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I. INTRODUCCION

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha experimentado una profunda transformacién
desde que se produjo el traspaso de las competencias sanitarias a nuestra Comunidad Au-
tonoma a principios de los anos ochenta, ya del siglo pasado. Hoy en dia es uno de los mas
avanzados de nuestro pais, homologable al de cualquiera de los paises de nuestro entorno.

Han sido, desde luego, muchos los factores que han permitido conseguir estos resulta-
dos. Es indudable que se ha hecho un esfuerzo muy importante en la contratacién y en la
formacidén de personal sanitario, cada vez mas cualificado, y que se han hecho fuertes in-
versiones en infraestructuras sanitarias. Que ahora desgraciadamente estan amenazadas
como consecuencia de la crisis economica y las limitaciones que se estan imponiendo al
gasto publico. Pero ha sido también trascendental que nuestro sistema sanitario publico
haya sido capaz de interiorizar la importancia que tiene la dimension subjetiva de la asis-
tencia sanitaria. Esto es, que hay que tener en cuenta la relevancia que tiene el paciente,
su dignidad como persona y sus necesidades médicas, como eje del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Vamos a abordar en este capitulo el conjunto de los derechos que los ciudadanos tienen

en Andalucia respecto al sistema sanitario publico partiendo de la legislacion sanitaria
andaluza y en el marco de la legislacion basica estatal.
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Il. ALCANCE DE LOS DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN EL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

El articulo 6.1 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia (en adelante LSA),
dentro del Capitulo | de su Titulo | que lleva por rubrica Derechos de los ciudadano, enume-
ra una larga lista de derechos que corresponden a los ciudadanos respecto de los servi-
cios sanitarios publicos en Andalucial. Este precepto es un claro reflejo de lo que De La

1 Este precepto dispone que “[llos ciudadanos, al amparo de esta Ley, son titulares y disfrutan, con respecto

a los servicios sanitarios publicos en Andalucia, de los siguientes derechos:

a) A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva, de conformidad con lo dispuesto en la normativa
vigente.

b) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que puedan ser discriminados por razén
alguna.

¢) A la informacién sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y colectiva.

d) A la informacion sobre los servicios y prestaciones sanitarios a que pueden acceder y, sobre los requisitos
necesarios para su uso.

e) A disponer de informacion sobre el coste econdémico de las prestaciones y servicios recibidos.

f) A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y su estancia en cualquier centro
sanitario.

g) A ser advertidos de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y tratamiento que se les apliquen pueden
ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion que, en ningtin caso, podra comportar
peligro adicional para su salud.

En todo caso, sera imprescindible la previa autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacion por parte del
médico y de la direccion del correspondiente centro sanitario.

h) A que se le dé informacion adecuada y comprensible sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, el
prondstico, asi como los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento.

i) A que se les extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando asi lo soliciten.

j) A que quede constancia por escrito o en soporte técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la estancia
en una institucion sanitaria, el paciente, familiar o persona a él allegada recibird su informe de alta.

k) Al acceso a su historial clinico.

1) A la libre eleccion de médico, otros profesionales sanitarios, servicio y centro sanitario en los términos que
reglamentariamente estén establecidos.

m)A que se les garantice, en el ambito territorial de Andalucia, que tendran acceso a las prestaciones sanitarias
en un tiempo maximo, en los términos y plazos que reglamentariamente se determinen.

n) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se les dara a conocer, que sera su interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

A) A que se respete su libre decision sobre la atencion sanitaria que se le dispense, previo consentimiento
informado, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, se comunicaran a la autoridad
judicial en el plazo méaximo de 24 horas, siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

2. Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica de la persona enferma y no es
posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, lo dispuesto en su
declaracion de voluntad vital anticipada y, si no existiera esta, a sus familiares o a las personas vinculadas de
hecho a ella.

0) A disponer de una segunda opinion facultativa sobre su proceso, en los términos en que reglamentariamente
esté establecido.

p) A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el epigrafe fi) 1° de este articulo y previo
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8, apartado 6, de esta Ley.
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Cuadra Salcedo ha calificado como un proceso de subjetivizacion de la sanidad en Espana
que define como “el cambio de perspectiva desde lo objetivo (el sistema o el instrumento
—el sistema sanitario—) a lo subjetivo (los derechos de quienes quedan comprendidos den-
tro del articulo 3 de la Ley 16/2003)" que vendria exigido “no tanto como consecuencia
de los derechos fundamentales, que desde luego es evidente que estan presentes, sino
como consecuencia de la culminacion del proceso de descentralizacién en la materia™.
Para este autor, en la medida que el Estado ya no gestiona la sanidad publica, salvo la
sanidad exterior, la legislacion estatal basica tiene que prestar una mayor atencion a los
derechos de los ciudadanos frente a la actividad sanitaria que ahora es responsabilidad de
las Comunidades Autonomas desde la culminacién del traspaso de competencias que se
produjo en materia de asistencia sanitaria en el ano 20013. Andalucia como recibi6 estas
competencias tempranamente ya se ocupo de anticipar esta subjetivizacion de su sistema
sanitario publico estableciendo un régimen juridico de los ciudadanos en relacion con la
asistencia sanitaria publica.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que cuando se aprobé la LSA el marco legal basi-
co estatal estaba conformado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(LGS)* que, precisamente, tenia como finalidad principal la de articular un nuevo modelo
de organizacion administrativa del sistema sanitario publico en el que se pudieran integrar
los sistemas autondmicos de salud que se fueron creando a medida que se efectuaron los
primeros traspasos en materia sanitaria. A la regulacion de los derechos de los usuarios
frente a las Administraciones sanitarias, y también de sus obligaciones, le dedica sus
articulos 9 a 11 pero, como se ha sefalado®, presentaba importantes lagunas®. A la

q) A la participacion en los servicios y actividades sanitarios, a través de los cauces previstos en esta Ley y en
cuantas disposiciones la desarrollen.

r) A la utilizacion de las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias, asi como a recibir respuesta por
escrito en los plazos que reglamentariamente estén establecidos.

s) A disponer, en todos los centros y establecimientos sanitarios, de una carta de derechos y deberes por los
que ha de regirse su relacion con los mismos”.

2 En su “lgualdad, derecho de los pacientes y cohesion del sistema nacional de salud”, L. Parejo, A. Palomar
y M. Vaquer, La reforma del Sistema Nacional de Salud. Cohesidn, calidad y estatutos profesionales, Marcial
Pons-Departamento de Derecho Publico del Estado, Madrid-Barcelona, 2004, p. 12.

3 Vid. sobre este punto a J. A. Peman Gavin, “La culminacion del proceso de descentralizaciéon de la sanidad
espanola. EI Sistema Nacional de Salud tras el cierre de las transferencias y la aplicaciéon del nuevo sistema
de financiacién”, Informe de las Comunidades Auténomas, 2001, Institut de Dret Public, Barcelona, 2002, pp.
651-696.

4 Su articulo 2 establecio el caracter basico de la mayor parte de su articulado.

5 M. de la E. Gonzélez Hernandez, La proteccion de los derechos de los pacientes en la Union Europea:
Legislacion comparada, Editorial de la Universidad de Granada, 2010, p. 18 (Esta tesis doctoral se puede
consultar en http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/4871/1/18655890.pdf).

6 Cfr. M. Beato Espejo, “Derecho de los usuarios de los servicios sanitarios a los diez a los de la aprobacion
de la Ley General de Sanidad”, Revista de Administracion Publica, n° 141, 1996, pp. 22-60.
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LGS le seguirian tres nuevas leyes estatales que terminaria por cerrar el marco juridico
basico estatal relativo a los derechos de los ciudadanos respecto de los servicios sanita-
rios publicos.

La primera de estas Leyes, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y docu-
mentacion clinica (LBAP), seria la de mayor relevancia. Su finalidad principal, segln reza en
su exposicion de motivos, fue la de efectuar “una adaptacion de la Ley General de Sanidad
con el objetivo de aclarar la situacion juridica y los derechos y obligaciones de los profe-
sionales sanitarios, de los ciudadanos y de las instituciones sanitarias”. La LBAP, como
ha sefialado Peman Gavin8, constituye una rara avis legislativa por cuanto no procede de
una iniciativa legislativa gubernamental, sino que fue el fruto de un trabajo consensuado
entre las distintas formaciones parlamentarias que tuvo su origen en el Senado. Esta Ley
buscaba garantizar la autonomia del paciente, llegado el caso de sus representantes, a la
hora de tomar las decisiones médicas que le afectan sobre la base de disponer de la infor-
macion asistencial adecuada. Aparte de regular una cuestion tan sensible como es la de
la historia clinica de los pacientes. Su impacto sobre la LSA fue, por lo tanto, notable por
lo que se refiere a los derechos de los ciudadanos en relaciéon con la toma de decisiones
en el ambito sanitario.

La posterior Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (LCCSNS), tuvo un objetivo completamente distinto. Después de que se cerrase el
traspaso de la sanidad a todas las Comunidades Auténomas, con la excepcion de las Ciu-
dades Auténomas de Ceuta y Melilla, era necesario “rearmar” el modelo de la gestién de
la sanidad publica para que la Administracion General del Estado, a través del que hoy se
denomina Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, pudiera garantizar la igualdad
de la asistencia sanitaria publica en toda Espana. Esta preocupacion por la igualdad de las
prestaciones sanitarias dentro del Sistema Nacional de Salud® se trataria de asegurar
con el reforzamiento del papel del Consejo Interterritorial de Sistema Nacional de Salud!©,
que fue la pieza clave de una ley que, en contra de lo que suele suceder cuando un partido

7 Sobre el alcance de esta Ley véase in extenso a J. A. Seoane Rodriguez, “El significado de la Ley Basica
de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre) en el sistema juridico-sanitario espafol: una
propuesta de interpretacién”, Derecho y Salud, vol. 12, n° 1, 2004, pp. 41-60.

8 Cfr. Asistencia sanitaria y Sistema Nacional de Salud, Biblioteca de derecho y ciencias de la vida-Comares,
Granada, 2005, p. 265.

9Ala que se refiere J. M. PEMAN GAVIN, Asistencia sanitaria y Sistema Nacional de Salud, Biblioteca de
derecho y ciencias de la vida-Comares, Granada, 2005, p. 227.

