TEMA ‘I

El derecho a la proteccién
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 informacién y
documentacioén clinica

REFERENCIAS LEGISLATIVAS

Constitucion Espariola de 1978 cuya ultima modificacion se ha
producido por el articulo tinico de la Reforma de la Constitucion
Espaiiola de 27 de septiembre de 2011

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad cuya iltima
modificacion se ha producido por Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autono-
mia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica, cuya iltima modificacion se ha
producido por Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

OBJETIVOS

Conocer la requlacion del derecho a la proteccién de la salud

Estudiar el régimen de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica



Temal

i Los titulares del derecho :
¢ a la proteccion de la salud :
. estan legitimados para el :
: ejercicio de los derechos :
i que esta Ley establece tanto :
¢ en la via administrativa :
: como jurisdiccional.
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1. 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

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

La Constitucién Espanola recoge el derecho a la protec-
cién de la salud en su articulo 43, si bien, no se configura
como un derecho fundamental, si que goza de las garan-
tias y proteccion establecida en el articulo 53 de la misma.

De esta manera, su desarrollo deberd estar realizado por
Ley garantizandose el respeto a su contenido esencial
vinculando este derecho, a todos los poderes publicos.

En la Constitucion Espafiola de 1978, se reconoce el dere-
cho a la proteccion de la salud, siendo competentes los
poderes publicos para organizar y tutelar la salud publica
a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios.

Sera la ley la que establezca los derechos y deberes de
todos al respecto.

Ademas, los poderes publicos fomentaran la educacion
sanitaria, la educacidn fisica y el deporte. Asimismo, faci-
litaran la adecuada utilizaciéon del ocio.

1.2 El derecho a la proteccién de la
salud en la Ley General de Sanidad

La Ley General de Sanidad es la 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad. Hace referencia al derecho a la
proteccion de la salud en su titulo preliminar, estable-
ciendo que la ley tiene por objeto la regulacion general de
todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y
concordantes de la Constitucion.
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El derecho a la proteccion de la salud

Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todos los espafio-
les y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.

Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espanoles fuera del territorio nacional,
tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

La Ley tendra la condicién de norma basica en el sentido previsto en el articulo 149.1.16 de la
Constitucion y sera de aplicacion a todo el territorio del Estado, excepto los articulos 31, apartado
1, letras b) y ¢), y 57 a 69, que constituirdn derecho supletorio en aquellas Comunidades Autono-
mas que hayan dictado normas aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

Art. 149.1.16 C. E: Articulo 149.1. El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes
materias: [...]

16.2 Sanidad exterior. Bases y coordinacion general de la sanidad. Legislacion sobre productos
farmacéuticos. [...]

Ley general sanitaria

Art. 31

1. El personal al servicio de las Administraciones Publicas que desarrolle las funciones de inspeccion,
cuando ejerzan tales funciones y acreditando si es preciso su identidad, estara autorizado para:

a) entrar libremente y sin previa notificacion, en cualquier momento, en todo Centro o establecimiento
sujeto a esta Ley;

b) proceder a las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para comprobar el cumplimiento de
esta Ley y de las normas que se dicten para su desarrollo;

¢) tomar o sacar muestras, en orden a la comprobacion del cumplimiento de lo previsto en esta Ley y en
las disposiciones para su desarrollo, y

d) realizar cuantas actuaciones sean precisas, en orden al cumplimiento de las funciones de inspeccién
que desarrollen.

Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la presente Ley
en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

Articulo 57

Las Areas de Salud contardn, como minimo, con los siguientes érganos:
1.2 De participacién: El Consejo de Salud de Area.

2.° De direccién: El Consejo de Direccién de Area.

3.2 De Gestién: El Gerente de Area.

Articulo 58

1. Los Consejos de Salud de Area son 6rganos colegiados de participacién comunitaria para la consulta y
el seguimiento de la gestion, de acuerdo con lo enunciado en el articulo 5.2 de la presente Ley.

2. Los Consejos de Salud de Area estan constituidos por:

a) La representacion de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales comprendidas en su
demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.

b) Las organizaciones sindicales mds representativas, en una proporcién no inferior al 25 por 100, a
través de los profesionales sanitarios titulados.
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¢) La Administracién Sanitaria del Area de Salud.
3. Seran funciones del Consejo de Salud:

a) Verificar la adecuacion de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y directrices de la
politica sanitaria y econdmica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podran elevar mociones e informes a los
6rganos de direccidn.

