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. INTRODUCCION

1. Los derechos y deberes de los ciudadanos usuariosl distema nacional de
salud.

Los derechos y deberes de los ciudadanos usuaiosisiema sanitario tienen su
fundamento en el articulo 43 de la Constitucione geconoce el derecho a la
proteccion de la salud y encomienda a los podefieticos organizar y tutelar la
salud publica, a través de medidas preventivas kagi@restaciones y los servicios
necesarios. También se prevé que la ley establexedierechos y deberes de todo el
mundo.

En el desarrollo de esta prevision, el articulod&0 la Ley 14/1986, de 25 de abril,
general de sanidad (BOE num. 102, de 29 de abstgblece los derechos de los
ciudadanos en relacion con las diferentes admégisines publicas sanitarias;
asimismo, determina de entre los referidos dereldsogue pueden y tienen que ser
ejercitados con relacion a los servicios sanitapogados, respetando su peculiar
régimen economico.

En lo que concierne a los deberes, el articuloellad_ey mencionada establece las
obligaciones de los ciudadanos, en relacion com#guciones y los organismos del
sistema sanitario.

2. Antecedentes

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social, aneglia Orden de acreditacion
de 25 de abril de 1983 (DOGC num. 325, de 4 de maar la cual se regulo la
acreditacion de los centros de servicios asistiscde Catalufia, ya establecié como
norma el cumplimiento obligado para los centrognyisios que quisieran obtener la
acreditacion, su obligacién de entregar, en el nmandel ingreso, un escrito en el
cual figuraran los derechos y deberes de los pasieftstos derechos y deberes
estaban recogidos en la misma norma de acreditacion
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La publicacion de esta Orden de acreditacion djara la constitucion de un grupo
de expertos, que redacto un documento donde se@iaecdos derechos de los
enfermos usuarios de los hospitales, procurandiitdacina interpretacion correcta y
objetiva.

Este documento se difundié en el afio 1984, mediahtgplsculo Derechos del
enfermo usuario del hospital, editado por el Dgmaento de Sanidad y Seguridad
Social. Desde entonces, se ha constituido en unngatto fundamental para la
reflexién y el estudio, tanto para los usuarios ecqrara los profesionales sanitarios,
los centros, las instituciones y los organismossdetor sanitario.

En el afio 1991, se publico una nueva Orden de itaxc&nh, de 10 de julio de 1991,
por la cual se regula la acreditacion de los centiaspitalarios (DOGC num. 1477,
de 7 de agosto), que establece, como requisitolpaereditacion, la evaluacion del
grado de cumplimiento de los derechos que figuraelenencionado opusculo. La
mencionada Orden recoge la relacion de derechodéeninos practicamente
idénticos a los del opusculo. También establecetgde enfermo atendido en un
hospital tiene que tener acceso al opusculo referid

Desde aquella fecha, un conjunto de iniciativagidas de las regiones sanitarias,
centros y, a veces, de algunas compafiias de sedwanscompletado y dado
continuidad en aquello que establece la Orden.
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3. Motivacion

Tal como se ha hecho patente, la preocupacion|paspeeto a los derechos de los
pacientes ha estado presente desde hace tiempe mstituciones y los organismos
sanitarios catalanes; pero, de todos modos, laadpiolucién que ha haber en la
vision de los derechos y deberes de los usuariapt@idolos al momento actual,
incorporando &mbitos y aspectos mas nuevos (cocistit genética de la persona,
investigacion, etc. )

Esta evolucion se observa en todos los paises rcanival parecido de desarrollo y

esta estrechamente relacionada con el auments dedasidades, la exigencia de un
nivel de calidad de vida mas alto y un compromigogarte de los profesionales del
sistema sanitario para dar una respuesta masastiisd a las demandas de los
pacientes.

Actualmente, es imposible predecir cual serd laueuwan de la relacion que se
producirad entre los diferentes agentes del munddas@, pero probablemente el
sistema de seguro permitird una relacion de comipmmixto con responsabilidad
compartida entre el medico, la entidad aseguragletgaciente.

Independientemente de cOmo sea esta relacion, atengue establecerse unos
mecanismos que hagan mas efectivo el respetodeteshos, su grado de exigencia
y la incorporacion de aquellos aspectos que elavden la sociedad, la explosion de
las diferentes disciplinas biomédicas y la imbriéa@ntre los actos asistenciales y la
investigacion hagan necesarios.

Asimismo, de forma paralela, el ciudadano cada tesmlrd& mas informacion y
responsabilidad sobre su salud y, sin duda, méckgul de decision sobre ella. Por
lo tanto, la exigencia en el cumplimiento de susedes ira en aumento.

Anticipandose a esta nueva situacion, y con elldéimar respuestas a otras cuestiones
gue la actualidad plantea, el Departamento de SdmydSeguridad Social quiere
reanudar el espiritu que impulso la carta de desecle 1984 y elaborar un nuevo
documento que, a partir del existente e incorparalod nuevos avances en los
diferentes &mbitos, permita profundizar la reflexjopotenciar las actuaciones con el
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fin de avanzar en el respeto a la dignidad dersopa y la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria.

Los derechos y deberes de los ciudadanos usuaiosisiema sanitario tienen su
fundamento en el articulo 43 de la Constitucion.Qanstituciéon Espafiola, en su
articulo 43, reconoce el derecho a la protecciériadsalud y encomienda a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud pablkh través de medidas preventivas
y de las prestaciones de los servicios necesafbsTitulo VIII del texto
constitucional disefid una nueva organizacion terait del Estado que posibilitaba la
asuncion por parte de las Comunidades Autbnomauhgpetencias en materia de
sanidad, reservando para el Estado la regulacidétagidases y la coordinacion
general.

Por su parte la Ley 9/1982, de 10 de agosto, gueba el Estatuto de Autonomia de
Castilla-La Mancha recoge en su articulo 32 quesl@narco de la legislacion basica
del Estado y, en su caso, en los términos quedmaestablezca, es competencia de
la Junta de Comunidades el desarrollo legislatitabgjecucion en materia de sanidad
e higiene, promocion, prevencion y restauracion lalesalud y coordinacion
hospitalaria en general, incluida la de la segdrgtzcial.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidsarrollé las previsiones
constitucionales en materia de los derechos deil@adanos en relacion con las
diferentes Administraciones publicas sanitariasnfi@n reguld las obligaciones de
los ciudadanos, en relacion con las institucioneksy organismos del sistema
sanitario. Estos derechos y deberes han sido numhilg ampliados por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora daitonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de informaci@ogumentacion clinica. Hay
gue destacar, ademas, las aportaciones que anealai@restacional introdujo la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad id&r8a Nacional de Salud.

En Castilla-La Mancha el Titulo Il de la Ley 8/200@e 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria, reconoce a los ciudadanos ddolares de los derechos y
deberes contemplados en la Ley, en sus articujoS, 4y recoge un amplio catalogo
de los primeros.

Con posterioridad, diversas normas de nuestra Cidiadin Autonémica han
incorporado al Sistema Sanitario de Castilla-La dh@nnuevos derechos, entre los
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gue destaca, de manera singular, el establecimamtonos tiempos maximos de
respuesta para recibir atencién sanitaria de @rf@gcbgramado y no urgente y el
derecho a la informacién sobre la misma, tal comoantempla en la Ley 24/2002,
de 5 de diciembre, de Garantias en la Atenciont&#nEspecializada.

Ante la diversa normativa preexistente que requlaateria, la presente Ley pretende
sistematizar el contenido de la misma y profunderael desarrollo de los derechos y
deberes de las personas en materia de salud,gdistmmio entre los pacientes y
usuarios del sistema y los profesionales que prest&vicio en el mismo y
estableciendo mecanismos que permitan a los cindadadoptar un papel
protagonista en el proceso de toma de decisioteds/es a la asistencia sanitaria. La
norma les permitird no sélo conocer mejor sus t@®y obligaciones, sino también
facilitar su ejercicio efectivo, incrementando segwidad juridica y la de los
profesionales sanitarios en su quehacer diario.