10 vid. M. VAQUER CABALLERIA, “La coordinacién y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”,
L. Parejo, A. Palomar y M. Vaquer, La reforma del Sistema Nacional de Salud. Cohesién, calidad y estatutos
profesionales, op. cit., pp. 111-136.
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goza de mayoria absoluta en el Congreso de los Diputados!!, fue aprobado con el con-
senso de todas las fuerzas politicas con representacién parlamentaria. Pero la LCCSNS
no se olvidé de los derechos de los que en su versién original calificaba como titulares de
los derechos a la proteccion de la salud y a la atencion sanitarial?. Al contrario, introdujo
una serie de garantias que trataban de garantizar que en toda Espana las prestaciones
sanitarias se iban a poder recibir en condiciones de igualdad!3 dentro del sistema sanitario
publico. Es mas, esta Ley curiosamente vino a generalizar para todo el Sistema Nacional
de Salud algunos derechos que unilateralmente habian ido reconociendo las Comunidades
Auténomas que habian recibido las competencias de sanidad en un primer momento. Asi
sucedio respecto de la Comunidad Auténoma de Andalucia con el derecho a disponer de
una segunda opinién facultatival®. El articulo 28.1 de la LCCSNS incorporé este derecho
dentro del Sistema Nacional de Salud al disponer que las “instituciones asistenciales vela-
ran por la adecuacion de su organizacion para facilitar la libre eleccion de facultativo y una
segunda opinion en los términos que reglamentariamente se establezcan”. Aunque este
desarrollo reglamentario aun no se ha producido a nivel estatal por lo que el derecho a una
segunda opinién médica no es exigible en todo el sistema nacional de salud. Lo mismo
sucedio con la garantia de acceso a las prestaciones sanitarias en un plazo maximo que
novedosamente introdujo la LSA5, La LCCSNS instaurd una garantia de tiempol® para
establecer un tiempo méaximo para el acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, que ha sido objeto de un desarrollo reglamentario, aunque muy modesto!’.

11 Como sucedia con el Partido Popular en la VI Legislatura.

12 Articulo 3 de la LCCSNS antes de que fuera modificado por el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

13 Articulos 23 a 29 LCCSNS. Véase a J. Vida Fernandez, “Las prestaciones del SNS: Catélogo de prestaciones
y cartera de servicios”, L. Parejo, A. Palomar y M. Vaquer, La reforma del Sistema Nacional de Salud. Cohesidn,
calidad y estatutos profesionales, op. cit., pp. 90 y ss.

14 Este derecho a la segunda opinién médica se introdujo en la letra o) del articulo 6.1 LSA y se encuentra
desarrollado reglamentariamente por medio del Decreto 127/2003, de 13 de mayo, que establece el ejercicio
de derecho a la segunda opinién médica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia que mas adelante se
analizara.

15 previsto en la letra m) del articulo 6.1 LSA y desarrollado reglamentariamente por medio de los Decretos
209/2001, de 18 de septiembre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirtrgica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de
plazo de respuesta en procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos
diagndsticos en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, que se analizaran en otro Capitulo VI de esta obra.

16 Articulo 25. Como destaca J. M. Peman Gavin, Asistencia sanitaria y Sistema Nacional de Salud, op. cit.,
p. 242.

17 Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, que establece los criterios marco para garantizar un tiempo
maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
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El dltimo hito en la evolucion de la legislacion estatal en materia de sanidad, largamente
esperado!®, ha venido representada por la aprobacion de la Ley 33/2011, de 4 de octu-
bre, General de Salud Publica (LGSP). Con esta Ley se cierra el circulo de los derechos y
deberes de los ciudadanos en el ambito de la sanidad integrando los aspectos relativos
a la salud pubica. Esta Ley define a la salud publica como “el conjunto de actividades
organizadas por las Administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para
prevenir la enfermedad asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las per-
sonas, tanto en el ambito individual como en el colectivo y mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales"!®, dentro de las actuaciones del Sistema Nacional de Salud. EI
Parlamento de Andalucia que estaba tramitando simultaneamente a las Cortes Generales
un proyecto de ley de Salud publica de Andalucia, acabé finalmente aprobandola en su Ley
16/2011, de 23 de diciembre (LSPA), que debido a esta coincidencia no recogié ninguna
referencia a la LGSP.

Tampoco se puede olvidar, como ya se ha analizado en esta obra®®, que el vigente Es-
tatuto de Autonomia de Andalucia (EAA) aprobado por la Ley Organica 2/2007, de 19 de
marzo, introdujo en el apartado 2 de su articulo 22, que regula el derecho a la salud, una
también larga lista de derechos de los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud?!
en la que se recogen derechos que ya estan reconocidos en nuestra Comunidad Auténoma
y se afiade alguno nuevo como el “consejo genético y la medicina predictiva’?2. Aunque

18 ¢. Cierco Seira, “La necesaria actualizacion de la legislacion espanola en materia de salud publica”, Derecho
y Salud, vol. 17, n° Extra 1, 2009, pp. 23-45 ya advirtié proféticamente que la necesaria regulacién de la salud
publica no tendria efectos si no venia acompanada de medios para su aplicacién. Mas en extenso véase la obra
también de C. Cierco Seira, Administracién Publica y salud colectiva. EI marco juridico de la proteccion frente a
las epidemias y otros riesgos sanitarios, Biblioteca de derecho y ciencias de la vida-Comares, Granada, 2005.

19 Articulo 1 in fine.
20 En su Capitulo 1.

21 Este precepto estatutario dispone que “[llos pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud tendran

derecho a:

a) Acceder a todas las prestaciones del sistema.

b) La libre eleccion de médico y de centro sanitario.

¢) La informacion sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi como de los derechos que les asisten.

d) Ser adecuadamente informados sobre sus procesos de enfermedad y antes de emitir el consentimiento para
ser sometidos a tratamiento médico.

e) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad.

f) El consejo genético y la medicina predictiva.

g) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos.

h) Disponer de una segunda opinién facultativa sobre sus procesos.

i) El acceso a cuidados paliativos.

j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y sus caracteristicas genéticas, asi como el acceso a su
historial clinico.

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.

22 | etra f) del articulo 22.1 del EAA que fue desarrollado por la Ley 11/2007, de 26 de noviembre, Reguladora
del Consejo Genético, de Proteccion de los Derechos de las Personas que se Sometan a Analisis Genéticos y
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tedricamente estos derechos vincularian a los poderes publicos andaluces ex articulo 38
del EAA, el apartado 4 de su articulo 22 dispone cautamente que las condiciones del ejer-
cicio de estos derechos se tendran que establecer legamente.

Por otra parte, cuando se recoge en este mismo precepto el derecho a actuaciones y pro-
gramas sanitarios especiales y preferentes para las “personas con enfermedad mental, las
que padezcan enfermedades cronicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos espe-
cificos reconocidos sanitariamente como de riesgo”?3 lo que se esta haciendo en realidad
es reconocer a nivel estatutario un mandato que ya habia impuesto el Legislador sectorial
andaluz. Asi, habria que citar a las Leyes 4/1997, de 9 de julio, de Prevencidn y Asistencia
en Drogodependencias de Andalucia [articulo 13.a)]; la 1/1998, de 20 de abril, del Menor
de Andalucia; la 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccion a las Personas Mayores
de Andalucia (articulo 27); la 13/2007, de 26 de noviembre, de Medidas de Prevencién y
Proteccion Integral contra la Violencia de Género y la 10/2010, de 15 de noviembre, de
Asistencia a las Victimas del Terrorismo de Andalucia (articulo 10).

Todo este conjunto de normas, tanto estatales como andaluzas y legales y reglamentarias,
conforman los derechos que los ciudadanos tienen en Andalucia respecto de su sistema
sanitario publico que no coincide, ni tiene porqué coincidir, con el de otros sistemas sa-
nitarios autondmicos. Para su desarrollo vamos a sistematizar estos derechos en cuatro
bloques distintos: el relativo al acceso a las prestaciones sanitarias, el derecho a la infor-
macion en el ambito de la sanidad, el derecho a poder tomar decisiones médicas por el
paciente o sus representantes y el respeto a su dignidad y privacidad con respecto a las
actuaciones sanitarias.

Estos derechos que se reconocen en relacion con la asistencia sanitaria tienen su contra-
peso en la prevision de una serie de obligaciones que se recogen tanto en la LGS como
en la LSA. El articulo 11 de la LGS establece tres tipos de obligaciones de los ciudadanos
en relacion con el Sistema Nacional de Salud como son las de cumplir las prescripcio-
nes generales de naturaleza sanitaria comunes para toda la poblacién y las especificas
determinadas por los Servicios Sanitarios; cuidar las instalaciones sanitarias y colaborar
en el mantenimiento de su habitabilidad y responsabilizarse del uso adecuado de las pres-
taciones ofrecidas por el sistema sanitario fundamentalmente en el ambito laboral. Estas
obligaciones se reiteran en la LSA que anade también el deber de cumplir las normas y
procedimientos de uso y acceso a los derechos derivados de esta Ley y a mantener el
debido respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario y a su personal®*. En
el ambito de la salud publica, la LGSP impone a los ciudadanos el deber de colaborar con
las Administraciones sanitarias para facilitar “el desarrollo de las actuaciones de salud

de los Bancos de ADN Humano en Andalucia.
23 Apartado 3 del articulo 22 EAA.

24 Apartados 4 y 5 del articulo 8 LSA.
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publica” y el de abstenerse “de realizar conductas que dificulten, impidan o falseen su
ejecucion™®. También estan obligado a comunicarles los hechos, datos o circunstancias
que puedan constituir un riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion, sin perjuicio
de las obligaciones de comunicacion e informacién que corresponden a los profesionales
sanitarios2®. Lo que practicamente se reproduce en la LSPA?’.

Para garantizar la efectividad de los derechos que reconoce, la LSA parece confiar en el
desarrollo reglamentario que de ella haga el Consejo de Gobierno de Andalucia y en la
prevision de un régimen sancionador para aquellas acciones u omisiones que dificultan o
impiden “el disfrute de cualquiera de los derechos reconocidos en el Titulo Il de la presente
Ley a los ciudadanos, respecto a los servicios sanitarios publicos o privados” que califi-
ca como infraccién grave [articulo 25.1.a)]. Por supuesto que todas estas presumibles
garantias son independientes de las reclamaciones e impugnaciones que, tanto en via
administrativa®® como judicialmente, se puedan hacer valer por los ciudadanos afectados.
Aunque debido a la propia naturaleza de las prestaciones sanitarias publicas la litgiosidad
practicamente se ha reducido a los supuestos de exigencia de responsabilidad patrimonial
al Servicio Andaluz de Salud por negligencia médica y a cuestiones relativas al personal
que presta sus servicios en la sanidad publica andaluza.

Estos derechos son, por supuesto, aplicables integramente dentro del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia con independencia de la forma, publica o privada, en que se gestione
su servicios sanitarios?®. Pero también, aunque no todos, en el dmbito de las instituciones
sanitarias privadas tal y como disponen los articulos 10.15 de la LGS y 6.5 de la LSA.

25 prticulo 8.
26 Articulo 9.

27 gy articulo 18 dispone, bajo la ribrica de Obligaciones de la ciudadania en materia de salud publica, que la

“poblacion en Andalucia, en materia de salud publica, debera:

a) Utilizar adecuadamente la informacion recibida de las autoridades competentes relativa a la salud publica,
respondiendo, en su caso, por los dafios y perjuicios que se ocasionen por su indebida utilizacion.

b) Respetar y cumplir las medidas establecidas por la autoridad sanitaria para la prevencion de riesgos, la
proteccion de la salud o la lucha contra las amenazas a la salud publica.

