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Los Consgjeros Generales y los miembros del Consejo de Adminis-
tracion que ostentaran el cargo ala entrada en vigor de la Ley 44/2002,de
Medidas de Reforma del Sistema Financiero, y que cumplan el periodo
maximo establecido en el articulo 35.4 de laLey 5/2001 durante €l man-
dato actual o el mandato que se inicie tras las renovaciones parciales pre-
vistas en la Disposicion Transitoria Séptima de la misma, podran perma-
necer en el cargo durante el presente mandato y uno mas, siempre que
sean elegidos para ello por |a representacion que ostenten.

Los requisitos que* deben reunir los miembros de los érganos de
gobierno serén de aplicacion desde el dia de laentrada en vigor de la pre-
sente Ley.»

Disposicion Transitoria Segunda.— Adaptacion de los Estatutos y
Reglamentos del Procedimiento Electoral de las Cajas de Ahorro.

«Las Cajas de Ahorro deberan adaptar sus estatutos y Reglamentos
del Procedimiento Electoral alo dispuesto en |la presente Ley, en el plazo
de seis meses desde su entrada en vigor.»

Disposicion Derogatoria.
«A partir de la entrada en vigor de la presente Ley quedan derogadas

las disposiciones de igual o inferior rango en lo que se opongan alo en
ella establecido.»

Disposicién Final Primera— Autorizacion dela adaptacion de Edtatutos.

«Laadaptacién por las Cajas de Ahorro de los Estatutos y Reglamen-
to del Procedimiento Electoral alo dispuesto en lapresente Ley, se entien-
de sin perjuicio de la posterior aprobacion de los mismos por la Junta de
Cadtilla y Ledn, quién podra ordenar la modificacion en todo caso de
aquellos preceptos que no se gusten a las normas o principios de la pre-
sente disposicion.»

Disposicion Final Segunda.— Desarrollo Reglamentario.

«Se autoriza ala Junta de Castillay Leodn para adoptar las medidas y
dictar las disposiciones que sean necesarias para €l desarrollo de la pre-
sente Ley».

Disposicion Final Tercera— Entrada en vigor.

«La presente Ley entrara en vigor a dia siguiente de su publicacién
en el “Boletin Oficia de Castillay Ledn”.»

Por |o tanto, mando atodos |os ciudadanos a los que sea de aplicacion
esta Ley la cumplan y a todos los Tribunales y Autoridades que corres-
ponda que la hagan cumplir.

Valladolid, a 8 de abril de 2003.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leon,
Fdo.: JuAN VICENTE HERRERA CAMPO

LEY 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud.

Sea notorio a todos los ciudadanos que las Cortes de Castillay Ledn
han aprobado y yo en nombre del Rey y de acuerdo con o que se esta-
blece en € articulo 16.4 del Estatuto de Autonomia, promulgo y ordeno
lapublicacion de la siguiente

LEY

EXPOSICION DE MOTIVOS

L os avances cientificos y técnicos de | as Ultimas décadas en el campo de
laaencion alasaud son de una magnitud, extensi6n e implicaciones desco-
nocidas en cuaquier otro periodo anterior delahistoria S € siglo XX fued
siglo de las vacunas y los antibi6ticos —hoy convertidos en elementos coti-
dianos paratodalapoblacion—, en e XX, las nuevas tecnologias de la comu-
nicacion abren paso a desarrollos de la telemedicina alin insospechados, del
mismo modo que lainvestigacion sobre el genoma humano hacomenzado ya
aabrirnos las puertas de la medicina predictiva.

Junto a esta revolucion tecnol égica,la evolucion de la propia sociedad
ha conformado un modelo donde la democracia y la participacién en lo
politico, lainformacién en lo socia y € cambio profundo operado en las
estructuras familiares han transformado casi por completo @ sustrato
social en cuyo seno se producen las relaciones clinico-asistenciales.

El gercicio de las profesiones sanitarias implica, hoy, la aplicacion de
unas técnicas y unos conocimientos mucho méas ricos y diversos que antes,
en el contexto de una sociedad més dindamica y més exigente. Como res-
puesta a este proceso de tecnificacion, es necesario potenciar |os aspectos
humanos de la asistencia.

Del mismo modo, en un escenario social cada vez mas complejo, se
hace pal pable laimportancia de clarificar el marco en el que los profesio-
nales sanitarios realizan su labor. El pujante desarrollo de la Bioética,
junto a una mayor profundidad del Derecho sanitario, se han convertido
asi en aspectos insustituibles de la sociedad actual.

Durante las Ultimas décadas, organizaciones como Naciones Unidas y
organismos de dla dependientes —OMS, UNESCO-, y otras como € Con-
sejo de Europa o la propia Unién Europea, han impulsado declaraciones a
ede respecto e incluso, en dgun caso, han promulgado normas juridicas
sobre aspectos genéricos o especificos relacionados con |os derechos de los
pacientesy su garantia.

En este sentido es necesario mencionar la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea Generd de las
Naciones Unidas en 1948, o,en e ambito més especificamente sanitario,
la Declaracién para la promocion de los derechos de los pacientes en
Europa de 1994, promovida por la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial dela Salud.

En Espafia, y sobre la base de la Condtitucion Espafiola de 1978, vértice
de nuestro ordenamiento juridico, la Ley Generd de Sanidad de 25 de abril
de 1986 establecid en su articulo 10 un catdogo de derechos sanitarios con
carécter de normativa bésica aplicable en todo € territorio neciond. En
ambito de Castillay L edn, esta carta de derechosencontré acogidaen € Titu-
lo | delaLey 1/1993, de 6 de abril, de Ordenaci6n dd Sistema Sanitario.

Desde |a aprobacion de la citada Ley se han producido en nuestro entor-
no, Sn duda, importantes novedades. Entre ellas cabe destacar la suscripcion
en Oviedo, 4 de abril de 1997, del Convenio del Consejo de Europa parala
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto a
las gplicacionesdelabiologiay lamedicina, que ha entrado en vigor en Espa-
flael 1 de enero de 2000. Dicho Convenio establece, para los paises firman-
tes, un marco comun para la proteccién de los derechosy la dignidad huma
naen aplicacion delabiologiay la medicina

Asimismo debe recordarse la Carta de los Derechos Fundamentales de
laUnién Europea,publicadaen el «Diario Oficial delas Comunidades Euro-
peas» de 18 de diciembre de 2000, dirigida a reforzar la proteccion de los
derechos fundamental es a tenor de la evolucién de la sociedad, € progreso
socia y los avances cientificos y tecnol dgicos.

Por Ultimo, € tragpaso delasfuncionesy servicios dd Instituto Nacional
de la Salud ala Comunidad Auténoma mediante Real Decreto 1480/2001, de
27 de diciembre, ha generado € marco propicio parad impulso de unanueva
generacion de derechosy garantias en relacion con lasaud.