Esta norma no sélo define los derechos de las p&ssen relacion con la salud, sino
gue ademas establece mecanismos que permitancaittzalanos adoptar un papel
protagonista en la de toma de decisiones relatvés asistencia sanitaria y en la
gestion de su proceso de enfermedad. No obstanteéa los ciudadanos deben ser
conscientes de sus responsabilidades en relaciofacgalud, por eso la Ley define

sus deberes sobre el cuidado de la propia saludillaacion adecuada de los

servicios sanitarios, y el respeto a los profedemsanitarios y otros usuarios.

Por otra parte, esta Ley regula también de forst@rsiatica los derechos y deberes
de los profesionales sanitarios que prestan sesvai el ambito de la salud.

De esta forma, mediante la definicibn de los deyech deberes de pacientes y
profesionales, la Ley establece un marco de relasgguro y equilibrado, que genere
confianza legitima, en el ambito de la relacionicb asistencial, en el que las partes
reconocen su mutua dignidad y sus responsabilidades

El ejercicio responsable de los derechos y deb#eesada cual, en un marco de
confianza, es condicidn necesaria para conseguitemar y mejorar la salud de las
personas y garantizar el adecuado funcionamierntsistema sanitario.
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4. La elaboracion del documento.

El grupo inicial que ha redactado este documentpee sus trabajos haciendo una
revision exhaustiva de los modelos de cartas ewesteen nuestro entorno, de los
documentos de los paises que han firmado las misom&nciones y que presentan
un modelo de sociedad proximo, asi como de otras regulaciones menos

desarrolladas, donde las cartas de los derechositperdiversas interpretaciones
gue, a veces, son el origen de conflictos de is¢sre

A partir de los convenios internacionales, de &ge$ y de otras normativas de
aplicacion, se ha hecho una aproximacion a todosiabitos que la nueva carta de
derechos y deberes pretende abarcar; es decirllasqaenbitos y rasgos que, de
manera global, inciden en la atencion sanitariasaciudadanos usuarios y en su
salud.

Una vez determinados y definidos estos ambitoshaehecho una busqueda
exhaustiva de toda la legislacion, de los convemitarnacionales, de los codigos
deontolégico, de las declaraciones de organismasstguciones internacionales,

donde se recogen diferentes aspectos relacionatol®s derechos y deberes de los
pacientes.

Hay que sefalar de manera especifica, por su trdspeia en la materia, la

Declaracion universal de los derechos humanosl9d8; la Declaracion para la

promocion de los derechos de los pacientes a Eudep994, y el Convenio sobre

biomedicina y derechos humanos del Consejo de Buimra la proteccion de los

derechos humanos y la dignidad del ser humanorespecto a las aplicaciones de la
biologia y de la medicina, de 1997, y la recient&meaprobada Carta de los
Derechos fundamentales de la Union Europea, pulaliea el DOCE de 18.12.2000,

serie C num. 364/1.

En la elaboracién de este documento también seeiidot en cuenta las Leyes
21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechasfdemacion concernientes a la
salud y a la autonomia del paciente, y la docunsémtalinica (DOGC num.3303, de
11 de enero de 2.001). La Ley 41/2002, de 14 dedidwe, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciememateria de informacion y
documentacion clinica. La Ley 6/2005, de 7 de Judiobre la Declaracion de
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Voluntades Anticipadas en Materia de la propia cale Castilla la Mancha. El
Decreto 24/2011, de 12 de Abril de 2011, de la dwmtacion sanitaria en Castilla la
Mancha. La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre dereghdeberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha, vigente actualmente.

Entre otros documentos, también se han tenido entzuas previsiones que, en
relacion con los usuarios, recoge el informe dsubacomision para avanzar en la
consolidacion del sistema nacional de salud, meglieh estudio de las medidas
necesarias para garantizar un marco financierdblesta modernizar el sistema
sanitario, manteniendo los sistemas de universidimay equidad en el acceso
(Boletin Oficial de las Cortes Generales de 17 aléembre de 1997, serie D, num.
205).

Finalmente, hay que sefalar que en la elabora@dsth Carta se ha procurado dar
cumplimiento a un conjunto de recomendaciones ¢&neico de Agravios ha ido
formulando al Departamento de Sanidad y SeguridadaBen los dltimos afios,
como el acceso a la atencion sanitaria, el tiengpespera, la garantia de la intimidad
y la utilizacion de técnicas de reproduccion aséstpara prevenir enfermedades
hereditarias ligadas al sexo, entre otras.

Una vez se han establecido los diferentes dergudrascada ambito, se ha buscado la
manera de hacerlos mas objetivables, recogiendea@ones concretas para su
cumplimiento. En una segunda fase, el documentoasenriquecido mediante las
diferentes aportaciones y matizaciones que hanohéat diversos sectores y
colectivos que representan la sociedad, los pawfakes y los usuarios. Este esfuerzo
de consenso pretende adecuar los contenidos &dasidades actuales en politicas
de salud y a los nuevos avances cientificos y tégioms de los diferentes niveles de
la asistencia, respetando las sensibilidades inteseses que confluyen.

5. Rasgos diferenciadores
Este documento prevé los derechos y deberes dpkicab todos los servicios
sanitarios, con independencia de su nivel y dédaridad juridica.

- Atencion primaria, especializada y sociosanitaria
Al comparar las diferentes cartas de los derechiebgres de los pacientes de todo el
mundo, se puede constatar que hay una gran prapocdede cartas de derechos de

satud




W@ idcsalud
Y Hospital Albacete

CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES EN RELACION CON | copIGO: AB-PES09A-POCO1-Anexo 01
LA SALUD Y LA ATENCION EDICION: 3.2.

SANITARIA

usuarios de hospitales; pero, progresivamente, agareciendo cartas que hacen
referencia a los usuarios de otros servicios pablie salud.

Este documento hace referencia a todo el procespedeion sanitaria y al conjunto
de servicios sanitarios, ampliando el ambito deag@ion de las cartas anteriores, que
solo se referian al entorno hospitalario. Asi, aeehreferencia a la atencion primaria,
especializada sociosanitaria, y se tiene en culenggromocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, el proceso de curgd@mehabilitacion.

- Ambito publico y privado
La mayor parte de los derechos son de aplicacit@s los ambitos de la atencién
sanitaria y tienen trascendencia en la relaciordaclano-sistema sanitario, con
independencia de la naturaleza publica o privad&dde sistema. Otros derechos
hacen referencia tan solo a los servicios san#tgpigblicos, fundamentalmente a
aguellos que estan relacionados con el catalogoed¢aciones publicas.

- Ladignidad y la ética
Los derechos que podriamos considerar ligados digliidad de la persona (a la
autonomia del paciente, a la informacion, a larittad y confidencialidad, etc.) se
completan con otros, como usuarios de un sisteeguesdor y destinatarios de una
prestacién: eleccion del profesional, posibilidadutia segunda opinion, etc.
Se han introducido los apartados referentes a t@agiasllos aspectos y garantias,
relativos a los avances derivados del conocimidetta constitucion genética de la
persona y relacionados con la investigacion, eafmente los previstos por el
Convenio sobre biomedicina y derechos humanos dek&jo de Europa, para la
proteccién de los derechos humanos y la dignidhdetehumano, con respecto a las
aplicaciones de la biologia y de la medicina, qaedtificado el Parlamento espafiol
y se ha publicado en el BOE del 20 de octubre 9919 que ha entrado en vigor el 1
de enero de 2.000.
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6. Contenido de la carta de derechos y deberes.

Esta propuesta recoge un conjunto de &mbitos quiaaya sistematizar los derechos
y deberes de los ciudadanos usuarios.

Hay que hacer patente que el respeto a la dignal&dpersonalidad humana, y a la
autonomia del paciente configuran un nucleo decteszque da sentido a los otros,
gue expresan la concrecion de los derechos de rom en relacion con los
diferentes &mbitos en que se aplican.

En este sentido, el derecho a la igualdad y a Hiswiminacion se configura,
también, como un derecho basico sin el cual ncetsentido el resto. EI mismo
concepto de derecho supone que todas las perssarasitsilares de los derechos, sin
ningun tipo de discriminacion.

Acto seguido, se destacan los principales grupaedechos, que se desarrollan en el
apartado |II.