¢) No causar, voluntariamente o por negligencia grave, un peligro para la salud de otras personas.

d) Hacer un uso responsable de las prestaciones y servicios publicos.

e) Poner en conocimiento de las autoridades sanitarias cualquier evento o situacion que pueda constituir una
emergencia de salud publica.

f) Cooperar con las autoridades sanitarias en la proteccion de la salud, la prevencién de las enfermedades y las
estrategias de promocidn de la salud y la calidad de vida”.

28 Derecho que se recoge expresamente en la letra r) del articulo 6.1 LSA.

29 Sobre esta cuestion véase a L. Tolivar Alas, “Derechos de los pacientes y usuarios ante la gestion privada
de servicios sanitarios”, Derecho y Salud, vol. 15, n° Extra 1, 2007, pp. 43-62.
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lll. EL DERECHO A ACCEDER A LAS PRESTACIONES SANITARIAS
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN ANDALUCIA

Légicamente, el principal derecho que se puede tener en relacién con el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, lo que constituye su razon de ser, es poder acceder a las presta-
ciones sanitarias para la curacion o la prevencion de las enfermedades. Coherentemente
tanto el articulo 22.2 del EAA como el articulo 6.1 de la LSA sittan en primer lugar, entre
los derechos de los ciudadanos en el ambito de la sanidad publica andaluza, el acceso a
las prestaciones sanitarias. Lo que no hace la LGS.

En este epigrafe vamos a abordar una cuestién, hasta hace poco pacifica, como es la de-
terminacion de las personas que son titulares del derecho a la asistencia sanitaria publica
y a analizar cual pueda ser el alcance y el contenido de las prestaciones sanitarias que
ofrezca el Sistema Publico de Salud de Andalucia.

1. Titulares de la asistencia sanitaria en Andalucia

Nuestra Constitucion proclama enfaticamente, en su articulo 43.1, que se “reconoce el
derecho a la proteccion a la salud” y mas enérgicamente el Estatuto andaluz anade que
la garantia de este derecho se hara “mediante un sistema sanitario publico de caracter
universal’®®. Nuestro ordenamiento juridico, como sefala entre otros DE LA CUADRA-
SALCEDO3!, ha seguido una tendencia a la universalizacion que se inicié con la LGS32
y que tedricamente se iba a alcanzar definitivamente con la LGSP en cuya disposicion
adicional sexta se establecié una extension del “derecho al acceso a la asistencia sanitaria
publica, a todos los esparioles residentes en territorio nacional, a los que no pudiera serles
reconocido en aplicacion de otras normas del ordenamiento juridico”.

Esta tendencia hacia la universalizacion de la asistencia sanitaria publica se ha visto abrupta-
mente cortada con la aprobacién del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones (Real Decreto-Ley 16/2012), que, con un titulo desde lue-
g0 enganoso Yy sin ningun consenso politico, acomete una reforma estructural del Sistema
Nacional de Salud que afecta, entre otros aspecto, al ambito de las personas que van a
tener derecho a una asistencia sanitaria publica. El nuevo articulo 3 de la LCCSNS establece

30 Articulo 22.1 in fine.

31Ep “lgualdad, derecho de los pacientes y cohesion del sistema nacional de salud”, L. Parejo, A. Palomar y M.
Vaquer, La reforma del Sistema Nacional de Salud. Cohesion, calidad y estatutos profesionales, op. cit., p. 19
y también A. Menéndez Rexach, “El derecho a la asistencia sanitaria y el régimen de las prestaciones sanitarias
publicas”, Derecho y Salud, vol. 11, n° Extra 1, 2003, p. 22 y J. M. Peméan Gavin, Asistencia sanitaria y Sistema
Nacional de Salud, op. cit., p. 230.

32 prticulo 1 y disposicion transitoria tercera LGS.
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ahora que para tener derecho a recibir prestaciones sanitarias con cargo a fondos publicos
financiadas a través del Sistema Nacional de Salud hay que tener reconocida la condicion
de asegurado y en ella se encontrarian quienes sean trabajadores por cuenta ajena o por
cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacion de alta o asimilada a la de alta;
quienes ostenten la condiciéon de pensionista del sistema de la Seguridad Social; los que
sean perceptores de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas la
prestacion y el subsidio por desempleo y, por ultimo, quienes hayan agotado la prestacion o
el subsidio por desempleo y figuren inscrito en la oficina correspondiente como demandante
de empleo, no acreditando la condicion de asegurado por cualquier otro titulo.

Ademas, tendran la condicion de beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en
Espana, el conyuge o persona con andloga relacion de afectividad, que debera acreditar
la inscripcion oficial correspondiente, el ex conyuge a cargo del asegurado, asi como los
descendientes a cargo del mismo que sean menores de 26 afos o que tengan una disca-
pacidad en grado igual o superior al 65%.

Fuera de estos supuestos y solo para las personas con nacionalidad espanola o de algin
Estado miembro de la Unién Europea33, del Espacio Econémico Europeo o de Suiza que
residan en Espana y para los extranjeros titulares de una autorizacién para residir en te-
rritorio espanol, se les podra reconocer la condicién de asegurado siempre que acrediten
que no tengan ingresos superiores en computo anual a cien mil euros ni cobertura obliga-
toria de la prestacion sanitaria por otra via3*.

Para asegurarse la aplicacion de esta medida se atribuye a la Administracién General del
Estado, a través del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de la
Marina, el reconocimiento y el control de la condicién de asegurado o de beneficiario del
Sistema Nacional de Salud®.

33 Sobre el acceso de los ciudadanos de la Unién Europea al Sistema Nacional de Salud puede verse a J. Huelin
Martinez de Velasco, “La libertad de circulacién de los enfermos en la Unién Europea: del turismo sanitario al
reintegro de gastos”, Derecho y Salud, vol. 21, n° Extra 1, 2011, pp. 85-95 también publicado con un titulo algo
distinto en EI fenédmeno del turismo sanitario: la libertad de circulacion de los enfermos en la Union Europea,
J. Tomillo Urbina y J. Cayén de las Cuevas (dirs.), Estudios sobre Derecho de la Salud, Aranzadi-Thomson
Reuters, Cizur Menor, 2011, pp. 91-109; P. J. Ortiz de Elgea Goicoechea, “La asistencia sanitaria en la Union
Europea y la libre circulacion de usuarios”, Derecho y Salud, vol. 11, n° Extra 1, 2003, pp. 63-76; J. Peman
Gavin, “Asistencia sanitaria publica y libre prestacion de servicios: sobre la libre circulacién de pacientes en el
espacio comunitario europeo (A propésito de la sentencia Smits y Peerbooms del Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas)”, Revista de Administracion Publica, n® 160, 2003, pp. 123-166 y C. Rodriguez Medina,
Salud publica y Asistencia sanitaria en la Unién Europea. Una Unién més cercana al ciudadano, Biblioteca de
derecho y ciencias de la vida-Comares, Granada, 2007.

34 Articulo 2.1.b) del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, que regula la condicion de asegurado y de
beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espaia con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud.

35 Articulo 3 bis LCCSNS.
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Se trata de una medida de “recorte” del gasto publico, en este caso sanitario, ya que
permite dejar fuera del Sistema Nacional de Salud, y por lo tanto de su financiacion, de un
conjunto de personas que hasta entonces tenian derecho a recibir las prestaciones sani-
tarias publicas. Logicamente el impacto de la medida tiene una incidencia mayor entre los
extranjeros en Espafia que se encuentren en una situacion irregular3®. Para este colectivo
la LCCSNS solo prevé que podran recibir asistencia sanitaria de urgencia por enfermedad
grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta médica; de
asistencia al embarazo, parto y postparto y que en todo caso los extranjeros menores
de dieciocho afios recibiran la misma asistencia sanitaria que los espanoles3’. Aparte de
poder optar, como el resto de las personas excluidas por el Real Decreto-Ley 16/2012,
del Sistema Nacional de Salud, a recibir sus prestaciones sanitarias mediante el pago de
la correspondiente contraprestacion o cuota tras la suscripcion de un convenio especial®.

En definitiva, se trata de un replanteamiento del sistema que habia ido progresivamente
separandose del régimen de las Seguridad Social y que ahora vuelve a sus origenes al
vincular el acceso a las prestaciones sanitarias a estar afiliado a la Seguridad Social 0 a
encontrarse en una situacién asimilada a la afiliacion. Esta controvertida norma estatal, de
discutible constitucionalidad, ha sido impugnada por varias Comunidades Auténomas ante
el Tribunal Constitucional, entre ellas la de Andalucia que, ademas, no esta aplicando su
régimen de exclusiones.

2. Contenido de las prestaciones sanitarias en Andalucia

El principal objetivo que tenia la LCCSNS era el de asegurar la igualdad en el acceso a las
prestaciones sanitarias en todo el territorio nacional®®. Con este fin esta Ley distingue

36 cfr. C. Aprell Lasagabaster, “El derecho a la asistencia sanitaria de los extranjeros: los efectos del Real
Decreto-Ley 16/2012, de Medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del sistema nacional de salud y
mejorar la calidad y seguridad de las prestaciones”, Revista General de Derecho Administrativo, n° 32, 2013.
Para compararlo con la situacién anterior a la reforma operada por el Real Decreto-Ley 16/2012, puede
consultarse I. Martin Delgado, “La asistencia sanitaria de los extranjeros en Espafa”, Derecho y Salud, vol. 10,
n° 2, 2002, pp. 197-218.

37 Nuevo articulo 3 ter LCCSNS.

38 Nuevo articulo 3.5 LCCSNS, disposicion adicional tercera del citado Real Decreto 1192/2012 y Real
Decreto 576/2013, de 26 de julio, por el que se establecen los requisitos basicos del convenio especial de
prestacion de asistencia sanitaria a personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del
Sistema Nacional de Salud y se modifica el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicion de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espaia, con cargo a fondos
publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.

39 ). M. Peman Gavin, Asistencia sanitaria y Sistema Nacional de Salud, op. cit., p. 235 y J. Vida Fernandez,
“Las prestaciones del SNS: Catalogo de prestaciones y cartera de servicios”, L. Parejo, A. Palomar y M. Vaquer,
La reforma del Sistema Nacional de Salud. Cohesion, calidad y estatutos profesionales, op. cit., pp. 37 a 107.
El estado de las prestaciones sanitarias anterior a la LCCSNS se puede ver en A. Menéndez Rexach, El derecho
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entre el catalogo de prestaciones y la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.
El catalogo de prestaciones sanitarias tiene como objeto “garantizar las condiciones basi-
cas y comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencion”
y se consideran prestaciones de atencion sanitaria del Sistema Nacional de Salud “los
servicios o conjunto de servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores
y de promocién y mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos™©. Este catalogo
comprende las prestaciones correspondientes a salud publica, atencion primaria, atencion
especializada, atencion sociosanitaria, atencion de urgencias, la prestacion farmacéutica,
la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.

