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INFORME DE LA DIRECCION GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL, INNO-
VACION Y DERECHOS DE LOS USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD,
SOBRE LAS ALEGACIONES RECIBIDAS AL ANTEPROYECTO DE LEY DE DERE-
CHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD EN ARAGON.

Mediante anuncio del Director General de Derechos y Garantias de los Usuarios (ac-
tualmente, Director General de Transformacién Digital, Innovacion y Derechos de los
Usuarios) publicado en el Boletin Oficial de Aragén de 29 de enero de 2020, se sometié
a audiencia e informacion publica el Anteproyecto de Ley de derechos y deberes de los
usuarios, ya inicialmente sometido a similares tramites en anterior legislatura, y cuya
reiteracion decidio, de conformidad con el articulo 37.6 de la Ley 2/2009, del Presidente
y del Gobierno de Aragon, el Consejo de Gobierno en reunion de 17 de diciembre de
20109.

Efectuados los tramites de audiencia e informacion publica, en los mismos han parti-
cipado las siguientes instituciones, drganos, organismos, asociaciones y particulares:

Alegante Fecharecepcién | Articulo

Consejo Aragonés de Consumi- | 18-2-2020 2.3, 26.3, 35.2 y 3, 37, 38.4, 47.5, 50,

dores y Usuarios 53 y 54, 65.1.i), 67, 68.1, 68.3, 71, 81,
82 y 90 y pregunta genérica.

Asociacion Aragonesa de Enfer- | 20-2-2020

medades Neuromusculares 37.2

(ASEM Aragon)

Comité de Bioética de Aragén 20-02-2020 11,23,49y78.

Rivas Garcia, Antonio 26-02-2020 71y DT

Justicia de Aragén 27-02-2020 9, 18.3, 21.3, 30, 40, 67, DA Unica

Crespo Emperador, Pedro Mi- | 28-02-2020 Exposicion de motivos, 17, 28, 52.2,

guel Capitulo VIII del Titulo Il, 65, 70.1, 76 y
77, 83, 84, 86.2 y 86.5, Titulo VIl y una
sugerencia genérica.

Federacion Aragonesa de Médi- | 28-02-2020 5i), 28.2, 60b), 61h), 69.2, 73.1, 73.2,

cos Titulares (FASAMET) Titulo VI, 79, 81.3, 82.2b), 86, 90, DA12
y DA Unica.

Colegio de Enfermeria 03-03-2020 4,9y 11,12,14.3,21,62y86.5.

Asociacion para la atencion a | 03-03-2020

personas con alteracion del com- 26,48y 72.2.

portamiento y discapacidad inte-
lectual (CORDIAL)

Sindicato de Enfermeria | 03-03-2020 4,8.3,12,15.3,16,21.2,29.2, 34, 34.1
(SATSE) y 61.

Las mismas se analizaran segun el orden marcado por la tabla:

1. CONSEJO ARAGONES DE CONSUMIDORES Y USUARIOS.

El Consejo Aragonés de Consumidores y Usuarios, en relacion al tramite de audien-
cia del presente Anteproyecto, hace suyas y aprueba, como alegaciones del propio Con-
sejo, las presentadas a estos efectos por la Asociacion de Consumidores Torre Ramona
(ACTORA) y la Asociacion de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorro y Seguros (AICAR-
ADICAE), que se exponen a continuacion:
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A.- Asociacion de Consumidores Torre Ramona (ACTORA)

e Articulo 2.3 “Esta Ley sera de aplicacion a los usuarios de los servicios sanitarios de
titularidad privada en lo relativo a los derechos de informacién y autonomia del paciente,
asi como en lo previsto sobre documentacién clinica, intimidad y confidencialidad’.

Pregunta por qué no se incorporan las infracciones y sanciones correspondientes a
centros privados.

Alegacion: Desestimada

El régimen sancionador prevé la imposicién de sanciones a quienes cometan una
infraccion tipificada en la propia norma. Por tanto, en cuanto al proyectado articulo 2.3,
la Ley resulta de aplicacion a los servicios de titularidad privada en lo relativo a los de-
rechos de informacién y autonomia del paciente, documentacion clinica, intimidad y con-
fidencialidad, por lo que las infracciones sancionadoras de un incumplimiento en dichos
ambitos son aplicables a los centros de titularidad privada.

e Articulo 26.3 “Se adoptaran las medidas apropiadas para que las campafias infor-
mativas y preventivas en materia de salud sean accesibles a las personas con discapa-
cidad sensorial mediante la incorporacién de subtitulos, lengua de signos y otros recur-
sos de apoyo a la comunicacion.”

Proponen incorporar al mismo la lectura facil.
Alegacién: - Estimada.

Se procede a modificar el texto.

Texto previo

Texto resultante

Articulo 26. Atencidn a las personas con discapaci-
dad sensorial.

3. Se adoptaran las medidas apropiadas para que las
campafias informativas y preventivas en materia de
salud sean accesibles a las personas con discapaci-
dad sensorial mediante la incorporacion de subtitu-
los, lengua de signos y otros recursos de apoyo a la
comunicacion».

Articulo 26. Atencion a las personas con discapa-
cidad sensorial.

3.Se adoptaran las medidas apropiadas para que
las campafias informativas y preventivas en mate-
ria de salud sean accesibles a las personas con
discapacidad sensorial mediante la incorporacion
de subtitulos, lengua de signos, lectura féacil y
otros recursos de apoyo a la comunicacion»

e Articulo 35. 3 “Los usuarios tendran derecho a ejercitar el derecho de acceso, recti-
ficacién, supresién y oposicién, sobre sus propios datos”.

Considera oportuno, en relacién a la historia en formato digital, incorporar los dere-
chos reconocidos por el Reglamento (UE) 679/2016, a saber: acceso, rectificacién, opo-
sicién, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad, no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, de informacion y derechos Schengen.

Se estima adecuada su incorporacion en los derechos reconocidos por la normativa
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Texto previo Texto resultante
Articulo 35. El acceso del paciente o usuario Articulo 35. El acceso del paciente o usuario

3. Los usuarios tendran derecho a ejercitar el dere- | 3.Los usuarios podran ejercer sus derechos de
cho de acceso, rectificacion, supresion y oposicion, | acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de
sobre sus propios datos”. los datos, de limitacion y oposicion al trata-
miento, asi como cualesquiera otros que les
puedan corresponder de acuerdo con lanorma-
tiva de proteccion de datos».

e Articulo 37. “El acceso a la historia clinica de pacientes fallecidos.

1. Los centros facilitaran el acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos a las
personas vinculadas a él por razones familiares como ascendientes, descendientes,
conyuges o analoga relacion de afectividad, salvo que el fallecido lo hubiera prohibido
expresamente y asi se acredite. lgualmente se facilitara el acceso a la historia clinica a
las personas o instituciones designadas por el fallecido expresamente para ello.

2. En caso de fallecimiento de menores, el acceso podré ejercitarse por sus represen-
tantes legales o por el Ministerio Fiscal. En caso de fallecimiento de discapacitados,
ademas de los anteriores, el acceso podra ejercitarse por quien desemperie sus funcio-
nes de apoyo, si el acceso se entendiere comprendido dentro de éstas.

3. Aguellos a quien se reconoce el derecho de acceso de acuerdo a los apartados
anteriores, podran asimismo solicitar la rectificacién o supresién de los datos obrantes
en la misma, con pleno respeto a los limites previstos en el articulo 17 de la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

4. El acceso a la historia clinica del paciente fallecido motivado por un riesgo para la
salud de un tercero se limitara a los datos pertinentes. En ningln caso se facilitara in-
formacion que afecte a la intimidad del fallecido.

5. En caso de que las solicitudes de acceso carezcan de fundamento o sean repetiti-
vas, el érgano encargado de resolver la solicitud podra:

a) Cobrar unatasa en funcién de los gastos ocasionados para tramitar la solicitud, con
arreglo a las tarifas previstas en el Decreto Legislativo 1/2004, de 27 de julio, del Go-
bierno de Aragén, por el que se aprueba el Texto Refundido de las Tasas de la Comu-
nidad Auténoma de Aragon.

b) Negarse a actuar en relacion a la solicitud.

En ambos supuestos, corresponde al 6rgano competente para resolver la prueba del
caracter infundado o repetitivo de la solicitud”.

Se muestran contrarios al cobro de tasas, asi como en la negativa a responder a una
solicitud de acceso a la historia clinica del paciente fallecido.

Alegaciones: Desestimadas

-En relacion al cobro de tasas en el supuesto de solicitudes de acceso, ha de indi-
carse que su caracter general es la gratuidad y Unicamente se procedera a cobrarla en
caso de que aquéllas fueran reiterativas o infundadas, incorporando la previsién conte-
nida en el articulo 12.5.a) del Reglamento General de Proteccion de Datos.
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-En cuanto a la negativa al acceso a datos de persona fallecida, la mencionada posi-
bilidad, en caso de prohibicion expresa del fallecido, viene establecida por la normativa
bésica, es decir, aqui, los articulos 3.1 de la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de
Datos y Garantia de Derechos Digitales y 18.4 de la Ley 41/2002, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica.

e Articulo 38.4 “En las quejas o reclamaciones que se presenten ante la Administra-
cién sanitaria como consecuencia de una actuacion sanitaria, se entenderd implicita la
autorizacién del paciente para que el personal que intervenga en la tramitacion y reso-
lucion del citado procedimiento acceda a los datos de la historia clinica relacionados con
la queja o reclamacién”.

Sugieren la eliminacion del consentimiento implicito en relacion a quejas o reclama-
ciones.

Alegacién: Desestimada

Al respecto informar que las excepciones a la prohibicién general de tratamiento de
datos relativos a la salud establecida por el articulo 9.1 del Reglamento General de Pro-
teccion de Datos se contienen en el apartado 2 de ese mismo articulo 9. Entre ellas, no
sélo esta el consentimiento explicito, sino también, de conformidad con el apartado f),
la formulacion, defensa y ejercicio de reclamaciones, asi como con arreglo a la letra h),
la gestidn de sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social, supuestos ambos que
justifican el tratamiento de los datos para la tramitaciéon de quejas, lo que por otro lado
tiene completa l6gica. De lo contrario, y sin contrastar la informacién necesaria, no po-
dria resolverse adecuadamente la misma, lo que iria en perjuicio del propio reclamante.

e Articulo 47.5 “A los pacientes que requieran para su atencion recursos asistenciales
socio-sanitarios, se les facilitara el acceso a los mismos, debiendo coordinarse para la
adecuada atencion de problemas que requieran respuestas complejas’.

Proponen incorporar en esa facilitacion de la informacién a familias y/o tutores.
Alegacién: Desestimada

No procede extender la obligacion de facilitar informacién a familias y/o tutores dado
gue no es el propédsito de este articulo. Una persona con trastorno mental y situacion de
dependencia no necesariamente esta incapacitada para tomar sus propias decisiones
y, en caso de que lo esté, tendrd un tutor que vele por sus intereses. Es evidente que
en un momento dado el entorno domeéstico y familiar puede ser el lugar de atencion de
la personay los familiares los cuidadores informales de la misma. Por ello se prevé que
los profesionales establezcan dialogo y vias de comunicacién adecuadas para que esa
atencion familiar sea la adecuada, pero sin efectuar diferenciaciones, es decir, de la
misma manera que con cualquier otra persona dependiente, sea cual sea el origen de
su dependencia.

e Articulo 50. “Libertad restringida.

Las administraciones competentes velaran para que las personas con libertad res-
tringida puedan ejercer los derechos relativos a la salud en igualdad de condiciones al
resto de los ciudadanos. Se garantizard el acceso a la cartera de servicios comin y
suplementaria de la Comunidad Autbnoma de Aragon y la necesaria coordinacién entre
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las administraciones para la proteccion y la promocion de la salud y la asistencia sani-
taria de las personas con libertad restringida’.

Pregunta cémo garantizar la asistencia fuera de las carteras sanitarias en estableci-
mientos penitenciarios.

Respuesta:

No hay diferencia con cualquier otro paciente, mas alla de las légicas derivadas de
la situacién de privacion de libertad. El compromiso de la administracion sanitaria en
colaboracién con la sanidad penitenciaria es el de garantizar que las personas privadas
de libertad no vean limitado su acceso a las carteras de servicios comun y complemen-
taria, de modo que puedan acceder a ellas, si lo necesitan, en condiciones similares a
los de cualquier otro ciudadano.

e Articulo 53. “Derecho de participacion.

1. Los usuarios de los servicios sanitarios y los ciudadanos en general tienen dere-
cho a participar de modo efectivo en las actividades de andlisis y diagnéstico del
estado de salud de la poblacién en la Comunidad Autbnoma de Aragoén, en la
planificacién de los servicios de atencion sanitaria y salud publica, y en el control
y evaluacion de su gestion.

2. El derecho a participar se podra ejercer tanto a titulo individual como a través de
las organizaciones que representen a los usuarios. Las administraciones publicas
competentes estableceran los procedimientos especificos de participacién segin
los casos.

3. El derecho a la participacién se asegurara en todos aquellos centros publicos y
privados que reciban fondos publicos”.

e Articulo 54. “Mecanismos de participacion.

1. Las administraciones publicas competentes promoveran un modelo o marco ge-
neral de participacién en salud.

2. Los ciudadanos podran participar de forma individual presentando sugerencias
acerca del funcionamiento de los servicios 0 como miembros de los érganos cole-
giados con funcién asesora o consultiva.

3. La administracién pablica competente en materia de salud impulsara nuevas for-
mas de participacién de las organizaciones representativas y asociaciones con
intereses en la salud, asi como de los ciudadanos en general. El marco general
de participacién en salud impulsara la investigacion sobre modelos innovadores y
formas efectivas de participacion en salud”.

Proponen afiadir, en la referencia a organizaciones de usuarios, que se hallen inscri-
tos en los correspondientes registros autonémicos y a su legitimidad.

Alegacion: Desestimada

La legitimidad, en los términos previstos por el articulo 4.2 de la Ley 39/2015, que
exige para el reconocimiento a una asociacién u organizacién de interés legitimo el re-
conocimiento por una Ley, ya se infiere de la delimitacién de entre las asociaciones a
las que representen a los usuarios.
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Tampoco se considera adecuado limitar la participacion a aquellas organizaciones
inscritas en los correspondientes registros autondémicos pertinentes, singularmente si la
referencia se realiza no a los diferentes registros autonémicos en materia de consumo
de las diferentes Comunidades Autbnomas sino a los diferentes registros sectoriales de
la Administracion autondmica aragonesa. Aun si se refiere a esta Ultima posibilidad, se
manifiesta mas adecuada la redaccién actual, en linea con el articulo noventa y dos de
la Ley 14/1986, General de Sanidad, en orden a no dificultar la participacion a organiza-
ciones de usuarios de ambito territorial suprautonémico.

e Articulo 65.1.i) “Colaborar con entidades y organizaciones representativas de pa-
cientes y usuarios”.

Sugieren introducir, en relacién a las organizaciones, la exigencia de la legitimidad e
inscripcion en registro.

Alegacion: Desestimada

El apartado versa sobre las funciones de los Servicios de Informacion y Atencion al
Usuario, no correspondiendo al mismo detallar las caracteristicas de las organizaciones
de pacientes, maxime en la medida en que se perfilan en otros articulos.

o Articulo 68. “Reclamaciones patrimoniales.

1. Los pacientes y usuarios del Sistema de Salud de Aragén tendran derecho a ser
indemnizados por los dafios antijuridicos que puedan derivarse del funcionamiento nor-
mal o anormal de los servicios sanitarios, con sujecion a las normas que regulan la res-
ponsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas”.

