obligado para todos los textos
constitucionales promulgados posteriormente o, en el
ambito més estrictamente sanitario, la Declaracion sobre
la promocioén de los derechos de los pacientes en Europa,

romovida el afio 1994 por la Oficina Regional para

uropa de la Organizacion Mundial de la Salud, aparte
de multiples declaraciones internacionales de mayor o
menor alcance e influencia que se han referido a dichas
cuestiones.

Ultimamente, cabe subrayar la relevancia especial del
Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano
respecto de las aplicaciones de [a biologia y la medicina
(Convenio sobre los derechos del hombre y la biome-
dicina), suscrito el dia 4 de abril de 1997, el cual ha
entrado en vigor en el Reino de Espafa el 1 de enero
de 2000. Dicho Convenio es una iniciativa capital: en
efecto, a diferencia de las distintas declaraciones inter-
nacionales que lo han precedido, es el primer instru-
mento internacional con caracter juridico vinculante para
los paises que lo suscriben. Su especial valia reside en
el hecho de que establece un marco comun para la pro-
teccion de los derechos humanos y la dignidad humana
en la aplicacion de la biologia y la medicina. El Convenio
trata explicitamente, con detenimiento y extension, sobre
la necesidad de reconocer los derechos de los pacientes,
entre los cuales resaltan el derecho a la informacion,
el consentimiento informado y la intimidad de la infor-
macion relativa a la salud de las personas, persiguiendo
el alcance de una armonizacioén de las legislaciones de
los diversos paises en estas materias; en este sentido,
es absolutamente conveniente tener en cuenta el Con-
venio en el momento de abordar el reto de regular cues-
tiones tan importantes.

Es preciso decir, sin embargo, (1ue la regulacion del
derecho a la proteccién de la salud, recogido por el
articulo 43 de la Constitucion de 1978, desde el punto
de vista de las cuestiones mas estrechamente vinculadas
a la condicion de sujetos de derechos de las personas
usuarias de los servicios sanitarios, es decir, la plasma-
cion de los derechos relativos a la informacion clinica
y la autonomia individual de los pacientes en lo relativo
a su salud, ha sido objeto de una regulacién basica en

el ambito del Estado, a través de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

De otra parte, esta Ley, a pesar de que fija basica-
mente su atencion en el establecimiento y ordenacion
del sistema sanitario desde un punto de vista organi-
zativo, dedica a esta cuestion diversas previsiones, entre
las que destaca la voluntad de humanizacion de los servi-
cios sanitarios. Asi mantiene el maximo resFeto ala dig-
nidad de la personay a la libertad individual, de un lado,
y, del otro, declara que la organizacion sanitaria debe
permitir garantizar la salud como derecho inalienable
de la poblacion mediante la estructura del Sistema Nacio-
nal de Salud, que debe asegurarse en condiciones de
escrupuloso respeto a la intimidad personal y a la libertad
individual del usuario, garantizando la confidencialidad
de la informacion relacionada con los servicios sanitarios
gue se prestan y sin ningun tipo de discriminacion.

A partir de dichas premisas, la presente Ley completa
las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncié
como principios generales. En este sentido, refuerza y
da un trato especial al derecho a la autonomia del pacien-
te. En particular, merece mencion especial la regulacion
sobre Instrucciones previas que contempla, de acuerdo
con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo,
los deseos del paciente expresados con anterioridad den-
tro del ambito del consentimiento informado. Asimismo,
la Ley trata con profundidad todo lo referente a la docu-
mentacion clinica generada en los centros asistenciales,
subrayando especialmente la consideracion y la concre-
cion de los derechos de los usuarios en este aspecto.

En septiembre de 1997, en desarrollo de un convenio
de colaboracién entre el Consejo General del Poder Judi-
cial y el Ministerio de Sanidad y Consumo, tuvo lugar
un seminario conjunto sobre informacién y documen-
tacion clinica, en el que se debatieron los principales
aspectos normativos y judiciales en la materia. Al mismo
tiempo, se constituyd un grupo de expertos a quienes
se encargo la elaboracion de unas directrices para el
desarrollo futuro de este tema. Este grupo suscribié un
dictamen el 26 de noviembre de 1%9;J que ha sido
tenido en cuenta en la elaboracion de los principios fun-
damentales de esta Ley.

La atencion 3ue a estas materias otorgdé en su dia
la Ley General de Sanidad supuso un notable avance
como reflejan, entre otros, sus articulos 9, 10 y 61. Sin
embargo, el derecho a la informacion, como derecho
del ciudadano cuando demanda la atencién sanitaria,
ha sido objeto en los (ltimos afios de diversas mati-
zaciones y ampliaciones por Leyes y disposiciones de
distinto tipo y rango, que ponen de manifiesto la nece-
sidad de una reforma y actualizacion de la normativa
contenida en la Ley General de Sanidad. Asi, la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, califica a los datos relativos
a la salud de los ciudadanos como datos especialmente
protegidos, estableciendo un régimen singularmente
riguroso para su obtencion, custodia y eventual cesion.
Esta defensa de la confidencialidad habia sido ya defen-
dida por la Directiva comunitaria 95/46, de 24 de octu-
bre, en la que, ademas de reafirmarse la defensa de
los derechos y libertades de los ciudadanos europeos,
en especial de su intimidad relativa a la informacion rela-
cionada con su salud, se apunta la presencia de otros
intereses generales como los estudios epidemiolégicos,
las situaciones de riesgo ?rave parala salud de la colec-
tividad, la investigacion y los ensayos clinicos que, cuan-
do estén incluidos en normas de rango de Ley, pueden
justificar una excepcion motivada a los derechos del
paciente. Se manifiesta asi una concepcién comunitaria
del derecho a la salud, en la que, junto al interés singular
de cada individuo, como destinatario por excelencia de
lainformacionrelativa a la salud, aparecen también otros



BOE num. 274

Viernes 15 noviembre 2002 1

agentes y bienes juridicos referidos a la salud publica,
que deben ser considerados, con la relevancia necesaria,
en una sociedad democratica avanzada. En esta linea,
el Consejo de Europa, en su Recomendaciéon de 13 de
febrero de 1997, relativa a la proteccion de los datos
médicos, después de afirmar que deben recogerse y pro-
cesarse con el consentimiento del afectado, indica que
la informacion puede restringirse si asi lo dispone una
Leyy const|tu?/e una medida necesaria por razones de
interes general.

Todas estas circunstancias aconsejan una adaptacion
de la Ley General de Sanidad con el objetivo de aclarar
la situacion juridica y los derechos y obligaciones de
los profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de las
instituciones sanitarias. Se trata de ofrecer en el terreno
de lainformacion y la documentacion clinicas las mismas
garantias a todos los ciudadanos del Estado, fortalecien-
do con ello el derecho a la proteccion de la salud que
reconoce la Constitucion.

CAPITULO |

Principios generales
Articulo 1. Ambito de aplicacion.

La presente Ley tiene por objeto la regulacion de
los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios
y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia
del paciente y de informacion y documentacion clinica.

Articulo 2. Principios basicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto
ala autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,
clqsftodiar y transmitir la informacion y la documentacién
clinica.

2. Todaactuacion en el @mbito de la sanidad requie-
re, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una infor-
macién adecuada, se hara por escrito en los supuestos
previstos enla Ley.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libre-
mente, después de recibir la informacion adecuada, entre
las opciones clinicas disponibles.

Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse
al tratamiento, excepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

5." Los pacientes o usuarios tienen el deber de faci-
litar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud
de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar
en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios
por razones de interés publico o con motivo de la asis-
tencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial esta obligado no s6lo a la correcta prestacion
de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes
de informacion y de documentacion clinica, y al respeto
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por
el paciente. )

7. Lapersona que elabore o tenga acceso a la infor-
macién y la documentacion clinica esta obligada a guar-
dar lareserva debida.

Articulo 3. Las definiciones legales.

A efectos de esta Ley se entiende por:

Centro sanitario: el conjunto organizado de profesio-

nales, instalaciones y medios técnicos que realiza acti-

vidades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

Certificado médico: la declaracion escrita de un médi-
co que da fe del estado de salud de una persona en
un determinado momento.

Consentimiento informado: la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una actua-
cion que afecta a su salud.

Documentacién clinica: el soporte de cualquier tipo
o clase que contiene un conjunto de datos e informa-
ciones de caracter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que con-
tienen los datos, valoraciones e informaciones de cual-
quier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de
un paciente a lo largo del proceso asistencial.

nformacion clinica: todo dato, cualquiera que seasu
forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar cono-
cimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recu-
perarla.

Informe de alta médica: el documento emitido por
el médico responsable en un centro sanitario al finalizar
cada proceso asistencial de un paciente, que especifica
los datos de éste, un resumen de su historial clinico,
la actividad asistencial prestada, el diagnostico y las reco-
mendaciones terapéuticas.

Intervencion en el ambito de la sanidad: toda actua-
cion realizada con fines preventivos, diagnoésticos, tera-
péuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Libre eleccion: la facultad del paciente o usuario de
optar, libre y voluntariamente, entre dos o mas alter-
nativas asistenciales, entre varios facultativos o entre
centros asistenciales, en los términos y condiciones que
establezcan los servicios de salud competentes, en cada
caso.

Médico responsable: el profesional que tiene a su
cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria
del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor
principal del mismo en todo lo referente a su atencion
e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio
de las obligaciones de otros profesionales que participan
en las actuaciones asistenciales. ) . o

Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria
y esta sometida a cuidados profesionales para el man-
tenimiento o recuperacion de su salud.

Servicio sanitario: la unidad asistencial con organi-
zacion propia, dotada de los recursos técnicos y del per-
sonal cualificado para llevar a cabo actividades sanitarias.

Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios
de educacion y promocion de la salud, de prevencion
de enfermedades y de informacion sanitaria.

CAPITULO Il

El derecho de informacién sanitaria
Articulo 4. Derecho alainformacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con
motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda per-
sona tiene derecho a que se respete su voluntad de
no ser informada. La informacién, que como regla gene-
ral se proporcionara verbalmente dejando constancia en
la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad
y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias.

2. Lainformacién clinica forma parte de todas las
actuaciones asistenciales, serd verdadera, se comunicara
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al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo
con su propiay libre voluntad.

El médico responsable del paciente le garantiza
el cumplimiento de su derecho a la informacién. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asis-
tencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también seran responsables de informarle.

Articulo 5I Titular del derecho a la informacion asis-
tencial.

1. Eltitular del derecho alainformacién es el pacien-
te. También seran informadas las personas vinculadas
a él, por razones familiares o de hecho, en la medida
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de
incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
comprension, cumpliendo con el deber de informar tam-
bién a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico
que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacidn a causa de su estado fisico o psiquico, la
informacidn se pondra en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los
pacientes puede limitarse por la existencia acreditada
de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera
por necesidad terapéutica la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando por razones objetivas el conocimiento de su pro-
Ela situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

legado este caso, el médico dejara constancia razonada
de las circunstancias en la historia clinica y comunicara
su decisidn a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informacion epidemiolégica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los pro-
blemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen
un riesgo para la salud publica o para su salud individual,
y el derecho a que esta informacion se difunda en tér-
minos verdaderos, comprensibles y adecuados para la
proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido
por la Ley.

CAPITULO I

Derecho a la intimidad
Articulo 7. Elderecho alaintimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete
el carécter confidencial de los datos referentes a su salud,
y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa auto-
rizacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas
oPortunas para garantizar los derechos a que se refiere
el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las
normas y los procedimientos protocolizados que garan-
ticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

CAPITULO IV

El respeto de la autonomia del paciente
Articulo 8. Consentimiento informado.
1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un

paciente necesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez que, recibida la informacion pre-

vista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
del caso.

2. El consentimiento seréa verbal por regla general.
Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguien-
tes: intervencion quirdrgica, procedimientos diagnésti-
cos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion
de procedimientos que suponen riesgos o inconvenien-
tes de notoria y previsible repercusion negativa sobre
la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera nece-
sario para cada una de las actuaciones especificadas
en el Eunto anterior de este articulo, dejando a salvo
la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de carac-
ter general, y tendré informacion suficiente sobre el pro-
cedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser
advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimien-
tos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le
apliquen en un proyecto docente o de investigacion, que
en ningln caso podra comportar riesgo adicional para
su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito
su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 9.  Limites del consentimiento informado y con-
sentimiento por representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion
esta limitada por el interés de la salud del propio pacien-
te, de terceros, de la colectividad y por las exigencias
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser informado, se res-
petara su voluntad haciendo constar su renuncia docu-
mentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su con-
sentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las inter-
venciones clinicas indispensables en favor de la salud
del paciente, sin necesidad de contar con su consen-
timiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa
de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organi-
ca 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en
el plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan
el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo inmediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible con-
seguir su autorizacion, consultando, cuando las circuns-
tancias lo permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas de hecho a él.

3. Seotorgara el consentimiento por representacion
en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar deci-
siones, a criterio del médico responsable de la asistencia,
0 su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacién. Si el paciente carece de representante
legal, el consentimiento lo prestaran las personas vincu-
ladas a él por razones familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo
dara el representante legal del menor después de haber
escuchado su opinion si tiene doce afios cumplidos.
Cuando se trate de menores no incapaces ni incapa-
citados, pero emancipados o con dieciséis afilos cum-
plidos, no cabe prestar el consentimiento por repre-
sentacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave
riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran
informados y su opinion sera tenida en cuenta para la
toma de la decision correspondiente.
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4. Lainterrupcién voluntaria del embarazo, la prac-
tica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de
reproduccion humana asistida se rigen por lo establecido
con caracter general sobre la mayoria de edad y por
las disposiciones especiales de aplicacion.

5. La prestacion del consentimiento por represen-
tacion sera adecuada a las circunstancias y proporcio-
nada a las necesidades que haya que atender, siempre
en favor del paciente y con respeto a su dignidad per-
sonal. El paciente participara en la medida de lo posible
en latoma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.

