El derecho a la proteccion de la salud
en la Constitucion espanola de 1978

y en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad. Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica

1. Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigual-
dades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos en
todo el territorio espaiiol, segtin lo dispuesto en:

a) Los articulos 9.2y 158.1 de la Constitucion
b) Los articulos 14y 158.2 de la Constitucion
Q) Los articulos 14y 159.1 de la Constitucion
d) Los articulos 17 y 159.2 de la Constitucion

2. ;:Quién aprobara las normas precisas para evitar el intrusismo profesional y la mala prac-

tica?
a) Las Cortes generales, en defensa de los profesionales
b) El Gobierno, en defensa del usuario
Q) Las distintas Administraciones Publicas, en defensa de los intereses generales
d) Las Comunidades Autonomas en el ambito de sus respectivas competencias
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3. Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencién primaria,
los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho a ser atendidos en los servicios
especializados hospitalarios:

a)
b)
9

d)

En el marco de su Zona de Salud
En el marco de su Area de Salud
En el marco de toda la Comunidad Autbnoma

En el marco de todo el territorio nacional

4. Alos efectos de La Ley 41/2002, toda actuacién realizada con fines preventivos, diagnoésticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion se denomina:

a)
b)
c)

d)

Actividad sanitaria
Actuacién en materia de salud
Intervencion en el ambito de la sanidad

Préactica médica

5. ¢;Quién garantiza el cumplimiento del derecho a la informacién del paciente?

a)
b)
Q)
d)

El médico responsable del mismo
El profesional sanitario al que se dirige el paciente
El centro en que se encuentra el paciente

El responsable de administracion

6. Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad:

a)
b)
Q)

d)

En todo caso
Cuando impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud individual
Solo cuando afecten inmediatamente a su salud individual

Cuando no exista un riesgo mayor para la colectividad derivada de la comunicacion de
dichos problemas
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7. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes
a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos:

a) Sin su previa autorizacién

b) Sin previa autorizacion judicial

C) Sin previa autorizacion del médico competente que le atienda
d) Sin previa autorizacion amparada por la Ley

8. Sodlo seran exigibles en la cumplimentacién de la historia clinica cuando se trate de procesos
de hospitalizacion:

a) El consentimiento informado

b) La documentacion relativa a la hoja clinicoestadistica
0) La anamnesis y la exploracién fisica

d) La aplicacién terapéutica de enfermeria

9. ¢Puede el personal de administracion y gestion de los centros sanitarios acceder a los datos
de la historia clinica?

a) No, en ninguin caso

b) No, sin previa autorizacién judicial

0) Solo a los datos relacionados con sus propias funciones
d) Si, sin limitaciones

10. En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccion del centro, previa comprobacién
del informe clinico correspondiente oira al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondra
en conocimiento de:

a) El juez, para que confirme o revoque la decision

b) La Consejeria de Sanidad

C) Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, para que desalojen al paciente
d) El Ministerio de Sanidad, para que medie en la decisién

El derecho a la proteccién de la salud 17






| Soluciones

Los articulos 9.2 'y 158.1 de la Constitucion

Los poderes publicos orientardn sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades
sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio
espafiol, segtin lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucion.

El Gobierno, en defensa del usuario

El Gobierno, en defensa del usuario, aprobard las normas precisas para evitar el intrusismo profe-
sional y la mala prdctica.

En el marco de su Area de Salud

Una vez superadas las posibilidades de diagndstico y tratamiento de la atencién primaria, los usua-
rios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area de Salud, a ser atendidos
en los servicios especializados hospitalarios.

Intervencién en el ambito de la sanidad

Intervencion en el ambito de la sanidad: toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsti-
cos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

El médico responsable del mismo

El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacidn.
Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un
procedimiento concreto también serdn responsables de informarle.

Cuando impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud individual

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

Sin previa autorizacion amparada por la Ley

Toda persona tiene derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley.
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8. a)

10. a)

El consentimiento informado

La historia clinica tendrd como fin principal facilitar 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 serd el siguiente:

a) La documentacidn relativa a la hoja clinicoestadistica.

b) La autorizacién de ingreso.

¢) Elinforme de urgencia.

d) La anamnesis y la exploracion fisica.

e) La evolucidn.

f) Las drdenes médicas.

&) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) El consentimiento informado.

j) Elinforme de anestesia.

k) El informe de quiréfano o de registro del parto.

) El informe de anatomia patoldgica.

m) La evolucién y planificacion de cuidados de enfermeria.

n) La aplicacién terapéutica de enfermeria.

fi) El grdfico de constantes.

o) Elinforme clinico de alta.

Los pdrrafos b), ¢), i), j), k), 1), Ai) y o) sélo serdn exigibles en la cumplimentacion de la historia clinica
cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga.

Solo a los datos relacionados con sus propias funciones

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

El juez, para que confirme o revoque la decision

En el 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 pondrd en conoci-
miento del juez para que confirme o revoque la decision.
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