Solicita aclaracién sobre el término antijuridico.
Respuesta:

En este concreto sentido, se refiere a los dafios que el particular no tiene la obligacion
de soportar por el funcionamiento normal o anormal de la administracion, de acuerdo
con la legislacion basica en materia de responsabilidad patrimonial. Asi, el articulo 32.1
de la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico: «Los particulares tendran
derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas correspondientes, de
toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesién
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo
en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de
soportar de acuerdo con la Ley»

En este sentido, la jurisprudencia del Tribunal Supremo tiende a delimitar sus contor-
nos. Al efecto, dice la sentencia de 16 de febrero de 2009: «En esta tesitura, como
hemos subrayado en la citada sentencia de 14 de julio de 2008 (FJ 4°) y en la de 22 de
septiembre del mismo afio (casacion para la unificacion de doctrina 324/07, FJ 3°), para
determinar si un sujeto de derecho esta obligado juridicamente a soportar el dafio que
le ha infligido el funcionamiento de un servicio pablico, uno de los elementos a tomar en
consideracion es la naturaleza misma de la actividad administrativa. Deciamos entonces
que el panorama no es igual si se trata del ejercicio de potestades discrecionales, en las
que la Administracion puede optar entre diversas alternativas, indiferentes juridica-
mente, sin mas limite que la arbitrariedad que proscribe el articulo 9, apartado 3, de la
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Constitucion, que, si actia poderes reglados, en lo que no dispone de margen de apre-
ciacion, limitandose a ejecutar los dictados del legislador. Y ya en este segundo grupo,
habra que discernir entre aquellas actuaciones en las que la predefinicién agotadora
alcanza todos los elementos de la proposicion normativa y las que, acudiendo a la téc-
nica de los conceptos juridicos indeterminados, impelen a la Administracion a alcanzar
en el caso concreto la Unica solucién justa posible mediante la valoracion de las circuns-
tancias concurrentes, para comprobar si a la realidad sobre la que actlta le conviene la
proposicién normativa delimitada de forma imprecisa. Si la solucion adoptada se pro-
duce dentro de los margenes de lo razonable y de formarazonada, el administrado
gueda compelido a soportar las consecuencias perjudiciales que para su patrimo-
nio juridico derivan de la actuacién administrativa, desapareciendo asi la antijuri-
dicidad de la lesién»

Descendiendo al detalle, en el &mbito sanitario se tiene a perfilar mas aun, orientan-
dose no a todo dafio, sino a aquellos ocasionados en infraccién de la denominada lex
artis ad hoc. Asi, nos expresa la Sentencia también del Tribunal Supremo, de 16 de
marzo de 2005: «La infraccion denunciada no se ha producido dado que, como se ra-
zona en la sentencia recurrida, al no apreciarse la existencia de una infraccién de la lex
artis en materia sanitaria, es reiterada la jurisprudencia de la Sala que entiende que no
se produce el requisito de antijuricidad del dafio, exigible conforme a la Ley de Régimen
Juridico para que el mismo sea susceptible de indemnizacion, y por ello dicho dafio ha
de ser soportado por el paciente partiendo del principio de que a la Administracion no le
es exigible nada mas que la aplicacién de las técnicas sanitarias en funcién del conoci-
miento de la practica médica, sin que pueda sostenerse una responsabilidad basada en
la simple produccion del dafio puesto que, en definitiva, lo que se sanciona en materia
de responsabilidad sanitaria es una indebida aplicacién de medios para la obtencién del
resultado que en ningun caso puede exigirse que sea absolutamente beneficioso para
el paciente»

e Articulo 68.3 “La presentacién de la reclamacion de responsabilidad patrimonial por
parte del interesado o sus representantes llevara implicita la autorizacion para acceder
a los datos de la historia clinica del paciente o usuario por parte de quienes deban inter-
venir en la tramitacion del procedimiento de responsabilidad, acceso que se limitara ex-
clusivamente a tal fin”,

Se opone al acceso implicito a datos.
Alegacién: Desestimada
La respuesta es similar a la dada en relacién al articulo 38.4.

e Articulo 81. “Infracciones.

1. Son infracciones en materia de derechos y deberes de los usuarios del Sistema
de Salud las acciones u omisiones que se tipifican en esta ley y en el resto de la norma-
tiva sanitaria especifica aplicable.

2. Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves, atendiendo a los
criterios de riesgo para la salud de las personas, gravedad de la alteracién sanitaria o
social producida, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad y
reincidencia en las mismas.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE por Juan Ignacio Coll Clavero, Director General De Tansformacién Digital, Innovacién Y Derechos De Los Usuarios, DIRECCION GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL, INNOVACION Y DERECHOS

DE LOS USUARIOS el 25/11/2022.
Documento verificado en el momento de la firma y verificable a través de la direccion http://www.aragon.es/verificadoc con CSV CSVWH1YVZ98BQ1201PFI.



[m] <5 [m]

EE

[ 1982-2022 Edificio Via Univérsit
= GOBIERNO 0 b, Via Univérsitas, 36 - 8 plant
~DE ARAGON Aogomia de 50071 Zaragoza (Zaragoza)

Departamento de Sanidad

3. En los supuestos en que las infracciones pudieran ser constitutivas de delito, la
Administracién pondra los hechos en conocimiento de la jurisdiccion competente y se
producira la suspension del procedimiento sancionador mientras la autoridad judicial no
dicte sentencia firme. En el caso de que en ésta no se aprecie existencia de delito, la
Administracién continuara el procedimiento sancionador tomando como base los hechos
que los tribunales hubieran declarado probados”.

Pregunta por qué se suspende la instruccidon de un procedimiento sancionador en
caso de apreciar la existencia de un ilicito penal.

Respuesta:

Esta paralizacion es una consecuencia derivada del reparto del ius puniendi del Es-
tado entre los 6rganos jurisdiccionales y la Administracién Publica, y la preferencia en
su ejercicio por aquéllos. En su delimitacion, declaraba la Sentencia 77/1983 del Tribu-
nal Constitucional: «La subordinacion de los actos de la Administracién de imposicién
de sanciones a la Autoridad judicial, exige que la colisiéon entre una actuacion jurisdic-
cional y una actuacion administrativa haya de resolverse en favor de la primera. De esta
premisa son necesarias consecuencias las siguientes: a) el necesario control a poste-
riori por la Autoridad judicial de los actos administrativos mediante el oportuno recurso;
b) la imposibilidad de que los 6rganos de la Administracién lleven a cabo actuaciones o
procedimientos sancionadores, en aquellos casos en que los hechos puedan ser cons-
titutivos de delito o falta segun el Cédigo Penal o las leyes penales especiales, mientras
la Autoridad judicial no se haya pronunciado sobre ellos; ¢) la necesidad de respetar la
cosa juzgada.

(...)

La Sentencia de este Tribunal de 30 de enero de 1981 («Boletin Oficial del Estado»
nam. 47, de 24 de febrero) reconoce el principio llamado de non bis in idem intimamente
unido al principio de legalidad de las infracciones que recoge el art. 25 de la Constitu-
cién. El principio non bis in idem determina una interdiccion de la duplicidad de sancio-
nes administrativas y penales respecto de unos mismos hechos, pero conduce también
a laimposibilidad de que, cuando el ordenamiento permite una dualidad de procedimien-
tos, y en cada uno de ellos ha de producirse un enjuiciamiento y una calificacion de unos
mismos hechos, el enjuiciamiento y la calificacidon que en el plano juridico puedan pro-
ducirse, se hagan con independencia, si resultan de la aplicacién de normativas diferen-
tes, pero que no pueda ocurrir lo mismo en lo que se refiere a la apreciacion de los
hechos, pues es claro que unos mismos hechos no pueden existir y dejar de existir para
los 6rganos del Estado.

Consecuencia de lo dicho, puesto en conexién con la regla de la subordinacién de la
actuacion sancionadora de la Administracion a la actuacion de los Tribunales de justicia
es que la primera, como con anterioridad se dijo, no puede actuar mientras no lo hayan
hecho los segundos y deba en todo caso respetar, cuando actle a posteriori, el plan-
teamiento factico que aquéllos hayan realizado, pues en otro caso se produce un ejer-
cicio del poder punitivo que traspasa los limites del art. 25 de la Constitucién y viola el
derecho del ciudadano a ser sancionado solo en las condiciones estatuidas por dicho
precepto».

En consideracion a tal parecer del superior intérprete de la Constitucion, la legislacion
positiva ha ido regulando esa preferencia:
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El articulo 10.2 de la Ley Orgéanica 6/1985, del Poder Judicial, dice lo siguiente: «No
obstante, la existencia de una cuestion prejudicial penal de la que no pueda prescindirse
para la debida decisién o que condicione directamente el contenido de ésta determinara
la suspension del procedimiento mientras aquélla no sea resuelta por los 6rganos pena-
les a quienes corresponda, salvo las excepciones que la ley establezca». Mientras, el
articulo 77.4 de la Ley 39/2015, mas expreso, establece la vinculacion de la Administra-
cién en sus procedimientos sancionadores a los hechos declarados probados por reso-
luciones judiciales penales firmes.

e Articulo 90. “Destino del importe de las sanciones.

La Administracion de la Comunidad Auténoma destinara los ingresos derivados de la
imposicién de las sanciones establecidas en esta Ley a la mejora de la calidad y cober-
tura del Sistema de Salud de Aragon”.

Plantea la posibilidad de destinar el importe de las multas impuestas a la restitucion
de derechos de personas perjudicadas.

Alegacién: Desestimada

La alegacion planteada incide en una esfera diferente a la de la multa. Esta tiene por
objeto el castigo de la conducta ilicita, de forma que su comision no resulte més benefi-
ciosa que la abstencion de la misma, la indemnizacién, compatible con la anterior y
derivada del articulo 1902 del Cdadigo Civil, se orienta a evitar el padecer las consecuen-
cias de un dafio injusto.

Ambas figuras, compatibles entre si, aparecen delimitadas en el articulo 28.2 de la
Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico: «Las responsabilidades adminis-
trativas que se deriven de la comisién de una infraccién serdn compatibles con la exi-
gencia al infractor de la reposicion de la situacién alterada por el mismo a su estado
originario, asi como con la indemnizacion por los dafios y perjuicios causados».

Cuestién genérica: manifiesta su desconocimiento sobre la afectacion que una ley de
eutanasia podria tener tanto sobre el Anteproyecto de Ley de derechos como en la ya
vigente Ley 10/2011, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de morir y de la muerte.

Esta cuestion se analiza mas adelante en el presente informe, en el que se reflejan
los cambios en este Anteproyecto de Ley derivados de la aprobacién de la Ley estatal.

B.- Asociacién de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorro y Seguros (AICAR-ADI-
CAE).

e Articulo 35.2 “El acceso se limitara a los datos objetivos que constan en la historia
clinica y no se extendera a datos aportados por terceras personas, recogidos en interés
del propio paciente o usuario, ni las anotaciones subjetivas de los profesionales, salvo
autorizacion expresa de los mismos”,

Se oponen a la limitaciéon del acceso a las anotaciones subjetivas del historial clinico.
Alegacién: Desestimada

Tal limitacién resulta consecuencia obligada de lo dispuesto por la legislacion basica,
gue Unicamente considera el acceso a dichas anotaciones subjetivas en el caso de no
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oposicién a las mismas de los participantes, con arreglo a lo dispuesto en el articulo
18.3 de la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica: «El derecho al ac-
ceso del paciente a la documentacién de la historia clinica no puede ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan
en ella recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los
profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de
acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas».

e Articulo 67. Quejas, sugerencias y agradecimientos.

1. “Los usuarios o personas que los representen podran presentar quejas cuando
consideren que se ha vulnerado alguno de los derechos recogidos en la presente ley
respecto de la atencion recibida o se sientan perjudicados por la gestion y el funciona-
miento de los servicios a los que acceden.

2. Los usuarios y las personas juridicas podran presentar sugerencias cuando ob-
serven oportunidades de mejora en la gestion y el funcionamiento de los servicios sani-
tarios a los que acceden o conocen, aun cuando ellos mismos no se sientan perjudica-
dos por dicho funcionamiento.

3. Del mismo modo, cuando los usuarios o personas que los representen observen
un buen funcionamiento en los servicios y una especial dedicacion de los profesionales
que consideren dignas de elogio, podran presentar felicitaciones o agradecimientos ante
los responsables de los mismos.

4. Corresponde al departamento competente en materia de sanidad disponer los
medios y procedimientos necesarios y en los diferentes soportes para garantizar el de-
recho de los ciudadanos a presentar quejas, sugerencias y agradecimientos. Todos los
centros sanitarios informaran y dispondran de modelos normalizados para su presenta-
cién, aunque se admitirdn igualmente en cualquier otro soporte siempre que incluyan
unos minimos de identificacién y contenido.

5. Los Servicios de Informacion y Atencién al Usuario de Salud son los competentes
para la gestion y tramitacion de las quejas, sugerencias y agradecimientos que se for-
mulen en relacion con los centros y servicios del Sistema de Salud de su area de in-
fluencia’.

Respecto a la resolucién de quejas, propone aclarar cémo, en qué plazo y quién
resuelve quejas, asi como si se realiza un analisis anual sobre ellas.

Alegaciones: Desestimadas

En cuanto al como, el procedimiento se halla regulado por la Ley 5/2013, de 20 de
junio, de Calidad de los Servicios Publicos de la Administracion de la Comunidad Aut6-
noma de Aragén, y su concrecion en el ambito sanitario se desarrolla por la Orden
SAN/1368/2018, de 7 de agosto, por la que se regula la organizacion y coordinaciéon de
los Servicios de Informacion y Atencion al Usuario del Sistema de Salud y el procedi-
miento de tramitacion de quejas, sugerencias, agradecimientos y gestiones de apoyo a
los usuarios.

En lo que respecta al plazo, éste viene determinado por el articulo 32.1 de la men-
cionada Ley 5/2013: «El responsable de la unidad u organismo competente sobre cuyo
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funcionamiento se haya formulado la sugerencia o queja dara contestacion a la misma
en el plazo de un mes».

En lo referente al 6rgano superior al que recurrir en caso de no estar de acuerdo
con la resolucién, es el apartado 3 del citado articulo 32 de la Ley 5/2013 el que lo
establece: «Si, transcurrido el plazo reglamentariamente establecido, no se hubiese ob-
tenido ninguna respuesta de la Administracion publica, el ciudadano podra dirigirse a la
Inspeccion General de Servicios para informarse de los motivos de la falta de contesta-
cién y para que dicha Inspeccién proponga, en su caso, a los drganos competentes la
adopcién de las medidas que considere oportunas».

La ultima cuestién en relacién al presente articulo la efectia sobre si se realizara un
analisis anual sobre las quejas y su resolucion.

Al respecto, este andlisis anual seria conveniente pero estas cuestiones deberan
contemplarse en un futuro en el desarrollo reglamentario que se efectle.

e Articulo 71. “Derecho a recibir asistencia sanitaria en un plazo maximo.

1. Los usuarios del sistema publico de salud tienen derecho a acceder a la cartera
de servicios ofertada, en los plazos de tiempo maximos establecidos reglamentaria-
mente. Esta asistencia sanitaria se podra prestar en centros publicos o en centros pri-
vados.

2. El departamento competente en materia de sanidad establecerd el sistema de
garantia para el supuesto de que se supere el plazo maximo aplicable sin que el pa-
ciente haya sido atendido en el centro determinado por el Servicio Aragonés de Salud,
al objeto de posibilitar la asistencia en otro centro del &mbito territorial de la Comunidad
Auténoma de Aragoén que elija el usuario, con cargo al Servicio Aragonés de Salud, de
conformidad con los requisitos, condiciones y procedimiento determinados reglamenta-
riamente.

3. La administracion sanitaria informard adecuadamente a los usuarios de los me-
canismos para acogerse a las garantias de plazos”.

Considera imprescindible desarrollar reglamentariamente el plazo maximo sobre ac-
ceso a servicios de salud.

Alegacién: Desestimada

Existe ya este desarrollo reglamentario. El mismo se aprobd por Decreto 116/2009
del Gobierno de Aragon, sobre plazos maximos de respuesta en la asistencia sanitaria
en el Sistema de Salud de Aragén. No obstante, es prevision del centro directivo que ha
elaborado el Anteproyecto proceder a su actualizacién una vez aprobada, en su caso,
la Ley cuyo anteproyecto es objeto de las presentes alegaciones.

e Articulo 82. “Infracciones leves.
Son infracciones leves.
1. De los usuarios:

a) El incumplimiento del régimen de visitas establecido por los centros y servicios
sanitarios, asi como los horarios que regulan su actividad.
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b) La utilizacién indebida, abusiva o irresponsable de los recursos y prestaciones
sanitarias que no respondan a una necesidad objetiva.

c) Elincumplimiento del deber de las personas de responsabilizarse de su estado de
salud o de las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la po-
blaciéon cuando de ello puedan derivarse riesgos para la salud de terceras personas.

2. De los profesionales:

a) El acceso a la documentacion clinica por simple negligencia sin reunir los requisi-
tos que legitiman para ello, siempre que no haya existido uso indebido de la informacién
contenida en ella.

b) El incumplimiento de las normas relativas a la cumplimentacion de los informes y
certificados acreditativos del estado de salud de pacientes o usuarios.

¢) Las simples irregularidades en el cumplimiento de lo establecido en la presente
Ley, sin repercusion directa en la salud, cometidas por negligencia leve.

d) La omisién del deber de vigilancia o falta de los controles o precauciones exigibles
en la actividad sanitaria a cada profesional.

1. De ambos:

a) La destruccién, menoscabo o deterioro de bienes, instalaciones y equipamientos
sanitarios, siempre que no afecte al normal funcionamiento del centro, servicio o esta-
blecimiento sanitario.

b) La realizacion de actos que alteren o perturben el normal funcionamiento del cen-
tro, servicio o establecimiento sanitario o sus condiciones de habitabilidad’.

Reclaman mayor claridad sobre qué es uso irresponsable y quién lo va a definir.
Alegacién: Desestimada

El mismo se trata de un concepto juridico indeterminado, que ha de permitir un mar-
gen de apreciacién razonable. No obstante, el apartado 1.b) ofrece una previsibilidad
suficiente: en primer lugar, los términos indebido, abusivo e irresponsable hacen refe-
rencia a una nocion relativa a un exceso manifiesto, que exceda por completo de cual-
quier uso ordinario. Habida cuenta de la diferencia entre los diferentes servicios y entre
las patologias de los diferentes pacientes, no procede delimitar pautas que no queden
exentas de apreciacion. En todo caso, como también indica el articulo, el uso no ha de
responder a una necesidad objetiva.