- Derechos relacionados con la intimidad y la cordencialidad

Toda persona tiene derecho a que se respete lalenciblidad de los datos que
hacen referencia a su salud. También tiene derche no se produzcan accesos a
estos datos, a menos que estén amparados poisladem vigente.

Los centros tendran que adoptar las medidas o@s{ogra garantizar estos derechos
y, para eso, elaboraran —si procede- normas y gira@ntos protocolizados para
garantizar la legitimidad de los accesos.

- Derechos relacionados con la informacion asisteiat

El paciente tiene derecho a conocer toda la infol@naobtenida con respecto a su
salud. También tiene derecho a disponer, en tésnawmprensibles para el, de
informacién adecuada en lo que se refiere a sudsglal proceso asistencial
(incluidos los términos de riesgo/beneficios, coroasecuencia del tratamiento/no-
tratamiento). No obstante, también tiene que raspeta voluntad de una persona de
no estar informada, si no lo quiere y/o si asidolara expresamente.
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- Derechos relacionados con la autonomia del pacten

De todas las personas tiene que presuponerse queapaces, a priori, de recibir

informaciones y de dar el consentimiento libre y» @mnocimiento en todo acto

asistencial que se les proponga, salvo el casouenles falte esta capacidad.
Corresponde al medico y a los profesionales derreeféa informar de todo lo que

haga falta de manera suficiente, clara y adaptdas @aracteristicas de los pacientes,
para que sea posible ejercer de manera voluntasidibbertades de juicio y de

decision.

- Derechos relacionados con la documentacion clai.

El paciente tiene derecho a conocer toda la infoidnaobtenida con respecto a su
salud. También tiene derecho a disponer, en tésnawmmprensibles para el, de
informacién adecuada en lo que se refiere a sudsglal proceso asistencial
(incluidos los términos de riesgo/beneficios, cotnasecuencia del tratamiento/no-
tratamiento). No obstante, también tiene que raspela voluntad de una persona de
no estar informada, si no lo quiere y/o si asidolara expresamente.

- Derechos relacionados con los servicios asistenesl

Los servicios de Salud y los dispositivos asisedasitienen que organizarse de la
manera mas eficiente, a fin de que la atenciontas@mise lleve a cabo, lo antes
posible, de acuerdo con criterios de equidad, sieodiibilidad de recursos, de tipo de
patologia, de prioridad de urgencia y de tiempsper previamente establecidos.

- Deberes de los ciudadanos en relacidon con los\geios sanitarios

En el &mbito de la salud y la atencion sanitafi@jusladano se configura, de forma
creciente, como un sujeto activo responsable deakid que tiene que cumplir un
conjunto de deberes.

La participacion, la informacién y la responsabition de los ciudadanos, en
relacién con el sistema sanitario y con respecteakdr salud, constituye, de forma
progresiva, un parametro de calidad de este sistgmma condicion para su
sostenibilidad.
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De la confluencia del ejercicio de los derechosodeciudadanos y de los intereses
generales, se desprende una concepcién del dewpohono es posible sin la
referencia al deber.

De esta manera, los ciudadanos usuarios de logissrde salud tienen derechos,
pero también tienen deberes, que hace falta quecesacidos, tanto por los mismos
ciudadanos como por los profesionales sanitarios.

- Derechos de los profesionales de los centros, seiws y establecimientos
sanitarios.

Los profesionales de centros, servicios y establecitos sanitarios tienen derecho al
debido respeto a su honor y prestigio profesianal) seguridad e integridad fisica y
moral, a la adecuada protecciéon de su salud, ami@neientifica y técnica, a
formacion continuada y apoyo profesional en sitwaes probleméticas y a participar
en la gestion de conformidad con lo reglamentandenestablecido.

- Deberes de los profesionales de los centros, selvscy establecimientos
sanitarios.

Sin perjuicio de los deberes regulados en su niranespecifica, los profesionales de
los centros, servicios y establecimientos san#agistan sujetos al cumplimiento del
deber de prestar una adecuada atencion sanitiogpacientes y usuarios, facilitar
informacién, respetar las decisiones del pacierdemplir obligaciones de
informacién y documentacion clinica, gestionar todiar dicha documentacion,
guardar secreto y cumplimentacion de protocolagst®s, informes y estadisticas y
demés documentos.

7. Estrategias para el cumplimiento de la carta de dechos y deberes de los
ciudadanos en relacidén con la salud y los servicigganitarios por parte de la
Administracion y las organizaciones.

La consecucion plena del respeto a los derechtssdgudadanos también implica el
correcto funcionamiento de los centros y dispos#iganitarios que conforman la red
sanitaria. Velar por la adecuacion de los recuesolas necesidades de los usuarios y
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su correcta organizacion, y fomentar el conocinoiehie las orientaciones de esta
carta por parte de los profesionales es respordaditie cada una de las entidades
proveedoras de servicios, sean publicas o privadas. Ultima instancia, el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, comantgaultimo de la calidad de
las prestaciones que reciben los ciudadanos, tme facilitar los instrumentos
necesarios para el efectivo cumplimiento de lagigignes incluidas en esta Carta.
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. DERECHOS DE LAS PERSONAS EN MATERIA DE SALUD

1. DERECHOS RELATIVOS A LA INTIMIDAD Y A LA CONFIDE NCIALIDAD.

1.1. Derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a ser atendida enedio que garantice su intimidad,
con especial respeto a la intimidad del cuerpordarta realizacion de los examenes de
diagnostico, consultas y tratamientos medicos auggicos, cuidados, actividades de
higiene y demas actuaciones sanitarias.

2. Toda persona tiene derecho a limitar, en lasitérs establecidos por la normativa
vigente, la grabacion y difusion de imagenes meeiémtografias, videos u otros medios
gue permitan su identificacion.

3. En cualquier actividad de investigacibn biomédi en proyectos docentes se
garantizara el respeto a la intimidad de las pasoan los términos establecidos por la
normativa vigente.

4. El paciente tiene derecho a recibir o rechagistencia espiritual y moral incluso de
un representante de su religion siempre que nerjedigue la actuacion sanitaria.

1.2. Confidencialidad de la informacion relativa da salud.

Toda persona tiene derecho a que se respete etezaténfidencial de la informacion
relacionada con su salud y con su estancia enosesanitarios, publicos y privados, y a
gue nadie pueda acceder a ella sin previa autdizamparada por la Ley.
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1.3. Confidencialidad de los datos genéticos.

1. El derecho de confidencialidad comprende larmé&xion referida al patrimonio
genético. Las autoridades sanitarias de la Comdniklgénoma de Castilla-La Mancha
velaran para que nadie pueda ser objeto de dis@gidn a causa de sus caracteristicas
geneéticas.

2. Los centros sanitarios y de investigacion gaarén la proteccion de la intimidad
personal y el tratamiento confidencial de los taslds de los analisis genéticos. A estos
efectos y dentro de sus respectivas competenciggaran que los registros de datos
genéticos dispongan de los mecanismos necesaniasgpeantizar la efectividad de los
derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.

3. Las personas que, en ejercicio de sus funcioeiegan acceso a los datos resultantes
de la realizacion de los analisis genéticos quadsugetas al deber de secreto.

4. Cuando la informacion obtenida, segun critegbndédico responsable, sea necesaria
para evitar un grave perjuicio para la salud delgrde y la de sus familiares biolégicos, se
informara al propio paciente y a un familiar biakig préximo o, en su caso, a sus
representantes, previa consulta del Comité de Elisistencial si lo hubiera. La
comunicacion se limitara exclusivamente a los dagresarios para estas finalidades.

1.4. Confidencialidad de otros datos especialmenpeotegidos.

1. Los centros, servicios y establecimientos saofavigilardn que se guarde la
confidencialidad de los datos referidos a la idgi@preligion, creencias, origen racial, vida
sexual, al hecho de haber sido objeto de malosstrgt en general, cuantos datos o
informaciones puedan tener especial relevancialpa@vaguarda de la intimidad personal
y familiar.