Articulo 10. Condiciones de la informacion y consen-
timiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de
recabar su consentimiento escrito, la informacion basica
siguiente:

a? _Las consecuencias relevantes o de importancia
que laintervencion origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales,
conforme a la experienciay al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El'médico responsable debera ponderar en cada
caso que cuanto méas dudoso sea el resultado de una
intervencién mas necesario resulta el previo consenti-
miento por escrito del paciente.

Articulo 11.

1. Por el documento de instrucciones previas, una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anti-
cipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se
cumpla en el momento en que llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos per-
sonalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, unavez llegado el fallecimiento, sobre el destino
de su cuerpo o de los 6rganos del mismo. El otorgante
del documento puede designar, ademas, un represen-
tante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el medico o el equipo sanitario para procurar
el cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento
adecuado para que, llegado el caso, se garantice el cum-
plimiento de las instrucciones previas de cada persona,
que deberan constar siempre por escrito. .

3. No seran aplicadas las instrucciones previas con-
trarias al ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las
que no se correspondan con el supuesto de hecho que
el interesado haya previsto en el momento de manifes-
tarlas. En la historia clinica del paciente quedara cons-
tancia razonada de las anotaciones relacionadas con
estas previsiones. ) _

4. Las instrucciones previas podran revocarse libre-
mente en cualquier momento dejando constancia por
escrito.

5. Conel fin de asegurar la eficacia en todo el terri-
torio nacional de las instrucciones previas manifestadas
por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dis-
puesto en la legislacion de las respectivas Comunidades
Auténomas, se crearda en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo el Registro nacional de instrucciones previas que
se regira por las normas que reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12.
Salud.

Instrucciones previas.

Informacién en el Sistema Nacional de

1. Ademas de los derechos reconocidos en los articu-
los anteriores, los pacientes y los usuarios del Sistema

Nacional de Salud tendran derecho a recibir informacion
sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles,
su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

2. Los servicios de salud dispondran en los centros
y servicios sanitarios de una guia o carta de los servicios
en la que se especifiquen los derechos y obligaciones
de los usuarios, las prestaciones disponibles, las carac-
teristicas asistenciales del centro o del servicio, y sus
dotaciones de personal, instalaciones y medios técnicos.
Se facilitaré4 a todos los usuarios informacion sobre las
guias de participacion y sobre sugerenciasy reclama-
ciones.

3. Cada servicio de salud regulara los procedimien-
tos y los sistemas para garantizar el efectivo cum-
plimiento de las previsiones de este articulo.

Articulo 13.  Derecho a la informacion parala eleccion
de médico y de centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de
Salud, tanto en la atencion primaria como en la espe-
cializada, tendran derecho a la informacion previa corres-
pondiente para elegir médico, e igualmente centro, con
arreglo a los términos y condiciones que establezcan
los servicios de salud competentes.

CAPITULO V

Lahistoria clinica
Articulo 14. Definicion y archivo de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos y
de los demas profesionales que han intervenido en ellos,
con objeto de obtener la maxima integracién posible
de la documentacion clinica de cada paciente, al menos,
en el &mbito de cada centro.

2. Cada centro archivara las historias clinicas de sus
pacientes, cualquiera que sea el soporte papel, audio-
visual, informético o de otro tipo en el que consten, de
manera que queden garantizadas su seguridad, su
correcta conservacion y la recuperacion de la informa-
cion.

3. Las Administraciones sanitarias estableceran los
mecanismos que garanticen la autenticidad del conte-
nido de la historia clinica y de los cambios operados
enella, asi como la posibilidad de su reproduccion futura.

4. Las Comunidades Auténomas aprobaran las dis-
posiciones necesarias para que los centros sanitarios
puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas ade-
cuadas para archivar y proteger las historias clinicas y
evitar su destruccion o su pérdida accidental.

Articulo 15. Contenido de la historia clinica de cada
paciente.

1. Lahistoria clinica incorporara la informacién que
se considere trascendental para el conocimiento veraz
y actualizado del estado de salud del paciente. Todo
paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia,

or escrito 0 en el soporte técnico mas adecuado, de
a informacion obtenida en todos sus procesos asisten-
ciales, realizados por el servicio de salud tanto en el
ambito de atencion primaria como de atencion espe-
cializada.

2. La historia clinica tendra como fin principal faci-
litar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos
aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud.
El contenido minimo de la historia clinica sera el siguien-
te:
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a) La documentacion relativa a la hoja clinico-
estadistica.

b) Laautorizacion de ingreso.

c) Elinforme de urgencia.

d) Laanamnesis y la exploracion fisica.

e) Laevolucion.

f) Las érdenes médicas.

g) Lahojadeinterconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) El consentimiento informado.

j) Elinforme de anestesia.

k) Elinforme de quir6fano o de registro del parto.

[) Elinforme de anatomia patoldgica.

m) La evolucién y planificacion de cuidados de
enfermeria.

n) Laaplicacion terapéutica de enfermeria.

) El grafico de constantes.

0) Elinforme clinico de alta.

Los parrafos b), c), i), ]), k), ), i) y 0) sélo seran exigibles
en la cumplimentacién de la historia clinica cuando se
trate de procesos de hospitalizacién o asi se disponga.

3. Lacumplimentacion de la historia clinica, en los
aspectos relacionados con la asistencia directa al pacien-
te, sera responsabilidad de los profesionales que inter-
vengan en ella.

4. Lahistoria clinica se llevara con criterios de uni-
dad y de integracion, en cada institucion asistencial como
minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno cono-
cimiento por los facultativos de los datos de un deter-
minado paciente en cada proceso asistencial.

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado
fundamentalmente a garantizar una asistencia adecuada
al paciente. Los profesionales asistenciales del centro
que realizan el diagnostico o el tratamiento del paciente
tienen acceso a la historia clinica de éste como instru-
mento fundamental para su adecuada asistencia.

2. Cada centro estableceralos métodos que posi-
biliten en todo momento el acceso a la historia clinica
de cada paciente por los profesionales que le asisten.

3. Elacceso a la historia clinica con fines judiciales,
epidemiolégicos, de salud publica, de investigaciéon o
de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Organi-
ca 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal, yen laLey 14/1986, General de Sanidad, y demas
normas de aplicacion en cada caso. El acceso a la historia
clinica con estos fines obliga a preservar los datos de
identificacién personal del paciente, separados de los
de caracter clinico-asistencial, de manera que como regla
general quede asegurado el anonimato, salvo que el pro-
pio paciente haya dado su consentimiento para no sepa-
rarlos. Se exceptian los supuestos de investigaciéon de
la autoridad judicial en los que se considere imprescin-
dible la unificacién de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estarda a lo que
dispongan los jueces y tribunales en el proceso corres-
ﬁ_ondyente. El acceso a los datos y documentos de la

istoria clinica queda limitado estrictamente a los fines
especificos de cada caso.

4. El personal de administracion y gestion de los
centros sanitarios sé6lo puede acceder a los datos de
la historia clinica relacionados con sus propias funciones.

5. El personal sanitario debidamente acreditado que
ejerza funciones de inspeccion, evaluacién, acreditacion
y planificacion, tiene acceso a las historias clinicas en
el cumplimiento de sus funciones de comprobacion de
la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos
del paciente o cualquier otra obligacion del centro en

relacion con los pacientes y usuarios o la propia Admi-
nistracion sanitaria.

6. Elpersonal que accede a los datos de la historia
clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al
deber de secreto.

7. Las Comunidades Autébnomas regularan el pro-
cedimiento para que quede constancia del acceso a la
historia clinica y de su uso.

Articulo 17. La conservacion de la documentacion

clinica.

1. Loscentros sanitarios tienen la obligacion de con-
servar la documentacion clinica en condiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aun-
gue no necesariamente en el soporte original, para la

ebida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado
a cada caso y, como minimo, cinco afios contados desde
la fecha del alta de cada proceso asistencial.

2. Ladocumentacion clinica también se conservara
a efectos judiciales de conformidad con la legislacién
vigente. Se conservara, asimismo, cuando existan razo-
nes epidemioldgicas, de investigacion o de organizacién
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su tra-
tamiento se hara de forma que se evite en lo posible
la identificacion de las personas afectadas.

3. Los profesionales sanitarios tienen el deber de
cooperar en la creacion y el mantenimiento de una docu-
mentacion clinica ordenada y secuencial del proceso
asistencial de los pacientes.

4. La gestion de la historia clinica por los centros
con pacientes hospitalizados, o por los que atiendan a
un numero suficiente de pacientes bajo cualquier otra
modalidad asistencial, segun el criterio de los servicios
de salud, se realizara a través de la unidad de admisién
y documentacioén clinica, encargada de integrar en un
solo archivo las historias clinicas. La custodia de dichas
historias clinicas estard bajo la responsabilidad de la
direccion del centro sanitario.

5. Los profesionales sanitarios que desarrollen su
actividad de manera individual son responsables de la
gestion y de la custodia de la documentacion asistencial
que generen.

6. Son de aplicacion a la documentacion clinica las
medidas técnicas de seguridad establecidas por la legis-
lacion reguladora de la conservacién de los ficheros que
contienen datos de caracter personal y, en general, por
la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

Articulo 18. Derechos de acceso a la historia clinica.

1. El paciente tiene el derecho de acceso, con las
reservas sefialadas en el apartado 3 de este articulo,
a la documentacion de la historia clinica y a obtener
copia de los datos que figuran en ella. Los centros sani-
tarios regularan el procedimiento que garantice la obser-
vancia de estos derechos.

2. El derecho de acceso del paciente a la historia
clinica puede ejercerse también por representacion debi-
damente acreditada.

3. Elderecho al acceso del paciente a la documen-
tacion de la historia clinica no puede ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a la confiden-
cialidad de los datos que constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del dere-
cho de los profesionales participantes en su elaboracion,
los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva
de sus anotaciones subjetivas.

4. Los centros sanitarios y los facultativos de ejer-
cicio individual solo facilitaran el acceso a la historia
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clinica de los pacientes fallecidos a las personas vincu-
ladas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que
el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se
acredite. En cualquier caso el acceso de un tercero a
la historia clinica motivado por un riesgo para su salud
se limitara a los datos pertinentes. No se facilitara infor-
macién que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que per-
judique aterceros.

Articulo 19. Derechos relacionados con la custodia de
la historia clinica.

El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios
establezcan un mecanismo de custodia activa y diligente
de las historias clinicas. Dicha custodia permitira la reco-
gida, la integracion, la recuperacion y la comunicacion

e la informacion sometida al principio de confidencia-
lidad con arreglo a lo establecido por el articulo 16 de
la presente Ley.

CAPITULO VI

Informe de alta y otra documentacién clinica

Articulo 20. Informe de alta.

Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en
su caso, tendra el derecho a recibir del centro o servicio
sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial, un
informe de alta con los contenidos minimos que deter-
mina el articulo 3. Las caracteristicas, requisitos y
condiciones de los informes de alta se determinaran
reglamentariamente por las Administraciones sanitarias
autonomicas.
Articulo 21. El alta del paciente.

1. Encaso de no aceptar el tratamiento prescrito,
se propondré al paciente o usuario la firma del alta volun-
taria. Si no la firmara, la direccidon del centro sanitario,
a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.
El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara
lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos alter-
nativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que
los preste el centro sanitario y el paciente acepte reci-
birlos. Estas circunstancias quedaran debidamente docu-
mentadas.

2. Enel caso de que el paciente no acepte el alta,
la direccion del centro, previa comprobacién del informe
clinico correspondiente, oird al paciente y, Si persiste
en su negativa, lo pondré en conocimiento del juez para
gue confirme o revoque la decision.

Articulo 22. Emisioén de certificados médicos.

Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le
faciliten los certificados acreditativos de su estado de
salud. Estos seran gratuitos cuando asi lo establezca una
disposicion legal o reglamentaria.

Articulo 23.  Obligaciones profesionales de informacion
técnica, estadistica y administrativa.

Los profesionales sanitarios, ademas de las obliga-
ciones sefialadas en materia de informacion clinica, tie-
nen el deber de cumplimentar los protocolos, registros,
informes, estadisticas y demas documentacion asisten-
cial o administrativa, que guarden relacion con los pro-
cesos clinicos en los que intervienen, y los que requieran

los centros o servicios de salud competentes y las auto-
ridades sanitarias, comprendidos los relacionados con
la investigacion medicay la informacién epidemioldgica.

Disposicion adicional primera. Caracter de legislacion
asica.

Esta Ley tiene la condicion de basica, de conformidad
con lo establecido en el articulo 149.1.1.2 y 16.2de la
Constitucion.

El Estado y las Comunidades Autébnomas adoptaran,
en el ambito de sus respectivas competencias, las medi-
das necesarias para la efectividad de esta Ley.

Disposicion adicional segunda. Aplicacion supletoria.

Las normas de esta Ley relativas a la informacion
asistencial, la informacién para el ejercicio de la libertad
de eleccién de médico y de centro, el consentimiento
informado del paciente y la documentacion clinica, seran
de aplicacion supletoria en los proyectos de investigacion
médica, en los procesos de extraccion y trasplante de
6rganos, en los de aplicacion de técnicas de reproduc-
cion humana asistida y en los que carezcan de regulacion
especial.

Disposicion adicional tercera. Coordinacionde las his-
torias clinicas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en coordinacion
y con la colaboracion de las Comunidades Auténomas
competentes en la materia, promoverda, con la partici-
pacion de todos los interesados, la implantacion de un
sistema de compatibilidad que, atendida la evolucion
y disponibilidad de los recursos técnicos, y la diversidad
de sistemas y tipos de historias clinicas, posibilite su
uso por los centros asistenciales de Espafia que atiendan
a un mismo paciente, en evitacion de c1ue los atendidos
en diversos centros se sometan a exploraciones y pro-
cedimientos de innecesaria repeticion.

Disposicion adicional cuarta. Necesidades asociadas a
a discapacidad.

