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INTRODUCCION?

La Constitucidon Espanola reconoce el derecho a la proteccidon de la salud y atribuye a los
poderes publicos la competencia para organizar y tutelar la salud a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Asimismo, la proteccion de la salud
es considerada por la sociedad actual uno de los fundamentos del Estado del Bienestar, y
como tal deben garantizarse los derechos y deberes de los usuarios del sistema publico de
salud.

Aunque los servicios de sanidad publica estdan muy consolidados en la Comunidad Auténoma
de Aragon, con el objetivo de evitar en lo posible la dispersion normativa, es prioritaria la
creacion de un nuevo texto legislativo basico que, inspirdandose en los preceptos de la Ley
14/1986, General de Sanidad, funde y represente el compromiso de todos los poderes
publicos aragoneses con la sociedad aragonesa en relacién a la proteccién de su salud; y con
ello el reconocimiento y establecimiento de los derechos y deberes de los ciudadanos
aragoneses en el ambito de la salud.

La primera caracteristica que define a la futura ley es la de centralizar en una misma norma
todos los derechos y deberes que asisten y corresponden a los ciudadanos en materia de
sanidad y salud. Pretende, no sélo salvaguardar el principio de seguridad juridica, sino
ofrecer a los ciudadanos, en cuanto que usuarios y destinatarios de los servicios de salud, un
Unico instrumento en el que se reconozcan sus derechos y deberes para asi facilitar el acceso
a los mismos por los ciudadanos.

Para ello, el Gobierno de Aragon, a través de la Direccién General de Derechos y Garantias
de los Usuarios del Departamento de Sanidad, ha trabajado en la redaccién del borrador de
Anteproyecto de la Ley de derechos y deberes de los usuarios del Sistema de Salud de
Aragdén que ahora, desde la Direccidn General de Participacidon Ciudadana, Transparencia y
Cooperacion y Voluntariado se abre a debate publico.

El 31 de enero se desarrolld la sesidn informativa que daba inicio al proceso de participacién
y actualmente se lleva a cabo la fase de debate. En esta etapa deliberativa hay programados
10 talleres participativos que se realizaran en Teruel, Huesca y Zaragoza.

El presente documento es el informe de las aportaciones recibidas por via electrénica
entre el 1 de febrero y el 13 de marzo de 2018.

! Este apartado ha sido redactado a partir de la informacién publicada en: http://aragonparticipa.aragon.es/anteproyecto-
de-ley-para-la-inclusion-educativa-y-sociolaboral-de-las-personas-adultas-en-aragon
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EL PROCESO DE PARTICIPACION

El proceso participativo comienza en enero de 2018 y el desarrollo de los talleres tiene una
duraciéon de un mes, posteriormente habra una fase de revisidén técnica y por ultimo una
devolucién de los resultados del proceso a las personas participantes en donde se explicara
qué aportaciones se han incorporado, cuales no y porqué.

Fase de debate
1 de febrero al 13 de marzo de 2018

Revision politica, juridica y
técnica

A partir de marzo

Fase de retorno

Por determinar

Se planifican talleres en las tres capitales de provincia con las fechas que muestra la tabla.

ZARAGOZA

Sala Bayeu. Edificio Pignatelli, puerta 19 TERUEL Edif. Carmelitas

De10a 14 h ¢/San Francisco,1. Planta 2, de 10 a 14 h.

8 de febrero grupo A, 12 sesion 12 de febrero grupos A, By C, 12 sesidn
26 de febrero grupo A, 22 sesion 19 de febrero grupos A, By C, 22 sesién
7 de marzo grupo A, 32 sesion HUESCA

15 de febrero grupo B, 12 sesién ¢/ Ricardo del Arco, 6. Aula 2, de 10 a 14 h.

23 de febrero grupo B, 22 sesién 14 de febrero grupos A, By C, 12 sesidn
2 de marzo grupo B, 32 sesidn 21 de febrero grupos A, By C, 22 sesién

Grupo A: profesionales del sistema sanitario.
Grupo B: otros agentes y ciudadania

Durante toda la fase de debate se han podido

PARTICIPA ONLINE realizar aportaciones online en la web de

AragonParticipa:

http://aragonparticipa.aragon.es/encuesta-ga/anteproyecto-de-ley-de-derechos-y-deberes-de-los-usuarios-
del-sistema-de-salud-en-aragon
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http://aragonparticipa.aragon.es/encuesta-ga/anteproyecto-de-ley-de-derechos-y-deberes-de-los-usuarios-del-sistema-de-salud-en-aragon
http://aragonparticipa.aragon.es/encuesta-ga/anteproyecto-de-ley-de-derechos-y-deberes-de-los-usuarios-del-sistema-de-salud-en-aragon

PERSONAS PARTICIPANTES

Un total de 23 personas, 8 de ellas a titulo particular y 15 en nombre de entidades, realizan
aportaciones online a través de la pagina web o el correo electrénico.

Entidades
1 ASEM ARAGON, Asociacion Aragonesa de Enfermedades Neuromusculares.
2 Asociacidn Consumo Torre Ramona Aragon
3 Centro de Salud 'Univérsitas'
4  Colegio Profesional de Psicologia. Grupo de Trabajo de Neuropsicologia.
5  Consejo de Salud 'Univérsitas'
Coordinadora de Centros y Servicios para personas sin hogar de Zaragoza.
Comisién de Salud:
6 - Cruz Roja Zaragoza.
7 - Centro Social San Antonio, de Zaragoza.
8 - Centro de dia El Encuentro, de Fundacion La Caridad.
9  Federacion Aragonesa de Montafiismo (FAM)
10  Instituto Aragonés de la Mujer (IAM)
11 Plena Inclusién Aragoén
12 Servicio Aragonés de Salud
13 Servicio lgualdad e Integracidon Social. D.G. Igualdad y Familias
14  UGT Aragén
15  Unién de Consumidores de Aragon (UCA - TERUEL)
Particulares
8 personas a titulo individual
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RESULTADOS DE LAS APORTACIONES ONLINE

Se recaban 150 aportaciones online via web.

[ VER APORTACIONES ONLINE ]]

APORTACIONES VIA WEB

. N2 de
Localizacion .
aportaciones
Exposicion de motivos 6
Titulo | 18
Titulo 1l 81
Titulo 1l 2
Titulo IV 3
Titulo V 23
Titulo VI 3
Titulo VII 2
Disposiciones 1

A continuacion, se recogen vy clasifican las 150 aportaciones recibidas por via electrénica que
se afadirdn al informe final que recopile todas las aportaciones del proceso participativo, y
al que la Direccidon General de Innovacion, Equidad y Participacion dara respuesta. En todas
las aportaciones online el consenso esta sin valorar.
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Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

id Articulo Localizacion Tipo Aportacion Grado Puntos del debate

aportacion Consenso

Online01 Expos. motivos Adicidn Se propone la incorporacidn del siguiente contenido después del tercer Sin Valorar ~ Referencia necesaria a la
parrafo de la Exposicidn de Motivos del Anteproyecto de Ley de regulacion de las
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén: El obligaciones de los usuarios
articulo 11 de esta Ley establece las obligaciones de los ciudadanos, en del sistema sanitario en Ia.

., s N K . Ley 14/1986, de 25 de abril,

relacién con las instituciones y los organismos del sistema sanitario. )

general de sanidad.
Necesidad de relacionar de
forma continua los
derechos con las
obligaciones de los usuarios
del sistema sanitario
publico ya que es una de las
claves de la mejora de éste

Online02 Expos. motivos Adicidn Se propone la incorporacidn, por su trascendencia en la materia, de Sin Valorar  Incorporacion de alusiones
referencias a la Declaracidn para la promocion de los derechos de los a documentos en los que se
pacientes a Europa (1994), el Convenio sobre Biomedicina y Derechos hace referencia derechos
Humanos del Consejo de Europa, para la proteccién de los Derechos y de:beres je l’,suar'osﬁ
Humanos y la dignidad del ser humano, con respecto a las aplicaciones Eslﬂzr::slosecﬂjlc:;n;sn €
de la biologia y de la medicina (1997) o la Carta de los Derechos duda, se inspira eI,
Fundamentales de la Unién Europea (publicada en el DOCE de anteproyecto de Ley de
18.12.2000, serie C num. 364/1) en el marco del segundo parrafo de la Derechos y Deberes de los
Exposicion de Motivos del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes Usuarios del Sistema de
de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragdn. Salud en Aragén.

Online03 1.1 Titulo | Modificacion Afadir "y profesionales" 1. La presente Ley tiene por objeto Sin Valorar  La futura Ley de Derechos y
determinar, en el marco de la legislacién vigente, los derechos y Deberes de los Usuarios del
deberes de los usuarios Y PROFESIONALES del Sistema de Salud en Sistema de Salud no solo
Aragodn, incluyendo los principios y garantias para su ejercicio y las determina los derecl'?os y
acciones para propiciar su difusion y conocimiento. deberes de los usuarios

sino también de los
profesionales del Sistema
en relacion con los
usuarios. Ampliacion de
aquellas personas a las que
afectan los derechos y
deberes regulados en la
futura Ley
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Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

Online04 1.2 Titulo | Modificacion Afadir "o sus representantes legales": La administracidn sanitaria Sin Valorar  Lafutura Ley de Derechosy
velard por la garantia de los derechos y deberes descritos en esta Ley, Deberes de los Usuarios del
tanto de oficio como cuando sean alegados por los usuarios O SUS SiStem? de Salud no solo
REPRESENTANTES LEGALES, de acuerdo con los cauces previstos para determina los dereCh,OS y
ello deberes de los usuarios

! sino también de los
profesionales del Sistema
en relacion con los
usuarios. Ampliacion de
aquellas personas a las que
afectan los derechos y
deberes regulados en la
futura Ley

Online05 4.b Titulo | Adicidn Tachar "identidad" y afiadir, tras orientacion sexual, "y expresion o Sin Valorar ~ Coherencia con el espiritu,
identidad de género": La igualdad en el trato, sin discriminacion por contenido y Iéxico utilizado
razén de nacimiento, edad, género, orientacidn sexual y expresién o en el .Proyecm de 'j‘?y' de
identidad de género, origen racial, etnia, religidn, convicciones sociales |d,ent|dad.y eXpreS'on,de

. . . . L, género e igualdad social y
o politicas, discapacidad, enfermedad o cualquier otra condicién o R
. . i no discriminacién de la
circunstancia personal o social. Comunidad Auténoma de
Aragén, actualmente en
tramitacién parlamentaria
en las Cortes de Aragdn.

Online06  4.] Titulo | Modificacién Afiadir al final: y la evaluacidn de éstos. Quedaria: "La participacion de  Sin Valorar ~ No cabe limitar la
los usuarios, a titulo individual o a través de organizaciones de usuarios participacion de los
o ciudadanas, en la formulacién de las politicas sanitarias, y la usuarios a la formulacién
planificacidn de los servicios publicos de salud y la evaluacion de estos." de las po.Il.tlca.s’sanltarlas y

a la planificacién de los
servicios publicos de salud
sino que una participacion
real debe ampliarse a la
fase de evaluacion de
estos.

Online07 4 Titulo | Adicion Afiadir un nuevo punto al articulo: "La suficiencia de medios personales, Sin Valorar  Incorporacién del principio
técnicos y econdmicos de forma que se garantice la calidad y de suficiencia de medios
sostenibilidad del Sistema de Salud en Aragén." personales, técnicos y

econdémicos de forma que

garanticen el ejercicio de

los deberes y derechos y la

sostenibilidad del Sistema

de Salud en Aragon. Gran

parte de los derechos y
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deberes regulados por la
futura ley se ven afectados
por la suficiencia (o
insuficiencia) de medios
personales, técnicos y
econémicos.

Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

Online08 4.j Adicion Afadir evaluacidn tras planificacién: "La participacién de los usuarios, a  Sin Valorar ~ No cabe limitar la
titulo individual o a través de organizaciones de usuarios o ciudadanas, participacion de los
en la formulacién de las politicas sanitarias y la planificacién y usuariosl, a titulo individual
evaluacion de los servicios publicos de salud oa tréveslde .
organizaciones de usuarios
o ciudadanas, a la
formulacion de las politicas
sanitariasy a la
planificacién de los
servicios publicos sanitarios
sino que una participacion
bien entendida debe incluir
también la evaluacion de
estos.
Online09 5.2 Titulo Il Modificacion Afadir tras medioambientales: "alimentarios" y tras otro caracter: "asi  Sin Valorar  Definicién mas presida de
como los comportamientos individuales que sean". Quedaria: la naturaleza de los
Igualmente tienen derecho a recibir informacion adecuada sobre los factores determinantes que
factores determinantes que influyen en la salud de la poblacién y, en influyen en la salud.
particular, sobre el impacto y los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos,
medioambientales, alimentarios, climaticos o de otro caracter, asi como
los comportamientos individuales que sean relevantes para la salud de
la poblacion. Cuando el riesgo sea inmediato, la informacion se
proporcionard con caracter urgente.
Onlinel0 5.3 Titulo Il Adicién Afadir antes de comprensible: veraz, afiadir tras comprensible: Sin Valorar  Definicién mas precisa de la
adecuada para la proteccién de la salud. Y al final del articulo el naturaleza de la
siguiente pérrafo: Esta informacion comprendera los factores, las informacion que deben
situaciones y las causas de riesgo para la salud, incluyendo la facili'ta.r las .
. L. . s . administraciones
informacion epidemioldgica general, en lo que concierne a los .

) . . competentes y el objeto
problemas de salud mas comunes, con el fin de fomentar la mejora de perseguido por esta.
comportamientos y habitos saludables, tanto individuales como
colectivos.