2.- Asociacion Aragonesa de Enfermedad Neuromusculares (ASEM Aragoén).

e Articulo 37.2. “En caso de fallecimiento de menores, el acceso podra ejercitarse por
sus representantes legales o por el Ministerio Fiscal. En caso de fallecimiento de disca-
pacitados, ademas de los anteriores, el acceso podra ejercitarse por quien desemperie
sus funciones de apoyo, si el acceso se entendiere comprendido dentro de éstas”.

Sugieren sustituir el término discapacitados por el de personas con discapacidad.
Alegacion: Estimada
Se considera procedente la inclusién del término propuesto, no sélo de acuerdo al

Decreto 1856/2009 indicado, sino también de conformidad con la nomenclatura del Real
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Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refun-
dido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social. De forma que queda redactado de la manera que sigue: «En caso de falleci-
miento de menores, el acceso podra ejercitarse por sus representantes legales o por el
Ministerio Fiscal. En caso de fallecimiento de personas con discapacidad, ademas de
los anteriores, el acceso podra ejercitarse por quien desempefie sus funciones de
apoyo, si el acceso se entendiere comprendido dentro de éstas»

Se procede a modificar el texto:

Texto previo

Texto resultante

Articulo 37. El acceso a la historia clinica de
pacientes fallecidos

2. “En caso de fallecimiento de menores, el acceso
podra ejercitarse por sus representantes legales o
por el Ministerio Fiscal. En caso de fallecimiento
de discapacitados, ademas de los anteriores, el
acceso podra ejercitarse por quien desempefie
sus funciones de apoyo, si el acceso se entendiere
comprendido dentro de éstas”.

Articulo 37. El acceso a la historia clinica de
pacientes fallecidos

2. «En caso de fallecimiento de menores, el ac-
ceso podra ejercitarse por sus representantes
legales o por el Ministerio Fiscal. En caso de fa-
llecimiento de personas con discapacidad,
ademas de los anteriores, el acceso podra ejer-
citarse por quien desempefie sus funciones de
apoyo, si el acceso se entendiere comprendido

dentro de éstas»

3.- Comité de Bioética de Aragdn

e Articulo 11. “Confidencialidad de datos genéticos y biométricos.

1. El derecho de confidencialidad comprende la informacién referida a sus datos
genéticos. Los centros sanitarios y de investigacién garantizaran la proteccion de la in-
timidad personal y del tratamiento confidencial de los resultados de los andlisis genéti-
cos sometidos al deber de secreto para quienes, en el cumplimiento de sus funciones,
accedan a los datos.

2. Cuando la informacién obtenida, segun criterio del médico responsable, sea ne-
cesaria para evitar un grave perjuicio para la salud del paciente y la de sus familiares
biolégicos, se informara al propio paciente o sus representantes legales segun la legis-
lacién vigente. El facultativo podréa recabar la consulta del comité de ética asistencial.

3. De conformidad con los articulos 15.1 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno y 9.1 del Reglamento
General de proteccion de datos, el tratamiento de datos biométricos relativos a las ca-
racteristicas fisicas, fisioldgicas o conductuales de una persona que permitan su identi-
ficacion solo podré ser autorizado con el consentimiento del usuario, salvo las excepcio-
nes previstas en la Disposicién Adicional Decimoséptima de la Ley Organica 3/2018, de
proteccién de datos y garantia de derechos digitales”.

Propone sustituir «se informara al propio paciente» por «se informara a los poten-
ciales afectados».

Alegacion: Estimada

Parece oportuno afiadir a los potenciales afectados con el objeto de evitar un grave
perjuicio para la salud del paciente y de sus familiares biolégicos adoptando las oportu-
nas cautelas.
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Se procede a modificar el texto.

Texto previo Texto resultante

Articulo 11. Confidencialidad de datos genéticos
y biométricos

2 “Cuando la informacién obtenida, segun criterio del
médico responsable, sea necesaria para evitar un
grave perjuicio para la salud del paciente y la de sus
familiares biolégicos, se informara al propio paciente
0 sus representantes legales segun la legislacion vi-
gente. El facultativo podra recabar la consulta del co-

Articulo 11. Confidencialidad de datos genéti-
cos y biométricos

2 “Cuando la informacion obtenida, segun criterio
del médico responsable, sea necesaria para evitar
un grave perjuicio para la salud del paciente y la de
sus familiares biolégicos, se informara a los poten-
ciales afectados o sus representantes legales se-
gun la legislacién vigente, limitando, en el caso

mité de ética asistencial”. de informacion proporcionada a posibles afec-
tados distintos del paciente, a los datos estric-
tamente necesarios para lograr la finalidad per-
seguida. El facultativo podra recabar la consulta

del comité de ética asistencial”.

e Articulo 23. “Negativa a recibir un procedimiento sanitario.

1. Cuando se produzca una negativa a recibir un procedimiento, intervencion o trata-
miento debera reflejarse por escrito y se informara a los interesados sobre otras alter-
nativas posibles, ofertdndolas si estan disponibles en el centro, aunque tengan caracter
paliativo. De todo ello, quedara constancia documentada en la historia clinica.

2. De no existir procedimientos alternativos disponibles en el centro o de rechazarse
todos ellos, se propondra al paciente la firma del alta voluntaria. Si se negase a ello, la
direccion del centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa.

3. En casos de no aceptacion del alta forzosa, la direccién, previa comprobacién del
informe clinico correspondiente, oira al paciente y si persiste en su negativa, lo pondra
en conocimiento del érgano judicial para que confirme o revoque el alta forzosa”.

Solicitan que se incluya un apartado especificando la firma a ruego en cuanto a la
negativa a recibir un procedimiento sanitario si el interesado no puede manifestar su
voluntad en ese momento, de manera similar a como se establece en el articulo 8 de la
Ley 10/2011, de 24 de marzo de derechos y garantias de la dignidad de la persona en
el proceso de morir y de la muerte.

Alegacién: Desestimada

El interesado ha tenido que manifestar ese consentimiento en su momento me-
diante los instrumentos que le ofrece la hormativa, tales como las voluntades anticipa-
das.

e Articulo 49. “Soledad.

La administracion sanitaria, en coordinacion con los recursos y programas de servi-
cios sociales disponibles, desarrollara actuaciones para favorecer el ejercicio de los de-
rechos relativos a la asistencia sanitaria en los distintos niveles de atencién de aquellas
personas que se encuentren en situacién de soledad, tratando de aliviar las carencias
de apoyo familiar y social”.

Sugieren afiadir a aquellas personas que no hallandose en una situacion de estricta
soledad se encuentren en un estado equivalente, tales como parejas de avanzado edad.

Alegacion: Estimada
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Se considera conveniente incluir a este colectivo de personas y asimilarlo a la situa-
cion de soledad no deseada.

Se procede a modificar el texto.

Texto previo Texto resultante

Articulo 49. Soledad “La administracion
sanitaria, en coordinacién con los recursos
y programas de servicios sociales disponi-
bles, desarrollara actuaciones para favore-
cer el ejercicio de los derechos relativos a
la asistencia sanitaria en los distintos nive-
les de atencién de aquellas personas que
se encuentren en situacion de soledad, tra-
tando de aliviar las carencias de apoyo fa-
miliar y social”.

Articulo 49. Soledad “La administracién
sanitaria, en coordinacion con los recur-
sS0s y programas de servicios sociales dis-
ponibles, desarrollara actuaciones para
favorecer el ejercicio de los derechos re-
lativos a la asistencia sanitaria en los dis-
tintos niveles de atencién de aquellas per-
sonas que se encuentren en situacién de
soledad, tratando de aliviar las carencias
de apoyo familiar y social, considerando

de igual modo la situacion de parejas
de avanzada edad que no cuentan con
el apoyo necesario”.

e Articulo 78. Actividades de investigacion sanitaria.

1. “Las administraciones publicas impulsaran actividades de investigacion, asi
como la difusion de sus resultados entre profesionales y ciudadanos.

2. Los pacientes que participen en actividades de investigacion deberan ser infor-
mados detalladamente de los objetivos de las mismas, de los derechos y obligaciones
que tienen como participantes en el estudio y deberan otorgar su consentimiento por
escrito en un documento redactado con lenguaje claro y comprensible. De la participa-
cién en actividades de investigacién quedara constancia en la historia clinica del pa-
ciente.

3. Los pacientes podran oponerse al tratamiento de sus datos con fines de investi-
gacién médica, con excepcién de lo previsto por la Disposicion Adicional Decimoséptima
de la Ley Organica 3/2018, de proteccion de datos personales y garantia de derechos
digitales.

4. Elnivel y calidad de la asistencia sanitaria recibida no se vera afectada negati-
vamente al participar en un estudio de investigacion. Los derechos y deberes contem-
plados en esta ley seguiran estando vigentes y sometidos a una especial proteccion.

5. Todas las personas participantes en una actividad de investigacion podran revo-
car su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de exponer sus motivos”.

Proponen afiadir en cuanto a la investigacion sanitaria: «se impulsara la participacion
de usuarios y pacientes en el disefio y planificacion de proyectos de investigacion, para
tomar en consideracién su perspectiva, tanto en los objetivos de los estudios como en
la participacion de las personas como sujetos de investigacion».

Alegacién: Estimada

Se procede a modificar el texto.
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Texto previo

Texto resultante

Articulo 78. Actividades de investigacion sanitaria.

1. “Las administraciones publicas impulsaran actividades de inves-
tigacion, asi como la difusién de sus resultados entre profesionales
y ciudadanos.

2. Los pacientes que participen en actividades de investigacién de-
beran ser informados detalladamente de los objetivos de las mis-
mas, de los derechos y obligaciones que tienen como participantes
en el estudio y deberan otorgar su consentimiento por escrito en un
documento redactado con lenguaje claro y comprensible. De la par-
ticipacién en actividades de investigacién quedara constancia en la
historia clinica del paciente.

3. Los pacientes podran oponerse al tratamiento de sus datos con
fines de investigacion médica, con excepcion de lo previsto por la
Disposicion Adicional Decimoséptima de la Ley Orgéanica 3/2018, de
proteccién de datos personales y garantia de derechos digitales.

4.El nivel y calidad de la asistencia sanitaria recibida no se vera
afectada negativamente al participar en un estudio de investigacion.
Los derechos y deberes contemplados en esta ley seguiran estando
vigentes y sometidos a una especial proteccion.

Articulo 78. Actividades de investigacion sanitaria.

1. “Las administraciones publicas impulsaran actividades de in-
vestigacion, asi como la difusion de sus resultados entre profesio-
nales y ciudadanos.

2. Los pacientes que participen en actividades de investigacion
deberan ser informados detalladamente de los objetivos de las
mismas, de los derechos y obligaciones que tienen como partici-
pantes en el estudio y deberan otorgar su consentimiento por es-
crito en un documento redactado con lenguaje claro y comprensi-
ble. De la participacién en actividades de investigacién quedara
constancia en la historia clinica del paciente.

3. Los pacientes podran oponerse al tratamiento de sus datos con
fines de investigacion médica, con excepcién de lo previsto por la
Disposicion Adicional Decimoséptima de la Ley Orgénica 3/2018,
de proteccién de datos personales y garantia de derechos digita-
les.

4.El nivel y calidad de la asistencia sanitaria recibida no se vera
afectada negativamente al participar en un estudio de investiga-
cion. Los derechos y deberes contemplados en esta ley seguiran

estando vigentes y sometidos a una especial proteccion.
5.Todas las personas participantes en una actividad de investiga-
cién podran revocar su consentimiento en cualquier momento, sin
necesidad de exponer sus motivos”.

5.Todas las personas participantes en una actividad de investiga-
cién podrén revocar su consentimiento en cualquier momento, sin
necesidad de exponer sus motivos”.

6. Seimpulsarala participacién de usuarios y pacientes en el
disefio y planificacion de proyectos de investigacién, para to-
mar en consideracion su perspectiva, tanto en los objetivos
de los estudios como en la participacién de las personas
como sujetos de investigacion».

4.- Antonio Rivas Garcia, particular.

e Articulo 71: “Derecho a recibir asistencia sanitaria en un plazo maximo.

1. Los usuarios del sistema publico de salud tienen derecho a acceder a la cartera
de servicios ofertada, en los plazos de tiempo maximos establecidos reglamentaria-
mente. Esta asistencia sanitaria se podra prestar en centros publicos o en centros pri-
vados.

2. El departamento competente en materia de sanidad establecer el sistema de ga-
rantia para el supuesto de que se supere el plazo maximo aplicable sin que el paciente
haya sido atendido en el centro determinado por el Servicio Aragonés de Salud, al objeto
de posibilitar la asistencia en otro centro del ambito territorial de la Comunidad Auto-
noma de Aragoén que elija el usuario, con cargo al Servicio Aragonés de Salud, de con-
formidad con los requisitos, condiciones y procedimiento determinados reglamentaria-
mente.

3. La administraciéon sanitaria informara adecuadamente a los usuarios de los meca-
nismos para acogerse a las garantias de plazos”,

Considera que su redaccién en cuanto a plazos es excesivamente genérica y debiera
ser mas precisa y dejar menos margen a la norma reglamentaria.

Alegacién: Desestimada

No resulta excesivamente genérica puesto que quedara delimitada en el oportuno
desarrollo reglamentario.
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e Disposicion Transitoria:

Pregunta si siguen vigentes en el momento en que eventualmente se aprobase la
ley en cuyo Anteproyecto se trabaja si la redaccion se mantuviese.

Respuesta: Si no se derogan expresamente se mantendran en tanto no contraven-
gan el tenor de la Ley hasta que se invaliden por otra norma de igual o superior rango.

5.- Justicia de Aragon.

e Articulo 9. “Destinatarios de la informacion.

1. El paciente es el titular del derecho a la informacion que constituye una parte esen-
cial de la actuacion asistencial. No obstante, podran ser informados los familiares o per-
sonas allegadas al paciente, cuando éste manifieste su conformidad de manera expresa
o tacita. El paciente podra prohibir que se proporcione informacién a otras personas,
dejando constancia de ello en la historia clinica.

2. La informacion es imprescindible para la prestacion del consentimiento previo a
toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente y sirve para valorar las opciones
propias del caso”.

Proponen afadir un apartado tercero que rece lo siguiente: «La informacion se ofre-
cera al paciente teniendo en consideracion [a] sus facultades y capacidad de compren-
sion, de acuerdo con lo previsto en los articulos 12 y 13 de la Ley 5/2019, de 21 de
marzo, de derechos y garantias de las personas con discapacidad de Aragon. No obs-
tante, lo anterior, si a juicio del médico responsable no tiene capacidad alguna, por sus
condiciones fisicas o mentales, para entender la informacion, esta se ofrecera a las per-
sonas allegadas mencionadas en el apartado uno».

Alegacioén: Desestimada.

No se entiende necesario incluir esta aclaracion dado que una persona con discapa-
cidad, salvo que esté incapacitado legalmente, entra dentro del caso general.

e Articulo 18.3: “En especial, los menores, las personas con discapacidad y las per-
sonas en situacion de dependencia tienen derecho a estar acompafiados por sus padres
o tutores, sus representantes legales por un familiar o persona de su confianza, respec-
tivamente, excepto en los casos y situaciones en que esta presencia sea desaconseja-
ble o incompatible con la prestacién sanitaria”.

Apuntan la posibilidad de introducir el inciso «los mayores».
Alegacion: Desestimada

No procede la inclusidn ya que ser una persona mayor no implica estar tutelado. Sélo
esta sujeto a tutela por incapacidad legal o sobrevenida, comprobada clinicamente.

e Articulo 21.3: “El consentimiento informado se efectuara de forma expresa y por es-
crito cuando el paciente deba ser sometido a procedimientos diagndsticos o terapéuticos
gue suponga riesgos notorios y previsibles susceptibles de repercutir en la salud del
paciente. Este consentimiento informado también se recabara de la mujer embarazada
en los supuestos de riesgos para la salud del feto”.

Sugieren que se incluya el término «intervencion quirdrgicas.

Alegacion: Desestimada
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La intervencién quirargica es un procedimiento terapéutico por lo que no es necesario
realizar esta precision al estar ya incluida en la denominacién general.

e Articulo 30: “Contenido de la historia clinica.

El contenido de la historia clinica y su formato se determinaré reglamentariamente,
respetando las previsiones de la legislacion basica estatal, para todos los centros publi-
cos, incluidos aquellos que presten servicios financiados por las administraciones publi-
cas, de tal forma que todas ellas puedan ser sometidas a controles y auditorias para
garantizar la calidad de las mismas y la preservacion del derecho de los usuarios a
disponer de una documentacion clinica adecuada”.

Contemplan la posibilidad de introducir una serie de datos minimos que han de cons-
tar en historia clinica al objeto de evitar remisiones normativas.