Asi, d texto de la Ley incorpora aspectos de reciente aparicion en €
ambito sanitario, tales como los relativos a establecimiento de tiempos
méximos de espera para determinadas prestaciones sanitarias, a una segun-
da opinion médica, o al respeto alas decisiones sobre la sdud adoptadas de
forma anticipada, a tiempo que introduce garantias en el gercicio de otros
derechos previamente establecidos, como losrelativos alaiguadad y no dis-
criminacién, la confidencialidad y lainformacion.

Antesdefindizar este apartado es obligadalamencién delaLey 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion cli-
nica,que ha establecido un marco normativo comin paratodos |os ciuda
danos del Estado, fortaleciendo con ello e derecho a la proteccion de la
salud que reconoce la Constitucion.

La Ley consta de 50 articulos estructurados en siete Titulos, Unica
mente €l tercero de los cuales se subdivide, asu vez, en Capitulos.
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El Titulo I, «Disposiciones Generales», establece el objeto y ambito de
golicacion dela Ley y aborda € marco de valores de todalaregulacion pos-
terior, tales como los principios de respeto ala persondidad y dignidad y de
no discriminacion. Se otorga en este contexto tratamiento a la especia pro-
teccion que merecen los nifios, las personas mayores, los enfermos en fase
termina, las mujeres victimas de maltrato, los drogodependientes, |as perso-
nas que padecen enfermedades mental es, |as que padecen enfermedades cré-
nicas einvalidantes, las personas con discapacidad fisica, psquicao sensoria
y las que pertenecen a grupos especificos de riesgo.

El Titulo I, «Proteccion de los derechos relativos a la confidenciali-
dad eintimidad», destaca el necesario respeto a la confidencialidad de la
informacion sobre lasalud y el patrimonio genético, aspectos especificos
del derecho a la intimidad con especial trascendencia en el dmbito asis-
tencial sanitario, o el propio acompafiamiento del paciente por parte de
familiares y personas vinculadas.

El Titulo I11, dividido en cuatro Capitulos, se refiere ala «Proteccion de
los derechos relativos alainformacion y participacion». Partiendo de la dis-
tincién entre informaci n as stencial —referida aun proceso concreto de aten-
cion— e informacion sanitaria y epidemiolgica, se esablecen garantias para
una adecuada informacién en ambos casos. Por otro lado, se pone énfasisen
e derecho aformular redamacionesy sugerenciasy arecibir contestacion en
plazo, y se prevé @ impulso del funcionamiento y desarrollo de los 6rganos
de participacion ciudadana del Sistema de Salud.

El Titulo IV esta dedicado ala «Proteccion de los derechosrelativos ala
autonomia de la decision». De forma destacada, y por primera vez en Casti-
llay Ledn, seregulad procedimiento paraformalizar las instrucciones pre-
vias, dejadas en prevision de posibles situacionesfuturas enlas que seaimpo-
sible expresarlas de forma persond. Ademas, se contemplan aspectos hesta
ahorainéditos tales como | os rel acionados con | os procedi mientos de biopsia
0 extraccion, y la posibilidad de gercitar una segunda opinién médica.

El Titulo V, «Proteccidn de |os derechos relativos a la documentacion
sanitaria»,destaca las garantias necesarias para el adecuado respeto de los
mismos por parte de los centros, serviciosy establecimientos, asumiendo
laimportancia de la historia clinica como elemento central en el ambito
de la documentacion sanitaria.

El Titulo V1,«Deberes»,parte de la base de que una sociedad democrati-
caavanzadadebe regirse por un principio de corresponsabilidad sobre lasalud
individua y colectiva Adl, € respeto a la propia sdud y a la de los demés
impone el necesario acatamiento de determinadas prescripciones y medidas
sanitarias, € correcto uso delas indalaciones y servicios, o € debido respeto
a persond y aotros usuarios, favoreciendo la condienciacion ciudadanay la
evitacion de situaciones de abuso o gercicio antisocial del derecho.

El Titulo V11 ,«Régimen de garantias», secentraen el papd delaAdmi-
nistracion Sanitaria como garante de los derechos en relacion con la salud a
través de las correspondientes potestades de autorizacion y registro, evalua-
cion, inspeccion y control y las sancionadoras.

Las Disposiciones Adicionaes de laLey acogen,ademas, tres agpectos
de especial importancia: la disponibilidad, en ciertos casos, de habitacion
individual en los centros hospitaarios del Sistema de Saud de Castilla y
Ledn o concertados con éste; € derecho a que las prestaciones sanitarias
sean digpensadas en un plazo maximo y, por ultimo, la promocion de los
Comités de Etica Asistencial como 6rganos fundamentales en @ ambito de
la asistencia sanitaria

Por dltimo, ala entrada en vigor de esta Ley quedaré derogado d Titulo |
delaLey 1/1993, de 6 deabril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cas-
tillay Leodn, cuyo contenido es recogido —y sustancidmente ampliado—en la
presente norma.

TITULOI
Disposiciones Generales

Articulo 1.— Objeto.

La presente Ley tiene por objeto promover el cumplimiento de los dere-
chosy deberes en relacion con lasalud reconocidos y establecidos en laCons
titucion, en los tratados y acuerdos internacional es ratificados por € Estado
espafiol y en las restantes normas del ordenamiento juridico, determinar los
criterios genera es parasu mayor eficaciay establecer  marco de las medidas
adminigtrativas dirigidas a sumejor protecciony garantia.

Articulo 2.— Ambito de aplicacion.

1. El ambito de aplicacion de esta L ey se extiende atodos los centros,
servicios o establecimientos ubicados en € territorio de Castillay Leon

en los que se realicen actuaciones sanitarias, ya sean de titularidad publi-
ca o privada, conforme alo establecido en la presente Ley y de acuerdo
con las previsiones de la normativa bésica estatal.

2. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, los precep-
tos referidos al Sistema de Salud de Castillay Ledn serén de exclusiva
gplicacion alas actividades, servicios y recursos de la Comunidad Auté-
noma, Diputaciones provincialesy Ayuntamientos que constituyen dicho
Sistemade Salud.

3. En todos los supuestos en que esta Ley se refiere a centros,servicios o
establecimientos se entendera incluido, también, €l persond a su servicio.

Articulo 3.— Personalidad, dignidad y no discriminacion.

Los Poderes Publicos de Castillay Ledn adoptaran las medidas nece-
sarias para garantizar que cuantas actuaciones se lleven a cabo en relacion
con la salud estén regidas por |os principios de maximo respeto ala per-
sonalidad y dignidad y de no discriminacion por razén de nacimiento,
edad, nacionalidad, raza,sexo,deficiencia o enfermedad, religion,lengua,
cultura, opinién,o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

Articulo 4~ Prestaciones, servicios y actuaciones del Sstema de Salud.

1. LaAdministracion de la Comunidad de Castillay Ledn garantizara
el derecho a las prestaciones y servicios de salud individua y colectiva
del Sistemade Salud de Castillay Ledn conforme alo previsto en lanor-
mativa vigente.