Onlinell 7.1 Titulo Il Adicién Afadir tras "normativa vigente": o salvo que el paciente solicite la Sin Valorar  Inclusién de la posibilidad
informacién por escrito, de que el paciente solicite
la informacion por escrito.
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Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

Online12 7.2 Titulo Il Adicidn Anadir al final del articulo: y se ofrecera en un formato comprensible Sin Valorar  Definicién mas precisa de
para el paciente, atendiendo a sus caracteristicas personales, las caracteristicas del
educacionales, culturales y lingiisticas. formato en el que se debe

facilitar la informacion al
paciente.

Onlinel3 8.1 Titulo Il Modificacién Afadir tras "personas allegadas al paciente": y su representante legal.  Sin Valorar  Inclusion del representante
legal del paciente entre las
personas que pueden ser
informadas cuanto éste
manifiesta su conformidad
de manera expresa o tdcita.

Onlinel4 16.3 Titulo Il Adicion Afadir al final: El paciente debera otorgar su consentimiento previo ala Sin Valorar ~ Ampliacién de contenido
realizacién y difusién de registros iconograficos que permitan su orientado a especificar el
identificacidn (fotos, videos, etc.) y a que se le explique el motivo de su procedimiento basado en el
realizacién y el ambito de su difusidn. Con_sentimiento previo del

paciente en el caso de
realizacion y difusion de
registros icnograficos que
pudieran permitir su
identificacion.

Onlinel5 16.4 Titulo Il Adicién Afadir tras respetaran: "sus valores morales" y tras convicciones: Sin Valorar ~ Ampliacién de tipo de
"éticas, filosoficas y". Quedaria: Durante los procesos asistenciales el convicciones que deben ser
centro y los profesionales respetaran sus valores morales y las respetadas durante el
convicciones éticas, filosoficas y religiosas de los pacientes. proceso asistencial.

Onlinele 16 Titulo Il Adicién Afadir un punto al articulo: En situacion de hospitalizacién, debe Sin Valorar ~ Ampliacién de los derechos
respetarse el derecho del paciente a rehusar o a recibir ayuda relacionados con la
espiritual, sin distincion de creencia. intimidad y el respeto a la

dignidad del paciente.

Onlinel7 Capitulo Il Titulo Il Adicion Se propone la incorporacion de un nuevo articulo en el Capitulo Il: Sin Valorar  Incorporacién de contenido
Derecho sobre los tejidos o muestras bioldgicas. 1. Toda persona a la que regule el uso de tejidos
que se practique una biopsia o extraccién de tejido en los centros y 0 muestras bioldgicas.
servicios sanitarios tiene derecho a disponer de preparaciones de
tejidos o muestras bioldgicas provenientes de aquellas, con el fin de
recabar la opinidn de un segundo profesional o para garantizar la
continuidad de la asistencia en un centro o servicio diferente. 2. En el
marco de la normativa aplicable y siempre que no exista oposicién
expresada por parte de la persona, los centros, servicios y
establecimientos sanitarios podran conservar y utilizar tejidos o
muestras bioldgicas para fines de investigacién distintos de aquellos
gue motivaron la biopsia o extraccion.
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Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

Onlinel8 Capitulo Il Titulo Il Adicion Se propone la incorporacién de un nuevo articulo en el Capitulo II: Sin Valorar  Incorporacién de un nuevo
Derecho a ser atendido en un medio que garantice la dignidad, articulo que garantice el
autonomia y seguridad de la persona. 1. En el caso de ingreso derEChO_ aser atendiff'o en
hospitalario, el paciente tiene derecho a continuar manteniendo la un n?ed'o que gararjtlce la

L, . . - dignidad, autonomia 'y
relacion con el exterior y con las personas con quienes esta vinculado, seguridad de la persona.
de acuerdo con el marco y las normas de organizacion de los centros y
servicios. Igualmente, se respetaran sus habitos de vida, siempre que
sean compatibles con las necesidades de asistencia, con los derechos
de los otros pacientes y con la normativa interna del centro. 2. El
paciente tiene el derecho a la libertad y confidencialidad de la
correspondencia y de las comunicaciones. 3. El paciente tiene derecho
a recibir la atencidn sanitaria en centros y establecimientos que velan
por las normas de seguridad de los espacios fisicos y de las
instalaciones donde se atienen a los pacientes.

Onlinel9 25 Titulo Il Eliminacion Eliminar de la redaccién: "en la medida de lo posible" Sin Valorar  Eliminacién de contenido
que pudiera ser utilizado
como justificacion para la
no eliminacién de los
obstaculos en la
comunicacion que afectan
a las personas con
discapacidad sensorial.

Online20 34 Titulo Il Adicion Afadir un punto 3 al articulo: Las anotaciones subjetivas de los Sin Valorar  En principio, en un historial
profesionales, si las hubiera, deben quedar claramente identificadas clinico se debe recoger
como tal respecto al resto de la informacién de caracter objetivo t°9'a !a i”fvorm.adc"’”
contenida en la historia clinica, con el fin de facilitar su desagregacién objetiva significativa

. relacionada con: a) Datos

cuando esta sea necesaria. —
de filiacion y
documentacion relativa a la
hoja clinico-estadistica.b)
La autorizacion de
ingreso.c) El informe de
urgencia.d) La anamnesis y
la exploracidn fisica.e) La
evolucién.f) Las érdenes
médicas.g) La hoja de
interconsulta.h) Los
informes de exploraciones
complementarias.i) La
informacion facilitada al
paciente, previa al
ARAGON PARTICIPA - Anteproyecto de Ley de Derechos y deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén 11



consentimiento
informado.j) El
consentimiento informado.
k) El informe de anestesia.l)
El informe de quiréfano o
de registro del parto.m) El
informe de anatomia
patoldgica.n) La evolucién y
planificacion de cuidados
de enfermeria.fi) La
aplicacion terapéutica de
enfermeria.o) El grafico de
constantes.p) El informe
clinico de alta.q)
Documento de Voluntades
Anticipadas. Partiendo de la
base que los apartados b),
c), i), i), k), 1), m), o)y p)
solo seran exigibles en la
cumplimentacion de la
historia clinica cuando se
trate de procesos de
hospitalizacidon y que los
apartados i), j) y, en su
caso, k) seran exigibles en
la cumplimentacion de la
historia clinica, aunque no
exista hospitalizacién,
cuando se trate de
intervencién quirdrgica,
procedimientos
diagndsticos y terapéuticos
invasores y, en general,
procedimientos que
impliquen riesgos o
inconvenientes de notoria y
previsible repercusion
negativa sobre la salud del
paciente.

No obstante, dado que con
frecuencia el historial
clinico contiene

ARAGON PARTICIPA - Anteproyecto de Ley de Derechos y deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén
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anotaciones de cardacter
subjetivo de los
profesionales que
intervienen el proceso de
asistencia cuyo fin es
mejorar ésta, es necesario
que las notas que tengan
un caracter subjetivo, si las
hubiera, queden
claramente identificadas
como tal respecto al resto
de la informacion de
caracter objetivo contenida
en la historia clinica, con el
fin de facilitar su
desagregacion cuando esta
sea necesaria.

Informe de las aportaciones recibidas por via electrdnica, 21 de marzo de 2018.

Online21 43 Titulo Il Adicién Afadir un punto al articulo: Si la muerte ocurre en el centro sanitario, Sin Valorar Inclusién de una garantia
se debera tener una atencidn especial, a fin de que los familiares y las de atencion a los familiares
personas proximas reciban un trato y unas orientaciones adecuados en Y personas proximas.
este momento.

Online22 60 Titulo IV Adicidn Afadir un punto al articulo: e) A una adecuada proteccién de su salud Sin Valorar  Incorporacién de nuevos
frente a los riesgos derivados de su trabajo segun lo previsto en la derechos de los
normativa sobre prevencidn de riesgos laborales y, en particular, a la profesionales de[SiStema
proteccién ante los accidentes bioldgicos y radioldgicos a través de las de Salud en Aragon.
actuaciones de prevencion de riesgos laborales, diagndsticas o
terapéuticas necesarias.

Online23 60 Titulo IV Adicion Afiadir un punto al articulo: f) A la formacion y el desarrollo profesional. Sin Valorar A pesar de que la
formacién se recoge en el
articulo 62 del
anteproyecto (formacion
como derecho y obligacion
de los profesionales del
sistema sanitario de
mantener debidamente
actualizados los
conocimientos y aptitudes
necesarios para el correcto
ejercicio de sus funciones)
esto no es Obice para que
se reconozca como derecho
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Online24 62 Titulo IV Adicién Anadir al final del articulo: para lo cual, el Departamento competente Sin Valorar
en materia de sanidad dispondra los recursos y medios necesarios de
forma que el ejercicio de este derecho y deber sea factible.

Online25 71.1 Titulo V Adicion Afadir tras "acceder": de acuerdo con criterios de equidad, adecuacion, Sin Valorar
disponibilidad de recursos, tipo de patologia y urgencia

Online26  75.2 Titulo V Adicidn Intercalar la siguiente frase tras "informacion asistencial": El usuario Sin Valorar
tiene derecho a conocer el nombre, la titulacidn y la especialidad que
ejercen de los profesionales sanitarios que llevan a cabo la atencion
sanitaria y a que el personal se identifique de forma clara y visible.

Online27 78 Titulo V Modificacion Modificar el titulo del articulo afiadiendo la experimentacion: Sin Valorar
Actividades de investigacion y experimentacion sanitaria.

en relacion con el
desarrollo profesional en el
articulo 60.

No cabe entender el deber
de "mantener debidamente
actualizados los
conocimientos y aptitudes
necesarios para el correcto
ejercicio de sus funciones"
si no se articulan desde el
Dpto. competente en
materia de sanidad los
recurso y medios precisos.
Incorporacidn de contenido
que explicite los criterios
sobre los que debe basarse
el acceso al sistema publico
de salud.

Incorporacién de contenido
que explicite el derecho del
usuario/paciente a conocer
el nombre y la titulacion de
los profesionales sanitarios
responsables de la atencion
sanitaria como un
elemento mas que
garantiza el correcto
ejercicio del derecho a la
informacién asistencial.
Coherencia con lo
preceptuado en el articulo
61.i).

Modificacidn del titulo del
articulo de manera que
éste responda de forma fiel
a la realidad de las
actividades de investigacion
sanitaria que, en muchos
casos, van ligados a
procesos de caracter
experimental.
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Online28 78 Titulo V Adicion Afadir un nuevo punto al articulo: La participacion de pacientes en Sin Valorar  Inclusion de un nuevo
actividades de investigacion se efectuara de manera libre, basandose punto que haga referencia
siempre en las normas de la buena practica clinica y tendra que alas garantiasy
realizarse conforme a los diferentes convenios internacionales y otras p,rOCEd'm'ento en la que

. . . ., tiene que desarrollarse la

disposiciones que garantizan la proteccién del ser humano. S ;

participacion del paciente
en actividades de
investigacion y
experimentacidn cientifica
basadas en el espiritu, los
principios y normas que
establece la Declaracion de
Helsinki.

Online29 78 Titulo V Adicidn Afadir un nuevo punto al articulo: 6. Los usuarios y pacientes podran Sin Valorar  Inclusién de un nuevo
participar en estudios de investigacion y experimentacién, si se dan las punto que haga referencia
condiciones siguientes: a) Que no haya un método alternativo en el alas g;_raf‘t'as Y |
experimento con seres humanos de eficacia comparable. b) Que los proce imiento en la que

. . . . tiene que desarrollarse la
riesgos en que pueda incurrir la persona no sean desproporcionados S ;
los b fici iales del . | participacion del paciente

con respecto a los : eneficios potfenua es del experimento. c)' Que e en actividades de
proyecto del experimento haya sido aprobado por una autoridad investigacion y
competente después de haberse efectuado un estudio independiente experimentacion cientifica
en relacidn con su pertenencia cientifica, incluida una evaluacién de la basadas en el espiritu, los
importancia del objeto del experimento, asi como un estudio principios y normas que
multidisciplinario en el plano ético. En el caso de ensayos clinicos, tiene establece la Declaracion de
que disponer de la autorizacidn pertinente del Ministerio de Sanidad. d) Helsinki.

Que el persona haya sido informado de los derechos y de las garantias

que la ley establece para la proteccién de las personas que se someten

a una experimentacion, de la identidad del responsable y la fuente de
financiacion. e) Que sepa que la persona tiene derecho a mantener el

anonimato, cuando se hagan publicos los resultados. En el caso de que

con su publicacién no pudiera mantenerlo, hard falta el consentimiento
firmado del paciente. f) Que pueda conocer el resultado de las

investigaciones en que ha participado, en forma de publicaciones que

se deriven y resimenes comprensibles.

Online30 78 Titulo V Adicion Afadir un nuevo punto al articulo: 7. Cuando una persona no tenga Sin Valorar  Inclusién de un nuevo
capacidad para otorgar su consentimiento de forma libre, tan sélo punto que haga referencia
podré realizarse un experimento con ella cuando: a) Se cumplan las alas garantiasy |
condiciones anunciadas en los puntos a, b, cy d, del apartado anterior. p_roced'm'ento en la que

. . .. tiene que desarrollarse la
b) Los resultados previstos del experimento supongan un beneficio real S )
- . . participacidn del paciente
y directo para su salud. c) El experimento no pueda realizarse con una
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eficacia comparable en personas que pueden dar su consentimiento. d)
Se haya dado especificamente y por escrito una autorizacion del
representante de la persona, o de una autoridad o de una institucion
designada por la ley. e) La persona no exprese su rechazo al
experimento.

Online31 78 Titulo V Adicion Afadir un nuevo punto al articulo: 8. De manera excepcional, pueden Sin Valorar
autorizarse experimentos que no supongan un beneficio directo para la
salud de la persona, si se cumplen los criterios 1, 3,4y 5y, ademas: a)
Si la experimentacidn tiene por objetivo una mejora significativa del
conocimiento cientifico que permita obtener, en un plazo de tiempo
determinado, beneficios para la persona objeto de la experimentacion
o para otros con enfermedades y trastornos de igual naturaleza. b) Si el
experimento sélo supone un riesgo o inconveniente minimo para la
persona.