Alegacién: Desestimada

No procede porgque ese contenido minimo es un elemento reglamentario que afecta
a la gestion de la atencién sanitaria y no tiene sentido en una norma con rango de ley.

e Articulo 40: “Custodia y gestion.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios archivaran las historias clini-
cas de sus pacientes, cualquiera que sea su soporte, en instalaciones que garanticen la
seguridad, la correcta conservacion y la recuperacion de la informacién, debiendo adop-
tar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para proteger los datos personales
y evitar su destruccion o pérdida accidental, asi como el acceso, alteracion, comunica-
cién o cualquier tratamiento no autorizado.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios estableceran los mecanismos
necesarios para garantizar la autenticidad del contenido de la historia clinica y la posibi-
lidad de su reproduccion futura. En cualquier caso, debera garantizarse que queden
registrados todos los cambios y la identificacion de los profesionales del sistema sanita-
rio que los han realizado”.

Sugieren que se deberia incluir el parrafo «corresponde la custodia de la historia
clinica al centro sanitario en donde se presta la asistencia sanitaria al paciente».

Alegacioén: Desestimada
No es necesario dado que esta incluido en otros preceptos legales.

e Articulo 67: “Quejas, sugerencias y agradecimientos.

1. Los usuarios 0 personas que los representen podran presentar quejas cuando
consideren que se ha vulnerado alguno de los derechos recogidos en la presente ley
respecto de la atencion recibida o se sientan perjudicados por la gestion y el funciona-
miento de los servicios a los que acceden.

2. Los usuarios y las personas juridicas podran presentar sugerencias cuando ob-
serven oportunidades de mejora en la gestion y el funcionamiento de los servicios sani-
tarios a los que acceden o conocen, aun cuando ellos mismos no se sientan perjudica-
dos por dicho funcionamiento.

3. Del mismo modo, cuando los usuarios o personas que los representen observen
un buen funcionamiento en los servicios y una especial dedicacion de los profesionales
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que consideren dignas de elogio, podran presentar felicitaciones o agradecimientos ante
los responsables de los mismos.

4. Corresponde al departamento competente en materia de sanidad disponer los me-
dios y procedimientos necesarios y en los diferentes soportes para garantizar el derecho
de los ciudadanos a presentar quejas, sugerencias y agradecimientos. Todos los cen-
tros sanitarios informaran y dispondran de modelos normalizados para su presentacion,
aunque se admitiran igualmente en cualquier otro soporte siempre que incluyan unos
minimos de identificacién y contenido.

5. Los Servicios de Informacién y Atencidn al Usuario de Salud son los competentes
para la gestién y tramitacion de las quejas, sugerencias y agradecimientos que se for-
mulen en relacién con los centros y servicios del Sistema de Salud de su &rea de in-
fluencia’.

Proponen que se afiada a la redaccion el parrafo «las quejas presentadas por los
usuarios de los servicios de informacion y Atencion al Usuario se contestaran por escrito
en un plazo adecuado y daran respuesta a las cuestiones concretas planteadas por los
usuarios de forma motivadas.

Alegacion: Desestimada

El procedimiento de quejas no es propio de una norma con rango de ley. Existe una
normativa especifica en la que se regulan los procedimientos administrativos donde se
regulan los plazos y demas precisiones al respecto.

e Disposicion Adicional Unica: (Sin contenido)

Pretenden que se cree una Disposicion Adicional Unica al objeto de introducir una
clausula genérica que tuviera en cuenta a las personas con discapacidad.

Alegacion: Desestimada

Ya existe un capitulo dedicado a las personas en situaciones especiales por lo que
no es necesario.

6.- Pedro Miguel Crespo Emperador, un particular.

e Exposicién de motivos

Cuestiona que el verdadero eje de la ley sean los derechos de los usuarios y no en
verdad el favorecer a los profesionales.

Respuesta:

Mas alla de tratarse de una valoracién del alegante que incide més bien en el espiritu
de la ley, en cuanto a la referencia concreta, lo indicado en la Exposicion de Motivos no
significa que se presupongan tales «habilidades de caracter ético y humanistico», sino
que por el contrario suponen un principio que ha de guiar la actuacion de los profesio-
nales en beneficio de los usuarios, como se pone de manifiesto de la lectura completa
del parrafo.
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e Articulo 17. “Segunda opinién médica.

1. Cuando un paciente sea diagnosticado por un proceso que ponga en grave
riesgo su vida o altere de forma importante su calidad de vida, podré solicitar una se-
gunda opinién médica de un especialista distinto del responsable principal de su aten-
cién. Con caréacter general se podra solicitar una segunda opinién médica en las siguien-
tes situaciones:

a. Cuando reciba un diagnéstico que implique un pronéstico muy grave para
su vida o para su calidad de vida, podra solicitar una segunda opinién para confirmar
dicho diagnéstico y el pronéstico asociado.

b. Cuando reciba un diagnoéstico con las caracteristicas descritas en el punto
anterior, podra solicitar una segunda opinién con el fin de explorar la existencia de alter-
nativas de tratamiento que mejoren el pronéstico de su enfermedad.

c. Cuando se le proponga un tratamiento quirdrgico que impligue un grave
riesgo para su vida o que esté asociado a graves secuelas, podra solicitar una segunda
opinion con el fin de explorar la existencia de alternativas de tratamiento con un menor
riesgo e igualmente eficaces.

2. El paciente que se encuentre en alguno de los supuestos anteriores durante las
distintas fases de la atencion a su enfermedad podré expresar directamente ante el fa-
cultativo responsable de su proceso asistencial su deseo de recibir una segunda opinion
médica.

a. El facultativo responsable recomendara un centro alternativo ante el cual de-
rivar la informacidn clinica del paciente para la emision de un informe de segunda opi-
nion meédica y, si es preciso, se canalizara al paciente para que sea visto en el mismo.

b. Los gestores del sistema publico de salud facilitaran las canalizaciones co-
rrectamente motivadas de segunda opinién médica.

3. Las administraciones publicas, en cualquier caso, actuando como garantes del
derecho, estableceran un procedimiento de solicitud y trdmite de la segunda opinién
meédica cuando esta no se pueda articular dentro del proceso asistencial habitual”.

Considera excesivos los requisitos exigidos para ejercer el derecho a la segunda
opinion médica.

Alegacion: Desestimada

Al determinar en el punto uno que los criterios sean procesos que pongan en riesgo
la vida y la calidad de vida del paciente, ya se realiza un avance sobre la normativa
actual. No se considera por ello que sean excesivos los requisitos exigidos por la norma,
dado que abrir la puerta a otras diversas posibilidades implicaria extender la opcién de
una segunda opinidon médica a la simple insatisfaccion con la atencion recibida.

e Articulo 28. “Derecho a la documentacion clinica.

1. Todos los pacientes tienen derecho a que quede constancia documental de sus
procesos de atencién a la salud y a la enfermedad, en un soporte adecuado y de forma
legible y comprensible, tanto en el &mbito de la atencién primaria como de la atencién
especializada.

2. Los pacientes tienen derecho a acceder a los datos, documentos e informes con-
tenidos en su historia clinica, asi como a los derechos en cuanto a la proteccion de sus
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datos personales previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos y Garantia de Derechos Digitales, el Reglamento General de Proteccién de
Datos y la restante normativa estatal y autonémica de aplicaciéon”,

Hace referencia asimismo a la limitacién de acceso en cuanto a las anotaciones
subjetivas a la historia clinica.

Alegacion: Desestimada

La pretendida alegacion ya ha sido analizada en las formuladas por ADICAR-ADI-
CAE, en concreto, en la relativa al articulo 35.2, al que nos remitimos.

e Articulo 52.3 “Con el fin de que los usuarios de los servicios sanitarios puedan ejer-
cer su derecho a la libre eleccién de centro y profesional u otros derechos relacionados
con la autonomia del paciente se incluira informacién sobre demoras, calidad y seguri-
dad en la atencion’.

Propone la publicacién de criterios de actuacion y protocolos de actuaciéon estanda-
rizados.

Alegacioén: Desestimada

El propio apartado 2 del mismo articulo contiene la respuesta: «Los ciudadanos po-
dran solicitar informaciéon complementaria no contenida en el conjunto basico de indica-
dores del Sistema de Salud en Aragén, quedando sometida la Administracién al deber
de respuesta que sefiala la legislacién en materia de transparencia».

No se considera por ello necesario afiadir esta exigencia de publicacion adicional.

e Titulo Il, Capitulo VIII: “DERECHOS DE PARTICIPACION”

Considera conveniente una mayor participacion de usuarios en la evaluacion de ser-
vicios sanitarios a través de encuestas individualizadas.

En relacion a ello, ha de apuntarse que en la actualidad los usuarios entran en un
sorteo del que pueden resultar elegidos para la realizacion de encuestas a titulo indivi-
dual.

e Articulo 65. “Funciones de los Servicios Informacion y Atencién al Usuario.

1. En relacion con los derechos y deberes, corresponde a los Servicios de Atencion
al Usuario, entre otras funciones:

a) Informar a las personas usuarias sobre los derechos y deberes que les asisten y
contribuir a su cumplimiento.

b) Aportar informacién sobre los servicios y prestaciones sanitarias disponibles en lo
relativo a su condicién de usuario.

¢) Proporcionar informacion a los responsables de la gestion sanitaria de las inciden-
cias reiteradamente manifestadas.

d) Promover la resolucién en situaciones de conflicto velando por la equidad y los
aspectos éticos.

e) Informar, gestionar y atender de forma personalizada las demandas y solicitudes
que realicen las personas usuarias en relacion con el ejercicio de los derechos.
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f) Gestionar el procedimiento de quejas, sugerencias y agradecimientos y realizar
gestiones de apoyo.

g) Realizar la propuesta de contestacion o confeccionar los informes pertinentes, se-
gun su ambito competencial, de las quejas y sugerencias.

h) Recabar las expectativas de las personas usuarias del sistema y su nivel de satis-
faccion, participando y realizando estudios de investigacion.

i) Colaborar con entidades y organizaciones representativas de pacientes y usuarios.

j) Coordinar las actuaciones con la estructura de la organizacion para dar respuesta
a las necesidades de las personas usuarias.

k) Cuantas otras se establezcan en materia de atencién al usuario.

2. Con el fin de mejorar la equidad del Sistema de Salud de Aragén, el Sistema de
informacién y atencion al usuario desarrollara programas especificos de informacion y
garantia de los derechos de los usuarios tanto para poblacién general como para usua-
rios pertenecientes a colectivos especialmente vulnerables’.

Propone en los Servicios de Atencion e Informacion al Usuario de profesionales que
pudieran dictaminar sobre las actuaciones del resto de servicios.

Alegacién: Desestimada

En relacién a dicha propuesta, buena parte de la actuacién ya se halla comprendida
en el articulo 65.1g) del Anteproyecto, el cual especifica: «Realizar la propuesta de con-
testacion o confeccionar los informes pertinentes, seguin su ambito competencial, de las
quejas y sugerencias». En lo restante, supondria una intromisién en la funcion de la
inspeccién médica, cuyas funciones se hallan reguladas en su propia normativa.

La alegacién siguiente alude al articulo 70.1 pero en realidad se refiere al 71.1.:

e Articulo 71.1 “ os usuarios del sistema publico de salud tienen derecho a acceder a
la cartera de servicios ofertada, en los plazos de tiempo establecidos reglamentaria-
mente. Esta asistencia sanitaria se podra prestar en centros publicos o en centros pri-
vados”.

Sugiere alternativas a la externalizacion puntual.

Entre esas alternativas indica «incentivos por objetivos, asegurar el cumplimiento de
la jornada laboral por parte de todos los profesionales, disminuyendo profesionales que
no tienen una dedicacion exclusiva, etc».

Alegacion: Desestimada

Las mencionadas ideas se enmarcan mas bien en materia de politica organizativa y
de gestion de personal, y por tanto exceden del ambito de aplicacién de la ley proyec-
tada, en el que, por el contrario, si se encuadra el establecimiento de plazos maximos y
las consecuencias para la Administracion de su incumplimiento, por su propia incidencia
en un derecho del usuario como es la atencién en un plazo maximo, para cuyo cumpli-
miento la Administracion implantara las medidas organizativas que mas adecuado con-
sidere, entre las que se pueden encontrar las indicadas por el alegante.
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e Articulo 76. "Garantias de calidad.

1. La administracién sanitaria velara por la seguridad y calidad en la atencién de los
pacientes, implantando sistemas de gestion de la calidad en el entorno sanitario de
acuerdo con la evidencia disponible y estrategias de seguridad y de gestion de riesgo
en las organizaciones sanitarias.

2. Los centros sanitarios dispondran de comisiones de garantia de la calidad que,
ademas de promover la atencién de calidad en los centros y todas aquellas funciones
gue normativamente se les asigne, tendran la responsabilidad técnica de elaborar los
conjuntos de indicadores previstos en este capitulo.

a) Podran compartir comisiones de garantia de calidad los centros cuyos recursos
humanos y materiales no lo permitan, segun se determine reglamentariamente por or-
den del titular del departamento competente.

b) Las comisiones de garantia de la calidad deberan estar abiertas a la participacion
de los usuarios de los servicios sanitarios en el modo en que reglamentariamente se
determine”.

e Articulo 77. “Garantias de seguridad.

1. Con el fin de garantizar la seguridad de los usuarios de los servicios sanitarios, se
establecera un sistema especifico de informacién en seguridad del paciente que in-
cluira indicadores sobre incidentes relacionados con la misma.

2. Los centros sanitarios dispondran de comisiones de seguridad del paciente que,
ademas de aplicar las estrategias del paciente que se determinen en los centros y ser-
vicios sanitarios y todas aquellas funciones que normativamente se les asigne, tendran
la responsabilidad técnica de elaborar los conjuntos de indicadores previstos en este
capitulo.

a) Podran compartir comisiones de seguridad del paciente los centros cuyos recursos
humanos y materiales no lo permitan, segun se determine reglamentariamente por or-
den del titular del departamento competente.

b) Las comisiones de seguridad del paciente deberan estar abiertas a la participacion
de los usuarios de los servicios sanitarios en el modo en que reglamentariamente se
determine”.

Plantea la participacion de usuarios en los comités de calidad y seguridad.
Alegacion: Desestimada

El proyectado articulo 76.2.b) ya prevé dicha participacion: «Las comisiones de ga-
rantia de la calidad deberan estar abiertas a la participacion de los usuarios de los ser-
vicios sanitarios en el modo en que reglamentariamente se determine». La concrecién
a titulo individual o de forma organizada sera realizada en momento posterior, a la hora
de regular reglamentariamente su composicion.

e Articulo 83. Infracciones graves.

“Son infracciones graves.

1. De los usuarios:
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a) Elincumplimiento del deber de las personas de responsabilizarse de su estado de
salud o de las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la po-
blacién cuando de ello se deriven dafios efectivos para la salud de terceros.

b) La resistencia, falta de respeto, amenazas, insultos, represalias o cualquier otra
forma de presion ejercida contra los profesionales de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios, pacientes o sus acompafiantes, siempre que no sean constitutivas
de ilicito penal.

2. De los profesionales:

La realizacion de actuaciones destinadas a menoscabar o restringir los derechos deri-
vados del respeto a la autonomia del paciente.

3. De ambos:

a) La destruccién, menoscabo o deterioro de bienes, instalaciones y equipamientos
sanitarios siempre que afecte al normal funcionamiento del centro, servicio o estableci-
miento sanitario.

b) La realizaciéon de actos que alteren o perturben el normal funcionamiento del cen-
tro, servicio o establecimiento sanitario o sus condiciones de habitabilidad cuando afecte
a la asistencia sanitaria.

¢) Cometer una infraccion leve cuando se haya sido sancionado por la comision de
dos 0 mas infracciones leves en el transcurso de dos afios”.

Cuestiona la posibilidad de sancién por resistencia o presiones sobre los profesiona-
les a aquellos cuyo estado de salud pueda llevarles a ellos. Asimismo, propone tipificar
la omisién del deber de atencién o falta de veracidad en el desempefio profesional.

Alegaciones: Desestimadas

En cuanto a la primera de las cuestiones, ha de indicarse que la resistencia resultante
de un estado de alteracién no seria punible de conformidad con los principios generales
del derecho administrativo sancionador. En concreto, de lo dispuesto por el articulo 28.2
de la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Publico, la cual indica: «Sélo podran
ser sancionadas por hechos constitutivos de infracciéon administrativa las personas (...)
gue resulten responsables de los mismos a titulo de dolo o culpa».