2. Lo previsto en el apartado 1 de la Ley 5/20d6.24 de junio, sobre derechos y
deberes en materia de salud de Castilla-La Mansbagntiende sin perjuicio de la
obligacion de los centros, servicios y estableamog sanitarios de comunicacion y
denuncia en los supuestos previstos por la normafiicable, especialmente en los casos
de abusos, maltratos y vejaciones.
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1.5. Régimen de proteccion.

1. Los datos personales a que se refiere esteoTswl someterdn al régimen de
proteccion establecido en la legislacion vigente.

2. Todos los centros, servicios y establecimiestostarios incluidos en el d&mbito de
aplicacion de la Ley 5/2010, de 24 de junio, saleeechos y deberes en materia de salud
de Castilla-La Mancha, tienen la obligacion de &alolas medidas técnicas y organizativas
para garantizar los derechos regulados en est®,Téaborando, en su caso, normas y
protocolos de caracter interno que garanticenddin@idad del acceso a los datos de las
personas.

2. DERECHOS RELATIVOS A LA INFORMACION SANITARIA.

2.1. Derecho a la informacién asistencial.

1. Toda persona tiene derecho a recibir la inforémadisponible sobre su proceso y
sobre la atencion sanitaria recibida.

2. La informacion debe formar parte de todas lasaatones asistenciales, permitiendo
comprender la finalidad y la naturaleza de cadenwencion, asi como sus riesgos y
consecuencias.

3. Debera respetarse la voluntad del paciente dsendnformado. La renuncia al
derecho a ser informado debera formularse portescse incorporara a la historia clinica.
Podra ser revocada en cualquier momento por escrito

Podra restringirse el derecho a no ser informadmao sea necesario en interés de la
salud del paciente, de terceros, de la colectivalde las exigencias terapéuticas del caso,
debiendo constar dicha circunstancia en la histbiméca.

4. La informacion, como regla general, se propo&@ia al paciente verbalmente,
dejando constancia escrita en la historia clinitsta informacion deberéa darse de forma
comprensible, adaptada a la capacidad de cadanperde manera continuada y con
antelacion suficiente a la actuacion asistencied parmitir a la persona elegir con libertad
y conocimiento de causa.

5. Corresponde al profesional sanitario responsatdé paciente garantizar el
cumplimiento del derecho a la informacion de acoeah lo dispuesto en el articulo 49.b)
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de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechdsbegres en materia de salud de Castilla-
La Mancha.

2.2. El titular del derecho a la informacion asistecial.

1. El titular del derecho a la informacién asistehes el paciente. Se informara a las
personas vinculadas a él por razones familiaree betho en la medida en que éste lo
permita expresa o tacitamente.

2. Sin perjuicio del derecho del menor a recibfioimacion sobre su salud en un
lenguaje adecuado a su edad, madurez y estadddgsico en el caso de menores de
dieciséis afios no emancipados se informara tan@lés padres o tutores; asi mismo se
informara a éstos cuando se trate de mayores dsé@ganos o0 menores emancipados en
el supuesto de actuacion de grave riesgo, segtitezio del facultativo.

3. Cuando, a criterio del médico responsable, eiepge carezca de capacidad para
comprender la informacion o para hacerse cargadgisacion a causa de su estado fisico
0 psiquico, se informara a las personas vinculad&spor razones familiares o de hecho,
sin perjuicio de la obligacion de informar al pateeen la medida en que lo permita su
grado de comprension.

4. En el caso del paciente declarado incapazuddrtidel derecho a la informacion sera
el tutor, en los términos que fije la sentencidrbapacitacion y sin perjuicio del derecho
del incapacitado a recibir informacion sobre sudan un lenguaje adecuado que permita
la comprension de la misma.

2.3. Garantia de la informacién asistencial.

1. En todos los centros, servicios y estableciroerganitarios debe asignarse al
paciente para cada proceso un profesional sanitgu® sera el coordinador del proceso
asistencial y el responsable de la informacion,casio su interlocutor principal con el
equipo asistencial, sin perjuicio del deber de sotlus profesionales que atiendan al
paciente de facilitar la informacién en los térnsimecogidos en el articulo 9 de la Ley
5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberemanria de salud de Castilla-La
Mancha

2. La direccion de cada centro, servicio o estabiento sanitario tiene la obligacion
de disponer de los mecanismos necesarios paratigaragl cumplimiento de este derecho
a la informacion.
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2.4. Derecho a la informacion epidemiolégica.

1. Las personas tienen derecho a conocer los pnableanitarios de la colectividad
cuando impliquen un riesgo para la salud.

2. Las autoridades sanitarias deberan ofrecer m#oion suficiente sobre las
situaciones y las causas de riesgo para la saldigidoal y colectiva, incluyendo la
informacion epidemiologica general y la informaci@hativa a los peligros derivados de
los habitos y comportamientos individuales, de meamgie se fomente un estilo de vida
saludable.

3. Las personas tienen derecho a recibir dicharrdoion en términos comprensibles,
veridicos y adecuados para la proteccion de lalsBicha informacion debera estar basada
en el conocimiento cientifico actual y siempre bdm responsabilidad de las
Administraciones Publicas competentes.

2.5. Informacion no asistencial.

1. Toda persona tiene derecho a recibir informadohre los servicios sanitarios
disponibles en cada uno de los centros, servicestablecimientos sanitarios, asi como su
cartera de servicios, requisitos y forma de acceso.

Entre esta informacion figuraran datos estadistsoise las actuaciones sanitarias que
se lleven a cabo en los centros, servicios y exstabientos sanitarios, asi como los
resultados de las mismas.

2. Todos los centros, servicios y establecimientrstarios dispondran de una carta de
derechos y deberes de las personas relativosatulh s

3. La autoridad sanitaria velara por el derecholate personas a recibir dicha
informacién de forma accesible, clara, fiable yatzada.

4. La administracion sanitaria promovera la difaséntre la poblacion de los planes,
programas y actuaciones sanitarias a través dméakos o instrumentos necesarios que
garanticen que la informacion es recibida por tddapersonas.
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3. DERECHOS RELATIVOS A LA AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD

3.1. Principios relacionados con el respeto a la emnomia de la voluntad del paciente.

1. Todos los centros, servicios y establecimierganitarios deberan respetar las
decisiones adoptadas por el paciente sobre suapsafid, una vez que éste haya recibido
la informacion adecuada que le permita valoraitleasion.

2. La autonomia de la voluntad del paciente cong@éa libertad para elegir de forma
auténoma entre las distintas opciones que expohgaofesional sanitario responsable,
para negarse a recibir un procedimiento diagngspoondstico o terapéutico, asi como
para poder en todo momento revocar una anterigsidasobre su propia salud.

3.2. Limites.

El respeto a las decisiones adoptadas sobre laapsajud no podra en ningdn caso
suponer la adopcién de medidas contrarias al ondieméo juridico, a los derechos de
terceras personas y a la buena practica clinica.

3.3. Caracteristicas de la informacion previa al asentimiento.
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1. La informacion que se facilite al paciente ardesrecabar su consentimiento sera
comprensible, veraz y suficiente, objetiva y addeual procedimiento. El encargado de
facilitar la informacién serd el profesional sandaresponsable de la asistencia, el que
practique la intervencion o aplique el procedinoent

2. La informacién se facilitard, por regla genedal forma verbal. Serd comunicada por
escrito en los casos previstos en el apartado artiello 18 de la Ley 5/2010, de 24 de
junio, sobre derechos y deberes en materia de dal@astilla-La Mancha.

3. La informacion se facilitara con la antelacidfigente para que el paciente pueda
reflexionar y decidir libremente.

4. La informacion que se proporcione al pacienteediincluir, al menos:

a) Identificacién y descripcion del procedimiento.

b) Objetivos del procedimiento.

c) Beneficios que se esperan alcanzar.

d) Alternativas razonables al procedimiento.

e) Consecuencias previsibles de su realizacion.

f) Consecuencias previsibles de la no realizacion.

g) Riesgos frecuentes.

h) Riesgos poco frecuentes, cuando sean de esmpeaigdad y estén asociados al
procedimiento por criterios cientificos.

i) Riesgos y consecuencias en funcion de la sibmaclinica del paciente y de sus
circunstancias personales o profesionales.

j) Contraindicaciones.