El Estado y las Comunidades Auténomas, dentro del
ambito de sus respectivas competencias, dictaran las
disposiciones precisas para garantizar a los pacientes
0 usuarios con necesidades especiales, asociadas a la
discapacidad, los derechos en materia de autonomia,
Lnformacic')n y documentacion clinica regulados en esta

ey.

Disposicion adicional quinta. Informacion y documen-
tacion sobre medicamentos y productos sanitarios.

La informacién, la documentacion y la publicidad rela-
tivas a los medicamentos y productos sanitarios, asi
como el régimen de las recetas y de las 6rdenes de
prescripcién correspondientes, se regularan por su nor-
mativa especifica, sin perjuicio de la aplicacion de las
reglas establecidas en esta Ley en cuanto a la prescrip-
cion y uso de medicamentos o productos sanitarios
durante los procesos asistenciales.

Disposicion adicional sexta. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley
guedan sometidas al régimen sancionador previsto en
el capitulo VI del Titulo | de la Ley 14/1986, General
de Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penaldy de la responsabilidad profesional o estatutaria
procedentes en derecho.
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Disposicion transitoria nica. Informe de alta.

El informe de alta se regira por lo dispuesto en la
Orden del Ministerio de Sanidad, de 6 de septiembre
de 1984, mientras no se desarrolle legalmente lo dis-
puesto en el articulo 20 de esta Ley.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion general y de
preceptos concretos.

~ Quedan derogadas las disposiciones de igual o infe-
rior rango que se opongan a lo dispuesto en la presente
Le?/ y, concretamente, los apartados 5, 6, 8, 9 y 11
del articulo 10, el apartado 4 del articulo 11 y el articu-
lo 61 delaley 14/1986, General de Sanidad.

Disposicion final tnica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor en el plazo de seis
meses a partir del dia siguiente al de su publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto, )
~ Mando a todos los espafioles, particulares y auto-
ridades, que guarden y hagan guardar esta Ley.

Madrid, 14 de noviembre de 2002.
JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ



B.O.C. y L. - N.°67

Martes, 8 de abril 2003 5203

CONSEJERIA DESANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

DECRETO 40/2003,de 3 de abril, relativo a las Gudasinformaciénal
usuario y a los procedimientos de reclamacion yesemria enel
ambito sanitario.

Nuestra sociedad ha experimentado importantes ioandmmo con-
secuencia de la evolucidbeconémica,juridica,socia} tecnologica. Tam-
bién han evolucionado los principios que rigendauacion de lag\dmi-
nistraciones Publicas y sus relaciones con losadiaos,en el sentidie
una mayor implicacion y participacion de éstostedas laslecisiones
administrativas que puedafectarles.

Tanto la Ley General de Sanidad, como la Ley dee@adion deSis-
tema Sanitario de Castilla y Leon, configuran caeoechos de lossua-
rios los relativos a la informacion y a la preseitta de reclamacioneg
sugerencias en el ambisanitario.

Con la implantacién de las Guias de informaciérosa Usuariosse
pretende proporcionar a éstos uraramienta que lesirva paraconocer
las caracteristicas principales de los centrosjcses y establecimientos
a los que acudan, asi como los derechos y obligesigue tienerfrente
a losmismos.

En linea con lo sefialado anteriormente, y teniesmicuenta epapel
de la Administracién Sanitaria como garante deldéag efectividad déos
derechos y deberes reconocidos por las Leyes, cgegraciso regulalas
Guias de informacién al usuario y los procedimiente reclamaciory
sugerencia en el ambisanitario.

Las reclamaciones y sugerencias,no deben trafmisamentecomo
un imperativo legal, sino como una auténtica opidad de mejora efa
prestacion de servicios. Por ello,el presente Dedrecorpora lanecesa-
ria conexion que ha de existir, en el &mbito deteBia de Salud déas-
tilla yLeodn, entre los procedimientos de tramibacide lasreclamaciones
y sugerencias y los procesos de mejora de la dakdtablecidos efos
correspondientes centros, serviciogsyablecimientos.
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Por ultimo,se concreta la intervencion de la Adstacion Sanitaria
para garantizar estos derechos, y las medidas pdga®én quepuedan
derivar del incumplimiento de lasismos.

En su virtud, la Junta de Castilla y Leon,a profuetel Consejerale
Sanidad y Bienestar Social, oidos el Consejo Regida Salud y eCon-
sejo Economico y Social, de acuerdo con el Condej&stado, yrevia
deliberacion del Consejo de Gobierno,en su reud®8 de abril d2003

DISPONE:

CAPITULO |
DisposicionesGenerales

Articulo 1.— Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto regular lam&deinformacion
al usuario y los procedimientos de reclamacion gesencia en eimbito
sanitario.

Articulo 2.— Ambito daplicacion.

El ambito de aplicacién de este Decreto se extiemdedos loscen-
tros, servicios y establecimientos de cualquieelnicategoria itulari-
dad ubicados en el territorio de Castilla y Leéonforme al régimerde
inclusiones y exclusiones establecido en el &ec©3/1999, de 28e
abril, por el que se establece el régimen juridica procedimientopara
la autorizacién vy registro de centros, serviciossieblecimientossanita
rios y sociosanitarios.

Articulo 3.— Guias de informacion abuario.

Todos los centros, servicios y establecimientlispondran deuna
guia de informacién al usuario en los términos iptes en elpresente
Decreto.

Articulo 4.— Reclamacionessygerencias.

1.— Todas las personas tienen derecho a utilizapiocedimientosie
reclamacion y sugerencia Asi como a recibir respuezonada eplazo
y por escrito en los términos previstos en el presBecreto.

2.— Todos los centros, servicios y establecimiemtelsen disponede
hojas de reclamaciones y sugerencias, asi conmedéos para laten-
cion de la informacion, reclamaciones y sugerendigublico.

3.— En todos los centros, servicios y establemitos existirade
modo permanente y perfectamente visible, un cadieicado en lagonas
de mayor concur rencia de publico en el que figure,fema legible,la
siguiente frase: «Existen hojas de reclamacionssiggrencias disposi-
cion de losusuarios».

CAPITULO II
Guias de informacién alusuario

Articulo 5.— Lugares en los que deben esliaponibles.

Las guias de informacién deberan estar a disposid® losusuarios
en lugar identificado, visible y accesible a ést@siando existarlas
correspondientes Unidades,deberd haber un ejemelé&a Guia amenos
en Atencion al Usuario,Admision, Consultas Exterg&rgencias.

Articulo 6.—Contenido.

Las Guias de informacion al usuario contendran conieimo los
siguientesaspectos:

A) Datos relativos a la identificacion del centemdcio oestablecimiento:

1.— Denominacion: Denominacion completa del censeryicio o
establecimiento.

2.— Datos de comunicacion: Direccion postal, tgléfy en swcaso
fax y direccionegelematicas.

3.— Autorizacion y registro: Fecha de autorizacjodatos denscrip-
cién en el registro regulado en el Decreto 93/19@929 deabril.

4.— Titularidad: Se indicara si ésta es publicarizaga, y lapersona
o entidad a la queorresponda.

5.— Organigrama: Estructura organizativa,indicAedosxpresamente
el cargo de la persona que ostente la maxiesponsabilidad
sobre la direccion del centro, servici@stablecimiento.

6.— Oferta de servicios: Caracteristicas asistl®ig prestaciones
disponibles.

7.— Personal: Referencia a la plantilla de persatesglosadgpor
gruposprofesionales.

8.— Instalaciones y medidécnicos.
B) Datos relativos a los derechos, deberes y noduasilizacion:

1.— Atencion al publico: Lugares y horarios de ei@m al publico
para informacién nasistencial.

2.— Visitas: Horario y régimen de visitas,psocede.
3.— Informacién asistencial: Lugares y horarioglgstidos parellas.

4.— Reclamaciones y sugerencias: Referencia exprdsalisponibi
lidad de hojas de reclamaciones y sugerencias;oasd a launi-
dad o persona responsa ble déramitacion.

5.— Tarifas: Indicacion del lugar y horario en quesden seconsul-
tadas las tarifas por las personas obligadgmgd.

6.— Normas de régimen interno: Normas internas afeeten alos
usuarios.

7.— Derechos y deberes: Relacion de derechos yeatelsenformea
la legislacionvigente.

Articulo 7.— Otra informacion sobre derechoslgberes.

Ademés de la referencia contenida en la Guia aenmcion alusua-
rio, todos los centros, servicios y establecimiendeberan tener dispo-
sicion de los usuarios aquella informacion aceredod derechos gebe-
res que determine la Consejeria de Sanidad y Bam®scial.

CAPITULO Il

Reclamaciones ysugerencias

SECCION 1.2
DisposicionesGenerales

Articulo 8.—Concepto.

1.— Se entiende por reclamacién o queja, a lostaxfedel presente
Decreto,la manifestacion que el usuario realizaestis defectos din-
cionamiento, estructura, recursos, organizaciéatotrasistencia wtras
cuestiones analogaslativas a los centros, serviciosegtablecimientos.

Las citadas reclamaciones o quejas no tienen laaleta deecursos
administrativos, reclamaciones previas al ejercitgoaccionegudiciales,
reclamaciones por responsabilidad patrimonial ladé&dministracién ni
reclamacionescondémico-administrativagor lo que su interposiciéno
paralizara los plazossteblecidos para los citados recursoseglamacio-
nes en la normativa vigente . Tampoco tienen larakza desolicitudes
presentadas al amparo de la Ley Organica 4/2001,2dde noviembre,
reguladora del Derecho de Peticion,ni de denunsidse posiblesnfrac-
ciones a ldegalidad.

No obstante , si de la reclamacién o queja pudidsavar cualquier
tipo de responsabilidad administrativa, disciplimap penal, sgondra
inmediatamente en conocimiento de la autoridadrgano competente
para promover la iniciacion del correspondient@cgdimiento adminis-
trativo o judicial, sin perjuicio del cumplimientde las obligacionegre-
vistas para las autoridades y funcionarios en hk de Enjuiciamiento
Criminal.

2.— Se entiende por sugerencia toda aquella przpupese tenggor
finalidad promover la mejora del grado de cumplimtiey obsewaciorde
los derechos y deberes de los usuarios, del fuagi@mmto, organizacion
y estructura de los centros, servicios o estableotws, del cuidadg
atencion a los usuarios y en general,de cualqufer medida queupon-
ga una mejora en la calidad o un mayor de satigfaate las personasn
sus relaciones con los centros, servici@stablecimientos.

La formulacion de sugerencias no generard en daiesuscribanin-
gun derecho o interés legitimo a su aceptacion maimacion ni aa
adopcion de medidas u 6rdenes, ni expectativassdaismos.

Articulo 9.— Principiosrectores.

1.— En la tramitaciéon de las reclamaciones y remggas seactuara
con sometimiento a los siguientpsncipios:

a) Celeridad ysencillez.

b) Confidencialidad sobre las quejas y reclamasiareibidassalvo
cuando la naturaleza del trdmite ngkrmita.
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c) Caracter contradictorio de la tramitacion, ipovandose aéxpe-
diente cuantos informes y actuaciones S@@Tisos.

d) Adecuacién y adaptacion del mensaje a losrizs) demanera
que la contestacion se transmita de forma accessbificientey
comprensible, con especial atencién hacia aqugli@spor suir-
cunstancias personales tengan mayores problemased¢aciony
desenvolvimiento.

e) Transparencia en las actuaciones. Los usudieogen derecha
estar en todo momento informados sobre el estadwadgtacion
de sus reclamacionessygerencias.

f) Buena fe y confianzegitima.

2.— Contra la contestacion de las reclamacionesigerencias nee
admitira recurso alguno, sin perjuicio de la pdsibd dereproducirlas
ante otras instancias conforme a lo previsto gredenteDecreto.

Articulo 10.—Legitimacién.

Podran presentar reclamacionesugerencias,personalmemtea tra-
vés de representante, todas las personas con dagadzobrar.

Articulo 11.— Hojas de reclamacionesygerencias.

La edicion de las hojas de reclamaciones y suga®eorresponde-
ra a las instituciones, organismos o personas ea esponsables dies
correspondientes centros, servicios o estableciogersegiin emodelo
establecido en los Anexos | y Il del presente Diecr€ada modelogue
tendrd un ndmero correlativo, estaméegrado por un juego unitaride
impresos autocalcables, compuesto por un foligiral de colorblanco
(para el 6rgano que deba resolver),una primeraacdeicolor rosgpara
el servicio o unidad objeto de la reclamacion oeseigcia) y otrasegun-
da copia de color amarillo (parawuario).

SECCION 2.2
Centros, servicios y establecimiento8blicos,
y actividadesconcertadas

Articulo 12.— Forma y lugar dpresentacion.

1.— Las reclamaciones y sugerencias referidasn&tas, servicio®
establecimientos publicos, o a actividades condastepor el Sistemde
Salud, se presentaran en los correspondientes c®srvuile Atenciénal
Usuario, Servicios de Admisién u otros érganos ftortionesanalogas.

El personal responsable facilitard la transcripcif lasreclamacio-
nes y sugerencias presentadas verbalmente cusndi@te depersonas
con dificultad para la escritura o expresién quelassoliciten. Eneste
caso, una vez transcrita la reclamacion o sugexgersera leida alsuario
y presentada para §uma.

2.— En el supuesto de que la reclamacion o sugeregcpresenten
un modelo no normalizado, a su recepcion se em&tegeenviard dos
usuarios una copia diligenciada del mismo, uniéedek original del
documento a un ejemplaormalizado.

3.— Las reclamaciones y sugerencias referidasnfras, servicio®
establecimientos distintos a aquel que las resiyan remitidaglirecta-
mente a aquéllos por el cenireceptor.

Articulo 13.— Tramitacién gontestacion.

1.— Una vez recibida la reclamaciéon o sugerencialarentro,servi-
cio o establecimiento al que corresponda,se saliuit los informeopor-
tunos y se realizardn las actuaciones precisasvisti de cuyosesulta-
dos se elaborara y remitira al usuari@detestacion.