Mientras que en lo que corresponde a la segunda de las cuestiones y sin perjuicio de
la normativa disciplinaria a que puedan quedar sujetos, ya se tipifican las conductas
descritas en los apartados c) y d) del articulo 82.2: «Las simples irregularidades en el
cumplimiento de lo establecido en la presente Ley, sin repercusion directa en la salud,
cometidas por negligencia leve» y «la omision del deber de vigilancia o falta de los con-
troles o precauciones exigibles en la actividad sanitaria a cada profesional».

e Articulo 84. “Infracciones muy graves.
Son infracciones muy graves.
1. De los usuarios:

a) La agresion fisica a profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, a pacientes 0 a sus acompafiantes siempre que no sea constitutiva de ilicito
penal.
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2. De los profesionales

a) Elincumplimiento por parte del personal, que dispone de acceso a la informacién
y documentacion clinica, del deber de garantizar la confidencialidad de la informacion.

b) El acceso a la documentacion clinica falseando las condiciones que legitiman
para ello o haciendo un uso indebido de la informacién contenida en ella.

3. De ambos:

a) La realizacidén de las conductas previstas en los apartados anteriores cuando
suponga un incumplimiento consciente y deliberado de los preceptos de esta Ley y pro-
duzca un dafio grave.

Cometer una infraccién grave cuando se haya sido sancionado por dos o mas infraccio-
nes graves en el transcurso de tres afios”.

Formula la posibilidad de tipificacién de la elaboracién de documentacién clinica omi-
tiendo informacion, no siendo veraz, elaborando de forma intencionadamente ambigua.

Alegacion: Desestimada

El articulo 82.2.b) ya prevé una infraccion que tipifica la conducta descrita: «El incum-
plimiento de las normas relativas a la cumplimentacion de los informes y certificados
acreditativos del estado de salud de pacientes o usuarios».

e Articulo 86.2 “Las infracciones previstas en esta Ley daran lugar a la imposicién de
las siguientes sanciones:

a) Infracciones leves: daran lugar a sancion de amonestacion por escrito o0 multa
de hasta 3.000 euros.

b) Infracciones graves: daran lugar a multa desde 3.001 a 30.000 euros.

¢) Infracciones muy graves: daran lugar a multa desde 30.001 hasta 600.000 eu-

ros..

Considera elevadas las sanciones.
Alegacion: Desestimada

Al respecto, cabe decir que las sanciones suelen imponerse, si no concurre circuns-
tancia de graduacion, en la cantidad méas baja dentro del rango sancionador, imponién-
dose una superior Unicamente en el caso de concurrir circunstancias que gradien, agra-
vandola, la conducta sancionada.

e Articulo 86.5: “Las personas que resulten responsables de infracciones tipificadas
en 84.1.b) podran ser sancionadas también con el cambio de centro sanitario con ads-
cripcién forzosa al centro que se le asigne, y la prohibicion de eleccién de centro durante
tres afos.

Estima desproporcionada la medida.
Alegacion: Desestimada

Es necesario precisar que cuando se incurre en las infracciones recogidas en el ar-
ticulo 84 de este Anteproyecto suelen adoptarse medidas de alejamiento, por lo que
resulta adecuada la sancién sefialada en el citado articulo.
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-Por otro lado, expresa que hay un error en la referencia al articulo 84.1 dado que no
existe apartado b).

Alegacién: Estimada

No obstante, en cuanto a la alusién a la letra b) del apartado 1 del articulo 84, efecti-
vamente se esta refiriendo en realidad a la letra a).

Se procede a modificar el texto:

Texto previo Texto resultante

Articulo 86. Sanciones. Articulo 86. Sanciones.

5.Las personas que resulten responsables de infrac-
ciones tipificadas en el articulo 84.1.b) podran ser
sancionadas también con el cambio de centro sani-
tario con adscripcién forzosa al centro que se le
asigne, y la prohibicién de eleccién de centro durante
tres afios.

5.Las personas que resulten responsables de in-
fracciones tipificadas en el articulo 84.1.a) podran
ser sancionadas también con el cambio de centro
sanitario con adscripcion forzosa al centro que se
le asigne, y la prohibicién de eleccién de centro du-
rante tres afios.

e Titulo VII: “EVALUACION DE LA LEY”

Cree que no se especifica como se desarrolla la evaluacién y que en ella debe in-
cluirse la valoracion.

Sugerencia genérica: hace diversas sugerencias, especialmente sobre la mejora de
la funcion inspectora.

Sugerencia: Desestimada

Se considera un desideratum de dificil encaje en este texto normativo.

7.- Federacion Aragonesa de Médicos Titulares (FASAMET).

e Articulo 5.i). “El compromiso por una atencion de calidad y segura, aplicando el me-
jor conocimiento cientifico y técnico disponible, con una suficiencia de medios humanos
y materiales”.

Indica que figura sin contenido en la Ley.
Alegacion: Desestimada

Si bien no existen articulos que mencionen explicitamente la atencién de calidad y
segura, se halla implicita en diferentes articulos en los que indirectamente se contempla
y regula.

e Articulo 28.2. “Los pacientes tienen derecho a acceder a los datos, documentos e
informes contenidos en su historia clinica, asi como a los derechos en cuanto a la pro-
teccion de sus datos personales previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos y Garantia de Derechos Digitales, el Reglamento General de
Proteccién de Datos y la restante normativa estatal y autonémica de aplicacion’.

Sefialan que se hace referencia a la tenencia de derechos, no a su ejercicio.
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Alegacién: Estimada

Se procede a modificar el texto.

Texto previo Texto resultante

Articulo 28. Derecho ala documentacion cli-
nica

2. “Los pacientes tienen derecho a acceder a
los datos, documentos e informes contenidos
en su historia clinica, asi como a los derechos
en cuanto a la proteccién de sus datos perso-
nales previstos en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos y Garan-
tia de Derechos Digitales, el Reglamento Gene-
ral de Proteccién de Datos y la restante norma-
tiva estatal y autonémica de aplicacién”.

Articulo 28. Derecho a la documentacion
clinica

2. “Los pacientes podran ejercer sus dere-
chos de acceso a los datos, documentos e in-
formes contenidos en su historia clinica, asi
como a los derechos en cuanto a la proteccion
de sus datos personales previstos en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos y Garantia de Derechos Di-
gitales, el Reglamento General de Proteccion
de Datos y la restante normativa estatal y au-

tondémica de aplicacién”.

o Articulo 60b). “Negarse a prestar asistencia sanitaria en situaciones de injurias, ame-
nazas o agresion si no conlleva desatencioén. Dicha renuncia se ejercera de acuerdo con
el procedimiento que reglamentariamente se establezca, debiendo quedar constancia
formal e informando al paciente de los motivos de la negativa, asi como del Centro,
servicio o profesional sanitario que asumira la continuidad de su asistencia”.

Sugieren sustituir «sino lleva desatencién» por «sino lleva desatencién en situaciones
de urgencia vital».

Alegacién: Desestimada
No se considera necesario explicitar la urgencia vital.

e Articulo 61.h). “Facilitar y colaborar en la continuidad asistencial de los pacientes,
tanto en lo que se refiere a atencién por distintos profesionales en un mismo centro
como referido a los distintos niveles asistenciales”.

Propone afiadir «siempre que la Administracién sanitaria haya unificado efectiva-
mente la historia clinica electrénica para los diferentes niveles asistenciales».

Alegacién: Desestimada

En cualquier caso, si no hay unificacion, habra que realizar informes de derivacion,
de alta y continuidad de cuidados por escrito y en papel y con la informacién adecuada.

e Articulo 69.2. “Las personas que no residan en ella gozaran de los derechos previs-
tos en la presente ley en la forma y condiciones previstas en la legislacion estatal y en
los convenios nacionales e internacionales que les sean de aplicacion’.

Pretende que se introduzca una referencia a los convenios interadministrativos y
precisar que la legislacion estatal es la propia del Sistema Nacional de Salud.

Alegacion: Desestimada

Esta reflejado de forma mas genérica por si esos elementos que indica FASAMET
cambian en un futuro con el objeto de que siga siendo valido el articulo.
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e Articulo 73.1. “El conjunto de datos personales o de salud que constan en los regis-
tros y archivos del Sistema de Salud en Aragon esta sometido al régimen de garantia 'y
proteccién establecido en la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal
y demas normativa aplicable”.

Sugieren que se sustituya «el conjunto de datos personales o de salud» o «el con-
junto de datos personales de salud y demas datos personales».

Alegacioén: Desestimada

Se considera que no aporta nada al texto y ademas su inclusion supondria una redac-
cién mas farragosa y compleja.

e Articulo 73.2. “Todas las personas que, por razén de sus funciones, tengan acceso
a informacioén confidencial, estan obligadas al secreto profesional en los términos esta-
blecidos por la normativa estatal vigente, debiendo guardar la debida reserva y confi-
dencialidad de la informacién a la que accedan, incluso una vez finalizada su actividad
profesional”.

Proponen que se incluya «estan obligadas al deber de confidencialidad y sigilo y el
personal sanitario al deber de secreto profesional».

Alegacion: Desestimada

Como en el caso anterior, se estima que la alegacién sugerida no aporta nada al texto
y su inclusién supondria una redaccién mas farragosa y compleja.

e Titulo VI. REGIMEN SANCIONADOR

Sugiere que el titulo sea «régimen sancionador y disciplinario» y se haga compatible
con el régimen disciplinario de empleados publicos.

Articulo 79: reitera lo de la nomenclatura del titulo como «Régimen sancionador y
disciplinario».

Alegaciones: Desestimadas

En principio no habria problema, pero hay que tener en cuenta que a los profesiona-
les no se les identifica como empleados publicos, puesto que también pueden afectar a
profesionales de la atencion privada.

e Articulo 81.3. “En los supuestos en que las infracciones pudieran ser constitutivas
de delito, la Administracion pondra los hechos en conocimiento de la jurisdiccion com-
petente y se producira la suspension del procedimiento sancionador mientras la autori-
dad judicial no dicte sentencia firme. En el caso de que en ésta no se aprecie existencia
de delito, la Administracion continuard el procedimiento sancionador tomando como
base los hechos que los tribunales hubieran declarado probados’.

Solicitan sustituir la referencia a la jurisdiccion competente por una correspondiente
al Ministerio Fiscal.

Alegacioén: Desestimada

Se considera adecuada la redaccion original dado que con esa denominacién queda
englobada la posible autoridad competente en cada caso con caracter general por lo
gue no procede la correccion.
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e Articulo 82.2.b). “El incumplimiento de las normas relativas a la cumplimentacion
de los informes y certificados acreditativos del estado de salud de pacientes o usua-
rios”.

Considera necesario publicar las hasta ahora instrucciones internas cuyo incumpli-
miento puede suponer la impaosicién de una sancion.

Alegacioén: Desestimada

En el citado apartado se contemplan las infracciones en que pueden incurrir los pro-
fesionales. Las instrucciones son instrumentos por los que los érganos superiores y di-
rectivos impulsan y dirigen la actividad administrativa y tienen un caracter esencialmente
interno. El titular del Departamento, cuando considere conveniente su conocimiento por
los ciudadanos o por el resto de los érganos de la Administracion de la Comunidad Au-
ténoma, podra ordenar su publicacién. Pero a estos efectos es del todo innecesario
contemplar esta posibilidad dado que la infraccién por incumplimiento sefialada en este
apartado se circunscribe sélo a los profesionales.

e Articulo 86. “Sanciones.

1. Las infracciones de la presente Ley seran sancionadas, en su caso, con multa, sin
perjuicio de lo previsto en el apartado cuarto de este articulo.

2. Las infracciones previstas en esta Ley daran lugar a la imposicion de las siguientes
sanciones:

a) Infracciones leves: daran lugar a sancidon de amonestacion por escrito o0 multa de
hasta 3.000 euros.

b) Infracciones graves: daran lugar a multa desde 3.001 a 30.000 euros.
¢) Infracciones muy graves: dardn lugar a multa desde 30.001 hasta 600.000 euros.

3. Los anteriores limites se podran superar en el supuesto de que la sancion resulte
mas beneficiosa para el infractor que el cumplimiento de las normas infringidas, hasta
un limite del doble del beneficio ilicito obtenido.

4. Las infracciones calificadas como muy graves podran, ademas, ser sancionadas
con el cierre temporal en el caso de centros, servicios 0 establecimientos sanitarios de
caracter privado y con la inhabilitacién para el ejercicio de la profesién por un periodo
de uno a cinco afios.

5. Las personas que resulten responsables de infracciones tipificadas en 84.1b) po-
dran ser sancionadas también con el cambio de centro sanitario con adscripcion forzosa
al centro que se le asigne, y la prohibicién de eleccion de centro durante tres arnos”.

Entienden que han de cohonestarse debidamente con las previstas en el régimen
disciplinaria.

Alegacion: Desestimada

En principio no seria necesario dado que tienen su propia normativa en la que se
recoge su régimen disciplinario.
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e Articulo 90. “Destino del importe de las sanciones.

La Administracion de la Comunidad Auténoma destinara los ingresos derivados de la
imposicién de las sanciones establecidas en esta Ley a la mejora de la calidad y cober-
tura del Sistema de Salud de Aragén’.

Sefialan que la afectacion de importes de multas quiebra el principio de caja Unica.
Alegacioén: Desestimada

La restitucion de los derechos de las personas afectadas puede verse satisfecho con
otras vias como las reclamaciones patrimoniales o el sistema de quejas, por lo que no
se estima esta peticion.

e Disposicidn Adicional Primera: (Sin contenido)

Sugieren que han de delimitarse las potestades reglamentarias de Gobierno y titular
del Departamento en la citada Disposicion Adicional Primera.

Alegacién: Desestimada.
Ya estan adecuadamente recogidas en la Disposicion final primera.

e Disposicién Adicional Unica: (Sin contenido)

Propone una serie de medidas en cuanto a formacion en materia de seguridad infor-
matica y proteccion de datos y una consecuente exencion de responsabilidad en caso
de no haberse realizado la correspondiente formacion.

Alegacién: Desestimada

La Ley no es especifica del Servicio Aragonés de Salud, por lo que estas cuestiones
deben ser tratadas en otros niveles y normativa.

8.- Colegio de enfermeria.

e Articulo 4.c) (actualmente articulo 5.c) “La equidad en la atencion, aplicando los
recursos en funcién de sus necesidades y tomando en cuenta las situaciones de vulne-
rabilidad fisica, psicolégica y social”.

Propone que su apartado c) quede redactado de tal forma: «lgualdad efectiva en el
acceso a los Servicios Asistenciales disponibles».

Actualmente referencia al articulo 5.c).
Alegacién: Desestimada.

Es mejor abogar por la equidad que por la igualdad, es mé&s justo, por lo que se
desestima.

e Articulo 9. “Destinatarios de la informacion.

1. El paciente es el titular del derecho a la informacién que constituye una parte
esencial de la actuacion asistencial. No obstante, podran ser informados los familiares
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o personas allegadas al paciente, cuando éste manifieste su conformidad de manera
expresa o tacita. El paciente podra prohibir que se proporcione informacién a otras per-
sonas, dejando constancia de ello en la historia clinica.

2. Lainformacién es imprescindible para la prestacion del consentimiento previo a
toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente y sirve para valorar las opciones
propias del caso”.

e Articulo 11. “Confidencialidad de datos genéticos y biométricos.

1. El derecho de confidencialidad comprende la informacién referida a sus datos
genéticos. Los centros sanitarios y de investigacion garantizaran la protecciéon de la in-
timidad personal y del tratamiento confidencial de los resultados de los analisis genéti-
cos sometidos al deber de secreto para quienes, en el cumplimiento de sus funciones,
accedan a los datos.

2. Cuando la informacion obtenida, segun criterio del médico responsable, sea ne-
cesaria para evitar un grave perjuicio para la salud del paciente y la de sus familiares
biologicos, se informara al propio paciente o sus representantes legales segun la legis-
lacion vigente. El facultativo podra recabar la consulta del comité de ética asistencial.

3. De conformidad con los articulos 15.1 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacion puablica y buen gobierno y 9.1 del Reglamento
General de proteccion de datos, el tratamiento de datos biométricos relativos a las ca-
racteristicas fisicas, fisiolégicas o conductuales de una persona que permitan su identi-
ficacion solo podré ser autorizado con el consentimiento del usuario, salvo las excepcio-
nes previstas en la Disposicién Adicional Decimoséptima de la Ley Orgéanica 3/2018, de
proteccion de datos y garantia de derechos digitales”.

Propone redaccion alternativa sobre los datos de salud.
Alegacion: Desestimada

No parece aportar nada especial a la redaccién dada. En cualquier caso, los datos
de salud ya aparecen suficientemente recogidos en la redaccién actual, razon por la que
no se estima esta propuesta.

e Articulo 12 (Se refiere al articulo 13). “Promocion y educacion para la salud.

Todas las personas tienen derecho a participar en las acciones de promocion y edu-
cacion para la salud dirigidas a adquirir conocimientos y capacidades para intervenir
sobre los factores determinantes de salud. Estas actuaciones se desarrollaran en todos
los ambitos y etapas de la vida de las personas y se concretaran en:

a) La creacion de entornos sanos, seguros y sostenibles.
b) El fortalecimiento de la acciéon comunitaria y del tejido social.
¢) El fomento de la educacion para la salud.

d) La integracion de la educacién y promocién de la salud en los servicios publicos
sanitarios, educativos y sociales”.

