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23.1. Carta de derechos
y deberes del paciente

Derechos

1. El paciente tiene derecho a recibir una atencion
sanitaria integral de sus problemas de salud, dentro de
un funcionamiento eficiente de los recursos disponibles.

2. El paciente tiene derecho al respeto a su personalidad,
dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por razones de tipo social, econémico,
moral o ideoldgico.

3. El paciente tiene derecho a la confidencialidad de toda
la informacion relacionada con su proceso, incluso el
secreto de su estancia en centros y establecimientos
sanitarios, salvo por exigencias legales que lo hagan
imprescindible.

4. El paciente tiene derecho a recibir informacion completa
y continuada, verbal y escrita, de todo lo relativo a su
proceso, incluyendo diagndstico, alternativas de
tratamiento y sus riesgos y pronésticos, que serd
facilitada en un lenguaje comprensible. En caso de que
el paciente no quiera o no pueda manifiestamente
recibir dicha informacion, ésta debera proporcionarse
a los familiares o personas legalmente responsables.

5. El paciente tiene derecho a la libre determinacion entre
las opciones que le presente el responsable médico en
su caso, siendo preciso su consentimiento expreso
previo a cualquier actuacion, excepto en los siguientes
€asos:

© Cuando la urgencia no permita demoras.

© Cuando el no sequir el tratamiento suponga un riesgo
para la salud publica.

© Cuando no esté capacitado para tomar decisiones,
en cuyo caso el derecho correspondera a sus
familiares o personas legalmente responsables.

6. El paciente tendra derecho a negarse al tratamiento,
excepto en los casos sefialados en el punto 5, debiendo
para ello solicitar el alta voluntaria en las condiciones
que senala el punto 6 de «Deberes».

7. El paciente tendra derecho a que se le asigne un
médico, cuyo nombre debera conocer, y que sera su
interlocutor valido con el equipo asistencial. En caso
de ausencia, otro facultativo del equipo asumira la
responsabilidad.

8. El paciente tiene derecho a que quede constancia por

escrito de todo su proceso; esta informacion y las
pruebas realizadas constituyen la historia clinica.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

El paciente tiene derecho a que no se realicen en su
persona investigaciones, experimentos o ensayos
clinicos sin una informacion sobre métodos, riesgos y
fines. Serd imprescindible la autorizacion por escrito del
paciente y la aceptacion por parte del medico de los
principios basicos y normas que establece la Declaracion
de Helsinki. Las actividades docentes requeriran,
asimismo, consentimiento expreso del paciente.

El paciente tiene derecho al correcto funcionamiento de
los servicios asistenciales y administrativos y a que la
estructura de la institucion proporcione unas
condiciones aceptables de habitabilidad, higiene,
alimentacion, seguridad y respeto a su intimidad.

El paciente tendra derecho en caso de hospitalizacion

a que ésta incida lo menos posible en sus relaciones
sociales y personales. Para ello, el hospital facilitard un
régimen de visitas lo mas amplio posible, el acceso a los
medios y sistemas de comunicacion y de cultura y la
posibilidad de actividades que fomenten las relaciones
sociales y el entretenimiento del ocio.

El paciente tiene derecho a recibir cuanta informacion
desee sobre los aspectos de las actividades asistenciales
que afecten a su proceso y situacion personales.

El paciente tiene derecho a conocer los cauces formales
para presentar reclamaciones, quejas, sugerencias y, en
general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones. Tiene derecho asimismo a recibir una
respuesta por escrito.

El paciente tiene derecho a causar alta voluntaria

en todo momento tras firmar el documento
correspondiente, exceptuando los casos recogidos en el
articulo 5 de los «Derechos».

El paciente tiene derecho a agotar las posibilidades
razonables de superacién de la enfermedad. El hospital

Ultima revisién: Noviembre 2005 245




UNIDAD 23. Organizacion y legislacion sanitaria en Espaina

proporcionara la ayuda necesaria para su preparacion 5. El paciente tiene el deber de firmar el documento de

ante la muerte en los aspectos materiales y espirituales. alta voluntaria en los casos de no aceptacion de los
16. El paciente tiene derecho a que las instituciones métodos de tratamiento.

sanitarias proporcionen: 6. El paciente tiene el deber de responsabilizarse del uso

© Una asistencia técnica correcta, con personal
cualificado.

© Un aprovechamiento maximo de los medios
disponibles.

adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la
utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral
o0 incapacidad permanente y prestaciones farmacéuticas
y sociales.