Las reclamaciones o sugerencias referidas a @atigsconcertadas
por el Sistema de Salud con centros, servicios tabkcimientosde
caracterprivado seran remitidas por éstos, en el mismo diasutecep-
cién, a la correspondiente Gerencia de Salud @a.AEsta recabaré@s
informes oportunos y realizard las actuaciones igaecpara elaboraa
correspondiente contestacion y remitirlauabario.

2.— El plazo para comunicar a los usuarios la ctatédn delas
reclamaciones y sugerencias no excedera de trdintanaturalesonta-
dos a partir del dia siguiente al de la entraddaslenismas en alentro,
servicio o establecimiento al querséieran.

3.— Seran responsables de la contestacion de dsm@cionesy
sugerencias a que se refiere el presente Capisldrganosiguientes:

a) La Gerencia de Atencién Primaria, cuando ladanegcioneso
sugerencias se refieran a su ambitcad@petencias.

b) La Gerencia de Atencion Especializada, cuaadoekclamaciones
0 sugerencias se refieran a su ambiteatapetencias.

c) La Gerencia de Salud de Area, cuando las reclames osugeren-
cias se refieran a la continuidad asistenciateeniveles, afectera
ambos conjuntamente o0 tengan por objeto activilanecertadas
con centros,servicios o establecimientos de carpdtado.

d) La Gerencia de Emergencias Sanitarias, cuargiceddamaciones
0 sugerencias se refieran a su ambampetencial.

e) La Direccion General de Desarrollo Sanitaricantlo lasreclama-
ciones o sugerencias se refieran a los programpeciates aella
encomendados y a los centros y servicios de heapideryhemo-
donacion y de medicindeportiva.

f) El mé&ximo 6rgano unipersonal responsable dgelstion delcen-
tro, servicio o establecimiento, cuando las reeleipnes osuge-
rencias se refieran a los de titularidad de lap@arcionesLoca-
les oConsorcios.

4.— De no recibirse contestacion a la reclamagidsugerenciaen
plazo, o no estimarse satisfactoria la contestacixibida, sepodra
reproducir la reclamacion sugerencia:

— En los supuestos previstos en las letras a) gebppartadcante-
rior, ante la correspondiente Gerencia de Saludiréa. Elplazo
de contestacion serd de treinta dias naturalesadms) desdeel
siguiente al de la entrada de la reclamacién orsanga& enla
Gerencia de Salud dérea.

— En los restantes supuestos, ante el Directoen@e Regionalde
Salud. El plazo de contestacion sera de treinta wgduralescon-
tados desde el siguiente al de la entrada de lanmacion osuge-
rencia en los servicios centrales de la GerencgioRal deSalud.

5.— De la contestacion a las reclamaciones yrenges seenviara
copia a los centros, servicios o establecimienttiss gue aquéllaafecten.

Articulo 14.— Contenido de leontestacion.

1.— La contestacién deberd contemplar al menositpsentesextre-
mos: motivo de la reclamacién o sugerencia, actnasi realizaday
decisibnmotivada.

2.— La decisién podréontener:

a) Las medidas u 6rdenes adoptadas tendentesuadanscion déa
anomalia o anomalias detectadas, o la aceptacidm idiiati vao
sugerencia.

b) La remision de lo actuado al 6rgano competetiiendo senubie-
ren planteado cuestiones que excedan la competelgtiargano
responsable de la contestacién o cuya naturalezaespondaal
concepto de reclamacion o sugerencia establecid® amiculo8.

c) El archivo de la reclamacién o sugerencia, mohaberseadverti-
do las anomalias referidas o no estimarse idongasaedentedas
propuestaplanteadas.

3.— En todo caso, inmediatamente después de Ilsidtesie har&onstar

la siguiente frase: «Sin perjuicio de lo sefial&laisuario podra ejerceuan-
tas acciones le asistan de conformidad con el andiemtojuridico».

Articulo 15.— Mejora de la calidad

1.— En el ambito del Sistema de Salud de Castlleom, segaranti-
zara que los procedimientos de atencion a lasmedi®nes ysugerencias
se encuentren conectados con los procesos de nugdeacalidadfavo-
reciendo el estudio y adopcién de las medidasecmras oportunas.

2.— Todos los centros,servicios y establecimienteisSistema d&alud
de Castilla y Ledn dispondran de buzones quettatih los usuarios [are-
sentacion de reclamaciones y sugerencias de fandwanaa, respecto das
cuales se articularan los correspondientes proaisosejora de la calidaal
través de su estudio y adopcién de medidaspopeedan.

SecCION 3.2
Centros, servicios y establecimientogvados

Articulo 16.— Forma y lugar dpresentacion.

1.— Las reclamaciones y sugerencias referidasnaose servicio
establecimientos privados se presentaran anteotasspondientesinida-
des o personas responsa bles datsocion.

2.— Para presentar la reclamaciéon o sugerenciasugrio podréoli-
citar la entrega de un juego de hojas a la unidgmreonaresponsable.
Dicha entrega sera obligatoriagyatuita.
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3.—Formulada la reclamacién o sugerencia, el usuaricegaralas
hojas blanca y rosa a la unidad o persona respensainservand@omo
resguardo la hoja amarilla adecuadamatitigenciada.

4.— Cuando el centro,servicio o establecimientalisponga déojas
de reclamaciones y sugerencias, se niegue a arna®g o rechaceyna
vez formuladas, recibirlas o diligenciarlas adeeumaente, elusuario,
haciendo constar tal circunstancia, podra dirigirréclamacion cuge-
rencia al Servicio Territorial de Sanidad y BiemesSocial correspon-
diente, utilizando como lugar de presentacion aieig de logprevistos
en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 deiembre, deRégimen
Juridico de las Administraciones Publicas y delcBdimiento Adminis-
trativo Comun. La contestacion debera producirseeleplazo detreinta
dias naturales contados desde el siguiente a fladentle lareclamacion
0 sugerencia en el Servici@rritorial.

Articulo 17.— Tramitacion gontestacion.

1.— Una vez recibida la reclamaciéon o sugerenci&lerentro,servi-
cio o establecimiento,la unidad o persona respms@alizara lasctua-
ciones que estime pertinentes y elaborara la gmnekentecontestacion,
que sera enviada al usuario en un plazo no supetiginta diamaturales.

2.— En el supuesto de que el usuario no recibiergestacion emlicho
plazo, o no estimara satisfactoria la contestacimibida, podraeprodu-
cir la reclamaciéon o sugerencia ante el Servicioitdeial de Sanidady
Bienestar Social correspondiente, el cual delund contestacion &
misma en el plazo de treinta dias naturales coatddede el siguientela
entrada de la reclamacién o sugerencia en el $eflagritorial.

3.— De las contestaciones remitida a los usuamopServicioTerri-
torial de Sanidad y Bienestar Social se enviardacados centrosservi-
cios o establecimientos privadafectados.

4.— Los centros,servicios o establecimientos daeberdiartrimestral-
mente al Servicio Territorial de Sanidad y Bienesiacial correspondien-
te una copia de las reclamaciones y sugerenciaereglas ante lanis-
mos, asi como de las contestaciones realizadasereando en spoder
otro ejemplar que estara a disposicion de la Adstnagion Sanitaria.

CAPITULO IV
Intervencién de la Administracion Sanitaria
Articulo 18.— Difusién gensibilizacion.
1.— La Administracion de la Comunidad de Castillae6n dispondra
las medidas oportunas para promover el conocimieletdos derechog
deberes por parte de los usuarios y el desempefiosderofesionales

sanitarios en relaciéon con las normas, condicionesquisitosderivados
de talesderechos.

2.— La Administracién de la Comunidad de Castilleegin fomentarda
sensibilizacion de profesionales y usuarios en m@stieria, favoreciendan
clima de mutuaespeto,comprensién,confiangaesponsabilidad.

Articulo 19.—Informacién.

La Administracion de la Comunidad de Castilldgon elaborara
materiales divulgativos y realizard campafias paecer a losciudadanos
informacion sobre los servicios y unidades asisée® disponibles el
Sistema de Salud de Castilla y Leén, sobre su amilid sobre losequi-
sitos de acceso a los mismos, asi como informag&meral sanitariay
epidemioldgica.

Articulo 20.— Inspeccion gontrol.

Todos los centros, serviciosegteblecimientos estaran sometidosn
cualquier momento, a la comprobacién, control spétcion detumpli-
miento de las obligaciones establecidas en el preseecreto poparte
de los drganos competentes, los cuales podréar itestadopcion déas
medidas correctorasportunas.

Articulo 21.— Evaluacioén e informanual.

La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social ev@ldarformaconti-
nuada el cumplimiento de las previsiones contenatas| present®ecre-
to, y hara publico un informe anual comprensivo laeaspectos yatos
principales.

Articulo 22.— Régimen de infraccionesgnciones.
1.— Sin perjuicio de las responsabilidades deiotlale que en soaso
se puedan derivar, el incumplimiento de lo dispuest el present®ecre-

to podra dar lugar, previa instruccion del oportwxpediente, a laplica-
cion del régimen de infracciones y sanciones estaid en la Leyl/1993,

de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema SaniwdeidCastilla y Lednen
relacion con lo dispuesto a tal efecto en la Ley1986, de 25 dabiril,
General désanidad.

2.— Los d6rganos competentes para imponer las sa@sanrrespon-
dientes seran los previstos en la citada Ley d#ef@rcion delSistema
Sanitario de Castilla y Le6n, en relacion con Ispdesto en lasormas
vigentes sobre desconcentracion de competenciagégiehen sanciona-
dor en materisganitaria.

DISPOSICIONESADICIONALES

Primera.— Excepcion o atenuacién dbligaciones.

La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social padeiianteOrden,
excepcionar o atenuar las obligaciones establecelasl presente
Decreto para aquellos centros, servicios o estahieatos cuygpropia
naturaleza haga materialmente imposible o dificdkemaneraesencial
su cumplimiento.

Segunda.— Atencion de la informacion, reclamaciopesgerencias.

Los centros de asistencia hospitalaria y los cergoziosanitariogon
internamiento asi como aquellos otros que por dumen, estructura,
cualificacion u otras caracteristicas determin€damsejeria de Sanidad
Bienestar Social, deberan disponer de personatalds bienidentifica-
dos para la atencion de la informacion, reclamasoy sugerenciadel
publico. En los Centros de Salud, las citadas ames se realizarapor
el Servicio deAdmision.

Tercera.—Coordinacion.

Las Consgjerias de Sanidad y Bienestar Social siderecia yAdminis-
tracion Territorial establecerdn los mecanismoseseios pardntercambiar
la informacion relativa a las reclamaciones y serygaspresentadas.

Cuarta.— Servicios sanitarios situados en centresaténciéon social
otros de naturaleza nsanitaria.

Las reclamaciones y sugerencias relativas a sesviganitariossitua-
dos en centros de atencién social u otros de Herarao sanitaria segi-
ran por su normativa especifica. En tales caso§ofesejeria d&anidad
y Bienestar Social podra solicitar la informacioorrespondiente &os
efectos previstos en el articulo 21 de &xereto.

En el supuesto de que tales centros carezcan dwtiar especifica,
correspondera al maximo drgano unipersonal resplnske su gestiorea-
lizar las actuaciones pertinentes,elaborar la spamdiente contestacion
remitirla al usuario, pudiendo utilizarse los modebe libros u hojasle
reclamaciones y sugerencias existentes. Si eliosnarrecibieracontesta-
cién en el plazo de treinta dias naturales, oanestimarasatisfactoria,
podra reproducir la reclamaciéon o sugerencia anBewvicio Territorialde
Sanidad y Bienestar Social correspondiente, el delaéra dacontestacion
en el plazo de treinta dias naturales contadosedelssiguiente a lantrada
de la reclamacién o sugerencia en el Servigoitorial.

Quinta.— Aplicacion del Decreto 2/2003, de 2edtero.

Sin perjuicio de la obser vancia de lo dispuestcelearticulo 13.3del
presente Decreto, las reclamaciones o sugerenciasng se refierara
centros,servicios 0 establecimientos sanitariggadosanitarios sino las
propias estructuras administrativas,tanto cerstralemo periféricas,dda
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social o de lenGm Regionatle
Salud de Castilla y Leodn, se regiran por lo previst el Decret®/2003,
de 2 de enero, por el que se regulan los servibéofmformacion yaten-
cion al ciudadano y la funcion de registro en lamistracion dela
Comunidad de Castilla lyedn.

DISPOSICION TRANSITORIAUNICA
Plazo deadecuacién

Los centros, servicios y establecimientos afectagos el presente
Decreto dispondran de un plazo de seis meses,tia garsu entradan
vigor, para adecuar al mismo sus Guias de infodnaal usuario yhojas
de reclamaciéon y sugerencia. Hasta que dichauadem seproduzca,
sera de aplicacion en dichos aspectos la normatiisente con anterio
ridad a la entrada en vigor del presebtecreto.



B.O.C. y L. - N.°67

Martes, 8 de abril 2003

5207

DISPOSICION DEROGATORIAUNICA

Quedanderogadas en el ambito territorial de la Comunidaddéno-
ma de Castilla y Ledn todas aquellas disposisiode igual oinferior
rango que se opongan a lo establecido en el peef¥treto. Nabstan-
te, se mantiene en vigor la Resolucion de 10 die jda 1992, deSecre-
tario General para el Sistema Nacional de Saludresmormas parda
gestién de las reclamaciones y sugerencias forrasl@ar los usuariode
la asistencia en el &mbito del INSALUD, en tododlguque nocontra-
diga al present®ecreto.

DISPOSICIONESFINALES

Primera.—Autorizacion.

El régimen de obligaciones establecido en el ptesBecretoforma-
ra parte del contenido exigible para la autorizagiGegistro reguladosn
el Decreto 93/1999, de 29 de abiril,por el que szl#sce el régimejuri-
dico y el procedimiento para la autorizacion y s&gi de centrosservi-
cios y establecimientos sanitariosgciosanitarios.

Segunda.— Modificacion del Decreto 93/1999, de @8litil.