Online32 80 Titulo VI Adicidn afiadir un nuevo punto al articulo: En el caso de que los autores sean Sin Valorar
menores no emancipados o personas incapacitadas seran responsables
solidarios sus padres, tutores o representantes legales.

Online33 Transversalala  Se propone realizar una profunda revision del contenido de la parte Sin Valorar
ley expositiva y dispositiva del anteproyecto de Ley desde la perspectiva de
género o, en su defecto, la inclusién de una Disposicion adicional
primera con el siguiente contenido: Disposicion adicional tercera.
Terminologia de género Todas la referencias terminoldgicas de género
que se mencionan a lo largo de la presente Ley se consideraran alusivas
al masculino y femenino indistintamente.

en actividades de
investigacion y
experimentacion cientifica
basadas en el espiritu, los
principios y normas que
establece la Declaracidon de
Helsinki.

Inclusién de un nuevo
punto que haga referencia
a las garantias y
procedimiento en la que
tiene que desarrollarse la
participacion del paciente
en actividades de
investigacion y
experimentacion cientifica
basadas en el espiritu, los
principios y normas que
establece la Declaracion de
Helsinki.

Incorporacién de un nuevo
punto que regule la
responsabilidad en el caso
que los autores sean
menores no emancipados o
personas incapacitadas.
Observancia de la
perspectiva de género en la
redaccion de la norma. En
su defecto, incorporacién
de una Disposicidn primera
que haga referencia a la
terminologia de género.

Online34 1 Titulo | Adicion Proponemos creacién de figura defensa del paciente/usuario/a. Sin Valorar
Online35 2 Titulo | Adicion Definicidn Centros Sociales, titularidad privada y Centros privados. Sin Valorar
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Expos. motivos

Expos. motivos

Online4d0 4

Modificacion

Transversal a la
ley

Transversal a la
ley

Adicion

Adicién

Gestidn indirecta o acuerdos accién concertada.

Exposicién de motivos: El propio nombre del Anteproyecto de Ley: Ley
de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragdn
deberia revisarse. Segun definiciones de la RAE, usuario: "Que usa
algo", "Que tiene derecho de usar de una cosa ajena con cierta
limitacién". Concepto de PERSONA como sujeto de derecho o
CIUDADANO, persona considerada como miembro activo de un Estado
, titular de derechos y sometido a sus leyes. Por tanto entendemos
como mas apropiado Ley de Derechos y Deberes de las personas en el
sistema de Salud en Aragén.

Pagina 8 en la Exposicion de motivos solo se nombra en una sola vez
dentro de esta normativa de universalizacion pero desde un enfoque
virtual , entendiendo como virtual que no llega a ser real. Deberia
recalcarse la universalidad de la asistencia sanitaria,

Afadir: La universalidad de la asistencia sanitaria y el acceso a los
servicios asistenciales disponibles en condiciones de igualdad efectiva.
Apartado j) Posibilidad de afiadir la Responsabilidad y la participacion...
"

Todos los principios basicos se quedan en mera “teoria” si los
profesionales que realizan la primera atencion a la persona usuaria
(médicos, administrativos, etc.) no estan sensibilizados y/o
debidamente formados en garantizar una atencion adecuada y de
calidad. Deben entender el lenguaje particular que tienen, no solo
idiomatico sino todo en su conjunto, tienen unas caracteristicas propias
(aspecto fisico y autocuidado descuidado, falta de constancia,
incumplimiento de citas, imposibilidad de seguir adecuadamente
tratamientos pautados, direcciones postales irregulares, etc.) y deben
elaborar mecanismos para una mejor conexion con el paciente,
asegurar la mejor manera de la toma de tratamiento, asegurar citas
médicas especializadas si procede, etc. La empatia, la humanidad, etc.
son cualidades que deberian de poseer los distintos profesionales
sanitarios, mejorar sus herramientas personales en conflicto o en
situaciones peculiares, etc. Para poder lograr el mayor entendimiento y
accesibilidad, etc.
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Online41

Online42

Online43

Online44

Online45

Online46

Online47

4.f

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

Titulo |

Titulo |

Titulo |

Titulo |

Titulo |

Titulo |

Titulo |

Modificacion

Adicion

Adicion

Adicién

Aclaracion

Modificacion

Adicion

Eliminar "de los usuarios con los profesionales" y sustituir por "entre los Sin Valorar

usuarios y los profesionales"

Entiendo que seria una buena oportunidad para clarificar a quien va
destinada la ley, qué se entiende por usuario, qué se entiende por
paciente y hablar mas de personas. Por otra parte, las leyes no
determinan, sino regulan. Cuando habla de Sistema de Salud de
Aragon, ya que los articulos que se refieran al Sistema de Salud de
Aragon Unicamente seran de aplicacidn a los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de caracter publico, o bien adscritos al
mismo. El marco de la legislacion vigente, hay que mencionar que nos
estamos refiriendo a la legislacidn basica estatal.

En técnica normativa, el ambito de aplicacion se refiere mas bien al
ambito personal y al ambito territorial o geografico. Es decir, ...el
ambito de aplicacidn incluye a las personas residentes en el territorio
de la Comunidad Auténoma de Aragdn, o bien, como dice la Ley
6/2002, de Salud de Aragon, "aquellas personas que tengan su
residencia en los municipios de la Comunidad Auténoma de Aragén",
mencionando igualmente los derechos que tienen los no residentes,
No se puede dejar sin concretar si se aplicara en centros sociales o no
(¢ podra ser?) Falta por concretar o afiadir que la ley también resulta de
aplicacién a los profesionales que prestan sus servicios en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios y que proporcionen las
prestaciones sanitarias,

No queda clara la diferencia entre "usuarios que requieran asistencia
sanitaria y estén....." y la aplicacion en su caso "a los usuarios de los
servicios sanitarios publicos" éno estamos hablando de lo mismos
usuarios, o los primeros son los que requieren asistencias sanitaria en
centros de titularidad privada?

Hay que cambiar la redaccion.

Deberia estar incardinado en el ambito de aplicacion.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online48

Online49

Online50

Online51

Online52

Online53

Online54

Online55

Online56

7.3

7.4

Capitulo |

Titulo |

Expos. motivos

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Adicion

Modificacion

Transversal a la
ley

Adicion

Aclaracion

Modificacion

Aclaracion

Modificacion

General al titulo
o capitulo

Afadiria como principios inspiradores (dentro del aspecto deberes): el
uso responsable por parte del paciente de las prestaciones sanitarias y
el respeto al personal sanitario y no sanitario asi como a las normas de
funcionamiento y organizativas de los centros sanitarios, servicios...
Dentro de los principios, en el aspecto derechos: Lo relativo a la
informacion y documentacién clinica.

Exposicion de motivos, pagina 7: En vez de "derecho a la salud"
(utodpico) deberia decir "derecho al acceso al sistema sanitario o al
proveedor de salud" (mas realista).

Resaltar que en el texto de este anteproyecto de Ley se utilice la
inclusidn de la perspectiva de género y lenguaje inclusivo, empezando
por el nombre del anteproyecto: desde del IAM se propone que sea
modificado: " anteproyecto de la Ley de Derechos y Deberes de las
personas usuarias del Sistema de Salud en Aragén".

Presentacion profesional sanitario responsable.

Centro Sanitario responsable ?7??

Art. 8 Conformidad tacita no.

Art. 9 Centros privados?.

Destinatarios de la informacion. 1."ultima frase... El paciente podra
prohibir que se proporcione informacion a cualquier persona."
Posibilidad que se redacte de otra forma ?. Se entiende por cualquier
persona a familiares a allegados al paciente.

Tener en consideracion, en todos los articulos contenidos en este
capitulo, lo dispuesto en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos;
aplicable a partir de 25 de mayo de 2018 y obligatorio en todos sus
elementos y directamente aplicable en cada Estado miembro de la

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Unidén Europea.

Online57 8.1 Titulo Il Adicién Anadir al final "para ello se le informara siempre de esta posibilidad y
quedara registro de la prohibicion."

Online58 8.2 Titulo Il Adicién Anadir al final "asi como de las alternativas terapéuticas existentes
comunmente aceptadas."

Online59 7 Titulo Il Adicion No se recoge la vertiente negativa del derecho, es decir, el derecho a
no ser informado, mediante renuncia expresa que debe de constar en
la historia clinica del paciente y la posibilidad de revocacion. Tampoco
se recogen las restricciones legales al derecho: no informacion en
interés de la salud del propio paciente, o en interés de terceros, de las
propias exigencias terapéuticas del propio caso... o en interés de la
colectividad y en estos casos, si no se proporciona la informacidn, se ha
de recoger en la historia clinica el motivo concreto.

Online60 7.3 Titulo I Modificacion La norma bdsica estatal habla de médico responsable, es mas preciso
gue profesional sanitario. responsable como garante del derecho. Creo
mas adecuado mantener "médico responsable" o como dice la Ley de
Salud de Aragdn "médico o equipo de médicos responsable del
paciente".

Online6l 7.4 Titulo I Modificacion El centro sanitario lo cambiaria por "La direccidn del centro sanitario es
responsable de que la informacién..."

Online62 8.1 Titulo I Modificacion La expresion "personas allegadas" es un concepto juridico
indeterminado que seria mejor cambiar por "personas vinculadas al
paciente por razones familiares o de hecho" tal como dice la Ley de
autonomia del paciente.

Online63 8.2 Titulo Il Modificacion Explica las caracteristicas que ha de tener la informacidn clinica, por lo
gue deberia estar en el articulo 7 Se deberian incluir en este articulo
otros posibles titulares, ya que no se ha incluido la informacion en caso
de los pacientes menores ni de los incapaces (segun criterio médico) o
del incapacitado judicialmente. Esto esta regulado en la Ley de Salud de
Aragon.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online64

Online65

Online66

Online67

Online68

Online69

Online70

Online71

Online72

Online73

10.2

11.2

113

14

15

15

153

15.1

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Modificacion

Modificacion

Modificacion

Modificacion

Transversal a la

ley

Modificacion

Adicion

Adicion

Adicion

Adicion

La consulta al Comité de Etica Asistencial en este caso deberia ser
preceptiva ("debera"), mejor que facultativa ("podra").

y para garantizar que no se lleven a cabo accesos ilegitimos a los datos
personales, para lo que los centros sanitarios habran de adoptar las
medidas técnicas y de organizacion precisas...(protocolos, auditorias)

Habria que mejorar la redaccidon de este apartado, nombrar las leyes
por su nombre.

informacion sobre el sistema de salud. Los pacientes deberan tener
derecho a la informacién sobre los recursos disponibles en cada
momento sobre la oferta y demanda asistencial para poder ejercer sus
derechos de denuncia en caso de que la demanda sobrepase a la oferta
y se creen situaciones de riesgo o peligre la seguridad de los pacientes.
En todo el texto donde aparezca la palabra usuarios, se modifique a "
personas usuarias"

Titularidad concertada.

Limitacidn horarios visitas (no menores, dependientes y
discapacitados).

Acompafiamiento. Importante que se garantice al paciente que en el
caso de que no lleve acompafiante y necesite ayuda de tercera persona
cuente con personal del hospital o centro. Dotacién de recursos
humanos suficientes.

Segun Decreto 1856/2009 de 4 de diciembre la terminologia mas
precisa : personas con discapacidad cambiarlo por personas
discapacitadas que se indica en este punto.

“Los pacientes tienen derecho a estar acompanados durante la
hospitalizacion, la atencion en urgencias, en consultas y en aquellas
pruebas diagndsticas y ...” Las personas sin hogar, al igual que otros
colectivos vulnerables, son especialmente sensibles a este punto, ya
que carecen de familia, de personas de apoyo, de personas de
referencia, etc. Ademads de la situacion y el contexto en el que viven son

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online74

Online75

Online76

Online77

15.3

14

16.4

18.1-2

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Adicion

Adicion

Modificacion

Aclaracion

tremendamente particulares. Ademas, podriamos decir que hablan un
lenguaje distinto, necesitan mayor empatia y mayor cuidado a la hora
de recibir la informaciodn, la explicacién de una prueba, etc. Es necesario
entender la situacion y las circunstancias que les rodean que tienen al
alta hospitalaria o después de realizarse una prueba. Creemos que
NECESITAN una persona que les acompafie, tanto para proporcionarles
compaiiia, complicidad, apoyo, conversacion, apaciguar el miedo, etc.
Como para explicarles “en su lenguaje” de lo que consta la prueba, de
los motivos del ingreso, etc. Deberia estar recogido el supuesto de qué
hacer cuando estas personas estan solas. El articulo 48 habla de la
soledad, y recoge la necesidad de la “administracién sanitaria en
coordinacién con los recursos y programas de servicios sociales, de
desarrollar actuaciones para favorecer el ejercicio de los derechos
relativos a la asistencia sanitaria en lo distintos niveles de atencion de
aquellas personas que se encuentren en situacién de soledad,....” Se
necesita conocer una cartera de recursos disponibles, un mapa de
recursos de recursos sociales que colaboren en que se cumpla este
articulo y den respuesta tanto a la labor de acompafiamiento como la
de soledad. Ademas, se debe establecer un protocolo de acceso a esta
via, quien detecta, quien activa, en qué momento se activa, cuanto
dura, etc.

En especial, los menores, las PERSONAS CON DISCAPACIDAD y las
personas (...).

Los pacientes tiene derecho a una atencién de calidad que no suponga
un riesgo para su seguridad. Para ello, el sistema sanitario garantizara
por norma y en todo momento una oferta sanitaria ajustada a la
demanda asistencial mediante el estableciendo de unos ratios
maximos como nimero de camas por médico, nimero de consultas por
hora, nimero maximo de horas de guardia, etc...

Durante los procesos asistenciales el centro y los profesionales
respetaran las convicciones religiosas de los pacientes. Deberia decir:
"Durante los procesos asistenciales, el centro y sus profesionales
respetara, en la medida de lo posible, las convicciones religiosas de los
pacientes".