3.4. Renuncia a la informacién previa al consentirento.

Debera obtenerse el consentimiento previo del peejgara la intervencion aunque éste
haya renunciado al derecho a ser informado confarinesstablecido en el articulo 9 de la
Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y debememateria de salud de Castilla-La
Mancha
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3.5. El consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el &mbito de la salud de giepi necesita el consentimiento del
mismo, manifestado libre y voluntariamente unaweg, recibida la informacion adecuada,
haya valorado las opciones propias del caso.

2. La prestacion del consentimiento informado esdenecho del paciente y su
obtencion un deber del profesional sanitario resgble de la asistencia al mismo.

3. El consentimiento sera verbal, por regla gen&=lprestara por escrito en los casos
de intervencidn quirargica, procedimientos diagicOsty terapéuticos invasores y en los
procedimientos que impliquen riesgos o inconveer®le notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

4. Siempre que el paciente haya expresado portestriconsentimiento informado,
tendra derecho a obtener una copia de dicho dodomen

5. En la historia clinica de los pacientes deberéstar la informacion facilitada a los
mismos durante su proceso asistencial y el cardeteu consentimiento.

6. El paciente tiene derecho a revocar librementecansentimiento en cualquier
momento sin necesidad de expresar la causa, debitendtar dicha revocacion por escrito
en la historia clinica.

3.6. Limites del consentimiento informado.
1. Son situaciones de excepcion a la exigenciadsentimiento:

a) La existencia de riesgo grave para la saludigalliEn este caso, deberd comunicarse
a la autoridad judicial las medidas adoptadasngplazo maximo de 24 horas, siempre que
las mismas supongan el internamiento obligatoriasi@personas.

b) Las situaciones de urgencia que impliquen wsgaenmediato y grave para la salud
fisica o psiquica del paciente y no sea posibler@stsu consentimiento. En este caso, sera
obligatorio consultar, cuando las circunstanciapdanitan, a sus familiares o a personas
vinculadas de hecho a él. Una vez superada lacgtuae urgencia, debera informarse al
paciente sobre su proceso, sin perjuicio de Idbkxstalo en el punto 3 del articulo 10 de la
Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y debememateria de salud de Castilla-La
Mancha.

2. En los supuestos anteriores, sb6lo se puedemrllavcabo las intervenciones
indispensables desde el punto de vista clinico wrfale la salud del paciente.
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3.7. Otorgamiento del consentimiento por represention.
1. El consentimiento informado se otorgara poreg@ntacion en los siguientes casos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar deessia criterio del médico responsable de la
asistencia, o su estado fisico o psiquico no Imp&racerse cargo de su situaciéon. Si el paciente
carece de representante legal, el consentimientprdstaran las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho. Si el paciente haldesignado previamente a una persona, a
efectos de la emision en su nombre del consentimieformado, correspondera a ella la decision.

b) Cuando el paciente esté incapacitado judicialenpara adoptar la decision. En este caso, el
consentimiento debera otorgarlo su representag#. le

c) Cuando el paciente menor de edad no sea caedzcinal ni emocionalmente de comprender
el alcance de la intervencion. En este caso, eterdimiento lo dara el representante legal del
menor después de haber escuchado la opinién dsi éistee 12 afios cumplidos.

2. Cuando se trate de menores emancipados o coiséiieafios cumplidos no incapaces ni
incapacitados, no cabe prestar el consentimientorgmresentacion. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segun el criterio drilfativo, los padres seran informados y su opinion
sera tenida en cuenta para la toma de la decismdespondiente.

3. En el caso de que la decision del representagé pueda presumirse contraria a la salud del
menor o incapacitado, el profesional responsaberdeponer los hechos en conocimiento de la
autoridad competente en virtud de lo dispuest@édedislacion civil.

4. En los supuestos legales de interrupcion volintdel embarazo, practica de ensayos
clinicos, técnicas de reproduccion humana asigtid@nacion de érganos inter vivos, se estara a lo
dispuesto con caracter general sobre la mayoriddd y por la normativa especifica que sea de
aplicacion.

5. En los casos de consentimiento por represemtdai@ecision e intervencion médica deberan
ser proporcionadas y orientadas al beneficio atgetel paciente.

6. El paciente y, en su caso, las personas vinaslladél por razones familiares o de hecho
participaran, en la medida de lo posible, en laatal® decisiones a lo largo del proceso sanitario.
Todo ello quedara reflejado en la historia clinica.

3.8. Contenido del documento de consentimiento inmfmado.

1. El documento de consentimiento informado delsend especifico para cada persona y
procedimiento, sin perjuicio de que se puedan &aljuhojas y otros medios informativos de
caracter general.

2. El documento de consentimiento debera contemenotados breves y sera redactado en
lenguaje comprensible, de manera que los concepddgcos puedan entenderse por la generalidad
de los pacientes.
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3. El documento de consentimiento informado deberdener, ademas de la informacion a que
se refiere el articulo 16.4 de la Ley 5/2010, ded@4unio, sobre derechos y deberes en materia de
salud de Castilla-La Mancha, al menos los sigugedédos:

a) Identificacion del centro, servicio o0 establdeimto sanitario.

b) Identificacion del profesional sanitario respairie del procedimiento.

c) Identificacion del paciente y, en su caso, dptesentante legal, o persona vinculada a él por
razones familiares o de hecho.

d) Declaracién de quien presta el consentimientoleemue conste que ha comprendido
adecuadamente la informacion, que conoce que skatimiento puede ser revocado en cualquier
momento sin expresion de la causa de la revocgaifue ha recibido una copia del documento.

e) Lugar y fecha.

f) Firma del profesional sanitario responsable mtecedimiento y de la persona que presta el
consentimiento.

3.9. Negativa a recibir un procedimiento sanitario.

1. En los casos en que el paciente se niegue l@rrani procedimiento sanitario, el profesional
responsable de su aplicacion debera informarlecaahs otras alternativas existentes y, en su caso,
ofertar éstas cuando estén disponibles, debiendituacion quedar adecuadamente documentada
en la historia clinica.

2. De no existir procedimientos sanitarios altewostdisponibles o de rechazarse todos ellos, se
propondra al paciente la firma del alta volunta®a.no la firmase, la direccién del centro, a
propuesta del profesional sanitario responsabldrgpordenar el alta forzosa del paciente en los
términos previstos por la legislacion vigente.

3.10. Advertencia del caracter experimental de loprocedimientos o0 de su uso en proyectos
docentes o de investigacion.

1. En el caso de que los procedimientos de pramjstiagndstico y terapéuticos que le
pudieran ser aplicados fueran de caracter expetaiese encuentren en proceso de validacion
cientifica o puedan ser utilizados en un proyecdiedte o de investigacion, los centros, servicios o
establecimientos sanitarios tienen la obligacionnfiemar y advertir dicha situacion al paciente.
En ningln caso estos procedimientos podran conmpamtaiesgo adicional para su salud, segun el
estado actual de los conocimientos cientificocgit®s vigentes.
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2. El paciente debera recibir informacion compiaiasacerca de los objetivos pretendidos, sus
beneficios, las incomodidades y riesgos previstas, posibles alternativas y los derechos y
responsabilidades que conllevan, siendo impreddengiara el inicio del procedimiento la previa
autorizacion por escrito del paciente y la aceptagor parte del profesional sanitario y de la
direccion del centro sanitario.

3. Seran aplicables a la autorizacion del procestitoi por parte del paciente las normas
relativas al consentimiento informado.

3.11. Voluntades Anticipadas.

1. Todas las personas tienen derecho a decidie $dabractuaciones sanitarias que les puedan
afectar en el futuro en el supuesto de que en etento en que deban adoptar una decisiéon no
gocen de capacidad para ello.

2. El ejercicio de este derecho se llevara a cadostérminos previstos en la Ley 6/2005, de 7
de julio, sobre la Declaracion de Voluntades Apacdias en materia de la propia salud de Castilla-
La Mancha y en la normativa que la desarrolla.
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4. DERECHOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION SANITARIA

4 .1. Historia clinica.