¢) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas sanitarios
especificos de la misma, asi como sus prioridades.

d) Promover la participacién comunitaria en el seno del Area de Salud.

e) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones anuales.
f) Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.

4. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apartados anteriores, los Consejos de Salud del Area
podran crear 6rganos de participacion de caracter sectorial.

Articulo 59

1. Al Consejo de direccién del Area de Salud corresponde formular las directrices en politica de
salud y controlar la gestion del Area, dentro de las normas y programas generales establecidos por la
Administracién autonémica.

2. El Consejo de Direccién estara formado por la representacion de la Comunidad Auténoma, que
supondra el 60 por 100 de los miembros de aquél, y los representantes de las Corporaciones Locales
elegidos por quienes ostenten tal condicion en el Consejo de Salud.

3. Seran funciones del Consejo de Direccion:
a) La propuesta de nombramiento y cese del gerente del Area de Salud.

b) La aprobacién del proyecto del Plan de Salud del Area, dentro de las normas, directrices y
programas generales establecidos por la Comunidad Auténoma.

c) La aprobacién de la Memoria anual del Area de Salud.

d) El establecimiento de los criterios generales de coordinacién en el Area de Salud.

e) La aprobacién de las prioridades especificas del Area de Salud.

f) La aprobacién del anteproyecto y de los ajustes anuales del Plan de Salud del Area.

g) La elaboracién del Reglamento del Consejo de Direccién y del Consejo de Salud del Area, dentro
de las directrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

Articulo 60

1. El Gerente del Area de Salud serd nombrado y cesado por la Direccion del Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccién del Area.

2. El Gerente del Area de Salud es el 6rgano de gestion de la misma. Podra, previa convocatoria,
asistir con voz, pero sin voto, a las reuniones del Consejo de Direccién.

3. El Gerente del Area de Salud serd el encargado de la ejecucién de las directrices establecidas por el
Consejo de Direccién, de las propias del Plan de Salud del Area y de las normas correspondientes a la
Administracién autonémica y del Estado. Asimismo, presentara los anteproyectos del Plan de Salud
y de sus adaptaciones anuales y el proyecto de Memoria Anual del Area de Salud.
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El derecho a la proteccion de la salud

Articulo 61 [derogado]
Articulo 62

1. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel
primario, las Areas de Salud se dividiran en zonas basicas de salud.

2. En la delimitacion de las zonas basicas deberan tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacién mas alejadas de los servicios y el tiempo
normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.

b) El grado de concentracion o dispersion de la poblacion.
¢) Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

Articulo 63

La zona basica de salud es el marco territorial de la atenciéon primaria de salud donde desarrollan las
actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencién primaria.

Los Centros de Salud desarrollardn de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las
actividades encaminadas a la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto
individual como colectiva, de los habitantes de la zona bésica; a cuyo efecto, seran dotados de los
medios personales y materiales que sean precisos para el cumplimiento de dicha funcion.

Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad preventiva, existira un Laboratorio
de Salud encargado de realizar las determinaciones de los analisis higiénico-sanitarios del medio
ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

Articulo 64

El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales correspondientes a la
poblacion en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las exploraciones complementarias
de que se pueda disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunion entre la comunidad y los profesionales sanitarios.
d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atencién de salud en su zona de influencia.

Articulo 65

1. Cada Area de Salud estara vinculada o dispondra, al menos, de un hospital general, con los
servicios que aconseje la poblacion a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

2. El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

3. En todo caso, se establecerdn medidas adecuadas para garantizar la interrelacién entre los
diferentes niveles asistenciales.
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Articulo 66

1. Formara parte de la politica sanitaria de todas las Administraciones Publicas la creaciéon de una red
integrada de hospitales del sector ptiblico. Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten
seran vinculados al Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que
por sus caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen
y si las disponibilidades econdmicas del sector publico lo permiten.

2. Los protocolos seran objeto de revisién periddica.

3. El sector privado vinculado mantendra la titularidad de centros y establecimientos dependientes
del mismo, asi como la titularidad de las relaciones laborales del personal que en ellos preste sus
servicios.

Articulo 67

1. La vinculacién a la red publica de los hospitales a que se refiere el articulo anterior se realizara
mediante convenios singulares.