La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud la define el articulo 2.1
del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, que establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion como “el
conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los
métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”. Este Real Decreto vino a
derogar al anterior e importante Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacién
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

El Real Decreto-Ley 16/2012, ha venido a incidir también sobre el contenido de las pres-
taciones sanitarias al distinguir ahora dentro de la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud una cartera comin basica de servicios asistenciales que estaria cu-
biertas de forma completa con financiacién publica, un cartera comin suplementaria que
queda sujetas a aportacién del usuario y en la que se incluye la prestacion farmacéutica,
la ortoprotésica, la prestacion con productos dietéticos y el transporte sanitario no urgen-
te y, por ultimo, la cartera comun de servicios accesorios que comprenden actividades,
servicios o técnicas que no se consideran esenciales y estan sujetas a aportacion y/o
reembolso por parte del usuario.

Estas medidas también estan orientadas a reducir el gasto sanitario bien por la via de excluir
prestaciones del Sistema Nacional de Salud o por la via de someterlo a un régimen de copago.

Las Comunidades Auténomas de acuerdo con lo que dispone ahora el articulo 8 quinquies
de la LCCSNS tienen la obligacién de incluir en su cartera de servicios como minimo la car-
tera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades béasica de ser-
vicios asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios*!. El articulo 4.2 de la LSA

a la asistencia sanitaria y el régimen de las prestaciones sanitarias publicas, op. cit., p. 22 y del mismo J. M.
Peman Gavin, “Las prestaciones sanitarias publicas: configuracion actual y perspectivas de futuro”, Revista de
Administracién Publica, n° 156, 2001, pp. 101-154.

40 Articulo 7.1.

41 Asilo recogia el articulo 4.1 LSA.
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autoriza la inclusion de nuevas prestaciones en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
condicionandolo a que sean objeto de una evaluacidn previa de su efectividad y eficiencia
en términos tecnoldgicos, sociales, de salud, de coste y de ponderacion en la asignacién
del gasto publico y que lleve asociada la correspondiente financiacién. Con arreglo a esta
prevision se incorpord al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, entre otras, las operacio-
nes de cambio de sexo en el afio 19992 o la prestacion asistencial dental a la poblacién
de 6 a 15 afios en 200143 Entre las peculiaridades que las prestaciones sanitarias tienen
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia habria que incluir la garantia del acceso en un
plazo maximo a las prestaciones sanitarias a la que ya nos hemos referido.

La nueva regulacion contenida en la LCCSNS sigue permitiendo a las Comunidades Auto-
nomas incorporar a sus carteras de servicios técnicas, tecnologias o procedimiento que
no se encuentren en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud pero
para su inclusion no es suficiente, como hasta ahora, con que se previeran los recursos
adicionales necesarios. Es, ademas, obligatorio que se aseguren los recursos econémicos
necesarios para asegurar la financiacion de la cartera comudn de servicios y, lo que es
mas dificil, dada la actual situacion de crisis, que se garantice previamente su suficiencia
financiera en el marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria. La
duda que se abre es si este nueva normativa estatal pueda llegar a acarrear como conse-
cuencia que la Comunidad Auténoma de Andalucia tenga que dejar de ofrecer dentro del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia las prestaciones sanitarias adicionales que ha ido
incorporando mientras siga incurriendo en déficit publico.

IV. EL DERECHO A LA INFORMACION EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA

En el ambito de la actividad sanitaria el acceso a la informacién por parte de los ciudada-
nos es crucial**. Constituye un prius que condiciona el ejercicio del resto de los derechos.

42 En cumplimiento de la Proposicion no de ley (5-98/PNLP-10480) aprobada el 12 de febrero de
1999 por el Pleno del Parlamento andaluz sobre Inclusién en el servicio andaluz de salud del proceso de
reasignacion de sexo de las personas transexuales y medidas de acompanamiento para la normalizacion
social de las mismas que se encuentra publicada en el Boletin Oficial del Parlamento de Andalucia, n°
307, de 9 de marzo de 1999, p. 17.858 de la V* Legislatura. En su punto primero se insté al Consejo
de Gobierno a que “incluya, dentro de las prestaciones del Servicio Andaluz de Salud, el tratamiento
psicolégico, endocrinolégico y quirtrgico de reasignacion de sexo para las personas transexuales
residentes en Andalucia, y que para este fin se cree una unidad especializada de tratamiento en nuestra
Comunidad Auténoma”.

43 por medio del Decreto 281/2001, de 26 de diciembre, que regula la prestacion asistencial dental a la
poblacion de 6 a 15 afos de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

44 vid. J. Mejica y J. R. Diez, El estatuto del paciente. A través de la nueva legislacion sanitaria estatal,
Thomson-Civitas, Cizur Menor, 2006, pp. 31 y ss.
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Esto explica que todas las leyes dictadas en el ambito de la sanidad desde la aprobacion
de la Constitucién de 1978 hayan hecho hincapié en el derecho de informacién de los
ciudadanos en sus relaciones con el Sistema sanitario publico y que el propio Estatuto de
Andalucia se ocupe de este derecho.

A la hora de abordar el derecho a la informacion en el ambito sanitario hay que distinguir
segln cudl sea el circulo de los destinatarios de la informacion ya que puede que se trate
de una informacién general del sistema sanitario publico que se dirija al conjunto de la po-
blacién o tener un alcance mas restringido por afectar a la persona o a las personas que
requieren una prestacion sanitaria*>. Como hace el EAA que en la letra ¢) de su articulo 22
reconoce el derecho a la “informacion sobre los servicios y prestaciones del sistema, asi
como de los derechos que les asisten”y en la d) el de “[sler adecuadamente informados
sobre sus procesos de enfermedad y antes de emitir el consentimiento para ser sometidos
a tratamiento médico”. La aprobacion en el afio 2011 de sendas leyes estatal y andaluza
sobre salud publica no ha hecho sino incrementar el ambito de la informacién sanitaria.

Se puede afirmar, en definitiva, que la sanidad, como sucede también en otros ambitos?®,
ha sido precursora de las disposiciones que ahora se contienen en la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y buen Gobierno, recien-
temente aprobada por las Cortes Generales.

1. Informacion general en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia

La informacion sobre la asistencia sanitaria a la que tienen derecho dentro del Sistema
Nacional de Salud y los requisitos necesarios para su uso constituye de acuerdo con el ar-
ticulo 6.1 b de la LSA*” un derecho de los ciudadanos y también una obligacion de los po-
deres publicos*8. La LCCSNS refuerza esta obligacién genérica de informacién sanitaria
al convertirla en una garantia del Sistema Nacional de Salud*®. Su articulo 26.1 dispone
que los “servicios de salud informaran a la ciudadania de sus derechos y deberes, de las

45 |4 legislacién sanitaria estatal y andaluza no distingue nitidamente entre paciente y usuario del sistema
sanitario publico. M. de la E. Gonzalez Hernandez, La proteccion de los derechos de los pacientes en la Union
Europea: Legislacion comparada, op. cit., p. 44 hace un intento de diferenciarlos.

46 Notoriamente el medio ambiente con la Ley 27/2006, de 18 de julio, que Regula los Derechos de Acceso a
la Informacion, de Participacion Publica y de Acceso a la Justicia en Materia de Medio Ambiente.

47 Como también proclama el articulo 10.2 LGS.
48 Articulo 9 LGS.

49 Destaca la importancia de la informacion en el Sistema Nacional de Salud a partir de la LCCSNS A. Palomar
Olmeda, “Servicio de informacion y tarjeta sanitaria en el marco de la nueva regulacion de las relaciones
interadministrativas en materia de sanidad”, L. Parejo, A. Palomar y M. Vaquer, La reforma del Sistema Nacional
de Salud. Cohesion, calidad y estatutos profesionales, op. cit., p. 183.
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prestaciones y de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los requisitos
necesarios para el acceso a éstos y de los restantes derechos recogidos en la Ley Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en Materia de
Informacidon y Documentacion Clinica, asi como de los derechos y obligaciones estableci-
dos en la Ley General de Salud Publica, y en las correspondientes normas autonomicas,
en su caso”. También crea un Sistema de informacion sanitaria del Sistema Nacional de
Salud para que, entre otras funciones relevantes, los ciudadanos tengan informacion sobre
sus derechos y deberes y los riesgos para la salud y les facilite la toma de decisiones
sobre su estilo de vida, practicas de autocuidado y utilizacién de los servicios sanitarios
y le permite formular sugerencias respecto del funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud (articulo 53).

Ademas, la LSA con el objeto de fomentar un uso responsable y racional de la asistencia
sanitaria en Andalucia introdujo el derecho de los ciudadanos a “disponer de informacion
sobre el coste econdomico de las prestaciones y servicios recibidos” para que puedan
conocer su coste para la Hacienda autondmica. También obliga a los centros y estableci-
mientos sanitarios®?, tanto publicos como privados, a disponer de una carta de derechos
y deberes®l. Todas estas previsiones de informacién han acabado recogiéndose en el
articulo 12 de la LBAP52,

Finalmente, hay que senalar que de acuerdo con lo que dispone el articulo 10.c) de Ley
27/2007, de 23 de octubre, por la que se conocen las lenguas de signos espanolas y se
regulan los medios de apoyo a la comunicacién oral de las personas sordas, con discapa-
cidad auditiva y sordociegas las Administraciones Publicas sanitarias tienen que adoptar
las medidas adecuadas para promover la prestacion de servicios de intérpretes en lengua
de signos espanola y/o en las lenguas de signos propias de las comunidades auténomas

50 5. m. Tejedor Muiiiz y J. Moro Aguado, Derechos del paciente. Criterios para su evaluacion en centros
hospitalarios, Universidad Europea Miguel de Cervantes, 2011, Cuadernos de Aranzadi de Derecho civil,
Aranzadi-Thomson Reuters, Cizur Menor, 2009, p. 35 detalla el contenido concreto de informacién que tiene
que facilitar los centros sanitarios.

51 Articulo 6.1.s). Su articulo 10 precisa que los “centros y establecimientos sanitarios, publicos y privados,

deberan disponer y, en su caso, tener permanentemente a disposicion de los usuarios:

1. Informacion accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y deberes de los usuarios.

2. Formularios de sugerencias y reclamaciones.

3. Personal y locales bien identificados para la atencion de la informacion, reclamaciones y sugerencias del
publico”.

52 Este precepto dispone en su apartado 1 que “laldemas de los derechos reconocidos en los articulos
anteriores, los pacientes y los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran derecho a recibir informacion
sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles, su calidad y los requisitos de acceso a ellos” y
anade en su apartado siguiente que los “servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios
de una guia o carta de los servicios en la que se especifiquen los derechos y obligaciones de los usuarios,
las prestaciones disponibles, las caracteristicas asistenciales del centro o del servicio, y sus dotaciones de
personal, instalaciones y medios técnicos. Se facilitard a todos los usuarios informacion sobre las guias de
participacion y sobre sugerencias y reclamaciones”.
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donde las haya, para los usuarios que lo necesiten en aquellos centros sanitarios que
atiendan a personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas. Y ordena que “las
campanas informativas y preventivas en materia de salud sean accesibles a las personas
sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas en lenguas de signos espanolas”. La Ley
11/2011, de 5 de diciembre, de Lengua de Signos de Andalucia, completa estas previ-
siones en el ambito de la salud al ordenar a la Administracion sanitaria que adopte medi-
das que potencien la formacién en lenguaje de signos espafiola del personal del Sistema
Publico Sanitario de Andalucia y promueva la accesibilidad tanto a los servicios sanitarios
como a los planes, procesos y programas con la incorporacion de ayudas técnicas y la
tecnologia necesaria®3.