Sugiere incluir la educacion para la salud en el curriculo formativo y el nUmero de
profesionales de enfermeria con pacientes crénicos en centros educativos.
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Alegacion: Desestimada

Estos objetivos no se encuentran contenidos en la finalidad de este articulo ni en el
espiritu de esta Ley.

e Articulo 14.3 (en realidad 15.3): “Todos los usuarios de centros publicos y privados
concertados tienen derecho a:

a) Que se le asigne un médico que sera su interlocutor principal con el equipo asis-
tencial y que constara en la historia clinica. Sera el responsable de garantizar los dere-
chos de informacién y autonomia.

b) Negarse a recibir un tratamiento, excepto en los casos determinados en la ley
cuando exista un riesgo para la salud publica. En este ultimo caso, se aplicara lo previsto
en la normativa que regula las medidas especiales en materia de salud publica”.

Proponen no sélo establecer la asignacién de un médico responsable sino también
de un enfermero.

Alegacion: Desestimada

Es una propuesta acertada, pero este articulo ya contempla la asignacién de un mé-
dico como interlocutor principal y responsable de garantizar los derechos de informacion
y autonomia, cumpliendo asi los objetivos de esta Ley.

e Articulo 21 “El consentimiento informado del paciente.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud requiere el consentimiento de la persona
afectada o de su representante de forma libre y voluntaria. La informacion sera previa al
consentimiento y, generalmente de forma verbal.

Se otorgara el consentimiento por representacién cuando la persona no disponga de la
capacidad necesaria, asi como en el caso de los menores no emancipados, atendiendo,
en todo caso, a las singularidades previstas en el Cédigo de Derecho Foral de Aragon.

2. La prestacion del consentimiento informado es un derecho del paciente y su ob-
tencién una obligacion del profesional responsable de su asistencia. El paciente tiene
derecho a recibir una copia de dicho documento.

3. El consentimiento informado se efectuara de forma expresa y por escrito cuando
el paciente deba ser sometido a procedimientos diagnésticos o terapéuticos que su-
ponga riesgos notorios y previsibles susceptibles de repercutir en la salud del paciente.
Este consentimiento informado también se recabara de la mujer embarazada en los su-
puestos de riesgos para la salud del feto.

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

5. El contenido del consentimiento informado, asi como la informacién previa al
mismo sera el previsto en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, la Ley
41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacién clinica, la Ley
10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
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proceso de morir y de la muerte, asi como por el resto de normativa vigente sobre la
materia.

6. Debe incluir la naturaleza del proceso y las consecuencias relevantes, los riesgos
propios de las circunstancias personales o profesionales del paciente y los riesgos pro-
bables en condiciones normales segun la experiencia y el conocimiento cientifico del
momento. También se informara de las contraindicaciones del acto al que se somete al
paciente.

7. El consentimiento puede revocarse libremente por escrito en cualquier momento
sin necesidad de expresion o causa, debiendo constar dicha revocacién en la historia
clinica”.

Sugiere adicionar, en cuanto al consentimiento informado, el inciso «el derecho a no
ser informado y que conste la renuncia por escrito en su historia».

Alegacion: Desestimada

El consentimiento informado es un derecho reconocido en la Ley basica estatal
41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica. Y, como tal derecho
subjetivo, no cabe la renuncia al mismo de manera anticipada, por lo que no se admite
la propuesta.

e Articulo 62. “Formacién de los profesionales.

Los profesionales del sistema sanitario tienen el derecho y el deber de mantener
debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el correcto
ejercicio de sus funciones”.

Sugieren que quede plasmada la obligacion por parte del Sistema de fomentar la
formacion de profesionales, incluyendo en el articulo, en cuanto a la formacion de estos
tltimos que «a estos efectos el sistema debe implementar, facilitar, fomentar e impulsar
la formacioén continuada.

Alegacion: Estimada
Parece una propuesta razonable por lo que procederia su inclusion.

Se procede a modificar el texto.

Texto previo Texto resultante

Articulo 62.- “Formacion de los profesionales. | Articulo 62.- “Formacién de los profesiona-

. . o les.
Los profesionales del sistema sanitario tienen el

derecho y el deber de mantener debidamente | Los profesionales del sistema sanitario tienen
actualizados los conocimientos y aptitudes ne- | el derecho y el deber de mantener debida-
cesarios para el correcto ejercicio de sus fun- | mente actualizados los conocimientos y apti-
ciones”. tudes necesarios para el correcto ejercicio de
sus funciones.

A estos efectos el sistema debe implemen-
tar, facilitar, fomentar e impulsar la forma-
cion continuada”.
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e Articulo 86.5: “Las personas que resulten responsables de infracciones tipificadas
en 84.1a) podran ser sancionadas también con el cambio de centro sanitario con ads-
cripcién forzosa al centro que se le asigne, y la prohibicion de eleccion de centro durante
tres afios”.

Sugieren prever la adopcién de medidas cautelares de alejamiento tanto del centro
de salud u hospital, asi como de la distancia a la que deben de mantenerse estos agre-
sores de los sanitarios a los que se les debe otorgar proteccion. Estas medidas cubririan
el periodo comprendido entre la agresién y la resolucién administrativa en el procedi-
miento sancionador o judicial y consistirian en medidas provisionales de alejamiento que
deberan ser ratificadas en las respectivas resoluciones administrativas o judiciales, de
manera similar a como ocurre en los casos de violencia de género.

Alegacién: Estimada

Se prevé la posibilidad de adoptar medidas cautelares para proteger a los sanitarios
durante ese periodo de tiempo hasta que se resuelva.

Se procede a modificar el texto:

Texto previo Texto resultante

Articulo 86. Sanciones. Articulo 86. Sanciones.

5. “Las personas que resulten responsables de
infracciones tipificadas en 84.1a) podran ser
sancionadas también con el cambio de centro
sanitario con adscripcion forzosa al centro que
se le asigne, y la prohibicién de eleccion de cen-
tro durante tres afios”.

5.“Las personas que resulten responsables
de infracciones tipificadas en 84.1a) podran
ser sancionadas también con el cambio de
centro sanitario con adscripcion forzosa al
centro que se le asigne, y la prohibicién de
eleccién de centro durante tres afios. Se con-

templa la posibilidad de adoptar medidas
cautelares para proteger a los sanitarios
hasta que se produzca la resolucién admi-
nistrativa o judicial, que deberan ser ratifi-
cadas en las respectivas resoluciones ad-
ministrativas o judiciales”.

9.- Asociacién para la atencion a personas con alteracién del comportamiento y
discapacidad intelectual (CORDIAL)

e Articulo 26. “Atencion a las personas con discapacidad sensorial.

1. Con el fin de procurar una adecuada asistencia sanitaria y favorecer la comunica-
cion de las personas con alguna discapacidad sensorial, la administracién sanitaria
adoptara las medidas necesarias para eliminar los obstaculos en la comunicacion.

2. Se facilitaran los recursos humanos o técnicos que hagan accesible los sistemas
de comunicacion y sefializacion a toda la poblacion.

3. Se adoptaran las medidas apropiadas para que las campafias informativas y pre-
ventivas en materia de salud sean accesibles a las personas con discapacidad sensorial
mediante la incorporacién de subtitulos, lengua de signos y otros recursos de apoyo a
la comunicacion”.
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Pretenden que se afiada la atencién a las personas con discapacidad intelectual.
Alegacién: Desestimada

No se considera pertinente dado que en el presente capitulo se regulan las personas
con discapacidad fisica (sea material o por deficiencia sensorial). Las limitaciones inte-
lectuales ya se encuentran regulados en el capitulo VI.

e Articulo 48. “Discapacidad.

La administracion sanitaria velara por los derechos de los pacientes con discapacidad
y se desarrollaran las actuaciones necesarias para el ejercicio de sus derechos de ac-
ceso e informacion de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente”.

Sugieren afiadir un apartado referido a las personas con discapacidad intelectual.
Alegacion: Desestimada

No procede afadir un nuevo apartado en el que se regule mas detalladamente la
discapacidad intelectual, dado que la mencién incluida en el articulo es genérica, englo-
bando todos los tipos de discapacidad.

e Articulo 72. “Garantias de accesibilidad.

La administracion sanitaria garantizara la accesibilidad a los centros y servicios sani-
tarios para las personas con algun tipo de discapacidad. Los centros implantaran las
medidas necesarias para ello al objeto de contribuir a una atencién segura y de calidad”.

Proponen afadir un nuevo apartado relativo a las personas con discapacidad inte-
lectual en cuanto a las garantias de accesibilidad.

Alegacién: Desestimada

Las garantias de accesibilidad reguladas en este articulo se dirigen a las personas
gue tengan algun tipo de discapacidad, motivo por el que no es necesario precisar que
su aplicacion abarca a las personas con discapacidad intelectual ya que estan incluidos
en la citada expresion al ser genérica.

10.- Sindicato de Enfermeria de Aragdn (SATSE)

e Articulo 4. “Definiciones.

a) Sistema de Salud de Aragén: es el conjunto de recursos, administraciones sani-
tarias y centros publicos de la Comunidad Auténoma cuyo objetivo Ultimo es la mejora
del nivel de salud, tanto individual como colectiva, su mantenimiento y recuperacion a
través de la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
atencion sanitaria y la rehabilitacion e integracion social.

b) Sistema de salud en Aragoén: a efectos de esta Ley entendemos por sistema de
salud en Aragdn, al conjunto de actuaciones tanto publicas como privadas que se llevan
a cabo en la Comunidad Autbnoma. Su ambito incluye centros tantos publicos como
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privados que desarrollan su actividad en Aragon. Englobaria a todos aquellos centros
gue prestan servicios sanitarios en la Comunidad Autdbnoma, es decir los recursos pu-
blicos (Sistema de Salud de Aragén), privados y los privados que perciben fondos pu-
blicos.

¢) Centro sanitario privado: conjunto organizado de medios técnicos e instalacio-
nes, que tienen como fin propio la prestacion de servicios sanitarios por profesionales
capacitados, por su titulacién oficial, habilitacion profesional o colegiacién, o por perso-
nas juridicas legalmente constituida, de iniciativa social o mercantil.

d) Centros sanitarios privados perceptores de fondos publicos: centros privados
que reciben fondos publicos, lo cual condiciona su prestacion de servicios en virtud de
las obligaciones adquiridas con la Administracién Publica.

e) Centro social: es el establecimiento dotado de unidad organica y funcional, que
cuenta con una infraestructura material autbnoma e identificable, desde la que se ofre-
cen prestaciones de servicios sociales a las personas usuarias de los mismos.

f)  Usuario: aquellas personas que solicitan informacién, acceden al sistema, de-
mandan o hacen uso de los recursos sanitarios ya sean publicos o privados, sin que
necesariamente reciban una asistencia sanitaria. El paciente siempre sera usuario, pero
un usuario no tiene por qué ser paciente si no recibe asistencia sanitaria.

g) Paciente: el paciente es aquella persona que sufre de dolor o malestar y, por
ende, solicita asistencia sanitaria y, esta sometida a cuidados profesionales para la me-
joria de su salud. También cuando no existiendo sintoma subjetivo se demuestra en
signos objetivos de una situacion definible como enfermedad.

h) Soledad: la soledad es la carencia de compafiia. Dicha carencia puede ser vo-
luntaria, cuando la persona decide estar sola o involuntaria , cuando el sujeto se en-
cuentra solo por distintas circunstancias sociales que han producido dicho aislamiento”.

Propone introducir una amplia relacion de definiciones de profesionales sanitarios.
Alegacion: Desestimada

No se observa la necesidad de incluir definiciones de profesionales en este punto
siendo que ya estan ademas especificadas en otros textos legales.

e Articulo 8.3: “El médico responsable del proceso garantizara que todos los profesio-
nales que atienden al paciente informen al mismo, en funcién de sus competencias”.

Sugiere ampliar las obligaciones de informacion a otros profesionales médicos.
Alegacién: Desestimada

El articulo no dice que no tengan obligacion de informar, habla de la responsabilidad
principal sobre el derecho.

e Articulo 12: “Confidencialidad de otros datos especialmente protegidos.

1. Ademas de los datos de salud, todos los datos o informaciones con especial
relacion con la ideologia, religion y creencias, origen racial o étnico, vida e identidad
sexual, adicciones, maltrato o cuantos puedan afectar a la intimidad personal y familiar,
deberan ser objeto de especial proteccion por los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, y siempre de acuerdo con la normativa aplicable.
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2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios incluidos en el ambito de
aplicacion de la presente ley adoptaran las medidas técnicas y de organizacién precisas
para garantizar a los usuarios estos derechos.

3. Lainformacién personal que se emplee en las actuaciones de salud publica se
regira por lo dispuesto en la normativa sobre proteccion de datos de caracter personal
y sobre autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica”,

Apuntan la posibilidad de incluir un apartado para regular la identificacion de personal
sanitario y no sanitario.

Alegacioén: Desestimada
Esta cuestion esté fuera del &mbito de esta ley.

e Articulo 15.3. “Todos los usuarios de centros publicos y privados concertados tienen
derecho a:

¢) Que se le asigne un médico que serda su interlocutor principal con el equipo asis-
tencial y que constara en la historia clinica. Sera el responsable de garantizar los dere-
chos de informacion y autonomia.

d) Negarse a recibir un tratamiento, excepto en los casos determinados en la ley
cuando exista un riesgo para la salud publica. En este (ltimo caso, se aplicara lo previsto
en la normativa que regula las medidas especiales en materia de salud publica”.

Pretenden ampliar las obligaciones de informacion a otros profesionales médicos.
Alegacién: Desestimada
Esta cuestion ya esta analizada en relacion a una propuesta en el articulo 8.3.

e Articulo 16: “Libre eleccién de profesional y centro.

Se garantiza el derecho a la libre eleccién de médico y centro tanto en atencion primaria
como en atencién especializada, para todas las especialidades médicas y quirargicas,
conforme a lo previsto en la normativa vigente”.

Sugieren la libre eleccién de profesional y centro.
Alegacioén: Desestimada

Esta redaccion supone una regulacién mas restrictiva que la que propone original-
mente el texto.

e Articulo 21.2: “La prestacion del consentimiento informado es un derecho del pa-
ciente y su obtencién una obligacién del profesional responsable de su asistencia. El
paciente tiene derecho a recibir una copia de dicho documento”.

Propone ampliar las obligaciones sobre el consentimiento informado a otros profe-
sionales médicos.
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Alegacion: Desestimada

Un profesional responsable debe informar, no tiene sentido multiplicar los consenti-
mientos informados para un mismo proceso.

e Articulo 29.2. “Los profesionales sanitarios que intervienen en el proceso y realizan
anotaciones en la historia clinica deben estar correctamente identificados en la misma”.

e Articulo 29.5. “La historia clinica se concibe como un registro Unico e integrado para
cada paciente, y debe estar disponible y accesible para todos los profesionales que in-
tervienen en el proceso asistencial’.

Pretenden que se afiadan “titulados” a profesionales sanitarios en ambos apartados.
Alegacién: Desestimada

No se considera necesario. Se habla de los profesionales sanitarios con acceso a la
historia, independientemente de que sean titulados o no. Si sélo los titulados tienen ac-
ceso, seria una redundancia.

e Articulo 34. “El acceso del personal sanitario y no sanitario.

1. El personal sanitario implicado en el diagnéstico y tratamiento del paciente ten-
dra acceso pleno a la historia clinica. El personal no sanitario s6lo podra acceder a los
datos de la historia clinica imprescindibles para realizar las funciones que tiene enco-
mendadas.

2. El centro establecera los mecanismos internos de solicitud de la historia clinica
para facilitar su disponibilidad. Siempre que sea posible, establecera niveles de acceso
a la historia de acuerdo con las funciones de cada profesional.

3. Cuando un paciente esté recibiendo asistencia sanitaria en otro centro distinto
de aquél en el que se generd la historia clinica, se podra facilitar copia de ésta cuando
sea solicitada por el facultativo responsable de esa asistencia, y siempre que cuente
con la autorizacion expresa del paciente, salvo en una situacién de urgencia en que éste
no pueda prestarla en cuyo caso aquél debera justificar la necesidad asistencial de uso
de esa documentacion”.

Sugiere ampliar el nombre del articulo.
Alegacién: Desestimada

Se rechaza por considerar que seria innecesario y ademas incrementa la farragosi-
dad del texto.

e Articulo 34.1. “El personal sanitario implicado en el diagnéstico y tratamiento del
paciente tendra acceso pleno a la historia clinica. El personal no sanitario sélo podra
acceder a los datos de la historia clinica imprescindibles para realizar las funciones que
tiene encomendadas”.

Proponen incluir junto al personal no sanitario el personal de area sanitaria de forma-
cién profesional.