2. El Convenio establecerd los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracion, prérroga,
suspension temporal, extincion definitiva del mismo, régimen econdmico, nimero de camas
hospitalarias y demads condiciones de prestacion de la asistencia sanitaria, de acuerdo con las
disposiciones que se dicten para el desarrollo de esta Ley. El régimen de jornada de los hospitales a
que se refiere este apartado sera el mismo que el de los hospitales publicos de analoga naturaleza en
el correspondiente ambito territorial.

3. En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los apartados anteriores, quedara asegurado
que la atencion sanitaria por hospitales privados a los usuarios del Sistema Sanitario se imparte en
condiciones de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital no podran tener
caracter lucrativo.

El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias, cualquiera
que sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si previamente son autorizados por la
Administracién Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por él se pretende cobrar.

4. Seran causas de denuncia del Convenio por parte de la Administracién Sanitaria competente las
siguientes:

a) Prestar atencion sanitaria objeto de Convenio contraviniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos cantidades
no autorizadas.

¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital establecidas en el
apartado 2.

d) Infringir con caracter grave la legislacion laboral de la Seguridad Social o fiscal.

e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucion cuando asi se
determine por Sentencia.

f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones establecidas en la presente Ley.
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El derecho a la proteccion de la salud

5. Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de Salud estaran sometidos a las
mismas inspecciones y controles sanitarios, administrativos y econdmicos que los hospitales
publicos, aplicando criterios homogéneos y previamente reglados.

Articulo 68

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademas de las Areas estrictamente asistenciales, funciones
de promocion de salud, prevencion de las enfermedades e investigacion y docencia, de acuerdo
con los programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar sus actividades con las
desarrolladas por la red de atencién primaria.

Articulo 69

1. En los Servicios Sanitarios ptblicos se tendera hacia la autonomia y control democratico de su
gestion, implantando una direccion participativa por objetivos.

2. La evaluacién de la calidad de asistencia prestada debera ser un proceso continuado que
informara todas las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema
Nacional de Salud.

La Administracién sanitaria establecera sistemas de evaluacion de calidad asistencial, oidas las
Sociedades cientificas sanitarias.

Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberan participar en los érganos
encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.

3. Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad externo
el cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados para ofrecer
un alto nivel de calidad asistencial.

Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la
presente Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes Esta-
tutos de Autonomia.

2. 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

2.1 Estructura

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, contiene una
Exposicion de Motivos y 23 articulos distribuidos en 6 capitulos, ademads de seis Disposicio-
nes Adicionales, una Disposicion Transitoria, una Disposicion Derogatoria y una Disposicion
Final. Su estructura es la siguiente:
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LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTO-
NOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA

DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA

CAPITULO . Principios generales

CAPITULO II. El derecho de informacién sanitaria

CAPITULO lll. Derecho a la intimidad

CAPITULO IV. El respeto de la autonomia del paciente
CAPITULO V. La historia clinica

CAPITULO VI. Informe de alta y otra documentacién clinica
DISPOSICIONES ADICIONALES ()

DISPOSICION TRANSITORIA

DISPOSICION DEROGATORIA

DISPOSICION FINAL

2.2 Principios generales

A. Ambito de aplicacién

La Ley 41/2002 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 informacioén y documentacion clinica.

B. Principios bdsicos
Son principios basicos de la Ley los siguientes:

1) La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su inti-
midad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y
transmitir la informacion y la documentacion clinica.

2) Toda actuacion en el dambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consenti-
miento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el
paciente reciba una informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la
Ley.

3) El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacion
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

4) Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos deter-
minados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

16 editoria_tssp



El derecho a la proteccion de la salud

5)

6)

7)

Los pacientes o usuarios 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, especial-
mente cuando sean necesarios por razones de interés publico o con motivo de la asistencia
sanitaria.

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

La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica esta
obligada a guardar la reserva debida.

C. Definiciones legales

A los efectos de esta Ley, se entiende por:

Centro sanitario: el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos
que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.

Certificado médico: la declaracién escrita de un médico 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 actuacion que afecta a su salud.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de
datos e informaciones de cardcter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e infor-
maciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo
largo del proceso asistencial.

Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la
forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

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 diagndstico y
las recomendaciones terapéuticas.

Intervencién en el &mbito de la sanidad: toda actuacion realizada con fines preventivos,
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

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