1.— Se modifica el apartado g) del articulo 4.°Ritreto 93/1999de
29 de abril, por el que se establece el régimeidigor y el procedimiento
para la autorizacion y registro de centros,servigicestablecimientosani-
tarios y sociosanitarios, que quedara redactada siguientemanera:

«El disponer de medios de informacién accesjidea losusuarios
sobre datos relativos a la identificacion del oenservicio oestableci-
miento,normas de utilizacion,y derechos y debeeesos usuarios etas
condiciones que reglamentariamenteesiblezcan».

2.— Se afiade umuevo apartado i) al articulo 4.° de Decré&8/1999,
de 29 de abril, del siguiente terlteral:

«Habilitar hojas de reclamaciones y sugerenciassposicion delos
usuarios en los términos que reglamentariamenestadlezcan».

3.— Se afiade un nuevo apartado g) al articulo det.Decreta93/1999,
de 29 de abril, del siguiente terlteral:

«Memoria acreditativa de los medios personales tenmades previs-
tos para la atencion de la informacion, reclanmegsoy sugerenciadel
publico, que se presentard acompafada de un eferdelda Guiade
informacion al usuario y de las hojas de reclaores ysugerencias».

Tercera.— Desarrollo waplicacion.

Se faculta al Consejero de Sanidad y BienestaraSqura dictar
cuantas disposiciones y resoluciones sean prepiaes el desarrolloy
ejecucion del presenteecreto.

Cuarta.— Entrada ewigor.

El presente Decreto entrard en vigor a los treesnesntados desds
dia siguiente al de su publicacién en el «Boletfici&® de Castilla yLedn».

Valladolid, a 3 de abril d2003.

El Presidente de Idunta
de Castilla yLeon,
Fdo.: dAN VICENTE HERRERA CAMPO

El Consejero dé&anidad
y BienestarSocial,
Fdo.: CarLOS FERNANDEZ CARRIEDO
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1. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DESANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

CORRECCION derrores del Decreto 40/2003, de 3 de abril, relatavo
las Guias de informacion al usuario y a los proceiéntos de recla
macién y sugerencia en el ambganitario.

Advertido error en citado Decreto, en el texto mawo en ekBole-
tin Oficial de Castilla y Le6n» n.° 67, el 8 deibde 2003 se proceda
efectuar la oportuneectificacion:

1.°) Exposicion de motivos, parrafo 5.°, renglof dice «Castilla
yLedn» y deberia decir «CastillaLgon».

2.9) Articulo 4.1, renglén 2.° dice: «... reclangaciy sugerenciasi
como a recibir respuesta razonada en plazo...»bgri#e decir:«reclama-
cién y sugerencia asi como a recibir respuestaneaieo erplazo...»

3.9 El Articulo 4.3 renglon 3.° dice: «... de maywmncurrenciade
publico en el que figure, en forma legible, la sgte...» y deberidecir:
«... demayor concurrencia de publico en el que figure, atenfilegible,
la siguiente...»

4.°) El Articulo 6.B).2, dice:«Visitas:Horario ygiénen de visitas, iro-
cede», y deberia decir: «Visitas: Horarios y régirde visitas, sprocede».

5.9 El Articulo 6.B).3, dice: «Informacién asistém: Lugaresy
horarios esta blecidos para ellas» y deberia detiformacion asisten
cial: Lugares y horarios establecidos pelta».

6.°) El Articulo 8.2, renglén 6.°dice:«...una mej@n la calidad ain
mayor de satisfaccion de las personas...» y deleda; «... unanejora
en la calidad o un mayor grado de satisfacciéragpdrsonas...».

7.°) El Articulo 12.3 renglon 2.° dice: «... cesireervicios @stable-
cimientos distintos a aquel que las reciba...» lyedea decir: «..centros,
servicios o establecimientos distintos a aquéllgaeeciba...»

8.9) El Articulo 15.1 dice:«En el ambito del Sistenbe Salud d€as-
tilla yLedn, se garantizara...» y deberia decim «t ambito delSistema
de Salud de Castilla y Ledn garantizara...»

9.9) El Articulo 17.3 dice: «De las contestaciomesnitida...» ydebe
ria decir; «De las contestacionesmitidas...».

10.9) El Anexo Il, apartado 3 dice: «La entrega ptekente ejemplade
hora reclamaciones o sugerencias es gratuita»eyidetecir: «La entregael
presente ejemplar de hoja de reclamaciones o segseegratuitax.
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8796  LEY 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos
?/ delb%res de las personas en relacién con
a salud.

Sea notorio a todos los ciudadanos que las Cortes
de Castillay Ledén han aprobado y yo en nombre del
Reyg de acuerdo con lo que se establece en el articu-
lo 16.4 del Estatuto de Autonomia, promulgo y ordeno
la publicacion de la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS
|

Los avances cientificos y técnicos de las Ultimas déca-
das en el campo de la atencién a la salud son de una
magnitud, extension e implicaciones desconocidas
en cualquier otro periodo anterior de la historia. Si el
Si%|0 XX fue el siglo de las vacunas y los antibiéticos
—hoy convertidos en elementos cotidianos para toda la
poblacién—, en el XXI, las nuevas tecnologias de la comu-
nicacion abren paso a desarrollos de la telemedicina ain
insospechados, del mismo modo que la investigacion
sobre el genoma humano ha comenzado ya a abrirnos
las puertas de la medicina predictiva.

Junto a esta revolucién tecnoldgica, la evolucion de
la propia sociedad ha conformado un modelo donde la
democracia y la participacion en lo politico, la informa-
cién en lo social y el cambio profundo operado en las
estructuras familiares han transformado casi por com-
pleto el sustrato social en cuyo seno se producen las
relaciones clinico-asistenciales.

El ejercicio de las profesiones sanitarias implica, hoy,
la aﬂlicacién de unas técnicas y unos conocimientos
mucho mas ricos y diversos que antes, en el contexto
de una sociedad mas dinamica y mas exigente. Como
respuesta a este proceso de tecnificacion, es necesario
potenciar los aspectos humanos de la asistencia.

Del mismo modo, en un escenario social cada vez
mas complejo, se hace palpable la importancia de cla-
rificar el marco en el que los profesionales sanitarios
realizan su labor. El pugante desarrollo de la Bioética,
junto a una mayor profundidad del Derecho sanitario,
se han convertido asi en aspectos insustituibles de la
sociedad actual.

Durante las Ultimas décadas, organizaciones como
Naciones Unidas y organismos de ella dependientes
—OMS, UNESCO—, y otras como el Consejo de Europa
o la propia Unién Europea, han impulsado declaraciones
a este respecto e incluso, en algun caso, han promulgado
normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos
relacionados con los derechos de los pacientes y su
garantia.

En este sentido es necesario mencionar la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos, proclamada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1948, o, en el ambito mas especificamente sanitario,
la Declaracién para la promocién de los derechos de
los pacientes en Europa de 1994, promovida por la Ofi-
cina Regional para Europa de la Organizacion Mundial
de la Salud.

En Espafia, y sobre la base de la Constitucion Espafiola
de 1978, vértice de nuestro ordenamiento juridico, la
Ley General de Sanidad de 25 de abril de 1986 esta-
blecié en su articulo 10 un catalogo de derechos sani-
tarios con caracter de normativa basica aplicable en todo
el territorio nacional. En el ambito de Castillay Ledn,
esta carta de derechos encontré acogida en el Titulo |
de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del
Sistema Sanitario.
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Desde la aprobacion de la citada Ley se han producido
en nuestro entorno, sin duda, importantes novedades.
Entre ellas cabe destacar la suscripcion en Oviedo, el
4 de abril de 1997, del Convenio del Consejo de Europa
para la ﬁrotecmén de los derechos humanos 'y la dignidad
del ser humano respecto a las aplicaciones de la biologia
y la medicina, que ha entrado en vigor en Espafiael
1 de enero de 2000. Dicho Convenio establece, para
los paises firmantes, un marco comun para la proteccion
de los derechos y la dignidad humana en aplicacion de
la biologia y la medicina.

Asimismo debe recordarse la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unién Europea, publicada en el
Diario Oficial de las Comunidades Europeas de 18 de
diciembre de 2000, dirigida a reforzar la proteccion de
los derechos fundamentales a tenor de la evolucion de
la sociedad, el progreso social y los avances cientificos
y tecnolégicos.

Por ultimo, el traspaso de las funciones y servicios
del Instituto Nacional de la Salud a la Comunidad Auto-
noma mediante Real Decreto 1480/2001, de 27 de
diciembre, ha generado el marco propicio para el impulso
de una nueva generacion de derechos y garantias en
relacion con la salud.

Asi, el texto de la Leyincorpora aspectos de reciente
aparicion en el &mbito sanitario, tales como los relativos
al establecimiento de tiempos maximos de espera para
determinadas prestaciones sanitarias, a una segunda opi-
nién médica, o al respeto a las decisiones sobre la salud
adoptadas de forma anticipada, al tiemﬂo que introduce
garantias en el ejercicio de otros derechos previamente
establecidos, como los relativos a la igualdad y no dis-
criminacion, la confidencialidad y la informacion.

Antes de finalizar este apartado es obligada la men-
cion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documen-
tacion clinica, que ha establecido un marco normativo
comun para todos los ciudadanos del Estado, fortale-
ciendo con ello el derecho a la proteccion de la salud
gue reconoce la Constitucion.

La Ley consta de 50 articulos estructurados en siete
Titulos, Unicamente el tercero de los cuales se subdivide,
asuvez, en Capitulos.

El Titulo I, «Disposiciones Generales», establece el
objeto y ambito de aplicacion de la Ley y aborda el marco
de valores de toda la regulacion posterior, tales como
los principios_de respeto a la personalidad y dignidad
y de no discriminacion. Se otorga en este contexto tra-
tamiento a la especial protecciéon que merecen los nifios,
las personas mayores, los enfermos en fase terminal,
las mujeres victimas de maltrato, los drogodependientes,
las personas que padecen enfermedades mentales, las
gue padecen enfermedades crénicas e invalidantes, las
personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial
y las _cr]ue pertenecen a grupos especificos de riesgo.

El Titulo 1l, «Proteccion de los derechos relativos a
la confidencialidad e intimidad», destaca el necesario
respeto a la confidencialidad de la informaciéon sobre
la salud y el patrimonio genético, aspectos especificos
del derecho a la intimidad con especial trascendencia
en el ambito asistencial sanitario, 0 el propio acompa-
flamiento del paciente por parte de familiares y personas
vinculadas.

El Titulo 1ll, dividido en cuatro Capitulos, se refiere
a la «Proteccién de los derechos relativos a la informacion
y participacién». Partiendo de la distincién entre infor-
macion asistencial -referida a un proceso concreto de
atencion- e informacién sanitaria y epidemioldgica, se

establecen garantias para una adecuada informacién en
ambos casos. Por otro lado, se pone énfasis en el derecho
a formular reclamaciones y sugerencias y a recibir con-
testacion en plazo, y se prevé el impulso del funciona-
miento y desarrollo de los 6érganos de participacion ciu-
dadana del Sistema de Salud.

El Titulo IV est& dedicado a la «Proteccion de los
derechos relativos a la autonomia de la decision». De
forma destacada, y por primera vez en Castillay Ledn,
se regula el procedimiento para formalizar las instruc-
ciones previas, dejadas en prevision de posibles situa-
ciones futuras en las que sea imposible expresarlas de
forma personal. Ademas, se contemplan aspectos hasta
ahora Inéditos tales como los relacionados con los pro-
cedimientos de biopsia o extraccion, y la posibilidad de
ejercitar una segunda opinion médica.

El Titulo V, «Proteccion de los derechos relativos a
la documentacion sanitaria», destaca las garantias nece-
sarias para el adecuado respeto de los mismaos por parte
de los centros, servicios y establecimientos, asumiendo
la importancia de la historia clinica como elemento cen-
tral en el ambito de la documentacion sanitaria.

El Titulo VI, «Deberes», parte de la base de que una
sociedad democrética avanzada debe regirse por un prin-
cipio de corresPonsabllldad sobre la salud individual y
colectiva. Asi, el respeto a la propia salud y a la de los
demas impone el necesario acatamiento de determina-
das prescripciones y medidas sanitarias, el correcto uso
de las instalaciones y servicios, o el debido respeto al
personal y a otros usuarios, favoreciendo la conciencia-
cion ciudadanay la evitacion de situaciones de abuso
0 ejercicio antisocial del derecho.

| Titulo VII, «Régimen de garantias», se centra en
el papel de la Administracién Sanitaria como garante
de los derechos en relacién con la salud a través de
las correspondientes potestades de autorizacion y regis-
tro, evaluacion, inspeccién y control y las sancionadoras.

Las Disposiciones Adicionales de la Ley acogen, ade-
mas, tres aspectos de especial importancia: la dispo-
nibilidad, en ciertos casos, de habitacion individual en
los centros hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn o concertados con éste; el derecho a que las
prestaciones sanitarias sean dispensadas en un plazo
maximo vy, por dltimo, la promocion de los Comites de
Etica Asistencial como 6érganos fundamentales en el
ambito de la asistencia sanitaria.

Por tltimo, a la entrada en vigor de esta Ley quedara
derogado el Titulo | de la Ley 1/1993, de 6 de abiril,
de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn,
cuyo contenido es recogido —y sustancialmente amplia-
do— enla presente norma.

TITULO |

Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene por objeto promover el cum-
limiento de los derechos y deberes en relacion con
a salud reconocidos y establecidos en la Constitucion,
en los tratados y acuerdos internacionales ratificados
por el Estado espafiol y en las restantes normas del
ordenamiento juridico, determinar los criterios generales
para su mayor eficacia y establecer el marco de las medi-
das administrativas dirigidas a su mejor proteccion y
garantia.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. Elambito de aplicacion de esta Ley se extiende
a todos los centros, servicios o establecimientos ubica-
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dos _en el territorio de Castillay Ledn en los que se
realicen actuaciones sanitarias, ya sean de titularidad
publica o privada, conforme a lo establecido en la pre-
sente Ley y de acuerdo con las previsiones de la nor-
mativa bésica estatal.

2. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado
anterior, los preceptos referidos al Sistema de Salud de
Castillay Lebn seran de exclusiva aplicacién a las acti-
vidades, servicios y recursos de la Comunidad Auténoma,
Diputaciones provinciales y Ayuntamientos que consti-
tuyen dicho Sistema de Salud.

3. Entodos los supuestos en que esta Ley se refiere
a centros, servicios o establecimientos se entendera
incluido, también, el personal a su servicio.

Articulo 3. Personalidad, dignidad y no discriminacién.

Los Poderes Publicos de Castilla'y Leén adoptaran
las medidas necesarias para garantizar que cuantas
actuaciones se lleven a cabo en relacion con la salud
estén regidas por los principios de maximo respeto a
la personalidad y dignidad y de no discriminacion por
razén de nacimiento, edad, nacionalidad, raza, sexo, defi-
ciencia o enfermedad, religion, lengua, cultura, opinion,
o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

Articulo 4. Prestaciones, servicios y actuaciones del Sis-
tema de Salud.

1. La Administracién de la Comunidad de Castilla
y Ledn garantizara el derecho a las prestaciones y ser-
vicios de salud individual y colectiva del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn conforme a lo previsto en la normativa
vigente.

2. Las actuaciones del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn se orientaran a la humanizacion de la asistencia,
a ofrecer una atencion individual y personalizaday a

romover la comodidad, el bienestar fisico y psiquico,
a comprension y el trato adecuado del paciente y de
sus familiares o personas vinculadas.

3. Los nifios, las personas mayores, las mujeres vic-
timas de maltrato, los drogodependientes, las personas
que padecen enfermedades mentales, las que padecen
enfermedades cronicas e invalidantes, las personas con
discapacidad fisica, psiquica o sensorial y las que per-
tenecen a grupos especificos de riesgo seran objeto de
actuaciones y programas sanitarios especiales y prefe-
rentes en el Sistema de Salud de Castillay Leon, esta-
bleciéndose los mecanismos necesarios para garantizar
la integracion funcional entre las actuaciones de éste
y las del Sistema de Accion Social.

4. Las Administraciones competentes garantizaran
un medio ambiente compatible con la salud colectiva,
de conformidad con las normas vigentes referidas, entre
otras, ala calidad de las aguas, del aire y de los alimentos,
al control de salubridad de los residuos, del transporte
colectivo, vivienda y urbanismo, y de las condiciones
higiénicas de los lugares de esparcimiento, trabajo y con-
vivencia humana.

Articulo 5. Aplicacion favorable ala informacion y deci-
sion.
Los centros, servicios y establecimientos sometidos

a la presente Ley tendran en cuenta, en la aplicacion
de ésta, que:

1. Toda persona mayor de 16 afios o0 menor eman-
cipada ha de considerarse capacitada, en principio, para
recibir informacion y tomar decisiones acerca de su pro-
pia salud. Asimismo, y sin perjuicio de lo anterior, habran
de considerarse capacitados todos los menores que, a
criterio del médico responsable de la asistencia, tengan
las condiciones de madurez suficiente.

2. Aun cuando la capacidad se encuentre limitada,
ha de garantizarse que la aportacion de informacion y
la participacion en la toma de decisiones sean las maxi-
mas posibles en funcién de las facultades de la persona,
sin perjuicio de que dicha capacidad deba ser comple-
tada o sustituida, dependiendo del caso, por otra persona
0 institucion.

Articulo6. Menores.

Los Poderes Publicos de Castillay Le6n velaran de
forma especial por los derechos relativos a la salud de
los menores, y adoptaran las medidas precisas para el
eficaz cumplimiento de las previsiones que a este res-
pecto se contienen en la Ley 14/2002, de 25 de julio,
de promocion, atencién y proteccion a la infancia en
Castilla y Ledn, y demas normativa aplicable.

Articulo 7. Personas que padecen trastornos psiquicos.

Los Poderes Publicos de Castillay Ledn velaran por
el disfrute de los derechos en relacion con la salud de
las personas que padecen trastornos psiquicos en con-
diciones de igualdad, y por que los internamientos por
razén de trastorno psiquico en todo caso se produzcan
con estricto cumplimiento de las garantias establecidas
por la Legislacion Civil.

Articulo 8. Enfermos terminales.

Las Administraciones Sanitarias de Castilla y Leon
velaran por que el res?eto a la dignidad de las personas
se extreme durante el proceso previo a su muerte, asi
como por el efectivo cumplimiento, en todos los centros,
servicios y establecimientos, de los derechos reconoci-
dos a los enfermos terminales y en particular los rela-
tivos a:

a) Elrechazo de tratamientos de soporte vital que
alarguen innecesariamente el sufrimiento.
b) El adecuado tratamiento del dolor y cuidados
paliativos. o _ -
c) Laposibilidad de decidir la presencia de familiares
% personas vinculadas en los procesos que requieran
ospitalizacion.

) Laposibilidad de contar con habitacion individual
si el paciente, la familia o persona vinculada de hecho
lo solicita, de acuerdo con lo establecido en la Dispo-
sicion Adicional Primera.

TITULO Il

Proteccion de los derechos relativos
a la confidencialidad e intimidad

Articulo 9. Intimidad y confidencialidad de la informa-
cion relacionada con la salud.

Los Poderes Publicos de Castillay Ledn velaran por
el respeto a la intimidad de las personas en las actua-
ciones sanitarias, por la confidencialidad de la informa-
cion relacionada con la salud y por que no se produzcan
accesos a estos datos sin previa autorizacion amparada
por la Ley.

Articulo 10. Confidencialidad de los datos genéticos.

Los Poderes Plblicos de Castillay Ledn velaran por
el respeto a la confidencialidad de la informacion referida
al patrimonio genético y por que dicha informacion no
sea utilizada para ningdn tipo de discriminacion indivi-
dual o colectiva. A estos efectos, y dentro de sus res-
pectivas competencias, vigilaran que los registros de
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datos genéticos dispongan de los mecanismos necesa-
rios para garantizar la efectividad de los derechos reco-
nocidos por el ordenamiento juridico.

Articulo 11.

| Confidencialidad de otros datos persona-
es.

Las Administraciones Sanitarias de Castilla y Leén
velaran por que todos los centros, servicios y estable-
cimientos sometidos a la presente Ley guarden la debida
confidencialidad de los datos referidos a las creencias
de sus usuarios, a su filiacion, a su opcién sexual, al
hecho de haber sido objeto de malos tratos y, en general,
de cuantos datos o informaciones puedan tener especial
relevancia para la salvaguarda de la intimidad personal
y familiar.

Articulo 12. Levantamiento de la confidencialidad en
cumplimiento de deberes de comunicacién y denun-
cia.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo anterior,
los Poderes Publicos de Castilla y Ledn velaran por que
en los centros, servicios y establecimientos sometidos
a la presente Ley se cumplan los deberes de comuni-
cacion y denuncia en los supuestos previstos por la nor-
mativa aplicable, y especialmente en los casos de abu-
sos, maltratos y vejaciones que afecten a nifios, personas
mayores, mujeres, personas con enfermedades mentales
y personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

Articulo 13. Respeto a la intimidad del cuerpo.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos

sometidos a la presente Ley deberan, en la prestacion
de atenciones sanitarias tales como exploraciones, cui-
dados o actividades de higiene, respetar lo maximo posi-
ble laintimidad del cuerpo. ) .
2. Lapresencia de profesionales, estudiantes, inves-
tigadores u otros usuarios que no colaboren directamen-
te en la realizacion de tales atenciones debera ser razo-
nable, debiendo reducirse cuando asi lo solicite expre-
samente el afectado o la persona que corresponda, de
tal forma que las necesidades formativas sean compa-
tibles con las preferencias personales del paciente.

Articulo 14. Derecho al acompafiamiento.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley deberan facilitar el acom-
pafamiento de los pacientés por parte de, al menos,
un familiar o persona de su confianza, excepto en los
casos en que esta presencia sea desaconsejable oincom-
patible con la prestacion sanitaria conforme a criterios
médicos. .

2. Sevigilard especialmente que, durante el proceso
del parto, sea efectivo el derecho de toda mujer a que
se facilite el acceso del padre o de otra persona desig-
nada por ella para estar presente, salvo cuando las cir-
cunstancias clinicas no lo hicieran aconsejable, circuns-
tancias que seran explicadas a los afectados de forma
comprensible.

Los menores tendran derecho a estar acompa-
flados por sus padres, tutores o guardadores, salvo que
ello perjudique u obstaculice de_manera seria y com-
probada su tratamiento. En las mismas condiciones, los
incapacitados tendran derecho a estar acompafados de
los responsables de su guarda y proteccion.

Articulo 15. Derecho a limitar la grabacion y difusion
de imagenes.

Los usuarios de los centros, servicios y establecimien-
tos sometidos a la presente Ley tienen derecho a que
en ellos se limite, en los términos establecidos por la

normativa estatal vigente, la grabacién y difusion de ima-
genes mediante fotografias, videos u otros medios que
permitan su identificacion como destinatarios de aten-
ciones sanitarias, debiendo obtenerse para tales actua-
ciones, una vez explicados claramente los motivos de
su realizacion y el ambito de difusion, la previa y expresa
autodrizacién el afectado o de la persona que corres-
ponda.

Articulo 16.

1. Los datos personales a los que se refiere este
Titulo se someteran al régimen de proteccion establecido
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, en la legis-
lacion bésica estatal en materia de sanidad y demas
normativa aplicable a los derechos de acceso, rectifi-
caciony cancelacion.

2. Todas aquellas personas que, en los centros, ser-
vicios o establecimientos sometidos a la presente Ley,
tengan acceso por razon de sus funciones a informacion
confidencial, estan obligadas al secreto profesional en
los términos establecidos por la normativa estatal vigen-
te, debiendo guardar la debida reserva y confidencialidad
de la informacion incluso una vez finalizada su actividad
profesional.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley tienen la obligacion de adop-
tar las medidas oportunas para garantizar los derechos
relativos a la intimidad y confidencialidad. Los Poderes
Publicos de Castilla y Ledn velaran por su adecuado
cumplimiento.

Régimen de proteccion.

TITULO I

Proteccion de los derechos relativos
a la informacioén y participacion

CAPITULO |

Informacién asistencial
Articulo 17.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley deben proporcionar de for-
ma continuada a los pacientes y a las personas vincu-
ladas a ellos por razones familiares o de hecho, en los
términos legalmente establecidos, informacién sobre su
proceso y sobre las atenciones sanitarias prestadas.

La informacion, con el fin de ayudar a cada per-
sona a tomar decisiones sobre su propia salud, sera
veraz, razonable y suficiente, estara referida al diagnos-
tico, prondstico y alternativas de tratamiento, y com-
prenderd la finalidad, naturaleza, riesgos y consecuencias
de cada intervencion.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos
tendran en cuenta que una adecuada informacion cons-
tituye una parte fundamental de toda actuacion asis-
tencial. Como regla general la informacion se propor-
cionara verbalmente, dejando constancia en la historia
clinica, siendo obligado entregarla en forma escrita en
los supuestos exigidos por la normativa aplicable. La
informacion se facilitara en términos comprensibles, ade-
cuados a las necesidades de cada personay con ante-
lacion suficiente para que ésta pueda reflexionar y elegir
libremente.

Articulo 18.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley, consideraran al paciente

Informacioén asistencial.

Destinatarios de la informacion.
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titular del derecho a la informacion. También serén infor-
madas las personas vinculadas al paciente por razones
familiares o de hecho que él previamente haya autorizado
de manera expresa o tacita.

El paciente podra prohibir la informaciéon a cualquier
persona. Esta especificacion debera ser realizada o en
Su caso revocada por escrito en cualquier momento.

2. Los menores tendran derecho a recibir informa-
cion sobre su salud y sobre el tratamiento médico al
que sean sometidos en un lenguaje adecuado a su edad,
madurez y estado psicoldgico, y en las condiciones que
reglamentariamente se determinen.

3. Enlos supuestos en que la capacidad se encuen-
tre limitada, se proporcionara la informacién al repre-
sentante, familiares, personas vinculadas de hecho u
otras personas o instituciones determinadas_por la Ley,
sin perjuicio de ofrecer al paciente toda la informacion
que permitan sus circunstancias y grado de compren-
sion.
Articulo 19.

Los centros, servicios y establecimientos sometidos
a la presente Ley respetaran la voluntad de la persona
cuando ésta desee no ser informada, dejando constancia
escrita de tal renuncia en la historia clinica, situacién
que podré ser revocada por escrito en cualquier momen-
to y pudiendo el %aciente designar a un familiar u otra
persona para recibir la informacién. Soélo podra restrin-
girse el derecho a no ser informado cuando sea necesario
en interés de la salud del paciente, de terceros, de la
colectividad o de las exigencias terapéuticas del caso.

Articulo 20.
informar.

Respeto a la voluntad de no ser informado.

Necesidad terapéutica acreditada de no

Cuando, en los centros, servicios 0 establecimientos
sometidos a la presente Ley, se produzcan casos excep-
cionales en los que, por razones objetivas, el conoci-
miento de su situacion por parte de una persona pueda
perjudicar de manera grave a su salud, el médico asig-
nado podra actuar profesionalmente sin informar antes
al paciente, debiendo en todo caso informar a las per-
sonas vinculadas a él por razones familiares o de hecho
y dejar constancia en la historia clinica de la necesidad
terapéutica existente. En funcién de la evolucién de dicha
necesidad terapéutica el médico podra informar de forma
progresiva, debiendo aportar al paciente informacion
completa en la medida en que aquella necesidad desa-
parezca.

Articulo 21.

1. Entodos los centros, servicios o establecimientos
debe asignarse a los pacientes un médico, que sera su
interlocutor Principal con el ec1uipo asistencial, y, en su
caso, un enfermero responsable del seguimiento de su
plan de cuidados. Su identificacién debe darse a conocer
a los destinatarios de la informacién asistencial.

2. En el ambito hospitalario, se debera procurar que
la asignacion e identificacion del médico y el enfermero
responsable tenga lugar en el menor intervalo de tiempo
posible tras el ingreso del paciente.