Art. 18 (1y 2) Informacidn y consentimiento verbal o en documento?.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online78

Online79

Online80

Online81

Online82

Online83

19

21

17

18.6

21.2

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Aclaracion

Aclaracion

Adicion
General al titulo
o capitulo

Modificacion

Modificacion

Modificacion

Art. 19 Persona vinculada, y si no se supera la situaciéon?.

Art. 21 Documento distinto al de voluntades anticipadas, historia de
valores del paciente?

Afiadir un articulo al capitulo donde se indique: Obtencidn de asistencia
sanitaria en los plazos maximos de respuesta establecidos.

Este articulo recoge la libertad de elegir auténomamente entre las
distintas opciones que le exponga el profesional sanitario responsable.
Deberia quedar recogido QUIEN determina que las decisiones estan
tomadas con el mayor juicio posible (el personal facultativo que esté
capacitado para determinar que el juicio del paciente, que queda
acreditado que es plenamente capaz de tomar la decisidn, entendiendo
todos los aspectos que atafien a la misma, riesgos, etc.), y que si hay
dudas de que se entiende bien, la MEDIDA ALTERNATIVA que se
proponga para constatar que queda 100% entendido, resuelto, etc.
(volver a citar, derivar a Trabajo social, etc.).

El consentimiento podra revocarse libremente de forma oral, en
cualquier momento, ante al menos un testigo, que podra ser familiar,
persona allegada o testigo independiente, el cual lo declarara por
escrito y bajo su responsabilidad, debiendo dejar constancia escrita en
la historia clinica.

Segun lo dispuesto en la Ley 10/2011, de 24 de marzo, las personas
menores, mayores de catorce afios, podran otorgar documento de
voluntades anticipadas, con la asistencia de uno cualquiera de sus
padres que esté en ejercicio de la autoridad familiar o, en su defecto,
del tutor. La imposibilidad de prestar la asistencia permitira al menor
solicitarla a la Junta de Parientes o al Juez, tal y como se establece en el
Cddigo del Derecho Foral de Aragdn. Las voluntades anticipadas se
dirigen a todos los profesionales sanitarios y no sanitarios con
funciones asistenciales (trabajadores sociales del Sistema de Salud de
Aragon) responsables de la atencidn a la persona en cualquiera de sus
procesos.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online84 21.3 Titulo Il Modificacion El representante sera el interlocutor valido con el médico responsable y
profesionales del equipo sanitario y no sanitario con funciones
asistenciales, para que le sustituya en caso de no poder expresar su
voluntad.

Online85 17 Titulo I Modificacion Debe explicitarse que la negativa de un paciente a un determinado
tratamiento, en ejercicio de la autonomia en la toma de decisiones
(informada), nunca supondra un menoscabo en la atencion que pudiera
requerir por ese 0 por otros procesos.

Online86  20.2 Titulo Il Modificaciéon De no existir procedimientos alternativos disponibles en el centro o de
rechazarse todos ellos, se propondra al paciente la firma de alta
voluntaria. Si se negase a ello, la direccién del centro sanitario,
propuesta del médico responsable, podra ordenar el el alta forzosa."
CONCIERTO CON SANIDAD ESPANOLA, NAVARRA ETC. que nuestro
sistema de salud llegue a una cartera determinada y un presupuesto
gue genera determinados servicios y otros no, no dan derecho a
expulsar de la sanidad a un paciente que esta enfermo. DIGNIDAD ,
EFECTIVIDAD, DILIGENCIA, SISTEMA SANITARIO ESPANOL NO SOLO
CCAA.

Online87 17.4 Titulo Il Modificacion Este concepto es muy ambiguo y deja las manos libres a la
interpretacion de los profesionales sanitarios)

Online88 22.1 Titulo Il Modificacion Habria que concretar mas el articulo.

Online89 17.2 Titulo Il Modificacion Deberia decir: "Las decisiones sobre la propia salud vendran
determinadas por la capacidad cognitiva del paciente, evaluada 'y
registrada por el profesional, para comprender el alcance de las
actuaciones sobre la misma"

Online90 18 Titulo 1 Adicion Se aplicaran las medidas oportunas para asegurarse de que el
consentimiento informado deberd ser comprendido antes de su
aceptacion formal. El consentimiento informado debera estar
consensuado y redactado en lenguaje comprensible.

Online91 22 Titulo Il Adicidn La segunda opinidon médica debera proporcionarse en un tiempo
adecuado a la urgencia que precise cada caso.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online92 24 Titulo Il Modificacion En todo caso no promovera, ni fomentara, sino sera un cumplimiento Sin Valorar
obligatorio.

Online93 26 Titulo Il Adicién Recoge que se facilitaran los recursos humanos y técnicos necesarios Sin Valorar
para hacer accesible la comunicacion a los usuarios que no hablen,
comprendan, etc. Deberia recoger que esto debe garantizarse, tanto en
el tratamiento, como en la consulta y en cualquier momento de
atencién de la persona dentro del sistema sanitario (incluso para
tramites administrativos), y la forma que lo va a garantizar (protocolo
de solicitud de intérprete, indicaciones de tratamientos comunes
traducidas en varios idiomas, carteles de centros de salud y de
hospitales en varios idiomas, etc.) Seria interesante que se pudiera
contemplar la figura del mediador cultural que ya empieza a
extenderse, clave para poder incidir correctamente en la atencién
sanitaria de calidad.

Online94 Titulo Il General al titulo  Afiadir un articulo al capitulo sobre Atencidn a las personas con Sin Valorar

o capitulo discapacidad intelectual 1. Con el fin de promover una adecuada
asistencia sanitaria y favorecer el cumplimiento de los derechos de
informacion y accesibilidad, la administracion facilitara recursos
humanos y técnicos para asegurar la accesibilidad cognitiva de los
centros y servicios sanitarios. 2. Se facilitara una sefalética adecuada y
facilmente comprensible para que las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo identifiquen los servicios prestados, cémo
llegar a ellos y, ademas, comprendan la informaciéon que se deriva de
los mismos. 3. En especial, se promovera la accesibilidad universal en
todos los centros de nueva construccidn. Se facilitard la eliminacion de
barreras fisicas y linglisticas, y se incorporara el uso de pictogramasy
sefiales que indiquen los servicios que se prestan y cdmo se puede
mover el usuario por dicho centro de forma auténoma vy correcta. 4.
Estas medidas llevadas a cabo facilitan y benefician, ademas, la
accesibilidad a la comunicacién de las personas que no hablen o
comprendan las lenguas propias de la Comunidad Auténoma de Aragon
y que tengan problemas de lectura.

Online95 26 Titulo I Adicidn Se haran folletos en el sistema Braille y en otros idiomas. Sin Valorar
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Online96

Online97 26

Online98

Online99 28.2

Online100 31.1

Online101 33.1

Onlinel02 34

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

General al titulo
o capitulo

Adicion

General al titulo
o capitulo

Adicion

Adicion

Modificacion

Adicion

Articulo NUEVO en el capitulo:. Atencidn a la discapacidad intelectual.
Se procurara una adecuada asistencia sanitaria y cumplir el derecho a la
informacion. Se facilitara que los informes sean mas accesibles. Es
decir, que la informacién sea en lectura facil, clara y sencilla. Se
facilitaran recursos y materiales adecuados para la atencién a las
personas con discapacidad intelectual. Se asegurara una buena
sefializacidn en los centros sanitarios para garantizar el buen acceso a
las consultas y fomentar la autonomia.

Habria que incluir el derecho de las personas usuarias y hablantes de
alguna de las lenguas propias de Aragdn (aragonés y cataldn) a recibir
informacion en estas lenguas y, por tanto, el establecimiento de
mecanismos que lo hagan posible.

Ojo! Ley de Proteccion de Datos - Reglamento UE.

Los profesionales sanitarios y no sanitarios con funciones asistenciales
gue intervienen en el proceso y realizan anotaciones en la historia
clinica deben estar correctamente identificados en la misma.

A la historia clinica le sera de aplicacién el régimen de proteccién
regulado en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Cardcter Personal y en las demas normas de desarrollo, asi
como lo previsto en la normativa estatal y autonédmica en materia de
sanidad. Igualmente sera de aplicacidn la normativa de la Unidn
Europea de obligado cumplimiento por los Estados miembros y
aplicable a partir del 25 de mayo de 2018: REGLAMENTO (UE) 2016/679
DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos.
El personal sanitario y no sanitario con funciones asistenciales
(trabajadores sociales del Sistema de Salud de Aragdn) implicado en el
diagndstico y tratamiento del paciente tendra acceso pleno a la historia
clinica. El personal no sanitario con funciones administrativas sélo
podra acceder a los datos de la historia clinica imprescindibles para
realizar las funciones que tiene encomendadas.

El paciente es el duefio o propietario de su historia clinica por lo que
tendra acceso tanto para recabar informacion de su salud para poder
rectificar, suprimir o afiadir mejoras a sus contenidos, en comun
acuerdo o consenso con los profesionales.

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online103

Onlinel104 46

Online105

Onlinel106 41.2

Online107 41.2

Online108 43.2

Onlinel09 46

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

General al titulo
o capitulo

Modificacion

General al titulo
o capitulo

Modificacion

Aclaracién

Adicién

Aclaracion

Incluir acoso escolar menores.

Modificar el nombre del articulo: Trastornos psiquicos pase a
denominarse Trastornos mentales.

Se afiada un nuevo articulo al capitulo VI como situacién de especial
atencién: Enfermedades Raras. Las situaciones de especial atencidn son
muy diversas , muy abiertas como es la soledad, deberia indicarse en
algunos puntos de la normativa que se dotara de personal y partidas
presupuestarias suficientes para poder atender estas situaciones
debidamente

Cuando se nombra a especificidades los tipos de discapacidad : No se
indica el tipo de discapacidad intelectual . Se indica trastornos psiquicos
gue no sabemos si es el mas adecuado. Se puede indicar de otra
manera como personas con trastorno mental. Deberia resaltarse o
indicar al menos con una especial atencidn a una asistencia especifica a
las personas con enfermedades raras, por las dificultades en la propia
obtencion de un diagndstico concreto, el abordaje tan complejo que
conlleva etc. Otras normativas como en Euskadi se hace mencién
especial.

é¢COémo velard la administracidn publica por que se cumpla
adecuadamente los derechos y deberes de estos colectivos???

Hablan de la posibilidad de que el paciente pase sus ultimos dias de su
vida en su domicilio o en un centro sanitario. Habria que tener en
cuenta las personas que carecen de un lugar de pernocta, habitacién o
piso, en condiciones extremadamente inhabitables. O determinar
plazas en centros de convalecencia para disponer en procesos de fases
terminales.

La determinacién de la decisién de alta voluntaria o de recibir
tratamiento, debe de regirse por algunos parametros comunes
generales para que todo el personal facultativo (independientemente
del hospital o centro de salud). Comenta que los pacientes que
“requieran de recursos asistenciales sociosanitarios se les facilitara el
acceso a los mismos,” équé entienden por recursos asistenciales
sociosanitarios? ¢ Quién realiza el acceso a los mismos?... Los supuestos

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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del articulo 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49: comentan que la
administracion sanitaria velara por los derechos y deberes de los
distintos pacientes. ¢ Quién velara por que se cumpla estos derechos?
¢Cudl sera el canal de comunicacion del no cumplimiento?
Online110 41.2 Titulo I Adicion Afadir "intelectual": Los poderes publicos velaran por el adecuado Sin Valorar
ejercicio de sus derechos y deberes y tendran en cuenta las
especificidades de las personas que padecen trastornos psiquicos,
discapacidad fisica, INTELECTUAL o sensorial, (...).
Onlinelll 46.4 Titulo Il Modificacién A los pacientes que requieran para su atencidn recursos asistenciales Sin Valorar
socio-sanitarios, se les facilitara el acceso a los mismos, debiendo
coordinarse la administracidn sanitaria con otras administraciones
publicas o entidades privadas para la adecuada atencion de problemas
complejos que requieran respuestas institucionales.
Onlinel12 43.3 Titulo 1 Adicion Si el paciente elije un centro sanitario, se garantizara la intimidad y la Sin Valorar
dignidad del paciente, procurando una habitacion individual en el que
pueda estar acompafiado de sus allegados". Las situaciones que genera
el compartir son: 1.El compaiero de cuarto ve como agoniza y muere
una persona mientras espera entrar en quiréfano, lo que no le ayuda en
nada a su mejora. 2.El compafiero de cuarto, en caso de la socializacion
étnica gitana, ve desbordada la habitacidn y pasillo por los allegados de
esta etnia cuyos leyes y normas de interaccion social son las del grupo.
3.Los allegados del que agoniza soportan las situaciones que el
compafiero no agonizante genera, nietos, visitas, conversaciones,
olores etc. La dignidad de morir y la humanizacién en el trato
desaparece. PROPUESTA: 1.Domicilio con cuidados paliativos.
2.Concertado San Juan de Dios, desplazarlo alli en la unidad especial
gue tienen con paliativos. 3.Pasar al agonizante a una habitacién
especial para ellos, ya que no necesitan goteros ni otro tipo de
asistencia, solo la dignidad de morir en paz asi como sus allegados estar
sin interferencias de terceros.
Onlinel13 41.2 Titulo 1 Modificacion Cambiar psiquico por intelectual. Sin Valorar

Onlinel14 44 Titulo 1 Modificacion Sustituir en el articulo 44 el concepto "diversidad de género" por Sin Valorar
"diversidad afectivo-sexual", asi como "identidad sexual" por "identidad
de género y orientacion sexual".
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Online115 43.3 Titulo Il Modificacion Deberia decir: "Si el paciente elije un centro sanitario, se garantizara” la  Sin Valorar
intimidad y la dignidad del paciente procurando una habitacion
individual, si ello fuera posible, en la que pueda estar acompafiado de
sus allegados".
Onlinel16 45 Titulo I Adicion Se cuestionara la aplicacién del Real Decreto-Ley 16/2012 por atentar  Sin Valorar
contra los Derechos Humanos al impedir el acceso al sistema sanitario
de forma equitativa a una poblacién de especial vulnerabilidad como es
la inmigracion ilegal.
Onlinel17 49 Titulo Il Adicidn En los presos en huelga de hambre se respetara la voluntad del Sin Valorar
paciente evitando la alimentacion forzosa, incluso aunque lo ordenase
un juez, y en consonancia con el cédigo deontoldgico.
Onlinel18 56 Titulo 11l Modificaciéon Articulo 56. "Los usuarios, pacientes y sus acompafiantes..." No encaja  Sin Valorar
quién es quién el usuario no es el paciente y/ o acompafiante ?
Entonces habra que redactarlo de otra forma. Por ejemplo : "los
usuarios sean pacientes y/o sus acompafiantes... "
Onlinel19 59.d Titulo 11 Adicién Se deberia indicar también. "Para ello se facilitardn los medios Sin Valorar
adecuados para avisar a la mayor brevedad posible" Explicacion: Se
llama para avisar pero las lineas telefénicas etc. estan saturadas para
avisar etc.
Online120 64 Titulo V Adicidn Servicios de atencién al usuario perfectamente sefializados. Sin Valorar
Online121 71 Titulo V Adicidn Art. 71 Ojo! Listas de espera, segundas visitas o revisiones. Sin Valorar
Onlinel22 74 Aclaracion Art. 74 Privado?. Sin Valorar
Onlinel23 84 Titulo V Modificacion Sancién econdmica elevada e inhabilitacion escasa. Sin Valorar
Onlinel24 84.4 Titulo V Aclaracion Sancién establecimiento sanitario privado? Sin Valorar
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Online125

Onlinel26

Online127

Onlinel28

Online129

Online130

Onlinel31

Onlinel32

Online133

86

66

70

72

72

74

75.2

72

64

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Adicion

Adicion

Adicion

Adicion

Adicion

Adicion

Modificacion

Adicion

Adicion

No prescripcion.