1. La historia clinica es el conjunto de documergoe contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situagiéa evolucion clinica de un paciente a lo largo
de sus procesos asistenciales.

2. La historia clinica, sin perjuicio de otros udegitimos, tiene como finalidad principal
facilitar la asistencia sanitaria al paciente, dégaconstancia de todos aquellos datos que, bajo
criterio del profesional sanitario, permitan el goimiento actualizado del estado de salud.

3. El paciente tiene derecho a que su historidcealisea completa, debiendo constar en la misma
toda la informacion sobre su estado de salud yadeattuaciones clinicas y sanitarias de los
diferentes episodios asistenciales realizados.

4. La historia clinica debera ser comun para cad#r@ y Unica por paciente. En el ambito del
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, deberacearpartida entre profesionales, centros y
niveles asistenciales.

5. Reglamentariamente se establecera el procedomigre regule el régimen de uso, acceso,
custodia, conservacion y cancelacion de la docuso@nt clinica de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Castilla-La Mancha.

4.2. Contenido de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de whoentos relativos a los procesos
asistenciales, con la identificacién de los médicds los demas profesionales que han intervenido
en ellos, con objeto de obtener la maxima integraposible de la documentacion clinica de cada
paciente bajo un nimero o cédigo identificativocani
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2. El contenido minimo, en su caso, de la histdfrdca sera el siguiente:

a) Datos de filiacion y documentacion relativa adga clinico-estadistica.
b) La autorizacion de ingreso.

c) El informe de urgencia.

d) La anamnesis y la exploracion fisica.

e) La evolucion.

f) Las 6rdenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) La informacion facilitada al paciente, previacahsentimiento informado.
J) El consentimiento informado.

k) El informe de anestesia.

) El informe de quiréfano o de registro del parto.

m) El informe de anatomia patoldgica.

n) La evolucién y planificacion de cuidados de emferia.

f) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

0) El grafico de constantes.

p) El informe clinico de alta.

g) Documento de Voluntades Anticipadas.

3. Los apartados b), ¢), i), ), k), ), m), o) yglo seran exigibles en la cumplimentacion de la
historia clinica cuando se trate de procesos deitatizacion o cuando asi se disponga.

4. Los apartados i), j) y, en su caso, k) seragilees en la cumplimentacion de la historia
clinica, aunque no exista hospitalizacion, cuand® teate de intervencion quirargica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasgreen general, procedimientos que impliquen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsibtereusion negativa sobre la salud del paciente.

4.3. Cumplimentacién de la historia clinica.

1. La cumplimentacion de la historia clinica, es Espectos relacionados con la asistencia
sanitaria del paciente, es un deber de los profakis sanitarios que intervengan en ella. Cuando
participen mas de un profesional sanitario o eqaigistencial, deben constar individualizadas las
acciones, intervenciones y prescripciones realegma cada profesional. Cualquier informacién
incorporada debera ser fechada y firmada de majerae identifique claramente la persona que la
realiza.

2. Las anotaciones subjetivas de los profesiortplesntervengan en el proceso asistencial, los
datos que afecten a la intimidad de terceros ylkqudormacion que no haya sido facilitada al
paciente debido a un estado acreditado de neceseatadéutica deberan quedar claramente
identificados respecto de la informacion conterédaa historia clinica, con el fin de facilitar su
disociacion cuando ésta sea precisa.
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4.4. Usos de la historia clinica.

1. La utilizacion de la historia clinica con finasistenciales corresponde a los profesionales
sanitarios implicados en la asistencia directaaalgnte.

2. El personal no sanitario del correspondienterogerservicio o establecimiento sanitario
Unicamente podra hacer uso de aquella documentagdiaica que resulte precisa para el
desempefio de las funciones que tenga encomendadas.efecto, se estableceran niveles de
acceso adecuados al perfil profesional de losetites usuarios.

3. El uso de la historia clinica y su cesion en#stros, servicios y establecimientos sanitarios
no requerira el previo consentimiento del paciesinpre que se realice para la prestacion de
asistencia sanitaria o la gestion de serviciost@ans; dicha asistencia o gestion debera llevarse
cabo por profesionales sujetos al deber de secreto.

4. Podran acceder a la historia clinica con finesirspeccion, evaluacion, acreditacion,
planificacion y comprobacién de la calidad de liatascia los profesionales sanitarios debidamente
acreditados para ello.

5. La utilizacién de la historia clinica con findgscentes, de investigacion, epidemioldgicos y de
salud publica requerira la previa disociacion dedatos clinicos respecto de los de identificacion
personal, salvo que el paciente haya dado su ciomsemo expreso por escrito para no separarlos.
Este escrito del paciente se incorporara a surlastbnica.

6. El personal que accede en el ejercicio de smsidoes a cualquier clase de datos de la
historia clinica queda sujeto al deber de secreto.

4.5. Acceso por el paciente.

1. El paciente tiene derecho de acceso, con las/assque establece la Ley, a la documentacion
de la historia clinica. Este derecho puede ejezqaus representacion debidamente acreditada.

2. En caso de incapacitados el derecho de accegersera en su nombre por las personas que
legalmente los representen.

3. En el supuesto de menores de dieciséis afiomancgados el derecho de acceso se ejercera
en su nombre por sus padres, tutores o personategalenente les representen. En el caso de
menores emancipados o con dieciséis afios cumpbdespadres, tutores o representantes legales
no podran acceder a la historia clinica salvo @a#oidn expresa de aquéllos, sin perjuicio de que
estos deban ser informados del contenido de larlastlinica, tanto cuando exista grave riesgo,
segun criterio facultativo, como para el adecuadmmimiento de las obligaciones que les
correspondan.

4. El acceso a la historia clinica de las persognas por su estado fisico o psiquico, carezcan de
capacidad suficiente a juicio del médico que lest@ssera ejercido por las personas vinculadas por
razones familiares o de hecho.

5. El derecho de acceso a la historia clinica rirgpser ejercido en perjuicio del derecho de
terceras personas a la confidencialidad de losdatmgidos en interés terapéutico del paciente, ni
en perjuicio del derecho de los profesionales @pentes en su elaboracion, los cuales podran
oponer al derecho de acceso la reserva de susamats subjetivas.
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6. A los efectos de lo dispuesto en la Ley 5/2@E024 de junio, sobre derechos y deberes en
materia de salud de Castilla-La Mancha, se entédndeor anotaciones subjetivas las impresiones
de los profesionales sanitarios no sustentadasctainente en datos objetivos o pruebas
complementarias y que, en todo caso, resultentdeéspara la atencion sanitaria al paciente.

7. El derecho de acceso conlleva la posibilidadlitencién de copias, asi como el de obtener
informacion de sus datos de caracter personal swsed tratamiento, el origen de dichos datos y
de las comunicaciones realizadas 0 que se preaean tie los mismos.

4.6. Otros accesos.

1. El acceso a la historia clinica por parte desqmas, entes o entidades ajenas al centro,
servicio y establecimiento sanitario y a la Admiirasion sanitaria requerira, como regla general, el
previo consentimiento del interesado, salvo quiease llevado a cabo la previa disociacion de los
datos personales respecto de los clinico asisteaada modo que quede garantizado el anonimato
del paciente.

2. En todo caso, debera estarse a lo dispuesta kgiklacion sobre proteccién de datos de
caracter personal.

3. En caso de fallecimiento del paciente, se facdiel acceso a la historia clinica a las personas
vinculadas a él por razones familiares o de heshtvo que el fallecido lo hubiese prohibido
expresamente por escrito y asi se acredite. Fuerestbs casos, el acceso por un tercero a la
historia clinica de un paciente fallecido, debergdimentarse en la existencia de un riesgo, para su
salud debidamente acreditado, por un profesionaitag®n. En ambos casos, Unicamente se
facilitaran los datos que resulten pertinentes,gsia la informacion abarque datos relativos a la
intimidad del fallecido o de terceras personatasanotaciones subjetivas de los profesionales.

4.7. Conservacion.

1. Los centros, servicios y establecimientos saogatienen la obligacion de conservar la
documentacion clinica en condiciones que garantisen confidencialidad, su correcto
mantenimiento, integridad y seguridad, con independ del soporte que se emplee en su
elaboracion o para su conservacion.