2. La ampliacion de la informacion sanitaria en relacion con la Salud Publica

La LGS no recogié ninguna referencia expresa a la necesidad de informar en materia de
salud publica, lo que constituye un claro reflejo de la escasa preocupacion que a mediados
de los anos ochenta del siglo pasado existia en relacién con la salud publica. Timidamente
la LSA incluyo en la letra c) del articulo 6.1 como derecho que se informara “sobre los fac-
tores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y colectiva”. Este derecho a
la informacién epidemioldgica lo consagro, generalizando para toda Espana, la LBAP en su
articulo 6 precisando que esta informacion tiene que difundirse “en términos verdaderos,
comprensibles y adecuados para la proteccion de la salud’. En los ultimos anos hemos
vivido episodios de riesgo epidemioldgicos de alcance mundial (Gripes Ay aviar) en los que
la difusion de esta informacién ha sido clave para la prevencion frente a las enfermedades.

El articulo 10 de la LGSP establece ahora con rotundidad que “[s]in perjuicio de las com-
petencias que corresponden a otras autoridades publicas, las Administraciones sanitarias
informaran sobre la presencia de riesgos especificos para la salud de la poblacion”, ana-
diendo que esta “informacion incluira una valoracion de su impacto en la salud, de las me-
didas que adopten las Administraciones sanitarias al respecto y de las recomendaciones
para la poblacion”. En parecidos término lo hace la LSPA%4,

La aprobacion de la LGSP ha supuesto una considerable ampliacion de los derechos a
la informacion sanitaria®. Su articulo 4 dispone que los “ciudadanos, directamente o a

53 Articulo 11.2.

54 Bajo la rubrica de transparencia el articulo 22 de esta Ley dispone que “[cluando haya motivos razonables
para apreciar que existe un riesgo para la salud de las personas, las autoridades sanitarias deben adoptar las
medidas adecuadas para informar a la ciudadania sobre el mismo de manera adecuada segtn su naturaleza,
gravedad y magnitud, asi como sobre las intervenciones que se adopten para prevenir, reducir o eliminar este
riesgo”.

55 Sobre la importancia que la informacion tiene en materia de salud publica consiltese a C. Cierco Seira, La
necesaria actualizacion de la legislacién espafiola en materia de salud publica, op. cit., pp. 53-88 'y 176-183.
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través de las organizaciones en que se agrupen o que los representen, tienen derecho a
ser informados, con las limitaciones previstas en la normativa vigente, en materia de salud
publica, por las Administraciones competentes. Este derecho comprende en todo caso,
los siguientes:

a) Recibir informacidn sobre los derechos que les otorga esta Ley, asi como sobre las vias
para ejercitar tales derechos.

b) Recibir informacidn sobre las actuaciones y prestaciones de salud publica, su contenido
y la forma de acceder a las mismas.

¢) Recibir informacidn sobre los condicionantes de salud como factores que influyen en el
nivel de salud de la poblacion y, en particular, sobre los riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos, medioambientales, climaticos o de otro caracter, relevantes para la salud de la
poblacion y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato la informacion se proporcionara
con caracter urgente.

d) Toda la informacidn se facilitaré desagregada, para su comprension en funcioén del co-
lectivo afectado, y estara disponible en las condiciones y formato que permita su plena
accesibilidad a las personas con discapacidad de cualquier tipo”.

Desde luego es discutible que la informacién pueda hacerse de manera indirecta a través
de organizaciones ciudadanas. Maxime cuando, hoy en dia, con las nuevas tecnologias la
difusién es mas sencilla y tiene un alcance mucho mayor que hace unos anos. La LSPA,
que tiene una sistematica mejorable y emplea en algunos preceptos un lenguaje poco juri-
dico, reproduce practicamente el precepto basico estatal, también por lo que se refiere a
la difusion de la informacion de una manera mediata®®. Pero es mas sensible al uso de las
nuevas tecnologias. En su articulo 16.1.d), respecto de lo que califica como derechos en
relacion con las actuaciones sanitarias, reconoce a la “poblacion en Andalucia” un “[d]ere-
cho a la utilizacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para potenciar la
interaccion electrénica en los asuntos de salud publica”. Aunque queda por ver cémo se va
a materializar este derecho porque la LSPA se remite a un posterior desarrollo reglamenta-

56 En su articulo 9 que dispone que los “ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones en que

se agrupen o que los representen, tienen derecho a ser informados, con las garantias y, en su caso, con las

limitaciones previstas en la normativa vigente, en materia de salud publica por las Administraciones publicas de

Andalucia. Este derecho comprende, en todo caso, los siguientes:

a) A recibir informacion sobre los derechos que les otorga esta Ley, asi como sobre las vias para ejercitar tales
derechos.

b) A recibir informacion sobre las actuaciones y prestaciones de salud publica, su contenido y la forma de
acceder a las mismas.

¢) A recibir informacién sobre los condicionantes de salud como factores que influyen en el nivel de salud de la
poblacion y, en particular, sobre los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, medioambientales, climaticos, o
de otro carécter, relevantes para la salud de la poblacion, y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato, la
informacion se proporcionara con caracter urgente.

d) A recibir informacién sobre programas y calendario vacunal.

e) A recibir informacion fluida y sistematica en los supuestos de epidemias y pandemias”.
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rio, que aun no se ha producido, para la determinacion del contenido y del procedimiento
necesario para hacerlo efectivo®’.

La LSPA parece que quiere llegar mas lejos que la estatal, al menos semanticamente,
porgue no se limita a establecer un derecho a la informacion en materia de salud publica.
Proclama, en su articulo 11, un abstracto “derecho a conocer” en relacién con la salud pu-
blica. Lo que deberia implicar, aparte de la transmisidn de la informacidn, la comprobacion
de que esta ha sido aprehendida por las personas que viven en Andalucia. En concreto,
y también supeditado a un futuro desarrollo reglamentario, se proclama el derecho a un
conocimiento adecuado sobre el estado epidemiolégico de su entorno; sobre la salud
ambiental y sobre las caracteristicas y condicionantes relevantes para la salud publica de
los productos alimentarios y la naturaleza y los riesgos que tengan asociados. La informa-
cion sobre el estado epidemiolégico se basara en la evidencia cientifica y tendra que ser
suficiente, comprensible, adecuada y comprender los factores, las situaciones y causas
de riesgo para la salud individual y colectiva.

3. La informacion asistencial en Andalucia

Para que una personas pueda tomar decisiones de forma autonoma en materia sanitaria
es imprescindible que cuente con la informacién necesaria, en el grado que de acuerdo a
su situacién personal, social y cultural sea mas adecuado, acerca de la prestacion sanita-
ria que pueda llegar a recibir. Esta informacion es lo que se denomina como informacién
asistencial. El cumplimiento de esta obligacion es lo que permite que un paciente pueda
posteriormente dar validamente, o rechazarlo, su consentimiento informado®8.

Para humanizar el trato médico la LSA, al igual que hizo antes la LGS%®, incluyd entre
los derechos de los ciudadanos ante el Sistema Sanitario de Andalucia el de “que se les
asigne un médico, cuyo nombre se les dara a conocer, que sera su interlocutor principal
con el equipo asistencial” y que en “caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira
tal responsabilidad’. Posteriormente la LBAP denomind a este facultativo como médico
responsable que defini6 como aquel “profesional que tiene a su cargo coordinar la infor-
macion y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor
principal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacioén durante el proceso
asistencial’®. A este facultativo es al que le corresponde, de acuerdo con lo dispuesto en

57 Articulo 16.2 LSPA.

58 Como ha sefialado M. de la E. Gonzalez Hernéndez, La proteccion de los derechos de los pacientes en la
Union Europea: Legislaciéon comparada, op. cit., p. 49 la informacion asistencial y el consentimiento informado
estan estrechamente vinculados.

59 Articulo 10.7.

60 Articulo 3.
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el articulo 4.3 de esta misma Ley, garantizar que se cumple con la obligacién de facilitar al
paciente la informacién asistencial. Sin perjuicio de que el resto de los profesionales sani-
tarios que atiendan a un paciente durante un proceso asistencial o le apliquen una técnica
o un procedimiento concreto tengan también la obligacion de informarle.

El articulo 6.1.h) de la LSA concreta que el paciente tiene derecho a “que se le dé informa-
cién adecuada y comprensible sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, el prondstico,
asi como los riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento”!. Esta informacion por
regla general se facilitara de forma verbal y se tendra que dejar constancia de ella en la
historia clinica especificando como minimo “la finalidad y la naturaleza de cada interven-
cién, sus riesgos y sus consecuencias™?. La informacion tiene que ser veraz y se debe de
comunicar al paciente de forma que le sea comprensible y le sirva para tomar una decisién
médica de acuerdo con su propia voluntad. La LBAP se ocupa de detallar cual debe ser el
contenido minimo de esta informacion®.

La LBAP recoge también en su articulo 5.4 lo que se conoce como el privilegio terapéuti-
co, que SANCHEZ-CARO® prefiere calificar de necesidad terapéutica, que consiste en la
potestad que tiene el médico de omitir esta informacion al paciente cuando si se la diera
se podria perjudicar su salud de manera grave. Y que es diferente al pronostico fatal®s.
Como puede suceder, por ejemplo, cuando el paciente estd atravesando una situacion
depresiva. En estos supuestos el facultativo tendra que dejar constancia de la omision de
haber realizado la obligacion de realizar la informacién asistencial al paciente en la historia
clinica y comunicar esta decisién a las personas vinculadas al paciente por razones fami-
liares o de hecho®®.

61 Reproduciendo casi literalmente lo que establece el articulo 10.5 de la LGS.
62 Articulo 4.2 LBAP.

63 gy articulo 10.1 dispone que el “facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento

escrito, la informacion bésica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones”.

64 . Sanchez-Caro, “Consentimiento informado y salud”, AA.VV., Salud Publica y Derecho Administrativo,
Cuadernos de Derecho Judicial, 2004, Madrid, p. 180.

65 |hidem, p. 181.