2. Las actuaciones del Sistema de Salud de Castillay Leon se orien-
taran ala humanizacion de la asistencia,a ofrecer una atencion individual
y personalizada y a promover lacomodidad, el bienestar fisico y psiqui-
co, lacomprensién y € trato adecuado del paciente y de sus familiares o
personas vincul adas.

3. Losnifios, las personas mayores, las mujeres victimas de maltrato,
los drogodependientes,las personas que padecen enfermedades mentales,
las que padecen enfermedades crénicas e invaidantes, las personas con
discapacidad fisica, psiquica o sensoria y las que pertenecen a grupos
especificos de riesgo serén objeto de actuaciones y programas sanitarios
especiales y preferentes en el Sistema de Salud de Cadtillay Lebn, esta
bleciéndose |os mecani smos necesarios para garantizar laintegracion fun-
cional entre las actuaciones de éste y las del Sistema de Accion Social.

4. Las Administraciones competentes garantizaran un medio ambien-
te compatible con la salud colectiva, de conformidad con las normas
vigentes referidas, entre otras, ala calidad de las aguas, del airey de los
alimentos,al control de salubridad de los residuos, del transporte colecti-
vo, vivienday urbanismo, y de las condiciones higiénicas de los lugares
de esparcimiento, trabajo y convivencia humana.

Articulo 5.— Aplicacién favorable a la informacion y decision.

Los centros, serviciosy establecimientos sometidos ala presente Ley
tendran en cuenta, en la aplicacion de ésta, que:

1. Toda persona mayor de 16 afios 0 menor emand pada ha de conside-
rarse cgpacitada, en principio, para recibir informacion y tomar decisiones
acercade su propiasdud. Asimismo, y sin perjuicio de lo anterior, habran de
considerarse capacitados todos los menores que, a criterio del médico res-
ponsable de la asigencia, tengan las condiciones de madurez suficiente.

2. Aun cuando la capacidad se encuentre limitada, ha de garantizarse
gue la aportacién de informacién y la participacion en la toma de deci-
siones sean las maximas posibles en funcidn de las facultades de la per-
sona, sin perjuicio de que dicha capacidad deba ser completada o susti-
tuida, dependiendo del caso, por otra persona o institucion.

Articulo 6.— Menores.

L os Poderes Publi cos de Cadtillay Ledn velarén de formaespecial por los
derechos relativos ala salud de los menores, y adoptaran las medidas preci-
sasparad eficaz cumplimiento de las previs ones que a este respecto se con-
tienen enlaLey 14/2002, de 25 dejulio, de promocién, atencién y proteccién
alainfanciaen Cadtillay Ledn, y demas normativa aplicable.

Articulo 7.— Personas que padecen trastor nos psiquicos.

L os Poderes Publicos de Castillay Ledn velaran por € disfrute de los
derechos en relacion con la salud de las personas que padecen trastornos
psiquicos en condiciones de igualdad, y por que los internamientos por
razén de trastorno psiquico en todo caso se produzcan con estricto cum-
plimiento de las garantias establecidas por la Legislacion Civil.

Articulo 8.— Enfermos terminales.

Las Administraciones Sanitarias de Castillay Ledn velaran por que €l
respeto aladignidad de las personas se extreme durante el proceso previo
asu muerte, asi como por € efectivo cumplimiento,en todos los centros,
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serviciosy establecimientos, de los derechos reconocidos a los enfermos
terminalesy en particular los relativos a

a) El rechazo de tratamientos de soporte vital que alarguen innecesa
riamente el sufrimiento.

b) El adecuado tratamiento del dolor y cuidados paliativos.

c) Laposibilidad de decidir la presenciade familiares y personas vir
culadas en |os procesos que requieran hospitalizacion.

d) Laposibilidad de contar con habitacion individual si €l paciente la
familia o persona vinculada de hecho lo solicita,de acuerdo con o
establecido en la Disposicion Adiciona Primera.

TiTULOII

Proteccion de los derechos relativos a la confidencialidad
eintimidad

Articulo 9.— Intimidad y confidencialidad de la informacion relacio -
nada con la salud.

Los Poderes Publicos de Castillay Ledn velardn por el respeto a la
intimidad de las personas en las actuaciones sanitarias, por la confiden-
cialidad de la informacion relacionada con la salud y por que no se pro-
duzcan accesos a estos datos sin previa autorizacion amparada por la Ley.

Articulo 10.— Confidencialidad de los datos genéticos.

Los Poderes Plblicos de Castillay Leon velaran por el respeto a la
confidencialidad de la informacion referida a patrimonio genético y por
que dichainformacién no sea utilizada para ningun tipo de discriminacién
individual o colectiva. A estos efectos, y dentro de sus respectivas com-
petencias, vigilaran que los registros de datos genéticos dispongan de los
mecani Smos necesarios para garantizar la efectividad de los derechos
reconocidos por €l ordenamiento juridico.

Articulo 11.— Confidencialidad de otros datos personales.

LasAdministraciones Sanitarias de Castillay L edn velardn por que todos
los centros,serviciosy establ ecimientos sometidos ala presente Ley guarden
la debida confidencididad de |los detos referidos a las creencias de sus usua-
rios, asu filiacién, a su opcion sexual, a hecho de haber sido objeto demalos
tratos y, en general, de cuantos datos o informaciones puedan tener especia
relevancia para la sal vaguarda de laintimidad persona y familiar.

Articulo 12.— Levantamiento de la confidencialidad en cumplimiento
de deberes de comunicacion y denuncia.

Sin perjuicio de lo previsto en €l articulo anterior, los Poderes Pibli -
cosde Castillay Leon velaran por que en los centros, serviciosy estable-
cimientos sometidos a la presente Ley se cumplan |los deberes de comu-
nicacion y denuncia en los supuestos previstos por la normativa aplicable,
y especiamente en los casos de abusos, maltratos y vejaciones que afec-
ten a nifios,personas mayores, mujeres, personas con enfermedades men-
tales y personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

Articulo 13.— Respeto a la intimidad del cuerpo.

1. Todos los centros, serviciosy establecimientos sometidos a la pre-
sente Ley deberan, en la prestacion de atenciones sanitarias tales como
exploraciones, cuidados o actividades de higiene, respetar |0 méximo
posible laintimidad del cuerpo.

2. Lapresencia de profesional es,estudiantes,investigadores u otros usua-
rios que no colaboren directamente en larealizacion de tales atenciones debe-
ra ser razonable, debiendo reducirse cuando asi 1o solicite expresamente €
afectado o la persona que corresponda, de tal forma que las neces dades for-
mativas sean compatibles con las preferencias personales del padente.

Articulo 14.— Derecho al acompafiamiento.

1. Todos los centros, serviciosy establecimientos sometidos ala pre-
sente Ley deberan facilitar el acompafiamiento de los pacientes por parte
de, @ menos, un familiar o persona de su confianza, excepto en los casos
en gue esta presencia sea desaconsejable 0 incompatible con la prestacién
sanitaria conforme a criterios médicos.