© Una asistencia con los minimos riesgos, dolor

y molestias psiquicas y fisicas 7. El paciente tiene el deber de utilizar las vias de

reclamacion y sugerencias.

8. El paciente tiene el deber de exigir que se cumplan sus
derechos.

Deberes

1. paci.en.te tiene el deber de c.olabora.r en el . (,Dénde CODX@%UIP méé’ infOPrnacic')n‘?
cumplimiento de las normas e instrucciones establecidas

en las instituciones sanitarias. © Barcia D. Los derechos de los enfermos. Boletin de

2. El paciente tiene el deber de tratar con el maximo Psicologia. 1988;19;3-31.

respeto al personal de las instituciones sanitarias, a los o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, articulos
otros enfermos y a sus acompanantes. 10y 11.

3. El paciente tiene el deber de solicitar informacién sobre o Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria

las normas de funcionamiento de la institucion y los de la Comunidad de Madrid, articulos 26 a 30 ambos
canales de comunicacién (quejas, sugerencias, inclusive.

reclamaciones y preguntas). Debe conocer el nombre de

su médico. © Herranz G. Comentarios al cédigo de ética y deontologia

) ) . ) ) médica. Eunsa. Pamplona. 1992.
4. El paciente tiene el deber de cuidar las instalaciones y

de colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de
las instituciones sanitarias.
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23.2. Interrupcidon voluntaria
del embarazo

La interrupcion voluntaria del embarazo es un procedimiento quiriirgico o médico que tiene como finalidad interrumpir
el embarazo.

La legislacion espaniola (Ley Orgénica 9/1985, de 5 de julio) permite la posibilidad de interrumpir el embarazo en tres
supuestos:

1. Grave peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la embarazada.
2. Cuando el embarazo es consecuencia de un hecho constitutivo de un delito de violacién, previamente denunciado.
3. Presuncion de graves taras fisicas o psiquicas en el feto.

Los centros en los que se practica la interrupcion del embarazo deben estar acreditados para realizar este tipo de
intervencion. La acreditacion es distinta en funcion de si se trata de un aborto de bajo riesgo (menos de 12 semanas de
embarazo) o de alto riesgo (mas de 12 semanas).

Las técnicas de interrupcion del embarazo varian de acuerdo con el tiempo de gestacion. Cuanto mas pronto se realice,
menor es el riesgo y la posibilidad de complicaciones. En todo caso, siempre debe ser practicado en las condiciones
adecuadas y por personal especializado.

tQué puede hacer?

© Solicite todo el apoyo y la informaciéon mas completa
posible sobre las implicaciones fisicas y psicologicas que
comporta. La decision de interrumpir un embarazo no es
nada fécil.

© Siga tras la intervencion todas las indicaciones y consejos
del personal especializado del centro donde la han
atendido. Debe someterse a una revision ginecologica
a los 10-30 dias de la interrupcion y recibir la atencion
psicolégica que precise.

© Solicite informacion sobre el mejor método
anticonceptivo en su caso. Es importante que adopte
cuanto antes un método anticonceptivo adecuado para
evitar futuros embarazos no deseados. Tanto la pildora,
como el DIV, el diafragma o el preservativo, bien

utilizados, son métodos muy seguros para las En estos servicios e informaran acerca de la posibilidad
relaciones sexuales. de la aplicacion de la ley en su caso, de las consecuencias
© Nunca debe someterse a manipulaciones por personal médicas, psicoldgicas y sociales de la interrupcion del
no preparado y sin las condiciones higiénicas embarazo, y cudles son los centros donde puede acudir
imprescindibles. y los trdmites que debe realizar.
© Nunca use medios caseros o se automedique. Son © Para solicitar el mejor método anticonceptivo en su caso.
précticas ineficaces que ademas pueden poner en peligro Es fundamental la prevencion de un nuevo embarazo no
su vida y su salud. deseado.
* / . , 3 ’, . . s
sCudndo consultar éDONde conseguir mas informacion?

consu m édlco d e 'Fam | I |a? o http://www.bandin.com/cjas/default.asp’pag=

http://www.bandin.com/cjas/ive.htm!

© Si se plantea una posible interrupcién del embarazo,
debe acudir cuanto antes a su médico de familia. El le
asesorard y le indicard un centro de planificacion familiar
0 una oficina de informacion de los derechos de la mujer.
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28.3. Donacion de érganos

Los avances en medicina han permitido que los trasplantes de drganos sean una técnica cada vez mas segura y mas
utilizada en nuestro pais. Con esta técnica se puede conseguir que los érganos de una persona (normalmente fallecida)
puedan reemplazar 6rganos enfermos de alguien en peligro de muerte y conseguir asi devolverle la salud o mejorar
sustancialmente su calidad.