66 Es |o que M. de la E. Gonzélez Hernéndez, La proteccion de los derechos de los pacientes en la Unidn
Europea: Legislacion comparada, op. cit., p. 45 denomina derecho a la mentira.
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La informacidn asistencial constituye un derecho del paciente pero no una obligacién para
@17, El articulo 4.1 de la LBAP obliga a la Administracion sanitaria a respetar la decision
que pueda tomar de no ser informado. De acuerdo con lo que previene el articulo 9.1 de
esta misma Ley esta renuncia esta limitada por el interés de la salud del propio paciente,
de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Por ejemplo,
cuando se le haya diagnosticado una enfermedad contagiosa que tenga necesariamente
que conocer. En los casos que sea procedente la renuncia a la informacién asistencial, la
Administracién sanitaria debera respetar su decision y dejar constancia nuevamente de
esta circunstancia en la historia clinica.

Aparte del propio paciente, y si éste lo autoriza expresa o tacitamente, podran también
ser informadas las personas con las que esté vinculadas por razones familiares o de he-
cho. Si estuviera incapacitado, ademas de informar a su representante legal, habria que
informar al paciente de un “modo adecuado a sus posibilidades de comprension™g. Si a
pesar de no estar incapacitado el médico apreciase que el paciente carece de capacidad
para entender la informacion debido a su estado fisico o psiquico la informacién asistencial
se facilitara nuevamente a las personas con las que se encuentre vinculadas por razones
familiares o de hecho.

En relacion con la informacion asistencial que haya de facilitarse a los menores de edad
el articulo 10.3 de la Ley 1/1998, de 20 de abril, del Menor de Andalucia, establece que
tendran “derecho a recibir una informacién adaptada a su edad, desarrollo mental, estado
afectivo y psicoldgico, con respecto al tratamiento médico al que se les someta”. Por su
parte, los “padres, o tutores de los menores, seran informados de los motivos de la aten-
cion, de la gravedad de los procesos, de las medidas sanitarias y tratamientos a seguir, y
tendran derecho al acompanamiento del menor durante el maximo tiempo posible, siempre
que no afecte a la actividad realizada por los profesionales”.

Precisamente en relacién con los menores de edad, y con el objeto de protegerles frente a
los riesgos que van aparejados a intervenciones quirirgicas de cirugia estética, el Consejo
de Gobierno andaluz aprob6 el Decreto 49/2009, de 3 de marzo, sobre Proteccion de
las personas menores de edad que se someten a intervenciones de cirugia estética en
Andalucia y creacién del Registro de datos sobre intervenciones de cirugia estética reali-
zadas a personas menores de edad en Andalucia®®, que, entre otros aspectos, obliga a la
persona menor de edad que se pretende someter a una operacion de esta clase y a sus
padres o representantes legales, y con caracter previo a que se otorgue el consentimiento

67, Mejica y J. R. Diez, El estatuto del paciente. A través de la nueva legislacion sanitaria estatal, op. cit., p. 63.
68 Articulo 5.2.

69 Desarrollado por Orden de la Consejeria de Salud, de 30 de noviembre 2011, que determina los datos
referentes a las intervenciones de cirugia estética que se realizan a personas menores de edad en Andalucia
que han de ser objeto de comunicacién, asi como los indicadores de calidad relativos a dichas intervenciones.
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informado por quien corresponda legalmente, a recibir la informacion cientifica disponible
relativa a la operacién a que se quiere someter. La informacion dirigida al menor de edad
“debera ser siempre en términos adecuados a su edad, desarrollo mental, madurez, esta-
do afectivo y psicoldégico”’°. Esta informacion debera se aportada por el médico que vaya
a realizar la intervencion quirdrgica de cirugia estética que normalmente se realizaran en
centros sanitarios privados.

V. EL DERECHO A LA TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN ANDALUCIA

La humanizacion que se ha producido en la asistencia sanitaria en Espana, y en general
en el resto de los paises occidentales, ha puesto al paciente, al receptor de la atencién
médica, en el centro del sistema sanitario. En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia la
autonomia del paciente a la hora de poder adoptar decisiones médicas que le afectan se
traduce en la facultad que tiene de elegir libremente a su médico, de poder solicitar un se-
gunda opinion médica en determinados supuestos vy, finalmente, de poder dar o rechazar
su consentimiento informado a recibir una determinada prestacion.

1. El derecho a elegir libremente médico y centro sanitario
A) El reconocimiento del derecho a la libre eleccion de médico

La relacion que existe entre el paciente y su médico es necesariamente una relacion de
conflanza de ahi que sea necesario que se le reconozca el derecho a la libre eleccion
de médico. En el sistema Sanitario Publico de Andalucia la libre eleccion de médico se
reconocié muy tempranamente por medio del Decreto 195/1985, de 28 de agosto, de
Ordenacion de los Servicios de Atencion Primaria de Salud de Andalucia. Aunque tenia un
alcance muy limitado ya que quedaba restringido al ambito territorial de cada Zona Béasica
de Salud y en funcién de la organizacion de la asistencia sanitaria que se hacia asignando
cupos de paciente para cada facultativo. Posteriormente la LGS incluyo entre los derechos
de los ciudadanos frente a la Administracion sanitaria el de “elegir el médico y los demas
sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones contempladas en esta Ley, en las
disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en
los Centros de Salud”.

El desarrollo reglamentario de este derecho se hizo en Andalucia en el ambito de la me-
dicina general y la pediatria mediante el Decreto 257/1994, de 6 de septiembre, por el
que se regula la libre eleccion de Médico General y Pediatra en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, que se desarrolld a su vez por Orden de la Consejeria de Salud, de 5 de

70 Articulo 4.1.
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octubre de 1994, que establecio el procedimiento de libre eleccion y las normas de
asignacion de dichos facultativos en el ambito de la Comunidad Auténoma. Estas dos
disposiciones reglamentarias autonomicas fueron anuladas por una sentencia de la Sala
de lo contencioso-administrativo, con sede en Granada, del Tribunal Superior de Justi-
cia de Andalucia de 28 de julio de 1997 por defecto de forma al no haberse realizado
correctamente el tramite de audiencia’l. Por lo que tuvieron que ser sustituidas por los
posteriores Decreto 60/1999, de 9 de marzo, que regula la libre eleccion de médico
general y pediatra en la Comunidad Auténoma de Andalucia y Orden de la Consejeria de
Salud, de 9 de junio de 1999, por la que se regula el procedimiento de libre eleccién y
se establecen las normas de asignacion de médico general y pediatra en la Comunidad
Autonoma de Andalucia, todavia vigentes que basicamente reprodujeron la normativa an-
terior que habia sido anulada judicialmente. Antes se habia regulado la libre eleccion de
médico especialista y de hospital en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia con el
Decreto 128/1997, de 6 de mayo, que regula la libre eleccién de médico especialista y
de hospital en el sistema sanitario publico.

Por lo tanto cuando se aprob6 la LSA, en junio de 1998, la legislacion sanitaria andaluza ya
contemplaba la libre eleccion tanto de médico general y pediatra como de médico especia-
lista y de hospital, aunque su efectividad —al menos en relacion con la eleccion de médico
general y pediatra— se retrasara hasta la entrada en vigor de la Orden de 27 de febrero
2002, que establece la efectividad del caracter individual de la libre eleccion de médico y
su gestion por la base de datos de usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Lo
que explica que en el articulo 6.1.1) de la LSA, se ampliara el ambito de eleccion médico
previsto en la LGS al incluir junto con la libre eleccién de médico la de “otros profesionales
sanitarios, servicio y centro sanitario en los términos que reglamentariamente estén esta-
blecidos”. Lo que se acabaria recogiéndose en la legislacion basica estatal en la LBAP72
que, ademas, en su articulo 13 estableceria el derecho de “los usuarios y pacientes del
Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencion primaria como en la especializada, ... a la
informacion previa correspondiente para elegir médico, e igualmente centro, con arreglo
a los términos y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes”. Y,
finalmente se recalara expresamente en la letra b) del articulo 22.2 del EAA”3 entre los
derechos de los pacientes y usuarios del Sistema Andaluz de Salud.

71 posteriormente el auto de la Sala Tercera (Seccién 1%) del Tribunal Supremo de 20 de julio de 1998 declard
su firmeza.

72 Ep su articulo 3 define la libre eleccion como “la facultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente,
entre dos o mas alternativas asistenciales, entre varios facultativos o entre centros asistenciales, en los términos
y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes, en cada caso”.

73 Que recoge expresamente el derecho a “[l]a libre eleccion de médico y de centro sanitario”.
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B) El ejercicio del derecho a la libre eleccion de médico y centro sanitario en el Sistema
Publico Sanitario de Andalucia

La normativa andaluza proclama, dentro derecho del Sistema Sanitario Publico de la Co-
munidad Auténoma de Andalucia, un genérico derecho a la libre eleccién de médico, tanto
general y pediatra como especialista, como hospital. Esta eleccién habra de realizarse
individualmente por parte de las personas que tengan reconocida la asistencia sanitaria
publica en Andalucia.

En el caso de eleccion de médicos generales y pediatras la eleccion debera realizarse
entre los médicos generales y pediatras existentes en el Distrito de Atencion Primaria al
que esté adscrito mediante la presentacion de la correspondiente solicitud en su Centro de
Salud o en cualquiera de los registros previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimien-
to Administrativo Comun. Si en la ciudad que reside el usuario hubiera méas de un Distrito
de Atencién Primaria podria también optar entre los facultativos que presten servicio en
su término municipal aunque no perteneciera a su distrito. No obstante, cuando el usuario
hubiera elegido un facultativo que no perteneciera a su Zona Basica de Salud, el faculta-
tivo elegido podra oponerse y correspondera al Director del Distrito de Atencién Primaria
resolver, autorizando o denegando, la eleccién solicitada’.

Para evitar que un facultativo, como consecuencia de esta libre eleccién médica, tenga
que atender a un nimero de pacientes superior al cupo que tenga asignado se faculta a los
Directores de los Distritos de Atencién Primaria de Salud a que, mediante resolucion moti-
vada, les dejen de asignar nuevos pacientes. Los usuarios, en todo caso, tienen derecho a
pedir que se les informe sobre el cupo que tenga adscrito cada facultativo’®.

De acuerdo con lo que dispone el articulo 3 del Decreto 60/1999, la eleccién de médico
general y pediatra puede efectuarse en cualquier momento y sin necesidad de justifica-
ciéon. Previamente se puede solicitar una entrevista con el facultativo. No obstante, para
garantizar la ordenacion administrativa interna de los servicios médicos cuando se elija
facultativo la siguiente eleccion no podra realizarse hasta que transcurran como minimo
tres meses.

El plazo para resolver la solicitud de eleccion de médico general o pediatra es de cuarenta
y cinco dias a contar a partir de que la solicitud haya entrado en algun Registro del Distrito
sanitario. El silencio administrativo, que se producira si en este plazo no se le notifica al
solicitante ninguna resolucion, es favorable. En este caso debera facilitarse al interesado,
de oficio 0 a peticién suya, el documento de asignacion del Centro y del Médico elegido.

74 prticulo 3.2 Decreto 60/1999.
75 Articulo 4.2 Decreto 60/1999.
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Contra la resolucion de los directores de Distrito de Atencién Primaria se podra interponer
recurso de alzada ante el titular de la Direccion-Gerencia del Servicio Andaluz de Salud’®.