2. Se vigilaré especiadmente que, durante el proceso del parto, sea
efectivo el derecho de toda mujer aque sefacilite el acceso del padre o de
otra persona designada por ella para estar presente, salvo cuando las cir -
cunstancias clinicas no lo hicieran aconsejable, circunstancias que seran
explicadas a los afectados de forma comprensible.

3. Los menores tendran derecho a estar acompafiados por sus padres,
tutores o guardadores, salvo que ello perjudique u obstaculice de manera

seriay comprobada su tratamiento. En las mismas condiciones, losinca-
pacitados tendran derecho a estar acompafiados de | os responsables de su
guarday proteccién.

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

Los usuarios de los centros, serviciosy establecimientos sometidos a
la presente Ley tienen derecho a que en ellos se limite, en los términos
establecidos por la normativa estatal vigente, lagrabacion y difusion de
imégenes mediante fotografias, videos u otros medios que permitan su
identificacion como destinatarios de atenciones sanitarias,debiendo obte-
nerse para tales actuaciones, una vez explicados claramente los motivos
de surealizacion y el dmbito de difusion, lapreviay expresa autorizacion
del afectado o de la persona que corresponda.

Articulo 16.— Régimen de proteccién.

1. Los datos personales alos que se refiere este Titulo se someterén al
régimen de proteccion establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal,en la legislacion
bésica estatal en materia de sanidad y demés normativa aplicable a los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion.

2. Todas aquellas personas que, en los centros, servicios o estableci-
mientos sometidos a la presente L ey, tengan acceso por razén de sus fun-
ciones a informacion confidencial, estén obligadas a secreto profesional
en los términos establecidos por la normativa estatal vigente, debiendo
guardar la debida reserva y confidencialidad de la informacion incluso
unavez finalizada su actividad profesional.

3. Todos los centros,serviciosy establecimientos sometidos a la presente
L ey tienen la obligaci 6n de adoptar las medidas oportunas para garantizar los
derechosrelativosalaintimidad y confidencialidad. Los Poderes PUblicos de
Castillay Leon velaran por su adecuado cumplimiento.

TiTULOIII

Proteccion de los derechosrelativos alainformacion y participacion

CapPiTULO |
Informacion asistencial

Articulo 17.— Informacion asistencial.

1. Todos los centros, serviciosy establecimientos sometidos ala pre-
sente Ley deben proporcionar de forma continuada a los pacientesy alas
personas vinculadas a ellos por razones familiares o de hecho, en los tér-
minos legal mente establ ecidos, informacion sobre su proceso y sobre las
atenciones sanitarias prestadas.

2. Lainformacién, con € fin de ayudar a cada persona atomar decisiones
sobre su propia salud, serd veraz, razonable y suficiente, estara referida a
diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento, y comprenderalafina
lidad, naturaleza, riesgos y consecuencias de cadaintervencion.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos tendrén en cuenta
gue una adecuada informacion constituye una parte fundamental de toda
actuacion asistencial. Como reglageneral lainformacién se proporciona-
ra verbalmente, dejando constancia en la historia clinica,siendo obligado
entregarla en forma escrita en los supuestos exigidos por la normativa
aplicable. La informacion se facilitard en términos comprensibles, ade-
cuados a las necesidades de cada personay con antelacion suficiente para
que ésta pueda reflexionar y elegir libremente.

Articulo 18.— Destinatarios de la informacion.

1. Todos los centros,serviciosy establecimientos sometidos a la presente
Ley, consderaran al paciente titular del derecho a la informacion. También
serén informadas las personas vinculadas al paciente por razonesfamiliareso
de hecho que é previamente haya autorizado de manera expresa o tacita

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

2. Los menores tendrén derecho a recibir informacion sobre su salud
y sobre el tratamiento médico a que sean sometidos en un lenguaje ade-
cuado a su edad, madurez y estado psicoldgico, y en las condiciones que
reglamentariamente se determinen.

3. Enlos supuestos en que la capacidad se encuentre limitada,se pro-
porcionara la informacion a representante, familiares, personas vincula-
das de hecho u otras personas o instituciones determinadas por laLey, sin
perjuicio de ofrecer a paciente toda la informacion que permitan sus cir-
cunstancias y grado de comprension.
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Articulo 19.— Respeto a la voluntad de no ser informado.

Los centros, serviciosy establecimientos sometidos ala presente Ley
respetaran la voluntad de la persona cuando ésta desee no ser informada,
dejando constancia escrita de tal renuncia en la historia clinica, situacién
gue podré ser revocada por escrito en cualquier momento y pudiendo el
paciente designar aun familiar u otra persona para recibir lainformacion.
S6lo podrarestringirse el derecho a no ser informado cuando sea necesa-
rio en interés de lasalud del paciente, de terceros, de la colectividad o de
las exigencias terapéuticas del caso.

Articulo 20.— Necesidad ter apéutica acreditada de no informar.

Cuando, en los centros, servicios o establecimientos sometidos a la
presente Ley, se produzcan casos excepcionales en [0s que, por razones
objetivas, € conocimiento de su situaci on por parte de una persona puedaper-
judicar de manera grave a su saud, € médico asignado podra actuar profe-
sionamente sin informar antes a paciente, debiendo en todo caso informar a
las personas vinculadas a é por razones familiares o de hecho y dgjar cons-
tanciaen la historia clinica de la necesidad terapéutica existente. En funcion
de la evolucion de dicha necesidad terapéutica el médico podrainformar de
forma progresiva, debiendo gportar a paciente informacién completa en la
medida en que aguella necesidad desaparezca.

Articulo 21.— Garantia de la informacion.

1. En todos los centros, servicios o establecimientos debe asignarse a
los pacientes un médico, que sera su interlocutor principal con e equipo
asistencial, y, en su caso,un enfermero responsable del seguimiento de su
plan de cuidados. Su identificacion debe darse a conocer a los destinata-
rios de la informacion asistencial.

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

3. En los casos de ausencia de los profesionales asignados, los cen-
tros,servicios y establecimientos garantizaran que otros profesionales del
equipo asuman la responsabilidad de aquéllos.

4. De conformidad con €l principio establecido en el articulo 17.3 de
esta Ley, deben asumir también responsabilidad en el proceso de infor-
macién a paciente todos los profesionales que lo atiendan o le apliquen
una técnica o procedimiento concreto, con una especia implicacion del
enfermero responsable en cuanto a su proceso de cuidados.

5. Corresponde ala direccion de cada centro, servicio o establecimiento
disponer losmecanismos necesarios para e efectivo cumplimiento delas pre-
visiones de este articulo, establecer los lugares y horarios habituaes para la
informacion asistencial y garantizar que éstos sean conocidos por todos los
usuarios. Las Administraciones Sanitarias de Castillay Ledn velardn por €
efectivo cumplimiento de estas obligaciones.

CapiTuLo Il
Informacién sanitaria y epidemiol 6gica

Articulo 22.— Informacion sobre derechos, deberesy servicios.

1. Las Administraciones Sanitarias de Castillay Leon dispondran las
medidas oportunas parafacilitar el conocimiento entrela poblacion de los
derechosy deberesrelativos ala salud.