Se podria afiadir: Adaptandose a la normativa europea (normativa
actual que sera de obligado cumplimiento)

Aparte de los 3 puntos y de las garantias que se establecen deberia
indicarse en algun apartado si se incumple esta garantia previamente
establecida. Sera objeto de evaluacién de la Ley ? Derivaciones CSUR
denegados etc. por ejemplo.

La administracion sanitaria garantizara la accesibilidad UNIVERSAL a los
centros y servicios sanitarios para las personas con algun tipo de
discapacidad. Por accesibilidad universal entendemos la condicién que
deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi
como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en
condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténomay
natural posible.

En relacion con las aportaciones del Cap. IV Titulo Il, garantizar la
accesibilidad no sélo a las personas con discapacidad sino también a
personas que presenten otras dificultades como el idioma (art. 26).

Afadir a informacidn suficiente, "comprensible", también en relacion a
las modificaciones planteadas a lo largo del articulado.

Los centros, servicios o establecimientos sanitarios asignaran a cada
paciente un médico responsable, que serd su interlocutor principal con
el equipo asistencial y, en su caso, un enfermero responsable del
seguimiento de su plan de cuidados y un trabajador social responsable
de las intervenciones socio-sanitarias que sean precisas, que seran
comunicados al titular y los destinatarios de la informacidn asistencial.
Afadir: Se asegurara que la informacion sea accesible para todos los
tipos de discapacidad.

Afadir nuevo articulo: Los consejos de salud estableceran comisiones
delegadas que supervisaran el funcionamiento de los servicios de
atencidn al usuario de su ambito de competencia. Las competencias y
composicién de estas comisiones seran desarrolladas

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar

Sin Valorar
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Online134

Online135

Online135

Onlinel37

Online138

Online139

Online140

Onlinel41

67

76

77

82.1

90.2

Titulo V

Titulo V

Titulo V

Titulo VI

Titulo VI

Titulo VII

Titulo VII

Disposiciones

Adicion

Adicion

General al titulo
o capitulo

Adicion

Aclaracion

General al titulo
o capitulo

Modificacion

reglamentariamente y deberan formar parte de ellas al menos un
representante de los usuarios.

Afiadir nuevo articulo: Reglamentariamente se establecerdn los plazos
maximos de recepcion, respuesta y resolucion de las quejas,
sugerencias y agradecimientos.

La asistencia sanitaria debera estar regulada para evitar riesgos para la
seguridad de los pacientes. Para ello, el sistema sanitario garantizara
por norma y en todo momento una oferta sanitaria ajustada a la
demanda asistencial mediante el estableciendo de unos ratios maximos
como numero de camas por médico, nUmero de consultas por hora,
numero maximo de horas de guardia, etc...

La asistencia sanitaria debera estar regulada para evitar riesgos para la
seguridad de los pacientes. Para ello, el sistema sanitario garantizara
por norma y en todo momento una oferta sanitaria ajustada a la
demanda asistencial mediante el estableciendo de unos ratios maximos
como numero de camas por médico, nUmero de consultas por hora,
numero maximo de horas de guardia, etc...

Incluir como infraccidn "situaciones discriminatorias" y la
correspondiente sancién. - Incluir como sancion para infracciones leves
cursos de formacidn/reciclaje obligatorios.

Se considerara infraccidn leve la siguiente conducta: i) La inasistencia
frecuente a las citas programadas en los distintos servicios, por el
perjuicio que ocasiona al resto de usuarios, a los profesionales que
deben atenderlos, y a la organizacion y buen funcionamiento del
Sistema.

Se puede concretar mas el punto ? Intervalos de plazo quinquenales ??

Deben establecerse los medios para que el usuario disponga de la
informacion necesaria (indicadores) para hacer efectiva la libre eleccion
de médicos y centro.

Disposicion Adicional 22. Lenguaje igualitario. - Disponibilidad de
camillas ginecoldgicas para mujeres con discapacidad.
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Online142 Expos. motivos Transversalala  El propio nombre del Anteproyecto de Ley: Ley de Derechos y Deberes  Sin Valorar
ley de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragdn deberia revisarse.
Segun definiciones de la RAE, usuario: "Que usa algo", "Que tiene
derecho de usar de una cosa ajena con cierta limitacién, Concepto de
PERSONA como sujeto de derecho o CIUDADANO, persona considerada
como miembro activo de un Estado, titular de derechos y sometido a
sus leyes. Por tanto entendemos como mas apropiado Ley de Derechos
y Deberes de las personas en el sistema de Salud en Aragdn. Pagina 8
en la Exposicidon de motivos también solo se nombra en una sola vez
dentro de esta normativa de universalizacion pero desde un enfoque
virtual , entendiendo como virtual que no llega a ser real. Deberia
recalcarse la universalidad de la asistencia sanitaria
Onlinel43 Transversalala  Un aspecto que vemos IMPORTANTE y es que, a lo largo del Sin Valorar
ley anteproyecto, se recoge el derecho de asistencia sanitaria, pero no se
habla del derecho al acceso GRATUITO a los tratamientos pautados por
facultativos de la administracidn publica de las personas sin ingresos
econdémicos. Derecho que deberia ser UNIVERSAL (reconocido como
subjetivo, para asi garantizar su acceso) para segun qué tratamientos
por enfermedades crdnicas y/o puntuales. Fue un gran logro la ley
16/2012 y las instrucciones posteriores que garantizaban el acceso a
Salud Publica y los tratamientos farmacoldgicos de enfermedades de
declaracién obligatoria, pero hay otras enfermedades que no estan
contempladas, que son de extrema gravedad igualmente (diabetes,
enfermedad mental, hipertension arterial, etc.) Nos parece interesante
también que se conozca el programa del Ayuntamiento de Zaragoza de
“agentes antirrumores” para evitar etiquetas e ir quitando los estigmas
y falsos mitos que se producen en todos los sectores de la comunidad.
Onlinel44 CapitulolV Titulo Il General al titulo  Me gustaria recalcar la especial importancia que tiene incluir un Sin Valorar
o capitulo articulo especifico en el Capitulo IV del Titulo Il en referencia a la
accesibilidad a centros y servicios de las personas con discapacidad
intelectual. Es fundamental y necesario asegurar la accesibilidad
COGNITIVA en los centros y servicios de salud. Por accesibilidad
cognitiva se entiende la propiedad de entornos, edificios, procesos,
bienes, productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas y
dispositivos que resultan faciles de entender. Por lo tanto, la
accesibilidad cognitiva asegura la autonomia en el acceso a estos
servicios por parte de las personas con discapacidad intelectual y
ademds, beneficia a personas que no conozcan nuestro idioma, que
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Online145

Onlinel46

Online147

Online148

Online149

Online150

17.2

18.1

35.c

Titulo Il

Titulo Il

Titulo Il

Transversal a la
ley

Transversal a la
ley

Transversal a la

ley

Aclaracién

Aclaracién

Aclaracion

tengas problemas de lectura, asi como a personas mayores.

El contenido del anteproyecto a debate contiene la referencia al Sin Valorar
"derecho a la salud" en la parte inicial del documento. En el resto del

documento este derecho parece concretarse mas (y mejor) al referirlo

al derecho a la proteccion, promocidn, recuperacion (asistencia) de la

salud. La referencia al "derecho a la salud" es un exceso del lenguaje,

qgue en términos coloquiales puede entenderse al reinterpretarse.

Porque, en sentido estricto, el derecho a la salud nadie lo puede

asegurar, y por tanto es un bien no susceptible de proteger por un

derecho. No asi el derecho a la asistencia, y medidas o intervenciones

encaminadas a la promocion y proteccién de la salud.

El documento no contiene NINGUNA referencia la necesidad de Sin Valorar
financiacidn inevitable si se quiere hacer de ésta una ley efectiva. Tan

solo referida a los plazos de atencién, no hay posibilidad de hacer

efectivos estos derechos si no hay financiacién adecuada. Este tan solo

es un ejemplo de la necesaria refrencia a la financiacién, que no

aparece por ningun sitio.

Consentimientos informados y hojas de informacidn visados por Sin Valorar
Comités de ética.

é¢Cémo y quién valora la capacidad cognitiva del paciente? Entendemos  Sin Valorar
importante la participacion de un psicélogo/neuropsicélogo.

éCémo y quién valora la capacidad necesaria del paciente? Entendemos Sin Valorar
importante la participacion de un psicélogo/neuropsicélogo.

¢Como va a valorar la madurez suficiente del menor el médico?, ¢Como  Sin Valorar
se va a medir?, {Con qué instrumentos de medida?. Entendemos
importante la participacién de un psicélogo.
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ANEXO

Informes enviados con aportaciones
al borrador del anteproyecto de ley

- Secretaria de Formacién y Empleo de UGT Aragon.
- Coordinadora de Centros y Servicios para personas sin hogar de Zaragoza. Comision de Salud.
- Colegio Profesional de Psicologia. Grupo de Trabajo de Neuropsicologia.

- Federacion Aragonesa de Montaiismo (FAM).






Aragon

A la Direccion General de Participacion Ciudadana, Transparencia, Cooperacion
y Voluntariado (aragonparticipa@aragon.es)

del Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales

del Gobierno de Aragon

Edificio Pignatelli. Paseo Maria Agustin 36. Zaragoza.

Asunto: Observaciones de UGT Aragon al Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de
los Usuarios del Sistema de Salud en Aragon, en el marco del Proceso Participativo via on
line, abierto hasta el 13 de marzo de 2018.

Daniel Alastuey Lizaldez, con D.N.I. n° |l v domicilio a efectos de notificaciones
en ¢/ Costa, n° 1, 32 Planta, de Zaragoza, en calidad de Secretario General de la Unidn
General de Trabajadores de Aragén (C.I.LF. n® G-50568674), representando a esta
Organizacion Sindical comparece y como mejor proceda en Derecho, DICE:

1°9).- Que mediante la Orden de 21 de noviembre de 2016, del Consejero de Sanidad,
por la que se acuerda iniciar el procedimiento de elaboracion del anteproyecto
de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud de Aragon,
se dispuso:

- Autorizar la iniciacién del procedimiento de elaboracién del
Anteproyecto de para la elaboracién del Anteproyecto de Ley de
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de Aragén.

- Encomendar la elaboracién y tramitacion del Anteproyecto de ley a la
Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios, sin perjuicio
de su coordinacion, supervision e impulso, por parte e la Secretaria
General Técnica del Departamento de Sanidad.

2°) Que el Gobierno de Arag6n, en su reunion celebrada el dia 19 de diciembre de
2017, adoptd, entre otros acuerdos:

- Tomar conocimiento del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de
los Usuarios del Sistema Sanitario de Aragon.
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- Realizar el tramite de participacion ciudadana conforme a lo previsto
en la Ley 8/2015, de 25 de marzo, de Transparencia de la Actividad
Pablica y Participacién Ciudadana de Aragon.

- Realizar los tramites de informacién publica y audiencia a los interesados
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 133.2 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas.

- Continuar con los tramites legalmente preceptivos hasta su aprobacion
como proyecto de ley por el Gobierno de Aragén.

39).- Que el proceso de participacion ciudadana para la elaboracion del anteproyecto
de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragdn
se inici6 el 31 de enero de 2018, con la Sesion Informativa que se desarrolld en la
Sala Avempace de los Servicios Centrales del Servicio Aragonés de Salud (Plaza de
la Convivencia, n° 2, de Zaragoza) y prosigui6 con la posterior celebracion de los
Talleres de Debate de caracter presencial que se celebraron entre los dias 8 de
febrero y 2 de marzo de 2018, en Zaragoza, Huesca y Teruel.

49).- Que este proceso de participacion ciudadana, de caracter presencial, ha sido
completado con un proceso participativo online, abierto desde el 31 de enero
hasta el 13 de abril, para aquellas personas 0 entidades interesadas en
participar en el proceso pero que no pudieran acudir presencialmente a los
talleres propuestos.