El mayor problema en este momento es la falta de donantes. Aproximadamente cada afo en Espatia 3.000 enfermos se
incorporan a las listas de espera y un 7% de ellos muere esperando un érgano. Aunque Espana es el pais con mayor indice de
donaciones del mundo, éstas no son suficientes, y ademas el nimero de donantes se ha estacionado en los Gltimos afos.

La mejor manera para asegurar que exista mayor nimero de 6rganos utilizables es hacerse donante y animar a otros a hacer
lo mismo.

El donante debe ser mayor de edad, gozar de plenas facultades mentales y de un estado de salud adecuado.

La ley espafiola exige el anonimato en la donacién y no es posible dar a conocer la identidad del donante al receptor, ni
viceversa.

Una persona puede hacerse donante en un momento de su vida y cambiar después de opinion. Se supone que la familia tiene
conocimiento de la Gltima voluntad de la persona fallecida. Es muy importante que la familia conozca la voluntad de donar o
no, ya que en Espana siempre se cumple la voluntad del familiar una vez fallecido.

sQué puede hacer? tDénde conseguir mas informacion?

i o http://donacion.organos.ua.es/ont/
© Exprese su deseo de ser donante de 6rganos a los 4 8

familiares mas cercanos. Ante cualquier acontecimiento,
los profesionales sanitarios hablaran siempre con los
familiares mas proximos.

© Cumplimente cualquiera de las tarjetas que poseen
diversas asociaciones de enfermos y Ilévela en la cartera.
Cualquier persona puede hacerse donante de drganos
rellenando la tarjeta de donante.

© Si lo desea, expréselo por escrito en el documento de
instrucciones previas o de Gltimas voluntades.
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23.4. iQué es el consentimiento
iInformado?

En lineas generales, todas las actuaciones médicas que implican un tratamiento, intervencion o exploracion diagnéstica
deberian obtener el consentimiento expresado, libre y voluntariamente, del paciente.

El consentimiento informado permite al paciente expresar su decision de aceptar o rechazar un determinado tratamiento
o prueba diagnostica.

Es indispensable que el paciente reciba toda la informacion necesaria y detallada. El paciente debe estar atento y
capacitado mentalmente para comprenderla. Normalmente incluira informacion de la naturaleza de su enfermedad, del
balance de efectos de la misma y del riesgo de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos recomendados. Tras la
explicacion se solicita al paciente su aprobacion para ser sometido a estos procedimientos.

El profesional sanitario utilizara un lenguaje facil, sencillo y comprensible.

El consentimiento, por regla general, sera verbal. Aunque suele presentarse por escrito en los casos de procedimientos que
supongan riesgos o inconvenientes notorios sobre su salud, asi como las intervenciones quirtrgicas, procedimientos
diagnosticos o terapéuticos invasores.

Hay algunas situaciones excepcionales en las que el consentimiento informado no es posible o tiene caracteristicas

distintas. En algunos casos puede precisar la colaboracion de un juez.

© Cuando el paciente no puede decidir. Si el enfermo no puede recibir la informacion, por su condicién fisica o psiquica,
entonces decide la familia. Si ésta no puede hacerlo, serd un representante legal. Si tampoco es posible, el médico podra
y deberd prestar cuidados segun le dicte su ética profesional y conciencia.

© Cuando exista renuncia del paciente al derecho de ser informado.

© Cuando no actuar suponga riesgo para la salud publica.

tQué puede hacer?

© Tiene derecho a solicitar mas informacion.
© Aceptar o consentir la propuesta que le han presentado.

© Negarse a seguir el tratamiento o exploraciéon sobre el que
ha recibido informacién. Por supuesto, una vez
informado, usted tiene derecho a no aceptar un
tratamiento o procedimiento diagnéstico. Sélo en caso de
que dicha decision ponga en riesgo inmediato su vida, el
médico responsable podria solicitar un recurso judicial.

tDOnde conseguir mas informacion?
6CU&DdO consu ITaP © http://noticias.juridicas.com/areas/25-

Ve * o . .
m m 2 Derecho%20Sanitario/10-Art%EDculos/200402-
o SU edICO de -Fa Illa‘ 855101011042400.html

© Si precisa asesoramiento médico antes de aceptar un
consentimiento informado.
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23.5. Atencion sanifaria al inmigrante

El sistema sanitario espafol es un sistema solidario, publico y gratuito.