2. Todos |os centros, serviciosy establecimientos sometidos a la pre-
sente Ley deberan disponer de una guia de informacion a usuario en la
gue se especifiquen sus derechos y deberes, |as prestaciones disponibles,
las caracteristicas asistenciales, las dotaciones de personal, instalaciones
y medios técnicos, asi como los procedimientos de reclamacion y suge-
rencia. En €l caso de los centros,servicios y establecimientos del Sistema
de Salud de Castillay Ledn, existira ademas informacion escrita relativa
alas vias de participacion.

3. Sin perjuicio de lo previsto en el nimero anterior, todos los centros,
serviciosy establecimientos deberan poner a disposicion de sus usuarios
aquella informacién sobre los derechos y deberes de los pacientes que
reglamentariamente se determine.

Articulo 23.— Informacién epidemiol dgica.

1. Las Administraciones Publicas de Castillay Ledn ofreceran infor-
macién suficiente sobre los factores, las situaciones y las causas de ries
go paralasaud individual y colectiva, incluyendo la informacion epide-
miologica general y la informacion relativa a los peligros derivados del
medio ambiente, de los alimentos, del agua de consumo y de los hébitos
y comportamientos individuales, de manera que se fomenten comporta-
mientos y habitos de vida saludables.

2. Dicha informacién deberé reponder a la evidencia cientificay difun-
dirseen términos comprensibles, veridicos y adecuados paralaproteccion dela
sdud, bgjo la responsabilidad de las Administraciones Pablicas competentes.

Articulo 24.— Informacién sobre programas y acciones del Sstema de
Salud.

La Administracion dela Comunidad de Castillay Ledn garantizara el
gercicio de los derechos relativos a:

1. Conocer los programasy acciones dd Sistema de Salud de Cadtilla
y Ledn en materia de prevencion, promocion y proteccion de la
salud.

2. Recibir informacién sobre los servicios y unidades asistenciales
del Sistemade Salud, su calidad y los requisitos de acceso y uso
de los mismos.

3. Recibir lainformacion previa correspondiente para elegir profe-
sional sanitario y centro,en los términos y condiciones que regla:
mentariamente se establezcan.

4. Disponer de informacién sobre el coste econdmico de las presta-
cionesy servicios recibidos.

Articulo 25.— Informacion sobre los mecanismos de calidad implan -
tadosy los indicadores de la asistencia sanitaria.

La Administracién de la Comunidad de Cestilla'y Leon dispondra las
medi das necesarias parala gportaci on de informacion acerca de los mecanis-
mos de garantia de calidad implantados en los centros, servicios y estableci-
mientos del Sistema de Salud de Castilla 'y Ledn, o concertados con éste.

Del mismo modo, y en los términos que reglamentariamente se esta-
blezcan, se promoverala aportacion de informacion relativa alos resulta-
dos de laevaluacion de la calidad de la asistencia prestada en dichos cen-
tros, serviciosy establecimientos, asi como alos controles efectuados en
los centros privados para garantizar la adecuada prestacion de los servi-
cios sanitarios en 10s mismos.

CapituLo 11
Reclamaciones y sugerencias

Articulo 26.— Reclamaciones y sugerencias.

1. LaAdministracion de la Comunidad de Cadtillay Leodn dispondra las
medi das necesarias paragarantizar el derecho autilizar |os procedimientos de
reclamacion y sugerencia, asi como a recibir respuesta razonada en plazo y
por escrito,conforme alo previsto en la normativa vigente.

2. Todos los centros,servicios y establecimientos sometidos alapresente
Ley dispondran de hojas de reclamaciones y sugerencias, asi como de medios
parala aencion delainformacion, reclamaciones y sugerencias de publico,
en | as condiciones que reglamentariamente se establezcan.

3. En la presentacion de quejas y sugerencias en relacion con el funcio-
namiento de los servicios de aend6n alasalud en el ambito del Sistemade
Sdud de Castillay Ledn no sera obligetoria la identificacion del usuario.

CapiTULO IV
Participacion

Articulo 27.— Participacién ciudadana y voluntariado.

1. LaAdministracion dela Comunidad de Cadtillay Ledn garantizara e
efectivo cumplimiento dd derecho a participar enlas actuacionesdel Sistema
de Salud de Catillay Ledn através de los cauices previgos en la normativa
vigente. A estos efectos, impulsardy velarapor d correcto funcionamiento y
desarrallo de los érganos de participacion ciudadana en el citado Sistema

2. Los Poderes Publicos de Castillay Ledn fomentarén la participa
cion de los ciudadanos en la realizacion de actividades solidarias que
redunden en beneficio del Sistema através de lasinstituciones del volun-
tariado, conforme a las disposiciones por las que éstas se rigen. La Junta
de Castillay Leodn dispondralas medidas necesarias para articular la cola
boracion del voluntariado en este dmbito.

TITULO IV
Proteccion de los derechosrelativos a la autonomia de la decisiéon

Articulo 28.— Respeto a las decisones adoptadas sobre la propia
salud.

1. Todos los centros, serviciosy establecimientos sometidos a la pre-
sente Ley deben respetar |as decisiones adoptadas por |as personas sobre
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su propia salud individual y sobre las actuaciones dirigidas a la promo-
cioén, prevencion, asistenciay rehabilitacion de ésta.

2. Sobre la base de la adecuada informacion ala que serefiere @ Titulo
111 de la presente Ley, €l respeto alas decisiones adoptadas sobre la propia
sdud llevaaparejado € favoredmiento y estricta observacion de los derechos
relativos a lalibertad para elegir de formaauténoma entre las distintas opcio-
nes que presente e profesiona responsable, para negarse arecibir un proce-
dimiento de diagndstico, pronéstico o terapéutico, asi como para poder en
todo momento revocar una anterior decision sobre lapropia sdud.

3. Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emo-
cionalmente de comprender €l alcance de la intervencion, se otorgara el
consentimiento por representacion. En este caso, € consentimiento lo
dara el representante legal del menor después de haber escuchado su opi -
nion si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de menores no inca-
paces ni incapacitados,pero emancipados o con dieciséis afios cumplidos,
no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en
caso de actuacion de grave riesgo, segun €l criterio del facultativo, los
padres seran informados y su opinién serd tenida en cuenta parala toma
de ladecision correspondiente.

4. Los centros, serviciosy establecimientos respetaran |as decisiones
sobre la propia salud en los supuestos legales de interrupcion voluntaria
del embarazo, ensayos clinicos y préactica de técnicas de reproduccion
humana asistida conforme a lo establecido con carécter general por la
Legislacion Civil sobre mayoria de edad y emancipacion y por la norma:
tiva especifica que sea de aplicacion.

Articulo 29.— Limites.

El respeto a las decisiones adoptadas sobre la propiasadud no podra en
ningun caso suponer la adopcion de medidas contrarias a las leyes. A estos
efectos, todos |os centros,servicios y establ ecimientos observaran con espe-
cid diligencialas previsiones contenidas en lalegisiacion relativa a medidas
egeciales en materia de Salud Pdblica, ad como las previsiones legaes que
regulan las intervenciones clinicas indispensables en supuestos de riesgo
inmediato y grave paralaintegridad del paciente.