59).- Que UGT Aragon, tras el analisis del articulado del anteproyecto de Ley de Derechos
y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragon, valora positivamente su
espiritu y contenido y reconoce el notable esfuerzo realizado por la Direccidn
General de Derechos y Garantias de los Usuarios para su elaboracién.

Por otra parte, juzgamos que el proceso de participacion ciudadana emprendido
puede contribuir a conformar un amplio acuerdo social en la regulacién de los deberes
y derechos de los usuarios del Sistema de Salud en Aragoén

No obstante, UGT Aragén considera que el contenido del anteproyecto de Ley
de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén puede
ser mejorado en cuestiones puntuales que pueden contribuir a reforzar los
derechos existentes, reforzar la autonomia del paciente, optimizar la informacion a
disposicién de los usuarios o ayudar a un mejor ejercicio de los derechos y deberes de
los usuarios y profesionales del Sistema de Salud en Aragon.

6°).- Que UGT Aragoén, en calidad de Agente Social mas representativo en este territorio,
con un reconocido peso especifico en el campo de la defensa de los derechos
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socioecondmicos de los aragoneses, tiene un claro y legitimo interés en colaborar
en el proceso de mejora del anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los
Usuarios del Sistema de Salud en Aragdn, mediante la participacién via on line
en el proceso de participativo iniciado entorno a este anteproyecto.

Por lo anteriormente expuesto, en el marco del proceso participativo via on line
emprendido, comparece ante la Direccién General de Participacion Ciudadana,
Transparencia, Cooperacion y Voluntariado del Dpto. de Ciudadania y Derechos
Sociales y solicita que admita, como presentadas en tiempo y forma, las siguientes
OBSERVACIONES?! al contenido del anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los
Usuarios del Sistema de Salud en Aragén, con el objeto de que dé traslado de éstas a la
Direccién General de Derechos y Garantias de los Usuarios del Dpto. de Sanidad del
Gobierno de Aragon, de forma que esta Direccién General valore la pertinencia de
incluir en la redaccién definitiva del futuro proyecto de ley, las modificaciones que a
continuacion se proponen-

Ll objeto de facilitar al lector de este documento de observaciones al anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los
Usuarios del Sistema de Salud en Arag6n una mas facil lectura se ha utilizado la siguiente codificacién de fuentes:
- Cursiva: indica el contenido del anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en
Aragon.
- Cursiva-tachada-en-colornegro: indica propuesta de supresion de texto en el contenido del anteproyecto de Ley de
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén
- Cursiva en color rojo: indica propuesta de modificacién o de adicion de texto en el anteproyecto de Ley de Derechos y
Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragon
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OBSERVACIONES DE UGT ARAGON

AL

ANTEPROYECTO DE LEY DE DERECHOS Y
DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE

SALUD EN ARAGON

en el marco del Proceso Participativo via on line, abierto hasta el 13 de marzo de 2018.

A) Observaciones a la Parte Expositiva del anteproyecto de ley.

® Se propone la incorporacion del siguiente contenido después del tercer
parrafo de la Exposicion de Motivos del Anteproyecto de Ley de Derechos
y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragon:

Aun cuando la existencia de sistemas de aseguramiento de la salud
viene de largo, no es hasta la creacién en 1942 del Seguro Obligatorio de
Enfermedad vinculado al Sistema de Seguridad Social cuando la
prestacién de cuidados sanitarios de forma generalizada y con medios
publicos o financiados por las administraciones publicas se hace una
constante en nuestra sociedad y comienza a preocupar a los ciudadanos
en cuanto a su efectividad y su calidad. Pero es a partir de la
promulgacién de la Constitucion de 1978 cuando empiezan el conjunto
de los ciudadanos comienza a ser consciente de que le asisten unos
derechos en su relacion con estos servicios publicos. Derechos que se
afianzan con la aprobacién de la Ley 14/1986, General de Sanidad que,
en su articulo 10, donde se recogen los derechos de los ciudadanos en
relacion con la salud con pleno respeto a la libertad, a la dignidad de la
persona y al libre desarrollo de la persona y respecto de las
administraciones sanitarias. El articulo 11 de esta Ley establece las
obligaciones de los ciudadanos, en relacion con las instituciones y
los organismos del sistema sanitario.

Fundamentacion:

+ Referencia necesaria a la regulacion de las obligaciones de los
usuarios del sistema sanitario en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
general de sanidad.

+ Necesidad de relacionar de forma continua los derechos con las
obligaciones de los usuarios del sistema sanitario publico ya que es
una de las claves de la mejora de éste.
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® Se propone la incorporacion, por su trascendencia en la materia, de
referencias a la Declaracién para la promocion de los derechos de los
pacientes a Europa (1994), el Convenio sobre Biomedicina y Derechos
Humanos del Consejo de Europa, para la proteccion de los Derechos
Humanos y la dignidad del ser humano, con respecto a las aplicaciones de
la biologia y de la medicina? (1997) o la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Uni6on Europea (publicada en el DOCE de 18.12.2000,
serie C num. 364/1) en el marco del segundo parrafo de la Exposicién de
Motivos del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios
del Sistema de Salud en Aragon.

Fundamentacién:

* Incorporacion de alusiones a documentos en los que se hace
referencia a derechos y deberes de usuarios y pacientes de
sistemas de salud en los cuales, sin duda, se inspira el
anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragoén.

B) Observaciones a la Parte Dispositiva del anteproyecto de ley.

Articulo 1. Objeto.

e Se propone la siguiente modificacion de contenido en el articulo 1 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

Articulo 1. Objeto.

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

2. La administracion sanitaria velara por la garantia de los derechos y
deberes descritos en esta Ley, tanto de oficio como cuando sean
alegados por los usuarios 0 sus representantes legales, de acuerdo
con los cauces previstos para ello.

Fundamentacién:

+ La futura Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud no solo determina los derechos y deberes de los usuarios

2 Ratificado por el Parlamento espafiol, publicado en el BOE del 20 de octubre d 1.999, con entrada en vigor el 1 de enero de 2.000.
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sino también de los profesionales del Sistema en relacion con los
usuarios®.

+ Ampliacién de aquellas personas a las que afectan los derechos y
deberes regulados en la futura Ley.

Articulo 4. Principios.

e Se propone la siguiente adicion de contenido en el articulo 4 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

Articulo 4. Principios.

Los derechos y deberes de los usuarios de los centros y servicios
sanitarios en Aragén estaran orientados por los siguientes principios
basicos:

a) El respeto a la integridad fisica, a la vida y a la dignidad de las
personas, asi como al conjunto de valores y creencias que las definen.

b) La igualdad en el trato, sin discriminacion por razon de nacimiento,
edad, género, identidad-u orientacion sexual y expresion o identidad
de género, origen racial, etnia, religion, convicciones sociales o
politicas, discapacidad, enfermedad o cualquier otra condicibn o
circunstancia personal o social.

c¢) La equidad en la atencién, aplicando los recursos en funcion
exclusivamente de sus necesidades y tomando en cuenta las
situaciones de vulnerabilidad fisica, psicoldgica y social.

d) La humanizacién de la atencion entendida como un compromiso activo
de las personas y las organizaciones sanitarias y que se concreta en
la comprension y la sensibilidad hacia los valores, la cultura, el
entorno y las vulnerabilidades que traen consigo cuando acceden a
los servicios sanitarios.

e) El reconocimiento de la autonomia de la voluntad de la_persona en su
dimension de paciente o usuario de los servicios sanitarios.

f) La colaboracién de los usuarios con los profesionales, aportando la
informacién pertinente y veraz para que puedan realizar su trabajo en
un ambiente de confianza, respeto y comprension mutuos.

g) La defensa de la intimidad de los usuarios y de la confidencialidad de
la informacion que confian a los profesionales para un adecuado
proceso asistencial.

h) El desarrollo de una conciencia individual y colectiva en la poblacién
por la salud de los usuarios y de la comunidad.

i) EI compromiso por una atencién de calidad y segura, aplicando el
mejor conocimiento cientifico y técnico disponible, con una suficiencia
de medios humanos y materiales.

3 véase Titulo IV. Derechos y deberes de los profesionales del Sistema de Salud en relacen con los usuarios.
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j) La participacion de los usuarios, a titulo individual o a través de
organizaciones de usuarios o ciudadanas, en la formulacion de las
politicas sanitarias, y la planificacién de los servicios publicos de salud
y la evaluacion de estos.

k) La ética como guia en la toma de decisiones asistenciales y en la
gestion de los recursos de los servicios sanitarios.

[) La suficiencia de medios personales, técnicos y econémicos de
forma que se garantice la calidad y sostenibilidad del Sistema de
Salud en Aragon.

Fundamentacioén:

+ Coherencia con el espiritu, contenido y léxico utilizado en el
Proyecto de Ley, de identidad y expresion de género e igualdad
social y no discriminacion de la Comunidad Autonoma de Aragon,
actualmente en tramitacioén parlamentaria en las Cortes de Aragon.

+ No cabe limitar la participacion de los usuarios a la formulacion de
las politicas sanitarias y a la planificacién de los servicios publicos
de salud sino que una participacion real debe ampliarse a la fase de
evaluacion de estos.

+ Incorporacion del principio de suficiencia de medios personales,
técnicos y econdmicos de forma que garanticen el ejercicio de los
deberes y derechos y la sostenibilidad del Sistema de Salud en
Aragén. Gran parte de los derechos y deberes regulados por la
futura ley se ven afectados por la suficiencia (o insuficiencia) de
medios personales, técnicos y econémicos.

e Se propone la adicion de contenido en el aparatado j) del articulo 4 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

j) La participacion de los usuarios, a titulo individual o a través de
organizaciones de usuarios o ciudadanas, en la formulacién de las
politicas sanitarias y la planificacion y evaluacion de los servicios
publicos de salud.

Fundamentacién:

+ No cabe limitar la participacion de los usuarios, a titulo individual o a
través de organizaciones de usuarios o0 ciudadanas, a la
formulacion de las politicas sanitarias y a la planificacion de los
servicios publicos sanitarios sino que una participacion bien
entendida debe incluir también la evaluacion de estos.

U.G.T. Aragoén. C/ Costa, 1. 50001-Zaragoza. Tel. 976 700 100. Fax: 976 700 101. 7



Aragon

Articulo 5. Derecho a la informacion de salud publica.

e Se propone la siguiente modificacion de contenido en el punto 1 del
articulo 5 del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios
del Sistema de Salud en Aragon:

Articulo 5. Derecho a la informacion de salud publica.

1. Las personas, tienen derecho a ser informadas, por las
Administraciones competentes, sobre las actuaciones y prestaciones de
salud publica, su contenido y la forma de acceder a las mismas.

2. lgualmente tienen derecho a recibir informacion adecuada sobre los
factores determinantes que influyen en la salud de la poblacion y, en
particular, sobre el impacto y los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos,
medioambientales, alimentarios, climaticos o de otro caracter, asi como
los comportamientos individuales que sean relevantes para la salud
de la poblacion. Cuando el riesgo sea inmediato, la informacion se
proporcionara con caracter urgente.

3. Las administraciones competentes deberan facilitar la informacion de
forma que sea veraz, comprensible, adecuada para la proteccion de la
salud y con plena accesibilidad.

Esta informacion comprendera los factores, las situaciones y las
causas de riesgo para la salud, incluyendo la informacién
epidemiolégica general, en lo gque concierne a los problemas de
salud méas comunes, con el fin de fomentar la mejora de
comportamientos y habitos saludables, tanto individuales como
colectivos.

Fundamentacién:

+ Definicibn mas presida de la naturaleza de los factores
determinantes que influyen en la salud.

+ Definicion mas precisa de la naturaleza de la informacion que deben

facilitar las administraciones competentes y el objeto perseguido
por esta.

Articulo 7. Informacidon asistencial.

e Se propone la adicion de contenido en el punto 1 del articulo 7 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

1. La informacion clinica es inherente a todo el proceso asistencial y el
paciente tiene derecho a que se le proporcione informacion en relacién
con el diagndstico, el pronéstico, el tratamiento y sus alternativas,
siempre de forma veraz, clara, actualizada y comprensible, asi como de
los cambios que se produzcan en la evolucién de su proceso. Salvo en
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los supuestos exigidos por la normativa vigente o salvo que el paciente
solicite la informacién por escrito, como regla general la informacion
se realizara verbalmente y se dejara constancia de ello en la historia
clinica.

Fundamentacién:

+ Inclusion de la posibilidad de que el paciente solicite la informacién
por escrito.

e Se propone la adicién de contenido en el punto 2 del articulo 7 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

2. La informacién, que debera ser lo mas amplia posible, contribuira a
que el paciente pueda tomar decisiones respecto a su salud incluyendo
la finalidad, naturaleza, riesgos y consecuencias de cada intervencion,
asi como las diferentes alternativas diagndsticas y terapéuticas y se
ofreceréd en un formato comprensible para el paciente, atendiendo a
sus caracteristicas personales, educacionales, culturales vy
linglisticas.

Fundamentacioén:

« Definicibn mas precisa de las caracteristicas del formato en el que
se debe facilitar la informacion al paciente.

Articulo 8. Destinatarios de la informacion.

e Se propone la adicién de contenido en el punto 1 del articulo 8 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

1. El paciente es el titular del derecho a la informacion que constituye una
parte esencial de la actuacion asistencial. No obstante, podran ser
informados los familiares o personas allegadas al paciente y su
representante legal, cuando éste manifieste su conformidad de manera
expresa 0 tacita. El paciente podra prohibir que se proporcione
informacién a cualquier persona.

Fundamentacion:

+ Inclusién del representante legal del paciente entre las personas
qgue pueden ser informadas cuanto éste manifiesta su conformidad
de manera expresa o tacita.
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Articulo 16. Intimidad v respeto a la dignidad.