Alegacién: Desestimada.
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De la misma manera, se considera que es innecesario y no contribuye a incrementar
la claridad de la norma.

e Articulo 61. “Deberes de los profesionales.
Todos los profesionales del sistema de salud tienen el deber de:

a. Prestar una asistencia sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades
de salud de sus pacientes basada en la evidencia cientifica y haciendo un uso racional
de los medios diagnosticos y terapéuticos disponibles.

b. Respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado y su
participacion en la toma de decisiones que les afecten.

c¢. Planificar los procesos de formacién para que en los actos sanitarios la presencia
de alumnos y profesionales en formacion sea la minima imprescindible.

d. Facilitar a los pacientes informacion suficiente y adecuada sobre cualquier actua-
cién en el ambito de su salud para que aquellos puedan otorgar su consentimiento.

e. Cumplir sus obligaciones de informacién y documentacion clinica, entre ellas ela-
borar o cooperar en la creacién y mantenimiento de una documentacion clinica orde-
nada, veraz, actualizada, secuencial e inteligible del proceso asistencial de los pacien-
tes, con independencia del tipo de soporte material de la documentacion.

f. Cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documen-
tacion que guarde relacion con los procesos clinicos en los que intervienen, incluida la
relacionada con la investigacion médica y la informacion epidemioldgica.

g. Gestionar y custodiar la documentacion clinica y guardar secreto sobre la informa-
cién de pacientes y usuarios derivada de su actuacion profesional o a la que tengan
acceso.

h. Facilitar y colaborar en la continuidad asistencial de los pacientes, tanto en lo que
se refiere a atencion por distintos profesionales en un mismo centro como referido a los
distintos niveles asistenciales.

i. Facilitar a sus pacientes el ejercicio del derecho a conocer el nombre, la titulacién y
la especialidad que ejercen”.

Proponen anadir a la redaccion “y en el ambito de sus competencias”.
Alegacion: Estimada

Se procede a modificar el texto:

Articulo 61: “Deberes de los profesionales. |Articulo 61: “Deberes de los profesionales.

Todos los profesionales del sistema de salud | Todos los profesionales del sistema de salud
tienen el deber de: y en el ambito de sus competencias tienen
el deber de:
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Modificaciones en el articulado del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes
de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragon efectuadas de oficio por la Direc-
cion General de Transformacién Digital, Innovaciéon y Derechos de los Usuarios:

Una vez concluido el analisis de las alegaciones recibidas al citado Anteproyecto de Ley,
se procede a reproducir en el presente informe, las modificaciones incorporadas de
oficio por parte de la Direccion General de Transformacién Digital, Innovacién y
Derechos de los Usuarios en el articulado del texto, en aras a mejorar su redaccion y
contenido, las cuales se estructuran en cuatro bloques: digitalizacién de los servicios
sanitarios, etapas finales de la vida, los derechos de participacion y la inclusiéon de una
nueva Disposicion Transitoria.

> Primeramente, se han afiadido algunos incisos relativos a la digitalizaciéon de
los servicios sanitarios, tales como la aplicacion de la telemedicina, medicina virtual,
desarrollo de redes de informacion y potenciacion de las tecnologias mas avanzadas,
en concreto, se han visto afectados los articulos 1.3, 7.2, 15.1.¢), 19.4, 57.e, y 65.3, asi
como una modificacién de la Disposicion Final Primera que recoge la posibilidad de re-
gular reglamentariamente la implantacion y desarrollo de estas tecnologias.

Estas modificaciones, relacionadas con las tecnologias, se establecen con la finalidad
de garantizar la efectiva implantacién de la transformacién digital de los servicios sani-
tarios. Se pretende, de este modo, aprovechar y dinamizar el potencial de las Ultimas
tecnologias para lograr una mayor eficiencia en los servicios que se prestan. En este
sentido se han seguido las directrices indicadas por la Carta de Derechos Digitales de
Espafia, cuya redaccioén se inspira, a su vez, en la Declaracion de derechos y principios
que guiaran la transformacion digital en la Unién Europea, todo ello en conexion asi-
mismo con los postulados de la Gobernanza ética y la Estrategia de Salud Digital.

e En el articulo 1, que regula el objeto, se ha introducido un nuevo apartado 3.
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Texto previo

Texto resultante

Articulo 1 Objeto

1.La presente Ley tiene por objeto determinar, en el marco
de la legislacion vigente, los derechos y deberes de los
usuarios del sistema de salud en Aragén, incluyendo los
principios y garantias para su ejercicio y las acciones para
propiciar su difusiéon y conocimiento.

2.La administracion sanitaria velara por la garantia de los
derechos y deberes descritos en esta Ley, tanto de oficio
como cuando sean alegados por los usuarios, de acuerdo
con los procedimientos previstos para ello.

Articulo 1 Objeto.

1.La presente Ley tiene por objeto determinar, en el
marco de la legislacién vigente, los derechos y deberes
de los usuarios del sistema de salud en Aragén, inclu-
yendo los principios y garantias para su ejercicio y las ac-
ciones para propiciar su difusién y conocimiento.

2.La administracion sanitaria velara por la garantia de los
derechos y deberes descritos en esta Ley, tanto de oficio
como cuando sean alegados por los usuarios, de acuerdo
con los procedimientos previstos para ello.

3. Laregulacién de los derechos digitales expresados
en esta Ley se establece de conformidad con lo dis-
puesto en la Carta de Derechos Digitales de Espafia,
cuya redaccion se inspira en la Declaracion de dere-
chos y principios que guiaran la transformacion digi-
tal en la Unién Europea
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e En el articulo 7 “Informacién sobre el sistema de salud”, se ha modificado el pa-

rrafo segundo.

Texto previo

Texto resultante

Articulo 7. Informacién sobre el sistema de
salud

2. Esta informacién se proporcionara por todos
los canales de comunicacion posibles de forma
que sea accesible para todas las personas y ha-
bra de estar actualizada.

Articulo 7. Informacién sobre el sistema de
salud.

2. Esta informacién se proporcionara por to-
dos los canales de comunicacion posibles de
forma que sea accesible para todas las perso-
nas y habr4 de estar actualizada, promo-
viendo el desarrollo de redes de informa-
cion sanitaria integrada y de calidad, po-
tenciando la utilizacion de las nuevas tec-
nologias que faciliten la obtencién de in-
formacioén, con el objeto de mejorar la in-
teraccion electronica entre la ciudadaniay
el Sistema Publico de Salud.

e En el articulo 15 “Asistencia Sanitaria”

del apartado 1.

se ha agregado una nueva letra c) dentro

Texto previo

Texto resultante

Articulo 15 Asistencia sanitaria.

1.Todas las personas tienen derecho a acceder
a la asistencia sanitaria, conforme a los criterios
previstos en la legislacion vigente. Los usuarios
tienen derecho a:

a) Una atencidn a su salud integral, ajustada a
las necesidades individuales y colectivas,
orientada a conseguir la recuperacion de las
funciones biolégicas, psicolégicas y sociales,
del modo mas répido y seguro.

b) Un trato individual y personalizado orientado
al bienestar fisico y psiquico, conforme a es-
tandares de confortabilidad y segan sus ne-
cesidades y expectativas.

Articulo 15. Asistencia sanitaria.

1. Todas las personas tienen derecho a ac-
ceder a la asistencia sanitaria, conforme a los
criterios previstos en la legislacion vigente.
Los usuarios tienen derecho a:

a) Una atencion a su salud integral, ajustada
a las necesidades individuales y colectivas,
orientada a conseguir la recuperacion de las
funciones bioldgicas, psicol6gicas y sociales,
del modo mas rapido y seguro.

b) Un trato individual y personalizado orien-
tado al bienestar fisico y psiquico, conforme a
estandares de confortabilidad y segun sus ne-
cesidades y expectativas.

c) Acceder alaasistencia sanitariaatravés
detecnologias delainformaciony delaco-
municacién mediante soluciones de salud
digital, con el objetivo de sumar nuevos
canales en la atencidn del paciente que fa-
ciliten la accesibilidad de los ciudadanos
al sistema sanitario eliminando barreras fi-
sicas y garantizando una gobernanza ética
de los nuevos servicios digitales.
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e En el articulo 19 se ha incorporado un nuevo parrafo cuarto con el objeto de reco-
nocer, en relacion con el derecho a la intimidad de las personas, las premisas necesarias
que deben concurrir para que se pueda efectuar la grabacion de imagenes o voz del
paciente por parte de los profesionales sanitarios tanto para fines asistenciales como de
investigacién, contemplando y desarrollando estos derechos, relacionados a su vez con
el uso de las tecnologias:

Texto previo

Texto resultante

Articulo 19. Intimidad y respeto a la digni-
dad.

1. Todas las personas tienen derecho al res-
peto de su dignidad e intimidad personal y fami-
liar en relacién con su participacién en actua-
ciones de salud publica.

2. Todas las personas tienen derecho a ser
atendidas en un medio que respete y garantice
su intimidad, especialmente la intimidad fisica

Articulo 19. Intimidad y respeto a la digni-
dad.

1. Todas las personas tienen derecho al
respeto de su dignidad e intimidad personal y
familiar en relacién con su participacién en ac-
tuaciones de salud publica.

2. Todas las personas tienen derecho a
ser atendidas en un medio que respete y ga-
rantice su intimidad, especialmente la intimi-

dad fisica durante la realizacion de las dife-
rentes actuaciones diagnésticas o de trata-
miento.

3. La privacidad de las personas se preser-
varé siempre en la grabacién de imagenes, vi-
deos, fotografias o cualquier otro medio que
le identifiquen y deberé limitarse en los térmi-
nos establecidos en la normativa vigente.
Este derecho se preservara igualmente en las
actividades de investigacién biomédica y en
los procesos formativos.

durante la realizacion de las diferentes actua-
ciones diagndsticas o de tratamiento.

3. La privacidad de las personas se preser-
vara siempre en la grabacién de imagenes, vi-
deos, fotografias o cualquier otro medio que le
identifiqguen y debera limitarse en los términos
establecidos en la normativa vigente. Este de-
recho se preservara igualmente en las activida-
des de investigacion biomédica y en los proce-
sos formativos.

4. La grabaciéon de imagenes y/o voz
por parte de los profesionales sanitarios,
tanto para fines asistenciales como de in-
vestigacion, requerird la correspondiente
autorizacién por parte del paciente, ha-
biendo sido informado previamente de la
finalidad de la misma, asi como de la posi-
bilidad de revocar este consentimiento
ejercitando sus derechos de acceso, recti-
ficacion, cancelacién y oposicion a la difu-
sion y empleo de las imagenes en cual-
quier momento y sin necesidad de ninguna
explicacion.

e En el mismo sentido, en el articulo 57, que regula los deberes de los usuarios en
relacion con los profesionales del sistema sanitario, se ha procedido a introducir una
nueva letra e), en la que han quedado recogidos los requisitos necesarios exigidos para
gue un usuario pueda proceder a grabar una conversacion sostenida con el citado pro-
fesional y que debera destinarse estrictamente al uso personal del paciente.

42

FIRMADO ELECTRONICAMENTE por Juan Ignacio Coll Clavero, Director General De Tansformacién Digital, Innovacién Y Derechos De Los Usuarios, DIRECCION GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL, INNOVACION Y DERECHOS

DE LOS USUARIOS el 25/11/2022.
Documento verificado en el momento de la firma y verificable a través de la direccion http://www.aragon.es/verificadoc con CSV CSVWH1YVZ98BQ1201PFI.



[m] <5 [m]

EE

1982-2022
Aniversario
Estatuto de
Autonomia de
Aragén

Edificio Via Univérsitas
Via Univérsitas, 36 - 82 plant:
50071 Zaragoza (Zaragoza)

== GOBIERNO
==DE ARAGON

(o

Departamento de Sanidad

Texto previo

Texto resultante

Articulo 57 Deberes en relacién con los pro-
fesionales del sistema sanitario.

Los usuarios del sistema de salud respetaran
los siguientes deberes en relacién a los profe-
sionales del sistema sanitario:

a. Guardar el debido respeto y consideracion a
los profesionales del sistema sanitario y al con-
junto del personal de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, tanto en su digni-
dad personal como profesional.

b. Facilitar a los profesionales del sistema sa-
nitario los datos sobre su estado fisico o sobre
su salud de manera claray veraz, asi como co-
laborar en su obtencion, especialmente
cuando sean necesarios por razones de inte-
rés publico o con motivo de la asistencia sani-
taria.

c. Cuando el paciente, en el ejercicio de su de-
recho de autonomia, decida no seguir las ins-
trucciones y recomendaciones dadas, comuni-
caré al profesional de esta decision.

d. Los usuarios, pacientes y sus acompafian-
tes atenderan a las indicaciones y sugerencias
realizadas por los profesionales, al objeto de
garantizar una buena convivencia dentro de
los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios.

Articulo 57. Deberes en relacion con los
profesionales del sistema sanitario.

Los usuarios del sistema de salud respetaran
los siguientes deberes en relacion a los profe-
sionales del sistema sanitario:

a. Guardar el debido respeto y consideracion
a los profesionales del sistema sanitario y al
conjunto del personal de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, tanto en su dig-
nidad personal como profesional.

b. Facilitar a los profesionales del sistema sa-
nitario los datos sobre su estado fisico o sobre
su salud de manera clara y veraz, asi como
colaborar en su obtencion, especialmente
cuando sean necesarios por razones de inte-
rés publico o con motivo de la asistencia sani-
taria.

c. Cuando el paciente, en el ejercicio de su
derecho de autonomia, decida no seguir las
instrucciones y recomendaciones dadas, co-
municard al profesional de esta decision.

d. Los usuarios, pacientes y sus acompafian-
tes atenderan a las indicaciones y sugeren-
cias realizadas por los profesionales, al objeto
de garantizar una buena convivencia dentro
de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

e. Los pacientes no podran grabar la con-
versacion sostenida con los profesionales
del sistema sanitario salvo autorizacion
expresa previa del profesional que va a ser
grabado.

En este caso, la grabacién debera desti-
narse estrictamente al uso personal del pa-
ciente. Cualquier otro uso diferente debe
ser acorde con la legislacién vigente y
puede ser susceptible de responsabilidad
por parte de la persona que realiza la gra-
bacion.

e Por otra parte, en el articulo 65, se ha incorporado un apartado tercero en relacién
al uso de las tecnologias mas avanzadas en los sistemas de Informacién y atencién al
usuario, quedando de la siguiente manera:
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Departamento de Sanidad

Texto previo

Texto resultante

Articulo 65. Funciones de los Servicios Informacién y
Atencién al Usuario.

1. En relacion con los derechos y deberes, corresponde a
los Servicios de Atencién al Usuario, entre otras funciones:

a) Informar a las personas usuarias sobre los derechos y
deberes que les asisten y contribuir a su cumplimiento.

b) Aportar informacién sobre los servicios y prestaciones
sanitarias disponibles en lo relativo a su condicién de
usuario.

c) Proporcionar informacién a los responsables de la ges-
tién sanitaria de las incidencias reiteradamente manifesta-
das.

d) Promover la resolucién en situaciones de conflicto ve-
lando por la equidad y los aspectos éticos.

e) Informar, gestionar y atender de forma personalizada
las demandas y solicitudes que realicen las personas
usuarias en relacion con el ejercicio de los derechos.

f) Gestionar el procedimiento de quejas, sugerencias y
agradecimientos y realizar gestiones de apoyo.

g) Realizar la propuesta de contestacion o confeccionar los
informes pertinentes, segin su d&mbito competencial, de
las quejas y sugerencias.

h) Recabar las expectativas de las personas usuarias del
sistema y su nivel de satisfaccion, participando y reali-
zando estudios de investigacion.

i) Colaborar con entidades y organizaciones representati-
vas de pacientes y usuarios.

j) Coordinar las actuaciones con la estructura de la organi-
zacion para dar respuesta a las necesidades de las perso-
nas usuarias.

k) Cuantas otras se establezcan en materia de atencion al
usuario.

2. Con el fin de mejorar la equidad del Sistema de Salud
de Aragon, el Sistema de informacién y atencién al usuario
desarrollara programas especificos de informacion y ga-
rantia de los derechos de los usuarios tanto para poblacién
general como para usuarios pertenecientes a colectivos
especialmente vulnerables.

Articulo 65. Funciones de los Servicios Informacion y
Atencién al Usuario.

1.En relacion con los derechos y deberes, corresponde a
los Servicios de Atencién al Usuario, entre otras funcio-
nes:

a) Informar a las personas usuarias sobre los derechos y
deberes que les asisten y contribuir a su cumplimiento.

b) Aportar informacién sobre los servicios y prestaciones
sanitarias disponibles en lo relativo a su condicién de
usuario.

c¢) Proporcionar informacién a los responsables de la ges-
tion sanitaria de las incidencias reiteradamente manifes-
tadas.

d) Promover la resolucion en situaciones de conflicto ve-
lando por la equidad y los aspectos éticos.

e) Informar, gestionar y atender de forma personalizada
las demandas y solicitudes que realicen las personas
usuarias en relacion con el ejercicio de los derechos.

f) Gestionar el procedimiento de quejas, sugerencias y
agradecimientos y realizar gestiones de apoyo.

g) Realizar la propuesta de contestacion o confeccionar
los informes pertinentes, segln su &mbito competencial,
de las quejas y sugerencias.

h) Recabar las expectativas de las personas usuarias del
sistema y su nivel de satisfaccion, participando y reali-
zando estudios de investigacion.

i) Colaborar con entidades y organizaciones representati-
vas de pacientes y usuarios.

j) Coordinar las actuaciones con la estructura de la orga-
nizacion para dar respuesta a las necesidades de las per-
sonas usuarias.

k) Cuantas otras se establezcan en materia de atencion
al usuario.