3. Enlos casos de ausencia de los profesionales
asignados, los centros, servicios y establecimientos

arantizaran que otros profesionales del equipo asuman
aresponsabilidad de aquéllos.

4. De conformidad con el Brincipio establecido en
el articulo 17.3 de esta Ley, deben asumir también res-
ponsabilidad en el proceso de informacién al paciente
todos los profesionales que lo atiendan o le apliquen
una técnica o procedimiento concreto, con una especial
implicacion del enfermero responsable en cuanto a su
proceso de cuidados.

Garantia de la informacion.

5. Corresponde a la direccién de cada centro, ser-
vicio o establecimiento disponer los mecanismos nece-
sarios para el efectivo cumplimiento de las previsiones
de este articulo, establecer los lugares y horarios habi-
tuales para la informacién asistencial y garantizar que
éstos sean conocidos por todos los usuarios. Las Admi-
nistraciones Sanitarias de Castilla y Le6n velaran por
el efectivo cumplimiento de estas obligaciones.

CAPITULO Il

Informacién sanitaria y epidemiol6gica

Articulo 22.
servicios.

Informacién sobre derechos, deberes y

1. Las Administraciones Sanitarias de Castilla y
Leon dispondran las medidas oportunas para facilitar
el conocimiento entre la poblacién de los derechos y
deberes relativos ala salud.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley deberan disponer de una
guia de informacion al usuario en la que se especifiquen
sus derechos y deberes, las prestaciones disponibles,
las caracteristicas asistenciales, las dotaciones de per-
sonal, instalaciones ?/ medios técnicos, asi como los pro-
cedimientos de reclamacion y sugerencia. En el caso
de los centros, servicios y establecimientos del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn, existird ademas informacion
escrita relativa a las vias de participacion. .

. Sin perjuicio de lo previsto en el numero anterior,
todos los centros, servicios y establecimientos deberan
poner a disposicion de sus usuarios aquella informacion
sobre los derechos y deberes de los pacientes que regla-
mentariamente se determine.

Articulo 23. Informacion epidemioldgica.

1. Las Administraciones Publicas de Castilla y Ledn
ofreceran informacion suficiente sobre los factores, las
situaciones y las causas de riesgo para la salud individual
y colectiva, incluyendo la informacion epidemiologica
general y la informacion relativa a los peligros derivados

el medio ambiente, de los alimentos, del agua de con-
sumo y de los habitos y comportamientos individuales,
de manera que se fomenten comportamientos y habitos
de vida saludables.

~ 2. Dichainformacion deberaresponder a la eviden-
cia c;entiﬁca(?/ difundirse en términos comprensibles,
veridicos y adecuados para la proteccion de la salud,
bajo la responsabilidad de las Administraciones Publicas
competentes.

Articulo 24. Informacion sobre programas y acciones
del Sistema de Salud.

La Administracion_de la Comunidad de Castilla y Leon
garantizara el ejercicio de los derechos relativos a:

1. Conocer los programas y acciones del Sistema
de Salud de Castillay Ledn en materia de prevencion,
promocion y proteccion de la salud. o _

2. Recibirinformacion sobre los servicios y unidades
asistenciales del Sistema de Salud, su calidad y los requi-
sitos de acceso y uso de los mismos.

3. Recibir la informacion previa correspondiente
para elegir profesional sanitario y centro, en los términos
y condiciones que reglamentariamente se establezcan.

4. Disponer de informacion sobre el coste econ6-
mico de las prestaciones y servicios recibidos.

Articulo 25.  Informacién sobre los mecanismos de cali-
dad implantados y los indicadores de la asistencia
sanitaria.

_ La Administracion de la Comunidad de Castilla y Le6n
dispondra las medidas necesarias para la aportacion de
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informacién acerca de los mecanismos de garantia de
calidad implantados en los centros, servicios y estable-
cimientos del Sistema de Salud de Castillay Leén, o
concertados con éste.

Del mismo modo, y en los términos que reglamen-
tariamente se establezcan, se promovera la aportacion
de informacion relativa a los resultados de la evaluacién
de la calidad de la asistencia prestada en dichos centros,
servicios y establecimientos, asi como a los controles
efectuados en los centros privados para garantizar la
adecuada prestacion de los servicios sanitarios en los
mismos.

CAPITULO I

Reclamacionesy sugerencias

Articulo 26. Reclamaciones y sugerencias.

1. La Administracién de la Comunidad de Castilla
y Ledn dispondra las medidas necesarias para garantizar
el derecho a utilizar los procedimientos de reclamacion
y sugerencia, asi como a recibir respuesta razonada en
plazo y por escrito, conforme alo previsto en la normativa
vigente.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley dispondran de hojas de
reclamaciones P/ sugerencias, asi como de medios para
la atencion de la informacion, reclamaciones y sugeren-
cias del publico, en las condiciones que reglamentaria-
mente se establezcan.

3. En la presentacion de 3ue|jas y sugerencias en
relacion con el funcionamiento de los servicios de aten-
cion a la salud en el @mbito del Sistema de Salud de
Castillay Ledn no sera obligatoria la identificacion del
usuario.

CAPITULO IV
Participacion

Articulo 27. Participacién ciudadana y voluntariado.

1. La Administracion de la Comunidad de Castilla
y Ledn garantizara el efectivo cumplimiento del derecho
a participar en las actuaciones del Sistema de Salud
de Castillay Leon a través de los cauces previstos en
la normativa vigente. A estos efectos, impulsara y velara
por el correcto funcionamiento y desarrollo de los érga-
nos de participacion ciudadana en el citado Sistema.

2. Los Poderes Publicos de Castillay Le6n fomen-
taran la participacion de los ciudadanos en la realizacion
de actividades solidarias que redunden en beneficio del
Sistema a través de las instituciones del voluntariado,
conforme a las disposiciones por las que éstas se rigen.
La Junta de Castilla y Leén dispondra las medidas nece-
sarias para articular la colaboracion del voluntariado en
este ambito.

TITULO IV
Protecciéon de los derechos relativos

ala autonomia de la decision

Articulo 28. Respeto a las decisiones adoptadas sobre
la propia salud.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
sometidos a la presente Ley deben respetar las deci-
siones adoptadas por las personas sobre su propia salud

individual y sobre las actuaciones dirigidas a la promo-
cién, prevencion, asistencia y rehabilitacion de ésta.

2. Sobre la base de la adecuada informacion a la
que se refiere el Titulo 11l de la presente Ley, el respeto
a las decisiones adoptadas sobre la propia salud lleva
aparejado el favorecimiento y estricta observacion de
los derechos relativos a la libertad para elegir de forma
autbnoma entre las distintas opciones que presente el
profesional responsable, para negarse a recibir un pro-
cedimiento de diagndstico, prondstico o terapéutico, asi
como para poder en todo momento revocar una anterior
decision sobre la Prop|a salud.

3. Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencién, se otorgara el consentimiento por
representacion. En este caso, el consentimiento lo dara
el reOFresentante legal del menor después de haber escu-
chado su opinion si tiene doce afios cumplidos. Cuando
se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis aflos cumplidos, no cabe
prestar el consentimiento por representacion. Sin embar-
go, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio
del facultativo, los padres seran informados y su opinién
serd tenida en cuenta para la toma de la decision corres-
pondiente.

4. Los centros, servicios y establecimientos respe-
taran las decisiones sobre la propia salud en los supues-
tos legales de interrupcion voluntaria del embarazo, ensa-
yos clinicos y practica de técnicas de reproduccion huma-
na asistida conforme a lo establecido con caracter gene-
ral por la Legislacion Civil sobre mayoria de edad y eman-
cipacion y por la normativa especifica que sea de apli-
cacion.

Articulo 29.

El respeto a las decisiones adoptadas sobre la propia
salud no podra en ningun caso suponer la adopcion de
medidas contrarias a las leyes. A estos efectos, todos
los centros, servicios y establecimientos observaran con
especial diligencia las previsiones contenidas en la legis-
lacion relativa a medidas especiales en materia de Salud
Publica, asi como las previsiones quales que regulan las
intervenciones clinicas indispensables en supuestos de
riesgo inmediato y grave para la integridad del paciente.

Articulo 30.

1. Elrespeto a las decisiones sobre la propia salud
sera igualmente exigible en los casos en que las mismas
hubieran sido adoptadas previamente, mediante instruc-
ciones dejadas en prevision de una situacion de impo-
sibilidad de expresar tales decisiones de forma personal.

2. Las instrucciones previas, que solo podran rea-
lizar las personas mayores de edad capaces y libres,
deberan formalizarse documentalmente mediante uno
de los siguientes procedimientos:

a) Ante notario, en cuyo supuesto no sera necesaria
la presencia de testigos.

Ante personal al servicio de la Administracion
designado por la Consejeria competente en materia de
Sanidad, en las condiciones que se determinen regla-
mentariamente.

c) Ante tres testigos mayores de edad y con plena
capacidad de obrar, de los cuales dos, como minimo,
no deberan tener relacion de parentesco hasta el segun-
do grado ni estar vinculados For relacién patrimonial
u otro vinculo obligacional con el otorgante.

La Junta de Castillay Leodn regulara las férmulas de
registro asi como el procedimiento adecuado para que,
llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las Ins-
trucciones previas de cada persona, que deberan constar

Limites.

Instrucciones previas.
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siempre por escrito e incorporarse a la historia clinica,
todo ello sin perjuicio de la regulacion aplicable conforme
ala normativa bésica estatal.

Articulo 31. Supuestos de sustitucién de la decision
del afectado.

1. En aquellos supuestos en que, de conformidad
con la legislacion aplicable, resulte necesario sustituir
la decision del afectado sobre su propia salud, todos
los centros, servicios y establecimientos sometidos a la
presente Ley deben actuar de la forma mas objetiva
y proporcional posible a favor del paciente y del respeto
a sudignidad personal.

2. Las Administraciones Sanitarias de Castilla y
Leon velaran por la efectividad de este criterio, y espe-
cialmente cuando se vean afectadas personas mayores,
personas con enfermedades mentales o personas con
discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

Articulo 32.

Negativa a recibir un procedimiento sani-
tario.

1. Enlos casos de negativa a recibir un procedi-
miento sanitario, que debera constar por escrito, el cen-
tro, servicio o establecimiento debera informar a sus
usuarios acerca de otros procedimientos alternativos
existentesy, en su caso, ofertar éstos cuando estén dis-
ponibles en él, aunque tengan caracter paliativo, debien-
do tal situacion quedar adecuadamente documentada
al menos en la historia clinica después de la informacion
correspondiente.

2. De no existir procedimientos alternativos dispo-
nibles en el centro o de rechazarse todos ellos, se pro-
pondré al paciente la firma del alta voluntaria. Si se nega-
se a ello, la direccion del centro, servicio o estableci-
miento, a propuesta del médico responsable, podra orde-
nar el alta forzosa.

3. En caso de que el paciente no acepte el alta
forzosa, la direccion, previa comprobacién del informe
clinico correspondiente, oira al paciente y si persiste en
su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para
que confirme o revoque el alta forzosa.

Articulo 33. Consentimiento informado.

1. Con el fin de acreditar el respeto a las decisiones
sobre su propia salud de sus usuarios, todos los centros,
servicios o0 establecimientos sometidos a la presente Ley
deberan recabar el consentimiento por escrito del pacien-
te, o de quien deba sustituir su decision, antes de realizar
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnosticos
y terapéuticos invasivos y, en general, procedimientos
sanitarios que supongan riesgos e inconvenientes noto-
rios y previsibles, susceptibles de repercutir en la salud
del paciente o del feto, si fuera el caso de una mujer
embarazada.

2. Cuando en tales supuestos la persona hubiere
decidido no ser informada, se recogera igualmente su
consentimiento previo por escrito, dejando constancia
de surenuncia ala informacion.

3. Cuando no sea posible recabar el consentimiento
previo por escrito, se recogera de forma oral ante al
menos dos testigos independientes, los cuales lo decla-
raran por escrito y bajo su responsabilidad.

4. Entodo caso se debera entregar al paciente, o
a quien hubiere sustituido su decision, una copia del
correspondiente documento.

5. El consentimiento otorgado podra revocarse en
cualgquier momento sin necesidad de expresion de causa,
debiendo constar dicha revocacion por escrito.

Articulo 34. Contenido del documento de consenti-
miento informado.

El documento de consentimiento informado debera
ser especifico para cada supuesto, sin perjuicio de que
se puedan adjuntar hojas y otros medios informativos
de caracter general. Dicho documento debe contener
como minimo:

Identificacion del centro, servicio o establecimiento.

Identificacion del médico.

Identificacion del paciente y, en su caso, del repre-
sentante legal, familiar o persona vinculada de hecho
que presta el consentimiento.

Identificacion y descripcién del procedimiento, fina-
lidad, naturaleza, alternativas existentes, contraindicacio-
nes, consecuencias relevantes o de importancia que deri-
ven con seguridad de su realizacién y de su no rea-
lizacion, riesgos relacionados con las circunstancias per-
sonales o profesionales del paciente y riesgos probables
en condiciones normales conforme a la experiencia y
al estado de la ciencia o directamente relacionados con
el tipo de intervencion.

Declaracién de quien presta el consentimiento de que
ha comprendido adecuadamente la informacién, conoce
que el consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento sin expresion de la causa de revocacion y ha
recibido una copla del documento.

Consentimiento prestado por el paciente o, en su
caso, por su representante legal, familiar o persona vin-
culada de hecho.

Lugar y fecha.

Firmas del médico y de la persona que presta el
consentimiento.

Articulo 35. Advertencia acerca de procedimientos
experimentales, o que pudieran ser utilizados en un
proyecto docente o de investigacion.