® Se propone la siguiente adicion de contenido en el punto 3 del articulo 16
del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragon:

3. La privacidad de las personas se preservara siempre en la grabacion
de iméagenes, videos, fotografias o cualquier otro medio que le
identifiquen y deberd limitarse en los términos establecidos en la
normativa vigente. Este derecho se preservara igualmente en las
actividades de investigacién biomédica y en los procesos formativos.

El paciente debera otorgar su consentimiento previo a la realizacién
y difusion de registros iconograficos que permitan su identificacion
(fotos, videos, etc) y a que se le explique el motivo de su realizacion
y el @&mbito de su difusion.

Fundamentacioén:

« Ampliacién de contenido orientado a especificar el procedimiento
basado en el consentimiento previo del paciente en el caso de
realizacion y difusion de registros icnograficos que pudieran permitir
su identificacion.

e Se propone la adiciéon de contenido en el punto 4 del articulo 16 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

4. Durante los procesos asistenciales el centro y los profesionales
respetaran sus valores morales y las convicciones éticas, filoséficas y
religiosas de los pacientes.

Fundamentacion:

+ Ampliacion de tipo de convicciones que deben ser respetadas
durante el proceso asistencial.

e Se propone la adicion de un nuevo punto 5 en el articulo 16 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

5. En situacién de hospitalizaciéon, debe respetarse el derecho del
paciente a rehusar o a recibir ayuda espiritual, sin distincion de
creencia.

Fundamentacion:

« Ampliacién del derechos relacionados con la intimidad y el respeto a
la dignidad del paciente.
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Propuesta de incorporacion de nuevos articulos en el Capitulo Il del Titulo
Il del anteproyecto de ley.

e Se propone la incorporacién de un nuevo articulo* en el Capitulo Il -
Derechos de Atencion en el Sistema de Salud-, del Titulo Il -Derechos de
los usuarios de los servicios sanitarios- del Anteproyecto de Ley de
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén con
el siguiente contenido:

Articulo ¢?. Derecho sobre los tejidos 0 muestras biolégicas.

1. Toda persona a la que se practique una biopsia o extraccién de
tejido en los centros y servicios sanitarios tiene derecho a disponer
de preparaciones de tejidos 0 muestras bioldgicas provenientes de
aguellas, con el fin de recabar la opinién de un segundo profesional
0 para garantizar la continuidad de la asistencia en un centro o
servicio diferente.

2. En el marco de la normativa aplicable y siempre gque no exista
oposicion expresada por parte de la persona, los centros, servicios
y establecimientos sanitarios podran conservar y utilizar tejidos o
muestras bioldgicas para fines de investigacién distintos de
aguellos que motivaron la biopsia o extraccion.

Fundamentacioén:

« Incorporacién de contenido que regule el uso de tejidos o muestras
biolégicas.

e Se propone la incorporacién de un nuevo articulo® en el Capitulo Il -
Derechos de Atencion en el Sistema de Salud-, del Titulo Il -Derechos de
los usuarios de los servicios sanitarios- del Anteproyecto de Ley de
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén con
el siguiente contenido:

Articulo ??. Derecho a ser atendido en un medio que garantice la
dignidad, autonomiay seguridad de la persona.

1. En el caso de ingreso hospitalario, el paciente tiene derecho a
continuar manteniendo la relacién con el exterior y con las personas
con quienes esta vinculado, de acuerdo con el marco y las normas
de organizacion de los centros y servicios.

4 En caso de ser aceptada esta propuesta seria necesaria la renumeracion del articulado del Anteproyecto de Ley de Derechos
y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén.
5 En caso de ser aceptada esta propuesta seria necesaria la renumeracion del articulado del Anteproyecto de Ley de Derechos
y Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén.
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Igualmente, se respetaran sus habitos de vida, siempre que sean
compatibles con las necesidades de asistencia, con los derechos de
los otros pacientes y con la normativa interna del centro.

2. El paciente tiene el derecho a la libertad y confidencialidad de la
correspondenciay de las comunicaciones.

3. El paciente tiene derecho arecibir la atencién sanitaria en centros
y establecimientos que velan por las normas de seguridad de los
espacios fisicos y de las instalaciones donde se atienen a los
pacientes.

Fundamentacioén:

+ Incorporacién de un nuevo articulo que garantice el derecho a ser
atendido en un medio que garantice la dignidad, autonomia y
seguridad de la persona.

Articulo 25. Atencion a las personas con discapacidad sensorial.

e Se propone la siguiente eliminacion de contenido en el punto 1 del articulo
25 del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragén:

1. Con el fin de procurar una adecuada asistencia sanitaria y favorecer el
cumplimiento del derecho a la informacion de las personas con alguna
discapacidad sensorial, la administracion sanitaria fomentaréa actuaciones

necesarias para eliminar en-ta-medida-de-loposible los obstaculos en la

comunicacion.

Fundamentacion:

+ Eliminacion de contenido que pudiera ser utilizado como
justificacion para la no eliminacion de los obstaculos en la
comunicacion que afectan a las personas con discapacidad
sensorial.

Articulo 34. El acceso por el paciente o usuario.

e Se propone la incorporacién de un nuevo punto 3 en el articulo 34 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

2. El acceso se limitard a los datos objetivos que constan en la historia
clinica y no se extendera a datos aportados por terceras personas,
recogidos en interés del propio paciente o usuario, ni las anotaciones
subjetivas de los profesionales, salvo autorizacidbn expresa de los
mismos.
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3. Las anotaciones subjetivas de los profesionales, si las hubiera,
deben quedar claramente identificadas como tal respecto al resto de
la informacién de caracter objetivo contenida en la historia clinica,
con el fin de facilitar su desagregacion cuando esta sea necesaria.

Fundamentacioén:

« En principio, en un historial clinico se debe recoger toda la
informacién objetiva significativa relacionada con:

a) Datos de filiacion y documentacion relativa a la hoja clinico-
estadistica.

b) La autorizacion de ingreso.

c) El informe de urgencia.

d) La anamnesis y la exploracion fisica.

e) La evolucion.

f) Las 6rdenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) La informacion facilitada al paciente, previa al consentimiento
informado.

j) El consentimiento informado.

k) El informe de anestesia.

I) El informe de quiréfano o de registro del parto.

m) El informe de anatomia patoldgica.

n) La evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.
i) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

o) El grafico de constantes.

p) El informe clinico de alta.

g) Documento de Voluntades Anticipadas.
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Partiendo de la base que los apartados b), c), i), j), k), ), m), 0) y p)
s6lo seran exigibles en la cumplimentacién de la historia clinica
cuando se trate de procesos de hospitalizacién y que los apartados
i), ) ¥, en su caso, k) seran exigibles en la cumplimentacion de la
historia clinica, aunque no exista hospitalizacion, cuando se trate
de intervencidn quirdrgica, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasores y, en general, procedimientos que impliquen
riesgos o0 inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

No obstante, dado que con frecuencia el historial clinico contiene
anotaciones de caracter subjetivo de los profesionales que
intervienen el proceso de asistencia cuyo fin es mejorar ésta, es
necesario que las notas que tengan un caracter subjetivo, si las
hubiera, queden claramente identificadas como tal respecto al resto
de la informacion de caracter objetivo contenida en la historia
clinica, con el fin de facilitar su desagregaciéon cuando esta sea
necesaria.

Articulo 43. Procesos terminales.

e Se propone la siguiente adicién de contenido en el punto articulo 43 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

Articulo 43. Procesos terminales.

1. La administracion sanitaria garantizara el respeto a la dignidad de las
personas en las etapas finales de la vida, durante todo el proceso
asistencial y en todos sus centros y servicios.

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

3. Cuando el paciente elija su domicilio, la administracién sanitaria
proveera atencion continuada de cuidados paliativos hasta el momento
del fallecimiento. Si el paciente elige un centro sanitario, se garantizara la
intimidad y la dignidad del paciente procurando una habitacion individual,
en la que pueda estar acompafiado de sus allegados.

4. Si la muerte ocurre en el centro sanitario, se debera tener una
atencion especial, a fin de que los familiares y las personas
proximas reciban un trato y unas orientaciones adecuados en este
momento.

Fundamentacion:

+ Inclusion de una garantia de atencién a los familiares y personas
préximas.
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Articulo 60. Derechos de los profesionales.

® Se propone la siguiente adicion de contenido en el punto 1 del articulo 60
del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragon:

Articulo 60. Derechos de los profesionales.

Los profesionales tienen derecho a:

a. Que se respete su honor y prestigio profesional en el desempefio de
sus funciones, asi como a su seguridad e integridad fisica y moral.

b. Negarse a prestar asistencia sanitaria en situaciones de injurias,
amenazas o0 agresion si no conlleva desatencién. Dicha renuncia se
ejercera de acuerdo con el procedimiento que reglamentariamente se
establezca, debiendo quedar constancia formal e informando al
paciente de los motivos de la negativa, asi como del Centro, servicio o
profesional sanitario que asumira la continuidad de su asistencia.

c. La autonomia técnica y cientifica en el ejercicio de sus funciones, con
las limitaciones establecidas por la ley y por los principios y valores
contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico.

d. Ejercer la objecién de conciencia en los términos que el ordenamiento
juridico determine y a recibir apoyo profesional en situaciones
conflictivas.

e) A una adecuada proteccion de su salud frente a los riesgos
derivados de su trabajo segun lo previsto en la normativa sobre
prevencion de riesgos laborales y, en particular, a la proteccion
ante los accidentes bioldgicos y radiolégicos a través de las
actuaciones de prevencion de riesgos laborales, diagnoésticas o
terapéuticas necesarias.

f) A laformacion y el desarrollo profesional.

Fundamentacioén:

« Incorporacioén de nuevos derechos de los profesionales® del sistema
de Salud en Aragén.

+ A pesar que la formacion se recoge en el articulo 62 del
anteproyecto (formacion como derecho y obligacion de los
profesionales del sistema sanitario de mantener debidamente
actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el
correcto ejercicio de sus funciones) esto no es Obice para que se

6 El grueso de derechos recogidos en el anteproyecto han sido redactados teniendo como poblacién diana a los profesionales
de perfil sanitario, olvidando a todos los profesionales de perfil no sanitario que ejercen sus funciones en el marco del Sistema
de Salud de Aragon y que posibilitan que la atencion sanitaria pueda llevarse a cabo.

Tal vez seria oportuno considerar los derechos generales de todos los profesionales que trabajan en el sistema sanitario
publico vy, si acaso, reservar unos derechos para los profesionales de caracter sanitario directamente relacionados con la
prestacién de este tipo de servicios (objecion de conciencia, derecho a negarse a prestar atencion sanitaria en un entorno de
violencia, etc).
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reconozca como derecho en relacion con el desarrollo profesional
en el articulo 60.

Articulo 62. Formacién de los profesionales.

e Se propone la siguiente adicion de contenido en el articulo 62 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

Articulo 62. Formacion de los profesionales.

Los profesionales del sistema sanitario tienen el derecho y el deber de
mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes
necesarios para el correcto ejercicio de sus funciones, para lo cual, el
Departamento competente en materia de sanidad dispondra los
recursos y medios necesarios de forma que el ejercicio de este
derecho y deber sea factible.

Fundamentacion:

* No cabe entender el deber de "mantener debidamente actualizados
los conocimientos y aptitudes necesarios para el correcto ejercicio
de sus funciones" si no se articulan desde el Dpto. competente en
materia de sanidad los recurso y medios precisos.

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

® Se propone la siguiente adicién de contenido en el punto 1 del articulo 71
del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragén:

1. Los usuarios del sistema publico de salud tienen derecho a acceder de
acuerdo con criterios de equidad, adecuacion, disponibilidad de
recursos, tipo de patologia y urgencia a la cartera de servicios
ofertada, en los plazos de tiempo maximos establecidos
reglamentariamente. Esta asistencia sanitaria se podra prestar en
centros publicos o en centros privados.

Fundamentacién:

+ Incorporacion de contenido que explicite los criterios sobre los que
debe basarse el acceso al sistema publico de salud.

® Se propone la siguiente adicién de contenido en el punto 2 del articulo 71

del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragén:
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2. Los centros, servicios o establecimientos sanitarios asignaran a cada
paciente un médico responsable, que serd su interlocutor principal con
el equipo asistencial y, en su caso, un enfermero responsable del
seguimiento de su plan de cuidados que seran comunicados al titular y
los destinatarios de la informacion asistencial. El usuario tiene
derecho a conocer el nombre, la titulacion y la especialidad que
ejercen de los profesionales sanitarios que llevan a cabo la
atencion sanitariay a que el personal se identifique de forma clara
y visible. En los supuestos de internamiento hospitalario, la asignacion
de profesionales responsables se producira con la mayor celeridad
posible y, como maximo, al dia siguiente del ingreso del paciente.

Fundamentacién:

+ Incorporacion de contenido que explicite el derecho del
usuario/paciente a conocer el nombre y la titulacibn de los
profesionales sanitarios responsables de la atencion sanitaria como
un elemento mas que garantiza el correcto ejercicio del derecho a
la informacion asistencial.

+ Coherencia con lo preceptuado en el articulo 61. i).

Articulo 78. Actividades de investigacion sanitaria.

e Se propone la siguiente modificacién de contenido en el titulo del articulo
78 del Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragon:

Articulo 78. Actividades de investigacion y experimentacion sanitaria.