Avrticulo 30.— Instrucciones previas.

1. El respeto a las decisiones sobre la propia salud serd iguamente
exigible en los casos en que las mismas hubieran sido adoptadas previa-
mente, mediante instrucciones dejadas en prevision de una situacion de
imposibilidad de expresar tales decisiones de forma personal.

2. Las instrucciones previas, que solo podran realizar las personas
mayores de edad capaces y libres, deberan formalizarse documental men-
te mediante uno de los siguientes procedimientos:

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

b) Ante personal a servicio de la Administracién designado por la
Consgjeria competente en materia de Sanidad, en las condiciones
gue se determinen reglamentariamente.

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

LaJunta de Castillay Ledn regularalas formulas de registro asi como €
procedimiento adecuado para que, llegado el caso, s garantice & cumpli-
miento de las ingtrucciones previas de cada persona, que deberdn constar
siempre por escrito e incorporarse a la historiadinica, todo ello sin perjuicio
de la regulacion aplicable conforme a la normativa basica estaal.

Articulo 31.— Supuestos de sustitucion de la decision del afectado.

1. En aguellos supuestos en que, de conformidad con la legislacion
aplicable, resulte necesario sustituir la decision del afectado sobre su pro-
piasalud, todos los centros, servicios y establecimientos sometidos a la
presente Ley deben actuar de la forma mas objetivay proporcional posi-
ble afavor del pacientey del respeto a su dignidad personal.

2. Las Administraciones Sanitarias de Castillay Leon velaran por la
efectividad de este criterio,y especialmente cuando se vean afectadas per-
sonas mayores, personas con enfermedades mentales o personas con dis-
capacidad fisica, psiquicao sensorial.

Articulo 32.— Negativa a recibir un procedimiento sanitario.

1. En los casos de negativa a recibir un procedimiento sanitario, que
debera constar por escrito, €l centro, servicio o establecimiento debera
informar a sus usuarios acerca de otros procedimientos aternativos exis-

tentesy, en su caso, ofertar éstos cuando estén disponibles en €, aunque
tengan carécter paliativo, debiendo tal situacion quedar adecuadamente
documentada a menos en la historia clinica después de la informacion
correspondiente.

2. De no existir procedimientos alternativos digponibles en e centro o de
rechazar e todos ell os, sepropondraa pacientelafirmade altavoluntaria. S
se negase a dlo, la direccion del centro, servicio o establecimiento, a pro-
puestadel médico responsable, podra ordenar d dtaforzosa

3. En caso de que € paciente no acepte el alta forzosa, ladireccién,
previa comprobacién del informe clinico correspondiente, oiraal pacien-
tey s persiste en su negativa,lo pondra en conocimiento del juez paraque
confirme o revoque € ataforzosa.

Articulo 33.— Consentimiento informado.

1. Con € fin de acreditar €l respeto a las decisiones sobre su propia
salud de sus usuarios, todos los centros,servicios o establecimientos some-
tidos a la presente Ley deberan recabar el consentimiento por escrito del
paciente, o de quien deba sustituir su decision, antes de redizar intervencio-
nes quirdrgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos y, en
generd, procedimientos sanitarios que supongan riesgos e inconvenientes
notorios y previsibles, susceptibles de repercutir en la salud del paciente o
del feto, si fuera el caso de una mujer embarazada.

2. Cuando en tales supuestos |a persona hubiere decidido no ser infor-
mada,se recogeraigual mente su consentimiento previo por escrito,dejan-
do constancia de su renuncia a la informacion.

3. Cuando no sea posible recabar el consentimiento previo por escri-
to, serecogera de forma oral ante a menos dos testigos independientes,
los cuales lo declararan por escrito y bajo su responsabilidad.

4. En todo caso se deberd entregar a paciente, o a quien hubiere sus-
tituido su decisién, unacopiadel correspondiente documento.

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

Articulo 34.— Contenido del documento de consentimiento informado.

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

Identificacion del centro, servicio o establecimiento.

| dentificacion del médico.

— ldentificacion del pacientey, en su caso, del representante legal, fami-
liar o persona vinculada de hecho que presta e consentimiento.

— ldentificacion y descripcidn ded procedimiento, findidad, naturaleza,
aternativas existentes,contraindicaciones, consecuencias relevantes o
de importanciaque deriven con ssguridad de su realizacion y de su no
redlizacion, riesgos relacionados con las circunstancias personaes o
profesionales del paciente y riesgos probables en condiciones norma-
les conforme a la experienday a estado de la ciencia o directamente
relacionados con € tipo deintervencion.

— Declaracion de quien presta el consentimiento de que ha compren-
dido adecuadamente la informacion,conoce que €l consentimiento
puede ser revocado en cual quier momento sin expresion delacausa
derevocacion y ha recibido una copia del documento.

— Consentimiento prestado por el paciente 0,en su caso,por su repre-
sentante legal, familiar o persona vinculada de hecho.

— Lugary fecha.
— Firmas del médico y de la persona que presta e consentimiento.

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

1. Todos los centros, servicios 0 establecimientos sometidos a la pre-
sente Ley deben advertir a sus usuarios si 1os procedimientos de pronos-
tico, diagndstico y terapéuticos que se les vayan a aplicar son de caracter
experimental, se encuentran en proceso de validacion cientifica o pueden
ser utilizados en un proyecto docente o de investigacion. Dicha aplica
cién, que no debera en ninglin caso comportar un riesgo adicional parala
salud, estard sometida a la regulacion vigente en materia de ensayos cli-
nicos y demas normativa especifica aplicable.

2. Laadvertenciaa que se refiere el nimero anterior incluirainforma
cioén comprensible acerca de los objetivos buscados, sus beneficios, las
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incomodidades y riesgos previstos, las posibles dternativasy los derechosy
responsabilidades que conllevan, siendo imprescindible para d inicio del
procedimiento la previaautorizacion por escrito del paciente'y la aceptacion
por parte del médico y de ladireccion del centro.

3. Seran aplicables a esta autorizacion previa del paciente las normas
relativas a consentimiento informado.

Articulo 36.— Derechos sobre | os tejidos 0 muestras biolégicas.

1. Las personas a quienes se practique una biopsia o extraccién en los
centros, servicios o establecimientos sometidos a la presente Ley tienen
derecho a disponer de preparaciones de tejidos 0 muestras biol gicas pro-
venientes de aquéllas, con el fin de recabar la opinién de un segundo pro-
fesional o paragarantizar la continuidad de laasistencia en un centro, ser-
vicio o establecimiento diferente.

2. En @ marco de la normativa aplicable, y sempre que no exista oposi-
cion por parte del interesado, |os centros,servicios y establecimientos some-
tidos alapresente Ley podrén conservar y utilizar tgjidos 0 muestras biol 6gi-
cas para fines licitos distintos de aquéllos que motivaron la biopsia o
extraccion.