En relacion con la eleccion de facultativo especialista u hospital el articulo 3 del Decre-
to 128/1997, restringe la eleccion a las actuaciones relativas a consultas programadas
médicas y quirurgicas; a los procedimientos terapéuticos médicos y quirdrgicos y a los
servicios y Unidades de diagndstico cuando el médico responsable solicite las pruebas.
La eleccion en este caso se canaliza a través del médico de atencion primaria que tendra
que disponer de informacién suficiente para que los usuarios puedan ejercer este derecho
y en todo caso el listado de los médicos especialistas que puedan ser objeto de eleccién,
lugares y horarios de consulta y tiempos de espera. Correspondera al Centro de Atencion
Primaria facilitarle, al menos, la primera cita’’.

A diferencia de lo que sucede con la eleccion de médico general y pediatra una vez elegi-
do el médico especialista o el hospital publico la eleccion tendra que mantenerse durante
todo el proceso patologico y si se trata de procesos de larga duracion, por un periodo
minimo de doce meses. A menos que el Servicio Andaluz de Salud, previa solicitud del in-
teresado, autorice el cambio de médico especialista u hospital antes del plazo establecido
por concurrir causas que lo justifiquen. En ningln caso se podra elegir a varios facultativos
u hospitales al mismo tiempo para el mismo proceso patoldgico, sin perjuicio del derecho
a la segunda opinién médica que se abordara a continuacion.

La solicitud de eleccion de médico especialista u hospital se regira por los mismos plazos
y sentido del silencio que el de médico general y pediatra que se encuentran en la Orden
de la Consejeria de Salud, de 9 de junio de 1999.

2. El derecho a una segunda opinion médica

Nuestra Comunidad Autonoma fue pionera en Espana en introducir en el sistema sanitario
publico el derecho a una segunda opinién médica’8. Este derecho consiste en la facultad
que tiene un paciente para poder exigir que el proceso patoldgico que esta sufriendo y que
ya ha sido diagnosticado una primera vez pueda volverse a revisar por otro facultativo,
0 un equipo médico, para confirmar, o en su caso rechazar, este primer diagndstico. Se
trata de una prestacion que es ya habitual en los sistemas sanitarios de los paises mas

76 Articulo 2 de la Orden de la Consejeria de Salud, de 9 de junio de 1999.
77 Articulo 3 Decreto 128/1997.

78 Como ha destacado M. L. Gémez Jiménez, “La incidencia de los derechos de los pacientes en la e-health:
el auge del derecho a la segunda opinién médica”, RevistaeSalud.com, vol. 3, n° 11, 2007, Il Trimestre, p. 2
de su edicion digital, que se puede consultar en http://www.revistaesalud.com/index.php/revistaesalud/article
view/171/445.
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avanzados. La incorporacion de este derecho en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
se hizo incluyendo en la letra o) del reiterado articulo 6.1 de la LSA el derecho a “disponer
de una segunda opinion facultativa sobre su proceso, en los términos en que reglamentaria-
mente esté establecido”. Este derecho se desarrolld efectivamente por medio del Decreto
127/2003, de 13 de mayo, que establece el ejercicio de derecho a la segunda opinién mé-
dica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que fue a su vez desarrollado por Orden
de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, de 24 de agosto 2004, por la que
se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Como ya se ha dicho, posteriormente la LCCSNS incluiria este dere-
cho a la segunda opinién médica en su articulo 4.1.a) entre los derechos del conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Pero como quiera que el desarrollo reglamentario que esta Ley
exige para la efectividad del derecho a la segunda opinién médica’® ain no se ha producido
no se trata de un derecho que se pueda ejercitar todavia plenamente en el Sistema Nacional
de Salud. El EAA se ocuparia también de elevar a rango estatutario este derecho®°.

Como ha sefalado GOMEZ JIMENEZ el ambito que la segunda opinién médica en el Sis-
tema Sanitario Pablico de Andalucia estd muy delimitado8!. No se reconoce para todos
los procesos patoldgicos sino que se reserva para los mas graves. Sélo procedera, como
dispone el articulo 1 del Decreto 127/2003 “tras el diagndstico de una enfermedad de
prondstico fatal, incurable o que compromete gravemente la calidad de vida o tras la pro-
puesta de un tratamiento con elevado riesgo vital, una vez que el proceso diagndstico se
ha completado y siempre que no requiera tratamiento urgente”.

En concreto, de conformidad con lo que dispone su articulo 3, se podra hacer uso del
derecho a una segunda opinion médica para la confirmacion diagnostica de una enferme-
dad degenerativa progresiva sin tratamiento curativo del sistema nervioso central, de una
enfermedad neoplasica maligna, excluido los canceres de piel que no sean el melanoma;
de tumoracion cerebral o raquimedular; de enfermedad rara® y de alternativas terapéu-
ticas de neoplasias malignas, excepto los canceres de piel que no sean el melanoma
tanto al inicio, como a la recidiva o en el momento de aparicion de metastasis. También
procedera la segunda opinién en relacion con propuestas terapéutica para enfermedad
coronaria avanzada de angioplastia multiple o simple frente a cirugia cardiaca coronaria
convencional; de cirugia coronaria convencional en situacion de riesgo, con o sin circula-
cién extracorporea, frente a revascularizacion transmiocardica con laser, neoangiogénesis
o trasplante; de cardiopatia congénita con indicacién de cierre o ampliacion de defecto

79 Articulo 28.1 LCCSNS.
80 Articulo 22.2.h).

81 “| 3 incidencia de los derechos de los pacientes en la e-health: el auge del derecho a la segunda opinion
médica”, op. cit., p. 4.

82 Que define como “aquella enfermedad con peligro de muerte o de invalidez crénica, incluidas las de origen
genético, que tiene una prevalencia baja, es decir, menor de cinco casos por cada diez mil habitantes”.
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congénito por técnica de cardiologia intervencionista frente a cirugia convencional y de
tratamiento quirurgico en escoliosis de grado mayor idiopatica o no idiopatica®s.

La solicitud de la segunda opinién médica corresponde al paciente, o en su defecto, a sus
familiares, a su pareja de hecho, a personas allegadas, a sus representantes legales o a
la persona en quien expresamente haya delegado salvo que haya excluido esta posibilidad
en su declaracion de voluntad vital anticipada.

Aunque el Decreto 127/2003, autorice la presentacion de la solicitud de segunda opinion
médica por medios de transmision digitales®*, la Orden de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud, de 24 de agosto de 2004, sélo contempla su presentacién por
escrito, utilizando el modelo que ella misma aprueba, en cualquier Registro de los centros
sanitarios o de los érganos administrativos dependientes de la Consejeria y en los regis-
tros que se establecen en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992.

La tramitacion y resolucion de esta solicitud se centraliza en la hoy Direccidén General de
Asistencia sanitaria y Resultados en Salud integrada en el Servicio Andaluz de Salud. El ar-
ticulo 7 del Decreto prevé la creacion de un equipo de expertos de entre los profesionales
que presten sus servicios en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y tenga reconocida
la maxima acreditacion profesional que seran los que, individualmente o dentro de un
equipo de expertos, estudien la solicitud de segunda opinién médica, salvo que esta haya
sido rechazada en los siete primeros dias por no reunir los requisitos reglamentariamente
establecidos.

Con el objeto de evitar desplazamientos y nuevas pruebas al paciente los expertos emiti-
ran su informe final a la vista de las pruebas médicas que ya se le hubiesen realizado, a
menos que excepcionalmente sea necesario hacer mas pruebas o una exploracién comple-
mentaria. En este caso si el paciente, o quien deba tomar la decisién por él, se negase a
realizarlas, la negativa sera causa para la desestimacion de la solicitud de segunda opinion
médica. De acuerdo con lo que dispone el articulo 8 de la Orden de la Consejeria de Salud
y del Servicio Andaluz de Salud, de 24 de agosto de 2004, se desestimara también la
solicitud si se produce un cambio sustancial en la situacion clinica del paciente; si esta
situacion clinica ha requerido una actuacion inmediata que hace que sea indtil el informe
de segunda opinién y por su renuncia o fallecimiento.

Si el informe de los expertos coincide con el primer diagndstico, o con el primer tratamien-
to que se propuso, se continuara con estos. En caso de discrepancia con el diagndstico o
con el tratamiento, o con ambos, se analizara, estudiara y discutira el caso en el seno del

83 EJ articulo 3 y el Anexo | de la Orden de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, de 24 de
agosto de 2004, concretan estas circunstancias.

84 Articulo 5.1.
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equipo de expertos, emitiéndose un informe final de manera colegiada. Correspondera a la
Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud garantizar que el paciente
va a recibir en el ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia la atencion clinica res-
pecto del diagnéstico o del tratamiento propuesto en el informe final®.

El plazo maximo que esta Direccién General tiene para notificar el informe final de segunda
opinién es el de los treinta dias siguientes al dia que tuvo su entrada en su Registro. Aun-
que el plazo quedara en suspenso si se acuerdan nuevas pruebas médica o exploraciones
complementarias por el tiempo que sea necesario para practicarlas. Ni en el Decreto
127/2003, ni en la Orden de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, de
24 de agosto de 2004, se dispone nada para el caso de silencio administrativo porque no
tiene en este supuesto ninguna aplicacion ya que es imprescindible la emision del informe
final de segunda opinion. Si se incumple el plazo a lo sumo cabra el planteamiento de un
recurso contencioso-administrativo por inactividad previsto en el articulo 30.1 de la Ley de
la Jurisdiccién contencioso-administrativo o, en su caso, la exigencia de responsabilidad
patrimonial al Servicio Andaluz de Salud.

3. El consentimiento informado a las prestaciones sanitarias

La subjetivizacién que se ha producido en el sistema sanitario publico espanol en las
ultimas décadas ha supuesto que se deje en manos del receptor de las prestaciones sa-
nitarias, o sus representantes, la toma de las decisiones médicas que le pueden afectar.
Es el paciente el que, a la vista de la informacion asistencial que tiene que haber recibido
por parte del médico responsable, tiene que poder decidir el tratamiento al que se va a
someter o incluso rechazar la asistencia sanitaria, salvo aquellos casos en los que proceda
imponérselo legalmente.

De acuerdo con lo que dispone la letra fi) del articulo 6.1 de la LSA8® los usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia tienen derecho a “que se respete su libre decision
sobre la atencion sanitaria que se le dispense, previo consentimiento informado”. Aunque
se exceptlien aquellos supuestos en los que por razones médicas no se pueden hacer
depender la asistencia sanitaria de la voluntad del paciente porque se ponga el peligro la
salud de otras personas o la del propio paciente como sucede cuando “exista un riesgo
para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley”®” y también
cuando “exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica de la persona

85 Articulo 6 Decreto 127/12003.
86 Reiterando lo que dispone el articulo 10.6 LGS.

87 La LSA obliga que cuando se adopten esta clase medidas de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, se tendrd que comunicar a la
autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas, si supone el internamiento obligatorio de personas.
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enferma y no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias
lo permitan, lo dispuesto en su declaracion de voluntad vital anticipada y, si no existiera
esta, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a ella”.