2. La historia clinica se conservara durante ehpi@ que resulte preciso para garantizar la
asistencia sanitaria al paciente, como minimo deran plazo de cinco afios contado desde la fecha
del alta del dltimo proceso asistencial.

3. Reglamentariamente se estableceran los mecanigara la destruccion total o parcial de
historias clinicas, asi como su conservacion pdremmpo superior.
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4. La conservacion de la documentacién clinica foues epidemiolégicos, de investigacion o
de organizaciéon y funcionamiento del Sistema Nadide Salud se hara de forma que se evite en
lo posible la identificacion de las personas aftasa

5. La documentacion clinica también se conservateetos judiciales de conformidad con la
legislacion vigente.

6. En cualquier caso la conservacion de la docwmemt clinica deberd garantizar la
preservacion de la informacion y no necesariamagiteoporte original.

4.8. Custodia y gestion.

1. Los centros, servicios y establecimientos sao#aarchivardn las historias clinicas de sus
pacientes, cualquiera que sea su soporte, endostiaés que garanticen la seguridad, la correcta
conservacion y la recuperacion de la informacioebiendo adoptar las medidas técnicas vy
organizativas adecuadas para proteger los datssrades recogidos y evitar su destruccion o su
pérdida accidental, asi como el acceso, alteracdmunicacién o cualquier tratamiento no
autorizado.

2. Los centros, servicios y establecimientos saofeestableceran los mecanismos necesarios
para garantizar la autenticidad del contenido dehiktoria clinica y la posibilidad de su
reproducciéon futura. En cualquier caso, deberangiaease que queden registrados todos los
cambios y la identificacion de los profesionalesitsaios que los han realizado.

4.9. Informes médicos.

1. Todos los pacientes tendran derecho a la oldtenia los informes médicos relacionados con
Su proceso asistencial, que seran realizados poofelsional sanitario responsable del mismo.

2. Una vez finalizado el proceso asistencial, tpdoente o persona vinculada a él por razones
familiares o de hecho tendra derecho a recibiceetro o servicio sanitario un informe de alta que
especifiqgue, al menos, los datos del paciente,esnmen de su historial clinico, la actividad
asistencial prestada, el diagnéstico y las recoamades terapéuticas. Las caracteristicas,
requisitos y condiciones de los informes de altarstas que se determinen reglamentariamente.

3. Asi mismo, toda persona tiene derecho a la @sipedde los partes de baja, confirmacion y
alta.
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5. DERECHOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS ASISTENCIALES.
5.1. Derecho a la asistencia sanitaria.

1. Todas las personas tienen derecho a la aters@ditaria adecuada a sus necesidades
individuales y colectivas, de conformidad con leyisto sobre prestaciones en la legislacion
vigente.

2. Toda persona tiene derecho a una asistenci@msardirigida a facilitar la recuperacion mas
completa posible de las funciones bioldgicas, pégicas y sociales.

5.2. Derecho a la obtencion de los medicamentos.

Toda persona tiene derecho a la obtencion de laicameentos y productos sanitarios que
necesite para promover, conservar o restablecgalsd, de acuerdo con los criterios basicos de uso
racional, en los términos establecidos en la LE2@%, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios.

5.3. Derecho al acompafamiento.

1. Los menores tienen derecho a estar acompanadasup padres o tutores, salvo que ello
perjudique u obstaculice su asistencia sanitaridag mismas condiciones, los incapacitados tienen
derecho a estar acompafiados por sus represeriegaies.

2. Las personas en situacion de dependencia taarecho a estar acompafadas por un familiar
0 persona de su confianza, excepto en los casodugcisnes en que esta presencia sea
desaconsejable o incompatible con la prestaciditesian

3. Toda mujer tiene derecho durante el procesade p estar acompafnada por una persona de
su confianza, salvo cuando las circunstanciascelémo lo aconsejen.

4. Los centros, servicios y establecimientos saogafacilitaran el acompafiamiento de los
pacientes por un familiar o persona de su confiagzeepto en los casos y situaciones en que esta
presencia sea desaconsejable o incompatible quedéacion sanitaria.

5.4. Derecho sobre los tejidos 0 muestras biologga

1. Toda persona a la que se practique una biopsatraccion de tejido en los centros y
servicios sanitarios tiene derecho a disponer @papaciones de tejidos o muestras bioldgicas
provenientes de aquellas, con el fin de recabawpiaion de un segundo profesional o para
garantizar la continuidad de la asistencia en atra® servicio diferente.

2. En el marco de la normativa aplicable y siengue no exista oposicion por parte de la
persona, los centros, servicios y establecimiestmstarios podran conservar y utilizar tejidos o
muestras bioldgicas para fines licitos distintoagieéllos que motivaron la biopsia o extraccion.
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5.5. Derecho a la garantia de tiempos maximos despesta.

En el &mbito del Sistema Sanitario de Castilla-Lanbha, toda persona tiene derecho a recibir
la atencion sanitaria en un tiempo adecuado y gatantia de los plazos maximos de respuesta
previstos legalmente.

5.6. Derecho a la libre eleccion del profesional sgario, servicio y centro.

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-lanbha, todas las personas tienen derecho a la
libre eleccion de profesional sanitario, serviciogntro en los términos que reglamentariamente se
establezcan.

5.7. Derecho a la segunda opinion médica.

1. En el ambito del Sistema Sanitario de CastilaNlancha, toda persona tiene derecho a
disponer de una segunda opinibn médica sobre scegwoen los términos previstos en la
legislacion vigente.

2. Se entiende por segunda opinion meédica el irdofacultativo emitido en los supuestos
previstos reglamentariamente como consecuencia d®licitud realizada por los usuarios del
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, con etlércontrastar un primer diagnostico completo o
propuesta terapéutica para facilitar al pacienta omayor informaciéon sobre la inicialmente
recibida.

3. A tal efecto se dimensionaran adecuadamentedossos humanos y materiales.

5.8. Personas especialmente protegidas.

1. Los menores de edad, las personas mayores w@tidit de fragilidad, las victimas de
violencia de género, las personas en situacion efeerdlencia, con enfermedades mentales,
cronicas, raras o de baja incidencia poblacionkasypersonas pertenecientes a grupos de riesgo
seran objeto de especial atencion por las Admatgines competentes que deberan procurar una
atencion personalizada y adecuada a sus circuredgoersonales que favorezcan el cumplimiento
de los derechos de la Ley 5/2010, de 24 de juniaresderechos y deberes en materia de salud de
Castilla-La Mancha, y tienen derecho a actuaciongsogramas sanitarios especificos, que se
ejecutaran a través de los centros, serviciosapkstimientos del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha.

2. Toda persona tiene derecho a las medidas nexegaadecuadas que permitan el control del
dolor, eviten el sufrimiento innecesario y presarsa calidad de vida.

Cuando no existan posibilidades de curacion denfarmedad, se procurara el alivio del
sufrimiento y de los sintomas incoercibles.

3. Se velara especialmente por el respeto a laddidrde la persona en los procesos terminales
previos al fallecimiento. A tal fin el Gobierno regal aprobara las normas que garanticen los
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medios necesarios para que aquellos pacientesaglézgan una enfermedad terminal tengan una
habitacion individual en la que puedan estar acdiabas.

4. Las personas afectadas por trastornos psigumioamente pueden ser internadas en contra
de su voluntad en los términos previstos en laslagion civil y tienen derecho a que se reexamine
periddicamente la necesidad de su internamiento.

5. Los menores de edad, ademas de los sefialaddsiridos siguientes derechos:

a) Los menores pertenecientes a poblaciones dgorgscio-sanitario recibirdn una atencion
preferente acorde con sus necesidades. Los tsuli@réos centros sanitarios y el personal sanitario
estan obligados a poner en conocimiento de losnmg@®s competentes en proteccion de menores
aguellos hechos que puedan suponer la existen@dudeiones de desproteccion o de riesgo para
los menores, asi como a colaborar en la preverydi@mesolucién de tales situaciones.

b) En los centros sanitarios se garantizara unecedpmtencion a los menores. Los titulares de
los mismos proveeran los recursos humanos y técniecesarios, asi como los espacios adecuados
y adaptados a la edad pediatrica.

c) Cuando sea necesario el ingreso del menor,shbilgara la existencia de espacios adaptados
a la infancia que permitan el derecho al juegoryddose evite la desconexion con la vida escolar y
familiar.

d) Todo menor tendra derecho a que se faciliteguédcion escolar durante la permanencia en
el hospital, especialmente en el caso de una eatiEthprolongada, con la condicién de que dicha
actividad no cause perjuicio a su bienestar, respetautonomia o no obstaculice las pruebas y
tratamientos que precise.