Articulo 37.— Segunda opinion médica.

El Sistemade Salud de Cadtillay Ledn facilitara a sus usuarios la posibi-
lidad de solicitar y recibir una segundaopinién médicadentro dd Sistema, de
acuerdo con laregulacion especificaque d efecto se establezca.

Articulo 38— Garantia de la libre eleccién de profesional y centro.

1. El Sistema de Salud de Castillay Leon garantizard €l gjercicio por
sus usuarios de la libre eleccion de profesional sanitario y centro confor-
me alo previsto en lalegislacion aplicable y en los términos y condicio-
nes que reglamentariamente se establezcan.

Esta libre eleccion sera tenida en cuenta en la incentivacion de aque-
Ilos centros y servicios que sean elegidos con mayor frecuencia.

2. LaAdministracion regiona informard periddicamente de los estu-
dios de calidad realizados dentro del Sistema de Salud de Castillay Ledn
de forma que los usuarios puedan elegir con mayor conocimiento de cada
centro y servicio.

TITULOV
Proteccion de los derechos relativos a la documentacion sanitaria

Articulo 39.— Constancia documental del proceso sanitario, accesoy
custodia de la historia clinica.

1. Los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente
Ley deben dejar constancia documental de todo € proceso sanitario de
SUS usuarios, por escrito 0 en soporte técnico adecuado, y en cualquier
caso de formalegible.

2. LaJuntade Cadtillay Ledn regulara:

— Los mecanismos paragarantizar laautenticidad del contenido de la
historiaclinicay de los cambios operados en ella,asi como la posi-
bilidad de su reproduccién futura.

— Lasdisposiciones necesarias para que | os centros sanitarios puedan
adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para ar chi-
var y proteger las historias clinicasy evitar su destruccién o su pér-
dida accidental.

— El procedimiento para que quede constancia del acceso ala histo-
riaclinicay de su uso.

— Los mecanismos parala destrucciéon de |a historia clinica en aque-
Ilos casos en que se contemple legalmente, asi como para garanti -
zar la conservacion de aquellos datos que puedan ser relevantes o
deban preservarse para ulteriores estudios.

3. Las Administraciones Sanitarias de Castillay Ledn intervendran den-
tro de sus respectivas competencias para garantizar que € tratamiento, la
cumplimentacion, € contenido, los usos, la conservacion asi como €l gjerci-
cio de los derechos de acceso y custodia de las historias clinicas en los cen-
tros,servicios y establecimientos respondan a las previsiones de la normati-
vaaplicable, especidmentelalL ey 41/2002, de 14 de Noviembre, Ley bésica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica

4. Reglamentariamente se determinara el contenido de la historia cli-
nicateniendo en cuentalas especificidades derivadas de | os distintos nive-
les asistenciales, asi como de los centros, servicios y establecimientos.

5. En las historias clinicas en las que participen mas de un profesional
sanitario deberan constar individualizadas las acciones, intervencionesy
prescripciones realizadas por cada profesional, en forma claramente legi-
ble y evitando, en lo posible, la utilizacion de simbolos y abreviaturas,
debiendo estar normalizadas en cuanto a su estructura |égica, de confor-
midad con lo que reglamentariamente se disponga. Cualquier informacion
incorporada debera ser fechaday firmada de forma que se identifique cla-
ramente a la persona que larealiza.

Articulo 40.— Informe de alta.

1. La Administracion de la Comunidad de Castillay Ledn velara por
e cumplimiento de las obligaciones legales de los centros, servicios y
establecimientos en cuanto ala aportacion del informe de alta a sus usua-
rios una vez finalizado el proceso asistencial.

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

Articulo 41.— Certificacion acreditativa del estado de salud.

Todos los centros,servicios y establecimientos sometidos ala presen-
te Ley facilitaran certificacion acreditativa de su estado de salud a los
pacientes cuando éstos asi o soliciten. Dicha certificacion no supondra
coste alguno para el usuario en los supuestos en que asi o establezca una
disposicion legal o reglamentaria.

TITULO VI
Deberes

Articulo 42.— Responsabilidad sobre la propia salud.

En el ambito de la presente Ley, todas las personas tienen el deber de
asumir las propias decisiones sobre su salud, dgjar constancia por escrito de
las mismas y firmar el documento de alta voluntaria conforme a las previ-
siones del ordenamiento juridico. LasAdministraciones Sanitarias de Casti-
llay Ledn promoverdn la sensibilizacién ciudadana en cuanto a deber de
responsabilizarse de la propia salud de una forma activa.

Articulo 43.— Respeto a las prescripciones y medidas sanitarias.

Las Administraciones Sanitarias de Cagtillay Ledn velaran por |a efecti-
vidad y promoverdn € cumplimiento de los deberes de respeto a las pres-
cripciones generdes de natural eza sanitaria comunes atodala poblacién y a
las medidas sanitarias adoptadas parala prevencion de riesgos, la proteccion
delasdud, laluchacontra las amenazas ala salud piblicataes como el con-
sumo de tabaco, d alcoholismo, los accidentes de tréfico, las enfermedades
transmisibles susceptibles de sar prevenidas mediante vacunacion u otras
medidas preventivas, asi como de | os deberes de colaboraci6n en la consecu-
cion de los fines de tales prescripciones y medidas.

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

Los Poderes Plblicos de Castillay Leon velaran por la efectividad y
promoveran el cumplimiento de los deberes relativos a la adecuada utili-
zacion de los recursos y prestaciones del Sistema de Salud, de acuerdo
con las necesidades de salud y en funcién de las disponibilidades de dicho
Sistema, y actuaran para la evitacion de situaciones de utilizacion poco
diligente, irresponsable o abusiva que dificulte el acceso de todos a la
atencion sanitaria en condiciones de igualdad efectiva.

Articulo 45.— Uso cor recto de las instalaciones y servicios.

Las Administraciones Sanitarias de Castillay Ledn velardn por la efecti-
vidad y promoverdn el cumplimiento de | os deberes relativos a correcto uso
delasinstaaciones y servicios sanitarios con € fin de garantizar su conser-
vacién y funcionamiento, teniendo en cuenta las normas general es de utiliza-
ciony las establecidas por los centros,servicios y establecimientos.

Articulo 46.— Respeto debido a las personas.

En el ambito de la presente L ey, todas las personas tienen el deber de
mantener el respeto debido al personal de los centros, serviciosy estable-
cimientos tanto en su dignidad personal como profesional, debiendo res-
petar asimismo alos otros pacientes, familiares 0 acompafiantes.

Articulo 47.— Lealtad y veracidad en |a aportacién de datos.

En el &mbito de la presente Ley, todas las personas tienen el deber de
facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de maneralea y
verdadera, asi como €l de colaborar en su obtencion, especial mente cuan-
do sean necesarios por razones de interés publico o con motivo de laasis-
tencia sanitaria, con los limites que exige €l respeto al derecho alainti-
midad y ala confidencialidad de los datos personales.
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Régimen de garantias
Articulo 48.— Sstemas de informacidn, autorizaciény registro.