Usted tiene derecho a acceder a él, tanto si es inmigrante comunitario como si es inmigrante no comunitario, y tanto si esta
en situacién regular como si su situacion es irregular (sin documentacién).

Para ello sélo precisa la tarjeta sanitaria individual.
Esta tarjeta le da derecho a asistencia médica en los centros de asistencia primaria y en hospitales o urgencias.

2. Hacer una fotocopia del pasaporte.

3. Ir al centro de salud con el certificado de
empadronamiento y la fotocopia del pasaporte y solicitar
la tarjeta sanitaria. Debera rellenar una solicitud
individual, tras lo cual le entregaran una tarjeta
provisional. Tres 0 4 meses después recibira su tarjeta
definitiva en la direccion que puso en la solicitud.

DEBE SABER TAMBIEN:

© Si usted NO tiene la tarjeta sanitaria ni esta
empadronado, podra recibir atencion sanitaria aunque
so6lo en caracter de urgencia.

© Si usted tiene niimero de afiliacién a la seguridad social
y cartilla médica, puede incluir en ella a sus familiares
hasta segundo grado como beneficiarios.

sCudndo consultar
con su Médico de familia?

© Con la tarjeta sanitaria se le adjudica siempre su médico
de familia. Recuerde que para ir al médico primero hay

que pedir hora. En caso de urgencia vital, los teléfonos de
1. Estar empadronado. Para empadronarse debe acudir emergencias son: 112 y 061.

a las oficinas de su ayuntamiento:
© Empadronarse NO SUPONE NINGUN PELIGRO DE

(Qué puede hacer?

Para solicitar la tarjeta sanitaria individual debe:

© Siempre que lo precise o él se lo indique.

EXPULSION. ) . o o
© Debe llevar los siguientes documentos: eDonde consegum mas lnformaoon?
— Original del pasaporte en vigor. * En la mayoria de comunidades existen organizaciones
— Escritura de compra o contrato de alquiler del piso No gubernamentales (ONG) que colaboran en la atencién
donde vive. y asesoramiento de los inmigrantes.
— Sino lo tiene, puede entregar el Gltimo recibo de luz, @ En los centro de salud se puede obtener informacion
gas, agua o teléfono (no mévil). acerca de la atencion sanitaria.
— Sino tiene nada de lo anterior, debe acompararle el © Web de Inmigrantes Argentinos en el Mundo:
titular del contrato del piso y afirmar que vive con http://www.inmigrantesargentinos.com/datos.htm
él (o0 bien una persona que ya esté empadronada en * Fundacié Bayt Al-Thagafa:
esa misma direccién) y aportar: http://www.bayt-al-thagafa.org/infoprac04.html

= Fotocopia del pasaporte del titular de la vivienda.

= Contrato de compra o alquiler o, en su defecto,
autorizacion del titular de la vivienda.

© Pedir un certificado de empadronamiento.
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23.6. Documento de instrucciones
previas

El documento de instrucciones previas es un escrito dirigido al médico responsable en el que una persona mayor de edad,
con capacidad suficiente y de manera libre, expresa sus instrucciones y preferencias sobre los cuidados y el tratamiento que
desea para cuando no pueda expresar personalmente su voluntad. También puede decidir el destino de su cuerpo o de sus
o6rganos en el caso de fallecimiento.

Este documento es la expresion del respeto a la autonomia de la persona, incluso cuando llegue el supuesto de que usted
no sea capaz de decidir por si mismo. También es un instrumento que ayuda a los profesionales sanitarios en la toma de
decisiones.

Usted puede designar, ademds, un representante que, llegado el caso, actlie como interlocutor suyo con el médico o el
equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

Cada servicio de salud regula el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de las
instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan
con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia clinica del paciente
quedara constancia de las anotaciones relacionadas con estas previsiones.

Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por escrito.

El documento de instrucciones previas quedé definido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Desde la entrada en vigor de
esta ley, varias comunidades autonomas han establecido normas que regulan sus registros de instrucciones previas o
voluntades anticipadas.

Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas, la ley prevé la creacion en el
Ministerio de Sanidad y Consumo de un Registro Nacional de Instrucciones Previas, el cual se encuentra actualmente en
fase de proyecto de decreto.

6Qué puede hacer?

© Escriba, si lo desea, el documento de instrucciones
previas.

© En algunas comunidades auténomas existen teléfonos y
webs informativas, asi como modelos que usted puede
modificar segun sus preferencias y voluntades.

sCudndo consultar
a $U Médico de familia?

© Si desea informacion sobre el documento de instrucciones
previas.

© Para entregarle el documento.
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