1. Todos los centros, servicios o establecimientos
sometidos ala presente Ley deben advertir a sus usuarios
si los procedimientos de prondstico, diagnéstico y tera-
péuticos que se les vayan a aplicar son de caracter expe-
rimental, se encuentran en proceso de validacion cien-
tifica o pueden ser utilizados en un proyecto docente
o de investigacion. Dicha aplicacion, que no deberé en
ningun caso comportar un riesgo adicional para la salud,
estara sometida a la regulacion vigente en materia de
ensayos clinicos y demas normativa especifica aplicable.

La advertencia a que se refiere el nUmero anterior
incluira informacion comprensible acerca de los objetivos
buscados, sus beneficios, las incomodidades y riesgos
previstos, las posibles alternativas y los derechosy res-
ponsabilidades que conllevan, siendo imprescindible
para el inicio del procedimiento la previa autorizacion
por escrito del paciente y la aceptacion por parte del
médico y de la direccion del centro.

3. Seran aplicables a esta autorizacion previa del
pac(ijente las normas relativas al consentimiento infor-
mado.

Articulo 36. Derechos sobre los tejidos o muestras

bioldgicas.

1. Las personas a quienes se practique una biopsia
0 extraccion en los centros, servicios o establecimientos
sometidos a la presente Ley tienen derecho a disponer
de preparaciones de tejidos o muestras biologicas pro-
venientes de aquéllas, con el fin de recabar la opinion
de un segundo profesional o para garantizar la conti-



BOE num. 103

Miércoles 30 abril 2003

16657

nuidad de la asistencia en un centro, servicio 0 esta-
blecimiento diferente.

2. En el marco de la normativa aplicable, y siempre
que no exista oposicion por parte del interesado, los
centros, servicios y establecimientos sometidos a la pre-
sente Ley podran conservar y utilizar tejidos o muestras
biolégicas para fines licitos distintos de aquéllos que
motivaron la biopsia o extraccion.

Articulo 37.

El Sistema de Salud de Castilla 'y Leon facilitard a
sus usuarios la posibilidad de solicitar y recibir una segun-
da opinién médica dentro del Sistema, de acuerdo con
la regulacion especifica que al efecto se establezca.

Segunda opiniébn médica.

Articulo 38. Garantia de la libre eleccion de profesional
y centro.

1. ElSistema de Salud de Castilla y Leon garantizara
el ejercicio por sus usuarios de la libre eleccion de pro-
fesional sanitario y centro conforme a lo previsto en la
legislacion aplicable y en los términos y condiciones que
reglamentariamente se establezcan.

Esta libre eleccion seratenida en cuenta en la incen-
tivacion de aquellos centros y servicios que sean elegidos
con mayor frecuencia.

2. La Administracion regional informara periédica-
mente de los estudios de calidad realizados dentro del
Sistema de Salud de Castillay Le6n de forma que los
usuarios puedan elegir con mayor conocimiento de cada
centro y servicio.

TITULOV

Proteccion de los derechos relativos
ala documentacion sanitaria

Articulo 39. Constancia documental del proceso sani-
tario, acceso y custodia de la historia clinica.

1. Los centros, servicios y establecimientos some-
tidos a la presente Ley deben dejar constancia docu-
mental de todo el proceso sanitario de sus usuarios,
por escrito o0 en soporte técnico adecuado, y en cualquier
caso de forma legible.

2. LaJuntade Castillay Ledn regularé:

Los mecanismos para garantizar la autenticidad del
contenido de la historia clinica y de los cambios operados
enella, asi como la posibilidad de su reproduccién futura.

Las disposiciones necesarias para que los centros
sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y orga-
nizativas adecuadas para archivar y proteger las historias
clinicasy evitar su destruccion o su pérdida accidental.

El procedimiento para que quede constancia del acce-
so ala historia clinica y de su uso.

Los mecanismos para la destrucciéon de la historia
clinica en aquellos casos en c1ue se contemple legal-
mente, asi como para garantizar la conservacion de aque-
llos datos que puedan ser relevantes o deban preservarse
para ulteriores estudios.

3. Las Administraciones Sanitarias de Castilla y
Leon intervendran dentro de sus respectivas competen-
cias para garantizar que el tratamiento, la cumplimen-
tacion, el contenido, los usos, la conservacion asi como
el ejercicio de los derechos de acceso y custodia de
las historias clinicas en los centros, servicios y estable-
cimientos respondan a las previsiones de la normativa
aplicable, especialmente la Ley 41/2002, de 14 de

oviembre, Ley bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

4. Reglamentariamente se determinara el contenido
de la historia clinica teniendo en cuenta las especifi-
cidades derivadas de los distintos niveles asistenciales,
asi como de los centros, servicios y establecimientos.

5. Enlas historias clinicas en las que participen mas
de un profesional sanitario deberan constar individua-
lizadas las acciones, intervenciones y prescripciones rea-
lizadas por cada profesional, en forma claramente legible
y evitando, en lo posible, la utilizacion de simbolos y
abreviaturas, debiendo estar normalizadas en cuanto a
su estructura l6gica, de conformidad con lo que regla-
mentariamente se disponga. Cualquier informacién
incorporada debera ser fechada y firmada de forma que
se identifique claramente a la persona que la realiza.
Articulo 40. Informe de alta.

1. La Administracion de la Comunidad de Castilla
?/ Ledn velaréa por el cumplimiento de las obligaciones
egales de los centros, servicios y establecimientos en
cuanto a la aportacion del informe de alta a sus usuarios
unavez finalizado el proceso asistencial.

2. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los
informes de alta se determinaran reglamentariamente.

Articulo 41.
salud.

Certificacion acreditativa del estado de

Todos los centros, servicios y establecimientos some-
tidos a la presente Ley facilitaran certificaciéon acredi-
tativa de su estado de salud a los pacientes cuando
éstos asi lo soliciten. Dicha certificacion no supondra
coste alguno para el usuario en los supuestos en que
asi lo establezca una disposicion legal o reglamentaria.

TITULO VI

Deberes

Articulo 42. Responsabilidad sobre la propia salud.

En el ambito de la presente Ley, todas las personas
tienen el deber de asumir las propias decisiones sobre
su salud, dejar constancia por escrito de las mismas
?/ firmar el documento de alta voluntaria conforme a
as previsiones del ordenamiento juridico. Las Adminis-
traciones Sanitarias de Castilla y Ledn promoveran la
sensibilizaciéon ciudadana en cuanto al deber de respon-
sabilizarse de la propia salud de una forma activa.

Articulo 43. Respeto a las prescripciones y medidas
sanitarias.

Las Administraciones Sanitarias de Castilla y Leon
velaran por la efectividad y promoveran el cumplimiento
de los deberes de respeto a las prescripciones generales
de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion y
a las medidas sanitarias adoptadas para la prevencion
de riesgos, la protecciéon de la salud, la lucha contra
las amenazas a la salud publica tales como el consumo
de tabaco, el alcoholismo, los accidentes de trafico, las
enfermedades transmisibles susceptibles de ser preve-
nidas mediante vacunacion u otras medidas preventivas,
asi como de los deberes de colaboracion en la conse-
cucion de los fines de tales prescripciones y medidas.

Articulo 44. Utilizacion adecuada de los recursos y las
prestaciones del Sistema de Salud.

Los Poderes Publicos de Castillay Ledn velaran por
la efectividad y promoveran el cumplimiento de los debe-
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res relativos a la adecuada utilizacion de los recursos
?/ prestaciones del Sistema de Salud, de acuerdo con
as necesidades de salud y en funcion de las disponi-
bilidades de dicho Sistema, y actuaran para la evitacion
de situaciones de utilizacién poco diligente, irresponsa-
ble o abusiva que dificulte el acceso de todos a la aten-
cion sanitaria en condiciones de igualdad efectiva.

Articulo 45. Uso correcto de las instalaciones y servicios.

Las Administraciones Sanitarias de Castilla y Leo6n
velaran por la efectividad y promoveran el cumplimiento
de los deberes relativos al correcto uso de las insta-
laciones y servicios sanitarios con el fin de garantizar
su conservacion y funcionamiento, teniendo en cuenta
las normas generales de utilizacion y las establecidas
por los centros, servicios y establecimientos.

Articulo 46.

En el ambito de la presente Ley, todas las personas
tienen el deber de mantener el respeto debido al personal
de los centros, servicios y establecimientos tanto en su
dignidad personal como profesional, debiendo respetar
asimismo a los otros pacientes, familiares o acompa-
flantes.

Articulo 47.
datos.

Respeto debido a las personas.

Lealtad y veracidad en la aportacion de

En el ambito de la presente Ley, todas las personas
tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado
fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi
como el de colaborar en su obtencion, especialmente
cuando sean necesarios por razones de interés publico
0 con motivo de la asistencia sanitaria, con los limites
que exige el respeto al derecho a la intimidad y a la
confidencialidad de los datos personales.

TITULO VII

Régimen de garantias

Articulo 48.

( Sistemas de informacion, autorizacion y
registro.

La Administracién de la Comunidad de Castilla y Le6n
establecera los registros y sistemas de analisis de la
informacidn necesarios para el conocimiento de las dis-
tintas situaciones de las que puedan derivarse actua-
ciones de control e intervencion en relaciéon con el cum-

limiento de lo previsto en la presente Ley, P/ dispondra
as medidas oportunas para que dicho cumplimiento for-
me parte del contenido exigible para la autorizacion
administrativa y registro previo de los centros, servicios
y establecimientos.

Articulo 49. Seguimiento, evaluacion, inspeccién y con-
trol.

1. La Administracion de la Comunidad de Castilla
?/ Ledn realizara un seguimiento continuado y una eva-
uacion permanente de la satisfaccion de los derechos
de las personas en relacién con la salud. A tal efecto
impulsara la oportuna inspeccion de los centros, servicios
y establecimientos y el control de sus actividades, a fin
de comprobar que cumplen las obligaciones establecidas
en la presente Ley.

2. Como consecuencia de las actuaciones de ins-
peccion y control, las Autoridades Sanitarias competen-
tes podran adoptar las medidas que correspondan para
evitar la vulneracion de los derechos en relacién con
la salud o los dafios que pudieran derivarse del incum-

plimiento de las obligaciones establecidas enla presente
Ley.
Articulo 50.

Sin perjuicio de las exigencias que se pudiesen derivar
de los ambitos de la responsabilidad civil y penal, o de
la responsabilidad profesional o estatutaria, constituyen
infracciones administrativas las acciones u omisiones
previstas en el Capitulo 1l del Titulo V de la Ley 1/1993,
de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de
Castilla y Lebn. A estos efectos, las referencias efec-
tuadas por dicha normativa a los derechos reconocidos
a los cludadanos respecto a los servicios sanitarios y
sociosanitarios publicos y privados en el Titulo | de la
misma se entenderan referidas a la regulaciéon contem-
plada en la presente Ley.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera. Habitaciones individuales.

Régimen sancionador.

En los centros hospitalarios del Sistema de Salud de
Castillay Leén o concertados con éste, se garantizara
la disponibilidad de habitaciones individuales cuando las
especiales circunstancias del paciente lo precisen, con-
forme alo que reglamentariamente se establezca. El ejer-
cicio de este derecho no podra suponer un menoscabo
del derecho a la asistencia sanitaria de otros usuarios
del Sistema.

La politica del Sistema Sanitario publico de Castilla
y Leon sera la de ampliar progresivamente este derecho
a todos aquellos pacientes que lo soliciten segun las
posibilidades futuras del propio Sistema Sanitario.

Segunda. Garantias de demora maxima.

Los usuarios del Sistema de Salud de Castilla y Ledn
tienen derecho a que las prestaciones sanitarias de aten-
cion especializada programadas y no urgentes les sean
dispensadas dentro de unos plazos maximos previamen-
te definidos y conocidos, en los términos y condiciones
gue se establezcan reglamentariamente.

. El desarrollo reglamentario de este derecho especi-
icara:

Los mecanismos de formalizacion y difusién general
de los plazos maximos establecidos para cada proce-
dimiento. Dichos mecanismos deberan tener una perio-
dicidad anual. ) )

Los procedimientos necesarios para otorgar seguri-
dad juridica a la fecha del inicio de los plazos maximos
establecidos y para que los pacientes tengan constancia
escrita de la misma.

Los mecanismos dirigidos a garantizar el derecho
mediante la oferta de centros alternativos para la rea-
lizacién de las correspondientes prestaciones.

Tercera. Comités de Etica Asistencial.

Las Administraciones Sanitarias promoveran la crea-
cién, adecuado funcionamiento y acreditacion de Comi-
tés de Etica Asistencial, sin perjuicio del &mbito de deci-
sion propio de los profesionales y usuarios ni de las
competencias atribuidas a los correspondientes Colegios
Profesionales.

bcliuarta. Modificacion de la Ley 1/1993, de 6 de
abril.

Se afiade un primer inciso al apartado 3 del articulo
36 de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion
del Sistema Sanitario de Castilla y Leon, con la siguiente
redaccion:

«Las infracciones tipificadas como graves en los
puntos a) b) y e) del apartado anterior podran cali-
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ficarse como leves en el caso de que puedan com-
prenderse en los tipos previstos en el apartado A)

del articulo 35 de la Ley General de Sanidad.»

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado el Titulo | de la Ley 1/1993, de
6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cas-
tilla y Leon, y cuantas disposiciones se opongan a lo
previsto en la presente Ley.

DISPOSICIONES FINALES
Primera. Desarrollo de la Ley.

La Junta de Castilla y Leon y el titular de la Consejeria
competente en materia de sanidad desarrollaran regla-
mentariamente lo establecido por la presente Ley en
el plazo de doce meses contados a partir de su entrada
en vigor.

Segunda. Entrada en vigor de la Ley.

La presente Ley entrara en vigor al mes siguiente
de su publicacién en el Boletin Oficial de Castilla y Leén.

Por lo tanto, mando a todos los ciudadanos a los
que sea de aplicacion esta Ley la cumplan y a todos
los Tribunales y Autoridades que corresponda que la
hagan cumplir.

Valladolid, 8 de abril de 2003.

JUAN VICENTE HERRERA CAMPO,
Presidente

(Publicada en el «Boletin Oficial de Castillay Le6n» suplemento al
nimero 71, de 14 de abril de 2003)