2. Con el fin de mejorar la equidad del Sistema de Salud
de Aragon, el Sistema de informacién y atencion al usua-
rio desarrollara programas especificos de informacion y
garantia de los derechos de los usuarios tanto para po-
blacién general como para usuarios pertenecientes a co-
lectivos especialmente vulnerables.

3. El Sistema de Informacidn y atencion al usuario uti-
lizara las tecnologias mas avanzadas de informacion
y comunicaciones, incluyendo aplicaciones informa-
ticas y dispositivos integrados y operables entre si
que permitan potenciar los procesos relacionados
con la mejora del nivel de salud, su mantenimiento y
recuperacion a través de la promocién y proteccion
de la salud, la prevencién de las enfermedades, la
atencién sanitaria y la rehabilitacion, posibilitando
que se pueda compartir informacién en tiempo real,
entre todas las personas que intervienen en dichos
procesos.
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¢ Finalmente, se_modifica el apartado segundo de la Disposicién final primera
“Desarrollo reglamentario”, por el que se habilita al titular del Departamento de Sanidad
para efectuar un desarrollo reglamentario en el &mbito de la transformacion digital de

los servicios sanitarios, en los siguientes términos:

Texto previo

Texto resultante

Disposicion final primera. Desarrollo re-
glamentario.

1. El Gobierno de Aragén podra dictar
las disposiciones de caracter general de
desarrollo y aplicacién de la presente ley
que resulten necesarias.

2. Se habilita asimismo al titular del de-
partamento competente en materia de sa-
lud para proceder al desarrollo reglamenta-
rio de las materias especificas previstas en
la ley.

Disposicién final primera. Desarrollo
reglamentario.

1. El Gobierno de Aragdn podra dictar
las disposiciones de caracter general de
desarrollo y aplicacion de la presente ley
gue resulten necesarias.

2. Se habilita asimismo al titular del
departamento competente en materia de
sanidad para proceder al desarrollo regla-
mentario de latransformacidn digital de
los servicios sanitarios, asi como los

recursos necesarios para garantizar la
evaluacién de la seguridad, eficacia,
efectividad y eficiencia de las tecnolo-
gias sanitarias, asi como su impacto
organizativo, social y ético.

» Una vez analizado el primer bloque, relativo a los derechos digitales, pasamos a
examinar el segundo ambito, “Etapas finales de la vida”.

e Se procede por tanto a modificar el articulo 44. “Etapas finales de la vida”,

Se ha acometido esta modificacion con la finalidad de adaptar lo sefialado en el precepto
a lo dispuesto en la nueva Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, dado que la aprobacién de esta Ley estatal se ha efectuado con posterioridad
a la elaboracién de los primeros anteproyectos de la Ley de Derechos y Deberes de los
Usuarios del Sistema de Salud de Aragén, motivo por el que en las anteriores versiones
no quedaba reflejada esta posibilidad. Por ello, el mencionado articulo 44 se somete a
una profunda revisién con el objeto de adecuar su contenido a la nueva ley organica
reguladora de la eutanasia, quedando de este modo reflejados los derechos del pa-
ciente, las pautas y las actuaciones que debera desplegar al respecto el Servicio Ara-
gonés de Salud.
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Texto previo

Texto resultante

Articulo 44. Etapas finales de la vida.

1. La administracion sanitaria garantizara el
respeto a la dignidad de las personas en las
etapas finales de la vida, durante todo el pro-
ceso asistencial y en todos sus centros y servi-
cios.

2. Se respetaran las preferencias del pa-
ciente sobre el lugar donde transcurriran los ul-
timos dias de su vida, en su domicilio o en un
centro sanitario.

3. Cuando el paciente elija su domicilio, la
administracién sanitaria proveera atencién con-
tinuada de cuidados paliativos hasta el mo-
mento del fallecimiento. Si el paciente elige un
centro sanitario, se garantizara la intimidad y la
dignidad del paciente procurando una habita-
cion individual, en la que pueda estar acompa-
fiado de sus allegados.

4. Cuando el paciente fallezca en un centro
sanitario publico, se facilitara a los familiares la
orientacion e informacién adecuada para ges-
tionar la situacion.

Articulo 44. Etapas finales de la vida

1 Con caracter general y para todos los pacientes, la administracion
y los centros sanitarios,

a) Garantizaran el respeto a la dignidad de las personas en las eta-
pas finales de la vida, durante todo el proceso asistencial y en todos
Sus centros y servicios.

b) Se respetaran las preferencias del paciente sobre el lugar donde
transcurriran los Ultimos dias de su vida, en su domicilio o en un
centro sanitario.

¢) Cuando el paciente elija su domicilio, proveeran atencién conti-
nuada de cuidados paliativos hasta el momento del fallecimiento. Si
el paciente elige un centro sanitario, se garantizara la intimidad y la
dignidad del paciente procurando una habitacién individual, en la
que pueda estar acompafado de sus allegados.

d) Cuando el paciente fallezca en un centro sanitario publico, facili-
taran a los familiares o allegados la orientacién e informacién ade-
cuada para gestionar las acciones necesarias inmediatamente tras
el fallecimiento, con la debida consideracién a los primeros momen-
tos del duelo.

2.Cuando de acuerdo a lo previsto en la Ley Organica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, el paciente decida ejer-
cer el derecho a la eutanasia y solicitar la prestacion de ayuda para
morir,

a) El Sistema de Salud de Arag6n garantizara los medios persona-
les y materiales adecuados para realizar una deliberacion adecuada
con el paciente sobre su solicitud y su decision final, respetando su
autonomia personal, con la necesaria implicacion del médico res-
ponsable del proceso del paciente.

b) Asimismo, el Sistema de Salud de Aragén, cuando la solicitud
concluya en la prestacion efectiva de la ayuda para morir, procurara
un entorno adecuado para la misma, segun las preferencias del pa-
ciente, respetando su intimidad y la confidencialidad de un procedi-
miento de especial sensibilidad social, en todo el territorio de la Co-
munidad Auténoma, y de acuerdo a la organizacion territorial de los
servicios sanitarios publicos.

c¢) Los centros sanitarios del Sistema de Salud de Aragén se pres-
tardn mutuo apoyo para garantizar los medios personales y mate-
riales adecuados para la deliberacion y la prestacion efectiva de la
ayuda para morir.

d)Cuando un paciente opté por la atencion sanitaria privada, los
centros sanitarios que la prestan estaran obligados asimismo a ga-
rantizar los medios personales y materiales para la deliberaciéon con
el paciente, y para la prestacion efectiva de la ayuda para morir
cuando corresponda, regidos bajo los mismos principios de respeto
a la autonomia personal, proteccion de la intimidad y confidenciali-
dad en el proceso.

» A continuacion, se procede a examinar el tercer bloque de modificaciones relativo

a los derechos de participacion:
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¢ Se ha considerado oportuno, dentro de los derechos de participaciéon que contem-
pla el capitulo octavo, modificar el articulo 54, relativo a los mecanismos de participa-
cién, profundizando en este aspecto, confiriéndole un mayor impulso al expandir su am-
bito de aplicacion, a la par que se toman en consideracion las oportunidades que nos
brindan las nuevas tecnologias, garantizando el acceso a la informacion relativa a la
salud para potenciar el derecho de participacion.

Texto previo

Texto resultante

Articulo 54. Mecanismos de participacion.

1. Las administraciones publicas competentes promove-
ran un modelo o marco general de participacion en salud.

Articulo 54. Mecanismos de participacion.

1. Las administraciones publicas competentes promo-
veran un modelo o marco general de participacion en sa-

lud, teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 8/2015,
de 25 de marzo, de Transparencia de la Actividad Publica
y Participacion Ciudadana de Aragon.

2. Los ciudadanos podran participar de forma individual
presentando sugerencias acerca del funcionamiento de los
servicios 0 como miembros de los érganos colegiados con
funcién asesora o consultiva. 2. La participacion en salud incluye los &mbitos de po-
liticas de salud, la gestién y disefio de servicios, la salud
comunitaria y la salud individual. El proceso de participa-
cion tiene diferentes etapas como la informacion, la con-
sulta, la colaboracién y la cooperacién con liderazgo com-
partido.

3. La administracién publica competente en materia de
salud impulsara nuevas formas de participacion de las or-
ganizaciones representativas y asociaciones con intereses
en la salud, asi como de los ciudadanos en general. El
marco general de participacion en salud impulsaré la inves-
tigacion sobre modelos innovadores y formas efectivas de | 3.
participacion en salud.

La participacion en la salud individual estéa relacio-
nada con las decisiones compartidas entre los profesio-
nales del sistema de salud y los pacientes. Para ello es
clave avanzar en la alfabetizacion en salud de los pacien-
tes y ciudadanos y el sistema de salud deber reconocer e
identificar la experiencia del paciente, como elemento
para mejorar la calidad de la atencién sanitaria.

4, La participacion en la salud comunitaria implica que
diferentes agentes y entidades de la comunidad trabajan
de forma conjunta a partir de las necesidades locales de
salud y desarrollan iniciativas comunitarias que fomentan
la dinamizacion de los activos para la salud, mejoran la
comunicacion entre los servicios y la poblacion y promue-
ven la capacitacion y formacion de las personas y grupos
sociales de la zona.

5. El Departamento competente en materia de sani-
dad facilitara el acceso a informacion de salud y del sis-
tema sanitario a los ciudadanos, los pacientes y los usua-
rios para fomentar su participacion y la gestién de su pro-
pia salud. Ente otras medidas, se utilizara la capacidad
de personalizacion de las tecnologias de la informacion y
comunicacion. Por otra parte, se recogera la perspectiva
y visién de los usuarios mediante la realizacion, de forma
periddica, de la encuesta de satisfaccion de los usuarios
y otros estudios sobre la experiencia del paciente.

6. Laadministracion publica competente en materia de
salud impulsara nuevas formas de participacion de las or-
ganizaciones representativas y asociaciones con intere-
ses en la salud, asi como de los ciudadanos en general.
El marco general de participacién en salud impulsara la
investigacion sobre modelos innovadores y formas efec-
tivas de participacion en salud.

e Asimismo, en relacion al articulo 55 “Organos de participacion”, se pretende dotar
al Consejo de Salud de mayor participacion, otorgando a su composicion de un caracter
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mas abierto, incorporando nuevos criterios de seleccion mas acordes e incluyendo nue-

vas funciones.

Texto previo

Texto resultante

Articulo 55. Organos de participacion.

1. El Consejo de Salud de Aragén, los
consejos de salud de sector y los consejos
de salud de zona bésica de salud son los
érganos formales de participacion de la ad-
ministracion sanitaria.

2. El Consejo de Salud de Aragén
constituird grupos de trabajo permanente
sobre los temas especificos de salud que
exijan una atencién especial y un segui-
miento continuado

Articulo 55. Organos de participacion

1.El Consejo de Salud de Aragén, los Consejos de Salud de Area y los Consejos
de Salud de Zona son, en cada nivel territorial del Sistema de Salud de Aragén,
los 6rganos colegiados de participacion ciudadana en la formulacién de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucion, asesorando e informando al Departa-
mento competente en materia de sanidad.

2.El Consejo de Salud de Aragén es el maximo 6rgano de participacion ciuda-
dana, en el ambito del Sistema de Salud de Aragén, cuyo objetivo es servir de
cauce para facilitar la gobernanza de la politica sanitaria de dicho Sistema y ar-
monizar la politica de salud y las restantes politicas dirigidas a procurar el bienes-
tar de la poblacién que vive en Aragén.

3.La organizacién, composicién, funciones y funcionamiento del Consejo de Sa-
lud de Aragén se regulara reglamentariamente, conforme a criterios de participa-
cién democratica de todos los interesados, garantizando, en todo caso, la partici-
pacién de la administracion sanitaria, las entidades locales, de las organizaciones
sindicales, en los términos establecidos en la Ley Orgéanica de Libertad Sindical,
de las organizaciones empresariales mas representativas en Aragoén, de la Uni-
versidad de Zaragoza, de los colegios profesionales relacionados con la salud, de
las entidades cientificas de la Comunidad Auténoma de Aragoén, de las asociacio-
nes vecinales, de las asociaciones de pacientes y de las organizaciones de con-
sumidores y usuarios de Aragén.

El Consejo de Salud de Aragén constituird grupos de trabajo sobre los temas es-
pecificos de salud que exijan una atencién especial o un seguimiento continuado
y que permitan un proceso deliberativo.

4.El Consejo de Salud de Area es el 6érgano colegiado de participacion ciudadana
para la consulta y seguimiento de la gestion sanitaria llevada a cabo en el area
respectiva, facilitando la implicacion de los ciudadanos en el proceso de toma de
decisiones para mejorar la gestién de servicios, garantizar los derechos de los
usuarios y fomentar la promocién de la salud.

5.La organizacion, composicion, funciones y funcionamiento de los consejos de
salud de area se regulara reglamentariamente, previéndose la participacion, junto
a los representantes de la administracion sanitaria (de atencién primaria, atencién
hospitalaria y salud publica), representantes de las entidades locales comprendi-
das en el area, representantes de los servicios sociales, de la administracién edu-
cativa, colegios profesionales relacionados con la salud, asociaciones de pacien-
tes, organizaciones sindicales y asociaciones ciudadanas, entre ellas las asocia-
ciones de vecinos, consumidores y usuarios.

6.El Consejo de Salud de Zona es el érgano de participacién ciudadana en la
zona de salud que facilita el codisefio de los servicios de atencién primaria y salud
publica de la zona de salud, favorece la colaboracién intersectorial entre los ser-
vicios publicos y promueve el trabajo en red y el desarrollo comunitario con las
entidades de la zona para mejorar la salud y la equidad sanitaria. Existird un con-
sejo de salud por cada zona de salud, si bien, cuando concurran circunstancias
que lo aconsejeny se aprecie la identidad del territorio, cabra constituir un consejo
de salud que agrupe a dos o méas zonas bésicas de salud, a propuesta conjunta
de los respectivos equipos de atencién primaria, por decisién del Director Provin-
cial del departamento competente en materia de sanidad.

7.La organizacion, composicion, funciones y funcionamiento de los consejos de
salud de zona se regulara reglamentariamente, previéndose la participacion, junto
a los miembros del respectivo equipo de atencién primaria, de representantes de
salud publica, las entidades locales, los servicios sociales, los centros educativos,
las farmacias, las organizaciones sindicales y las entidades ciudadanas, entre
ellas las asociaciones de vecinos y las asociaciones de consumidores y usuarios,
todos ellos comprendidos en la zona.

48




[m] <5 [m]

EE

[ 1982-2022 Edificio Via Univérsit
= GOBIERNO 0 b, Via Univérsitas, 36 - 8 plant
~DE ARAGON Aogomia de 50071 Zaragoza (Zaragoza)

Departamento de Sanidad

» Por (ltimo, dentro del cuarto bloque de reformas, se ha procedido a afiadir una
nueva Disposicion transitoria segunda, modificando la numeracion de la anterior que
pasa a denominarse disposicion transitoria primera en lugar de Unica, y que se repro-
duce a continuacién:

Disposicién transitoria sequnda. Transitoriedad del funcionamiento del Consejo de Sa-
lud de Sector.

“En tanto no se efectle el desarrollo reglamentario de los drganos de participacion,
el Consejo de Salud de Sector seguird cumpliendo sus funciones”.

A este respecto, es importante resaltar que esta Direccién General, durante meses, ha
mantenido fluida correspondencia con las entidades afectadas informando de los cam-
bios que se pretendian incluir, facilitandoles un amplio periodo de tiempo en el que pu-
dieron manifestar sus sugerencias al respecto, con lo que se ha garantizado plenamente
la oportuna participacion de las entidades.

En funcién de lo dispuesto en el articulo 4 apartado 3 del Decreto 53/2013, de 2 de abril,
del Gobierno de Aragén, el Pleno del Consejo de Salud de Aragén ya habia informado
el Anteproyecto de 12 de diciembre de 2017. No obstante, al haberse introducido las
reformas analizadas en los articulos anteriores, se ha procedido a remitir nuevamente
el texto a dicho Consejo a los efectos de que se pudiera pronunciar de nuevo sobre el
mismo, cuestion que se materializ6 mediante el informe de 4 de noviembre de 2022
emitido por la Comisién Permanente del Consejo de Salud de Aragén.

Zaragoza, a fecha de firma electrénica
EL DIRECTOR GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL,

INNOVACION Y DERECHOS DE LOS USUARIOS

Juan Ignacio Coll Clavero
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