6. En los centros sanitarios se garantizara unecegatencion a los pacientes geriatricos. Los
titulares de los mismos proveeran los recursos homg técnicos necesarios, asi como los espacios
adecuados y adaptados a sus necesidades.

5.9. Derecho de participacion en el ambito de la lsal.

1. Todas las personas tienen derecho a particigtaramente en la gestion de la sanidad
formando parte de los diferentes o6rganos de paaadn previstos en la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-laadha y en sus normas de desarrollo.

2. Toda persona tiene derecho a presentar reclangsgiquejas, iniciativas y sugerencias sobre
el funcionamiento de los servicios sanitarios ya gstas sean evaluadas y contestadas por escrito,
en los plazos que reglamentariamente se establesoamperjuicio de las reclamaciones que
correspondan con arreglo a la legislacion vigente.

3. Toda persona puede participar en tareas de apayoda mutua en el ambito de la salud,
como expresion de solidaridad, dentro del marcoegteblece la legislacion vigente.
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5.10. Derecho a la calidad y seguridad.

1. Todas las personas tienen derecho a ser aterehidas centros, servicios y establecimientos
sanitarios en condiciones de la mayor calidad yursgégd posibles, segun el estado de los
conocimientos cientificos y la buena practica chni

2. En los centros, servicios y establecimientostaams se implantaran y garantizaran los
mecanismos de mejora continua de la calidad asiatey de la seguridad. Los titulares de los
mismos promoveran medidas tendentes a la mejoda dalidad percibida y el confort de los
pacientes atendidos.

3. Las personas tendran derecho a recibir infordnaceraz y permanente sobre la evaluacion
de la calidad de la asistencia prestada en losossrservicios y establecimientos sanitarios.

4. Los titulares de los centros, servicios y est@biientos sanitarios promoveran entre los
profesionales sanitarios una cultura de la seguiritih paciente basada en los principios éticos, los
conocimientos cientificos y la comunicacion efican él.

5. La Consejeria competente en materia de saregachlaboracion con otras Administraciones
competentes, promovera la puesta en marcha denasstde registro de sucesos adversos en el
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha de confdachicon la legislacion vigente.
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. DEBERES DE LAS PERSONAS EN MATERIA DE SALUD

1.1. Respeto a las personas.

Todas las personas estan obligadas a mantenerbalodesspeto a los pacientes, a los
acompafnantes y al personal que presta sus serégidas centros, servicios y establecimientos
sanitarios, tanto en su dignidad personal comapronal.

1.2. Deberes en relacion con el adecuado uso deresursos sanitarios.
Todas las personas tienen, respecto de los recsandarios, los siguientes deberes:

a) Cuidar las instalaciones y equipamientos saoantilizandolos de manera adecuada y
responsable para garantizar su conservacion y doagiiento, de acuerdo con las normas
establecidas en cada centro, servicio y estableotmsanitario.

b) Respetar el régimen de visitas establecidogoréntros y servicios sanitarios, asi como los
horarios que regulen su actividad.

c) Acreditar su identidad mediante los documenfasates que se les requieran para ejercer el
derecho de acceso a las prestaciones y los re@asitarios.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de los o=cyrgrestaciones sanitarias, de acuerdo con
sus necesidades de salud y en funcién de la disipdad del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha.

e) Avisar al sistema sanitario, con la mayor cdbatiposible, de la imposibilidad de acudir a
una cita o servicio sanitario previamente programad

1.3. Deberes en relacion con la propia salud cuan@decte a terceras personas.

1. Todas las personas tienen el deber de respbpnaed@ de su salud y de las decisiones sobre
la misma cuando puedan derivarse riesgos o pexjupara la salud de terceros.

2. Todas las personas deben cumplir las prescripside naturaleza sanitaria que, con caracter
general, se establezcan para toda la poblacioreldomde prevenir riesgos para la salud, asi como
las especificas determinadas por los serviciosesars.
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1.4. Colaboracion con las autoridades sanitarias.

1. Todas las personas tienen el deber de coopmndas autoridades sanitarias en la prevencion
de enfermedades, especialmente cuando sea poesadernterés publico.

2. Todas las personas tienen la obligacion deittaclbs datos referentes a su estado de salud
gue sean necesarios para el proceso asistencial sapones de interés general debidamente
motivadas.

3. Todas las personas tienen la obligacion de oddaten la sostenibilidad del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha de conformidad con lo dispues la legislacion vigente.
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V. DERECHOS DE LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS,SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

1.1. Derechos de los profesionales de los centrssvicios y establecimientos sanitarios.

Sin perjuicio de los derechos reconocidos en lanativa estatutaria, funcionarial, laboral y
sobre ordenacion de las profesiones sanitarias, plmdesionales de centros, servicios y
establecimientos sanitarios tienen los siguienéesathos:

a) Al respeto a su honor y prestigio profesionatlethlesemperio de sus funciones.

b) A su seguridad e integridad fisica y moral.

c) A una adecuada proteccion de su salud frents adsgos derivados de su trabajo segun lo
previsto en la normativa sobre prevencion de rig¢gioorales y, en particular, a la proteccion ante
los accidentes bioldgicos a través de las actuasidiagnésticas o terapéuticas necesarias.

d) A la autonomia cientifica y técnica en el ej@cde sus funciones, sin mas limitaciones que
las establecidas por la ley y por los principiogalores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontologico.

e) A renunciar a prestar atencidn sanitaria erasitmmes de injurias, amenazas o agresion si no
conlleva desatencion. Dicha renuncia se ejerceraadeerdo con el procedimiento que
reglamentariamente se establezca, debiendo quedstaacia formal e informando al paciente de
los motivos de la negativa, asi como del centroyige o profesional sanitario que asumira la
continuidad de su asistencia.

f) A la formacién continuada.
g) A recibir apoyo profesional en situaciones peairticas.

h) A participar en la gestion, de conformidad cmilie reglamentariamente se establezca.
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SANITARIA

V. DEBERES DE LOS PROFESIONALES DE LOS CENTROS, §RVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

1.1. Deberes de los profesionales de los centramyvgios y establecimientos sanitarios.

Sin perjuicio de los deberes regulados en su noranaspecifica, los profesionales de los
centros, servicios y establecimientos sanitaridganesujetos al cumplimiento de los siguientes
deberes:

a) Prestar una adecuada atencién sanitaria adtenpes y usuarios.

b) Facilitar a los pacientes informacién sobre quigr actuacion en el ambito de su salud.
Todos los profesionales que presten atencidn s@anithurante los procesos asistenciales en los que
apliguen una técnica o un procedimiento concre¢oars también responsables de facilitar la
informacion que se derive especificamente de suscones.

c) Respetar las decisiones adoptadas libre y aniiamiente por el paciente.

d) Cumplir sus obligaciones de informacién y docotaeién clinica, entre ellas elaborar o
cooperar en la creacidn y mantenimiento de una rdentacion clinica ordenada, veraz,
actualizada, secuencial e inteligible del processt@ncial de los pacientes, con independencia del
tipo de soporte material de la documentacion.

e) Gestionar y custodiar la documentacion cliniea guarden, cuando desarrollen su actividad
de manera individual.

f) Guardar secreto sobre toda la informacion y doEntacion clinica sobre los pacientes y
usuarios derivada de su actuacion profesionabogjaié tengan acceso.

g) Cumplimentar los protocolos, registros, informestadisticas y demas documentacion que
guarde relacién con los procesos clinicos en qtervienen, incluida la relacionada con la
investigacion médica y la informacion epidemiol@gic
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