El denominado consentimiento informado se erige, de este modo, en la clave de boveda
de nuestro sistema sanitario®8. La LBAP lo define como “la conformidad libre, voluntaria
y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su
salud™®. Por regla general este consentimiento informado debe emitirse de forma oral.
Pero tendra que prestarse por escrito necesariamente cuando se trate de una intervencion
quirurgica, de procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, cuando
se apliquen procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente (articulo 8 LBAP). El articulo 10.2 de la
LBAP, positivando una regla médica, dispone que el “médico responsable debera ponderar
en cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una intervencion mas necesario
resulta el previo consentimiento por escrito del paciente”. El consentimiento informado es
necesario prestarlo incluso en los casos en los que el propio paciente se haya negado a
recibir la informacién asistencial como requisito indispensable para aplicarle el tratamiento
sanitario. Como acto de voluntad que es, la Ley permite al paciente, o a sus representan-
tes revocarlo libremente en cualquier momento siempre que se deje constancia por escrito
de esta revocacion.

También se prevé que el paciente, si es mayor de edad y con plena capacidad, pueda
elaborar un documento de instrucciones previas®® en el que exprese anticipadamente su
voluntad para el caso que llegue a una circunstancia en que no sea capaz de hacerlo per-
sonalmente que tienen como limite que sean contrarias al ordenamiento juridico, a la «lex
artis» 0 no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado previsto cuando
se manifestaron®!.

Fuera de los supuestos, que se han sefalado, en los que la intervencién médica le viene
impuesta al paciente, éste puede con plena libertad negarse a recibir el o algunos de

88 para M. de la E. Gonzalez Hernandez, La proteccion de los derechos de los pacientes en la Union
Europea: Legislacion comparada, op. cit., p. 27. la implantacion del consentimiento informado ha supuesto la
democratizacién de la asistencia médica. Consultese también a J. Sanchez-Caro, Consentimiento informado y
salud, op. cit., pp. 150 a 201.

89 Articulo 3. Para J. M. Peman Gavin, Asistencia sanitaria y Sistema Nacional de Salud, op. cit., p. 272 la
regulacion del consentimiento informado seria la mayor aportacién de la LBAP. Véase in extenso a J. Mejica 'y J.
R. Diez, El estatuto del paciente. A través de la nueva legislacion sanitaria estatal, op. cit., pp. 37 y ss.

90 j. A. Seoane Rodriguez, “Derecho e instrucciones previas”, Derecho y Salud, vol. 22, n° Extra 1, 2011, pp.
11-31.

91 Articulo 11 LBAP.
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los tratamientos que se le proponen®?. Aunque entonces la LSA les obliga a firmar un
documento en el que se deje constancia con claridad que “el paciente ha quedado sufi-
cientemente informado y rechaza el tratamiento sugerido”3. El articulo 21 de la LBAP ha
derogado el estricto régimen que para estos casos de rechazo al tratamiento establecian
los articulos 10.8 y 11.4 de la LGS que obligaba al paciente a solicitar el alta voluntaria.
Ahora se suaviza esta imposicion indicando que “se propondra al paciente o usuario la
firma del alta voluntaria” y que si no la firma entonces correspondera decidir a “la direccion
del centro sanitario, a propuesta del médico responsable,... disponer el alta forzosa”. Sin
que sea algo automatico ya que el “hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara
lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan caracter pa-
liativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente acepte recibirlos”. Debiendo
dejar constancia escrita de todas estas circunstancias. En casos extremos de resistencia
del paciente a aceptar el alta forzosa que le propone el centro sanitario, habiéndole oido y
previa comprobacién del informe clinico, se tendra que acudir a la autoridad judicial para
que confirme esta alta forzosa o la revoque®*.

Al igual que sucedia con la informacién asistencial nuestro ordenamiento también afronta
la posibilidad de que el consentimiento informado se pueda otorgar por representacion®.
Desde luego el consentimiento lo presta el representante legal en caso de que la incapa-
citacion haya sido declarada judicialmente. Cuando, sin mediar una incapacitacion legal,
el médico responsable considere que el paciente no es capaz de tomar decisiones o su
estado fisico o psiquico no le permiten afrontar esta decisién, en defecto de representante
legal, correspondera prestar el consentimiento informado a las personas con las que se
encuentre vinculadas por razones familiares o de hecho.

La cuestion de la prestacion del consentimiento informado respecto de los menores de
edad no ha estado exenta de polémica en los ultimos afios®. En principio corresponde al
representante legal del menor otorgar el consentimiento informado cuando “no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion”. Si el menor
tiene doce anos cumplidos se debera recabar previamente su opinién. A partir de los die-
ciséis anos, siempre que el menor de edad no esta incapacitado o carezca de capacidad
para tomar la decision médica, o si esta emancipado el menor sera él mismo quien preste

92 Articulos 6.1.p) LSA y 10.9 LGS. J. Garcia Amez, “Autonomia del paciente y rechazo al tratamiento: el
derecho a decir ‘no™, Derecho y Salud, vol. 23, n° 1, 2013, pp. 27-52.

93 Articulo 8.6.
94 Articulo 21.2 LGS.
95 Articulo 9.3 LBAP que desarrollamos arriba.

9 J. . Beltran Aguirre, “La capacidad del menor de edad en el ambito de la salud: dimensién juridica”, Derecho
y Salud, vol. 15, n° Extra 1, 2007, pp. 9-26 y M. del C. Vidal Casero, “La evolucion legislativa de la proteccion
del menor, la defensa de sus derechos y la atencion a su salud”, Derecho y Salud, vol. 10, n° 2, 2002, pp.
219-230.
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el consentimiento informado. Aunque si se trata de una actuacion sanitaria de grave ries-
go, segun el criterio del facultativo, los padres tendran que ser informados y “su opinion
sera tenida en cuenta para la toma de la decisién correspondiente”.

La polémica se produjo con la aprobacion de la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo, que esta recu-
rrida ante el Tribunal Constitucional. En su articulo 13, establecio, al regular los requisitos
necesarios para interrupcion voluntaria del embarazo, que en “el caso de las mujeres de
16 y 17 anos, el consentimiento para la interrupcion voluntaria del embarazo les corres-
ponde exclusivamente a ellas de acuerdo con el régimen general aplicable a las mujeres
mayores de edad’; anadiendo que “[a]ll menos uno de los representantes legales, padre
0 madre, personas con patria potestad o tutores de las mujeres comprendidas en esas
edades debera ser informado de la decision de la mujer’ salvo que “la menor alegue fun-
dadamente que esto le provocara un conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de
violencia intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos tratos, o se produzca una situacion
de desarraigo o desamparo™’.

Por dltimo hay que senalar que la LSA en articulo 6.1.g) reconoce el derecho a “ser adver-
tidos de si los procedimientos de prondstico, diagnostico y tratamiento que se les apliquen
pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion que, en ningun
caso, podra comportar peligro adicional para su salud’. Y se exige como cautela “la previa
autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacion por parte del médico y de la direc-
cion del correspondiente centro sanitario”®. Supuesto que en relacion a determinadas
enfermedades que actualmente tienen escasa probabilidades de curacion tiene una gran
relevancia.

VI. EL DERECHO AL RESPETO, A LA DIGNIDAD Y A LA PRIVACIDAD EN EL
SISTEMA PUBLICO SANITARIO DE ANDALUCIA

Las intervenciones sanitarias por su propia naturaleza tienen una gran incidencia sobre
la esfera personal del paciente. Para minimizar esta intromisién el articulo 6.1.b) de la

97 E| articulo 8 del Real Decreto 825/2010, de 25 de junio, de desarrollo parcial de la Ley Orgénica 2/2010,
de 3 de marzo, de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo, concreta este
precepto obligando a la mujer de 16 6 17 afos que al prestar su consentimiento acompaie un documento el que
acredite que se ha informado a unos de sus representantes legales y previendo que se entregue personalmente
por ella acompanada de su representante legal al personal sanitario del centro en el que vaya a practicarse la
intervencion. Para el caso de que se acoja a la excepcién de informar a sus representantes legales dispone
que “el médico encargado de practicar la interrupcion del embarazo debera apreciar, por escrito y con la firma
de la mujer, que las alegaciones de ésta son fundadas, pudiendo solicitar, en su caso, informe psiquiatrico,
psicolégico o de profesional de trabajo social’.

98 Como literalmente establece el articulo 10.4 LGS y también prevé el articulo 10.4 LBAP.
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LSA proclama el derecho al “respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
que puedan ser discriminados por razon alguna”. Como también hacen el articulo 10.1
de la LGS y el propio EAA en su articulo 22.2.e). Por su parte, el articulo 7.2 de la LBAP
ordena a los centros sanitarios que adopten las medidas oportunas que garanticen estos
derechos.

Hay que tener en cuenta que los datos médicos tienen, con arreglo a lo dispuesto en el
articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, que regula la Proteccion de
Datos de Caracter Personal, la consideracion de datos especialmente protegidos®® que
so6lo pueden “ser recabados, tratados y cedidos cuando, por razones de interés general,
asi lo disponga una ley o el afectado consienta expresamente”. El tratamiento que se
pueda hacer de estos datos es el que establece la legislacion sanitaria y tendra que tener
fines médicos!?,

Esta obligacion de proteger los datos relativos a la salud se corresponde con el derecho
que establece la LSA a “la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su pro-
ceso y su estancia en cualquier centro sanitario”!°!. La LBAP se ocupa de establecer de
forma detallada el régimen juridico de la historia clinica que su articulo 14.1 define como
“el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente,
con la identificacion de los médicos y de los demas profesionales que han intervenido en
ellos, con objeto de obtener la maxima integracion posible de la documentacion clinica de
cada paciente, al menos, en el dmbito de cada centro™%,

Finalmente, en relacion con la participacién en actuaciones de salud publica tanto la
LGSP193 como la LSPA!% proclaman también el derecho al respeto de la dignidad e intimi-
dad personal y familiar de las personas implicadas.

99 vid. M A. Egusquiza Balmaseda, Proteccion de datos: Intimidad y Salud, Cuadernos de Aranzadi de Derecho
civil, Aranzadi-Thomson Reuters, Cizur Menor, 2009 y J. Rubi Navarro, “El tratamiento de los datos de salud y la
legislacién sobre proteccion de datos”, AA.VV., Salud publica y Derecho administrativo, Cuadernos de Derecho
judicial, 2004, Madrid, pp. 203 a 231.

100 A Palomar Olmeda, Servicio de informacién y tarjeta sanitaria en el marco de la nueva regulacion de las
relaciones interadministrativas en materia de sanidad, op. cit., p. 210 aborda el acceso y el tratamiento de los
datos sanitarios publicos.

101 Articulo 6.1.h) y también 10.3 de la LGS.
102 Gapitulo V de la Ley.
103 Articulo 7.

104 Articulo 17.
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