La Administracion de la Comunidad de Ceastillay Ledn establecera los
registros y sstemas de andisis de la informacion necesarios para € conoci-
miento de |as distintas Stuaciones de las que puedan derivarse actuaciones de
control e intervencién en relacion con @ cumplimiento de lo previsto en la
presente Ley, y dispondra las medidas oportunas para que dicho cumpli-
miento forme parte del contenido exigible paralaautorizacion administrativa
y registro previo de los centros, serviciosy establecimientos.

Articulo 49.— Seguimiento, evaluacion, inspeccidn y control.

1. LaAdministracién dela Comunidad de Castillay Ledn redlizaraun
seguimiento continuado y una evaluacién permanente de la satisfaccién
de los derechos de las personas en relacion con la salud. A tal efecto
impulsara la oportuna inspeccién de los centros, servicios y estableci-
mientos y el control de sus actividades, a fin de comprobar que cumplen
|as obligaciones establecidas en la presente Ley.

2. Como consecuencia de las actuaciones de inspeccion y control, las
Autoridades Sanitarias competentes podran adoptar las medidas que
correspondan paraevitar lavulneracion de los derechos en relacion con la
salud o los dafios que pudieran derivarse del incumplimiento de las obli-
gaciones establecidas en la presente Ley.

Articulo 50.— Régimen sancionador.

Sin perjuicio de las exigencias que se pudiesen derivar de los ambitos
de laresponsabilidad civil y penal, o de la responsabilidad profesiona o
estatutaria, constituyen infracciones administrativas las acciones u omi-
siones previstas en € Capitulo Il del Titulo V delaLey 1/1993, de 6 de
abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Leon. A estos
efectos, las referencias efectuadas por dicha normativa a los derechos
reconocidos a los ciudadanos respecto a los servicios sanitarios y socio-
sanitarios publicos y privados en e Titulo | de la misma se entenderan
referidas alaregulacion contemplada en la presente Ley.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— Habitaciones individuales.

En los centros hospitalarios del Sistema de Salud de Castillay Ledn o
concertados con éste, se garantizara la diponibilidad de habitaciones
individuales cuando las especia es circunstancias del paciente lo precisen,
conforme alo que reglamentariamente se establezca. El gercicio de este
derecho no podra suponer un menoscabo del derecho a la asistencia sani-
taria de otros usuarios del Sistema.

Lapoliticadel Sistema Sanitario plblico de Castillay Leon seralade
ampliar progresivamente este derecho a todos aguellos pacientes que o
soliciten segun las posibilidades futuras del propio Sistema Sanitario.

Segunda.— Garantias de demora maxima.

Los usuarios del Sistema de Salud de Castillay Leon tienen derecho
aque las prestaciones sanitarias de atencion especializada programadas y
no urgentes les sean dispensadas dentro de unos plazos méximos previa-
mente definidos y conocidos, en los términos y condiciones que se esta-
blezcan reglamentariamente.

El desarrollo reglamentario de este derecho especificara:

— Los mecanismos de formalizacién y difusion general de los plazos
maximos establecidos para cada procedimiento. Dichos mecanis-
mos deberan tener una periodicidad anual.

— L os procedimientos necesarios para otorgar seguridad juridicaala
fecha del inicio de los plazos méximos establecidos y paraque los
pacientes tengan constancia escrita de la misma

— Losmecanismos dirigidos a garantizar el derecho mediante la ofer-
ta de centros aternativos para la realizacion de las correspondien-
tes prestaciones.

Tercera.— Comités de Etica Asistencial.

LasAdministraciones Sanitarias promoveran |la creacion, adecuado fun-
cionamiento y acreditacion de Comités de EticaAsistencial, sin perjuicio del
ambito de decision propio de los profesionales y usuarios ni de las compe-
tencias aribuidas a los correspondientes Colegios Profesionales.

Cuarta.— Modificacion dela Ley 1/1993, de 6 de abril.

Se afiade un primer inciso d apartado 3 del articulo 36 de la Ley 1/1993,
de 6 de abril, de Ordenacion dd Sistema Sanitario de Cadtillay Ledn, con la
siguiente redaccion:

«Las infracciones tipificadas como graves en los puntos a) b) y €) del
apartado anterior podran caificarse como leves en el caso de que puedan
comprenderse en los tipos previstos en el apartado A) del articulo 35 de
laLey General de Sanidad.»

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedaderogado € Titulo | delaLey 1/1993, de 6 de abril, de Orde-
nacion del Sistema Sanitario de Castillay Ledn, y cuantas disposiciones
se opongan alo previsto en lapresente Ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera— Desarrollo delaLey.

La Junta de Cadtillay Ledn y €l titular de la Consgjeria competente en
materiade sanidad desarroll arén reglamentariamente lo establecido por lapre-
sente Ley en € plazo de doce meses contados a partir de su entrada en vigor.

Segunda.— Entrada en vigor delaLey.

Lapresente Ley entrarden vigor a mes siguiente de su publicacién en
el «Boletin Oficial de Castillay Ledn».

Por lo tanto, mando atodos | os ciudadanos alos que sea de aplicacién
esta Ley la cumplan y atodos los Tribunales y Autoridades que corres-
ponda que la hagan cumplir.

Valladolid, a 8 de abril de 2003.

El Presidente de la Junta
de Castillay Leon,
Fdo.: JuaN VICENTE HERRERA CAMPO

LEY 9/2003, de 8 de abril, de coordinacion de Policias Locales de Castilla
y Leon.

Sea notorio a todos los ciudadanos que las Cortes de Castillay Ledn
han aprobado y yo en nombre del Rey y de acuerdo con lo que se esta-
blece en € articulo 16.4 del Estatuto de Autonomia, promulgo y ordeno
lapublicacion de lasiguiente

LEY
EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucién Espafiola reserva en el articulo 149.1.29 la competencia
exclusiva sobre seguridad publica al Estado, mientras que en el articulo
148.1.22 aribuye alas Comunidades Autdnomas |a competenciarespecto de
lacoordinacién y demas facultades en relacion con las Policias Locales.

Por su parte, € articulo 33 del Estatuto de Autonomia, aprobado por
Ley Organica 4/1983, de 25 de febrero, en redaccién ordenada por Ley
Orgéanica 4/1999, de 8 de enero, reserva a la Comunidad de Cadtilla 'y
Leon la coordinacion de Policias Locales, sin perjuicio de su dependen-
cia por las autoridades locales.

La Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad regula, entre otras cuestiones, diversos aspectos relativos a la
organizacion y funciones de las Policias Locales y que constituyen el
marco de actuacion de la Comunidad Autonoma.

Y, por dltimo, laLey 12/1990, de 28 de noviembre, de Coordinacién
de Policias Locales de Castillay Ledn acomoda la Policia Loca a las
caracteristicas de dispersion y singularidad de los municipios de nuestra
Comunidad, estableciendo los érganos que van aintervenir y los criterios
basi cos de coordinacion de Policias Locales de nuestra Comunidad.