Fundamentacioén:

+ Modificacion del titulo del articulo de manera que éste responda de
forma fiel a la realidad de las actividades de investigacion sanitaria
gue, en muchos casos, van ligados a procesos de caracter
experimental.

e Se propone la adicion de nuevos punto (5, 6 y 7) en el articulo 78 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

5. La participacion de pacientes en actividades de investigaciéon se
efectuara de manera libre, basandose siempre en las normas de la
buena préactica clinica y tendra que realizarse conforme a los
diferentes convenios internacionales y otras disposiciones que
garantizan la proteccion del ser humano.
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6. Los usuarios y pacientes podran participar en estudios de
investigaciéon y experimentacion, si se dan las condiciones
siguientes:

a) Que no haya un método alternativo en el experimento con
seres humanos de eficacia comparable.

b) Que los riesgos en que pueda incurrir la persona no sean
desproporcionados con respecto a los beneficios potenciales
del experimento.

c) Que el proyecto del experimento haya sido aprobado por una
autoridad competente después de haberse efectuado un
estudio independiente en relacibn con su pertenencia
cientifica, incluida una evaluacién de la importancia del objeto
del experimento, asi como un estudio multidisciplinario en el
plano ético. En el caso de ensayos clinicos, tiene que disponer
de la autorizacion pertinente del Ministerio de Sanidad.

d) Que el persona haya sido informado de los derechos y de las
garantias que la ley establece para la proteccién de las
personas que se someten a una experimentacion, de la
identidad del responsable y la fuente de financiacion.

e) Que sepa que la persona tiene derecho a mantener el
anonimato, cuando se hagan publicos los resultados. En el
caso de que con su publicacién no pudiera mantenerlo, hara
falta el consentimiento firmado del paciente.

f) Que pueda conocer el resultado de las investigaciones en que
ha participado, en forma de publicaciones que se deriven y
resimenes comprensibles.

7. Cuando una persona no tenga capacidad para otorgar su
consentimiento de forma libre, tan soOlo podra realizarse un
experimento con ella cuando:

a) Se cumplan las condiciones anunciadas en los puntos a, b, cy
d, del apartado anterior.

b) Los resultados previstos del experimento supongan un
beneficio real y directo para su salud.

c) ElI experimento no pueda realizarse con una eficacia
comparable en personas que pueden dar su consentimiento.

d) Se haya dado especificamente y por escrito una autorizacion
del representante de la persona, o de una autoridad o de una
institucion designada por la ley.

e) La persona no exprese su rechazo al experimento.

8. De manera excepcional, pueden autorizarse experimentos que no
supongan un beneficio directo para la salud de la persona, si se
cumplen los criterios 1, 3,4y 5y, ademas:

a) Si la experimentacién tiene por objetivo una mejora
significativa del conocimiento cientifico que permita obtener,
en un plazo de tiempo determinado, beneficios para la persona
objeto de la experimentacién o para otros con enfermedades y
trastornos de igual naturaleza.
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b) Si el experimento sb6lo supone un riesgo o0 inconveniente
minimo para la persona.

Fundamentacioén:

+ Inclusién de un nuevo punto que haga referencia a las garantias y
procedimiento en la que tiene que desarrollarse la participacion del
paciente en actividades de investigacion y experimentacion
cientifica basadas en el espiritu, los principios y normas que
establece la Declaracién de Helsinki.

Articulo 80. Sujetos responsables.

e Se propone la siguiente adicién de un nuevo apartado en el articulo 80 del
Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
de Salud en Aragon:

Articulo 80. Sujetos responsables.

1. Son sujetos responsables las personas fisicas o juridicas que
incurren en acciones u omisiones tipificadas como infracciones en
esta ley aun a titulo de simple inobservancia.

2. Cuando el cumplimiento de las obligaciones establecidas
corresponda a varias personas conjuntamente, éstas responderan de
forma solidaria de las infracciones que, en su caso, se cometan y de
las sanciones que se impongan.

3. Tendran también la condicién de responsables de las infracciones
cometidas quienes cooperen en su ejecucion mediante accion u
omision sin la cual no hubiese podido llevarse a cabo el hecho
constitutivo de la infraccién y, en especial, quienes incumplan el deber
de prevenir la comision de las infracciones realizadas por otros, como
son los responsables de los diferentes centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

4. En el caso de que los autores sean menores no emancipados o
personas incapacitadas seran responsables solidarios sus
padres, tutores o representantes legales.

Fundamentacioén:

+ Incorporacion de un nuevo punto que regule la responsabilidad en el
caso que los autores sean menores no emancipados o personas
incapacitadas.
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Propuesta de revision de la redaccion del anteproyecto desde la
perspectiva de género o, en su defecto, inclusién de una Disposicidn
adicional primera de terminologia de género.

e Se propone realizar una profunda revisiéon del contenido de la parte
expositiva y dispositiva del anteproyecto de Ley desde la perspectiva de
género o, en su defecto, la inclusién de una Disposicion adicional primera
con el siguiente contenido:

Disposicion adicional tercera. Terminologia de género
Todas la referencias terminoldgicas de género que se mencionan
a lo largo de la presente Ley se consideraran alusivas al

masculino y femenino indistintamente.

Fundamentacioén:

+ Observancia de la perspectiva de género en la redaccion de la
norma.

« En su defecto, incorporacién de una Disposicién primera que haga
referencia a la terminologia de género.

En Zaragoza, a 9 de marzo de 2018

Fdo. Daniel Alastuey Lizaldez
Secretario General de UGT Aragon
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BORRADOR ANTEPROYECTO DE LEY
DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS
USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE
ARAGON

Aportaciones de la Coordinadora de Centros y
Servicios para personas sin hogar de
Zaragoza - marzo 2018

Comision de salud:

- Cruz Roja Zaragoza. Lucia Conde, trabajadora social

- Centro Social San Antonio, de Zaragoza. José Luis Esteruelas, trabajador social

- Centro de dia El Encuentro, de Fundacién La Caridad, Esther Heras, trabajadora social.

Cristina
coordinadorapsh@gmail.com
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Documento elaborado en junio 2017 tras dos sesiones formativas sobre SALUD
y Personas Sin Hoqar.

Desde la Coordinadora de Centros y Servicios para Personas Sin Hogar
de Zaragoza presentamos a continuacion unas dificultades detectadas a lo
largo de la experiencia en trabajo diario con las Personas Sin Hogar.

Nuestros objetivos generales tratan de establecer propuestas conjuntas
de conocimiento y atencion a las PSH, entre el Sistema Sanitario y el Sistema
Social, que permita generar intervenciones conjuntas y coordinadas en pro de
una atencion integral a las PSH, poniendo en marcha actuaciones relacionadas
con la educacioén para la salud (tanto desde el nivel primario como secundario)
y la creacibn de cauces de atencibn médica primaria y especializada
necesarios, que podamos ofrecer a las PSH cuando presentan probleméaticas
de salud y/o necesidad de tratamiento.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las PSH, desde las diferentes
instituciones que trabajamos con estas personas, consideramos fundamental el
trabajar en distintas vias:

Con relacion a los Centros de Salud: Mejorar la atencién conjunta entre la
Coordinadora de Centros y Servicios para Personas Sin Hogar de Zaragoza y
los Centros de Salud correspondientes (creacion de un protocolo de atencion)

- Facilitar las trabas burocraticas para la consecuciéon de tarjeta sanitaria para
adjudicacién de medico de cabecera. Contacto con los trabajadores sociales de
atencion primaria.

- Necesidad de acompafiar en los procesos sanitarios (de inicio a fin):
acompafiamiento al médico, supervision de tratamiento y cumplimiento de
indicaciones, administracion y custodia de la medicacion, coordinacién con los
diferentes profesionales -sanitarios y sociales- etc.

- Valoracién especializada de situaciones evidentes de enfermedad mental que
puedan detectarse (priorizando los usuarios en situacién “de calle”). Necesidad
de derivacién, acompafiamiento y coordinacion con los profesionales
especializados (DUE, psiquiatra, etc. del Sistema Sanitario)

- Establecer una via de cobertura de las necesidades de medicacion de estas
personas que no cuentan con recursos econdmicos. Garantizar que la
cobertura universal de farmacos llegue a las personas sin hogar, habilitando los
cauces necesarios.

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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En relacibn a los Hospitales: Mejorar la atenciébn conjunta entre la
Coordinadora de Centros y Servicios para Personas Sin Hogar de Zaragoza y
los Centros de Salud correspondientes (creacion de un protocolo de atencién):

- Coordinacion profesional en el acceso al centro hospitalario, en la medida de
lo posible. Informacién a la Trabajadora social responsable de planta o del
servicio. Establecer un canal de coordinacion.

- Figura del “profesional de referencia” en urgencias que actue como
interlocutor, que facilite una intervencion conjunta. Detectar casos de personas
sin hogar en los servicios de urgencias.

-Previsién de altas médicas (siempre que sea posible) para realizar un alta
programada para poder cubrir lo que se estime necesario (convalecencias, etc.)

-Ante ingresos hospitalarios, ofrecer al enfermo mayor calidad en su estancia
mediante visitas puntuales mientras dure su ingreso. Organizaciones de
voluntariado en la estancia hospitalaria.

Propuesta de Trabajo de Calle para potenciar la atencion sanitaria, basica y
educativa “en y desde la calle”

- Ayuda en las trabas administrativas para poder acceder al reconocimiento de
una atencion medica cuando sea necesaria.

- Intervencién en la calle y centros cuando por parte del usuario no se de la
posibilidad de asistir por via normalizada a un médico, apostando por el trabajo
de proximidad.

Facilitar la atencion meédica especializada, la realizacion de pruebas médicas
necesarias para el correcto diagnostico y el tratamiento necesario

- Poder realizar las citaciones con los especialistas en el momento, sin
necesidad de que sean remitidas a ninguna direccion.

- Ofrecer acompafiamiento a las citas médicas con voluntariado especifico.

Necesidad de cubrir las Convalecencias tras procesos hospitalarios.

- Derivacion a recurso posterior para periodos de convalecencia. Ampliacion de
plazas y recursos para poder dar continuidad a tratamientos y pautas médicas.

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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Asi mismo, desde la Comision de Salud formada por entidades de la
Coordinadora de Centros y Servicios de Atencién a personas sin hogar de
Zaragoza.

- Cruz Roja Zaragoza. Lucia Conde, trabajadora social

- Centro Social San Antonio, de Zaragoza. José Luis Esteruelas, trabajador
social

- Centro de dia ElI Encuentro, de Fundaciéon La Caridad, Esther Heras,
trabajadora social

Queremos agradecer la iniciativa de mejora y cambio de esta propuesta de
Ley, ademas de abrir el proceso participativo a las entidades sociales que
trabajamos directamente con colectivos de gran vulnerabilidad.

De esta manera, queremos realizar algunas puntualizaciones que nos
encontramos en nuestro trabajo diario con las PERSONAS SIN HOGAR pero
que se puede extrapolar a otros colectivos de riesgo de exclusion, y que nos
gustarian se tuvieran en cuenta a la hora del desarrollo final de la ley.

Articulo 4. Principios.

Los principios bésicos: equidad en la atencidn, igualdad en el trato, respeto,
humanizacion, etc.

Todos los principios basicos se quedan en mera “teoria” si los profesionales que
realizan la primera atencién a la persona usuaria (médicos, administrativos, etc.) no
estan sensibilizados y/o debidamente formados en garantizar una atencién adecuada y
de calidad.

Deben entender el lenguaje particular que tienen, no solo idiomatico sino todo en su
conjunto, tienen unas caracteristicas propias (aspecto fisico y autocuidado
descuidado, falta de constancia, incumplimiento de citas, imposibilidad de seguir
adecuadamente tratamientos pautados, direcciones postales irregulares, etc.) y deben
elaborar mecanismos para una mejor conexion con el paciente, asegurar la mejor
manera de la toma de tratamiento, asegurar citas médicas especializadas si procede,
etc.

La empatia, la humanidad, etc. son cualidades que deberian de poseer los distintos
profesionales sanitarios, mejorar sus herramientas personales en conflicto o en
situaciones peculiares, etc. Para poder lograr el mayor entendimiento y accesibilidad,
etc.

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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Articulo 15. Acompanamiento.

“Los pacientes tienen derecho a estar acomparnados durante la hospitalizacion, la
atencion en urgencias, en consultas y en aquellas pruebas diagnosticas y ...”

Las personas sin hogar, al igual que otros colectivos vulnerables, son especialmente
sensibles a este punto, ya que carecen de familia, de personas de apoyo, de personas
de referencia, etc. Ademas de la situacion y el contexto en el que viven son
tremendamente particulares.

Ademds, podriamos decir que hablan un lenguaje distinto, necesitan mayor empatia y
mayor cuidado a la hora de recibir la informacién, la explicacién de una prueba, etc.
Es necesario entender la situacién y las circunstancias que les rodean que tienen al
alta hospitalaria o después de realizarse una prueba.

Creemos que NECESITAN una persona que les acompane, tanto para proporcionarles
compafiia, complicidad, apoyo, conversacion, apaciguar el miedo, etc. Como para
explicarles “en su lenguaje” de lo que consta la prueba, de los motivos del ingreso, etc.

Deberia estar recogido el supuesto de qué hacer cuando estas personas estan solas.
El articulo 48 habla de la soledad, y recoge la necesidad de la “administracién sanitaria
en coordinacién con los recursos y programas de servicios sociales, de desarrollar
actuaciones para favorecer el ejercicio de los derechos relativos a la asistencia
sanitaria en lo distintos niveles de atencidn de aquellas personas que se encuentren
en situacion de soledad,....”

Se necesita conocer una cartera de recursos disponibles, un mapa de recursos de
recursos sociales que colaboren en que se cumpla este articulo y den respuesta tanto
a la labor de acompafnamiento como la de soledad.

Ademas, se debe establecer un protocolo de acceso a esta via, quien detecta, quien
activa, en qué momento se activa, cuanto dura, etc.

Articulo 17. La autonomia de la voluntad del paciente.

Este articulo recoge la libertad de elegir autbnomamente entre las distintas opciones
que le exponga el profesional sanitario responsable.

Deberia quedar recogido QUIEN determina que las decisiones estan tomadas con el
mayor juicio posible (el personal facultativo que esté capacitado para determinar que el
juicio del paciente, que queda acreditado que es plenamente capaz de tomar la
decision, entendiendo todos los aspectos que atafien a la misma, riesgos, etc.), y que
si hay dudas de que se entiende bien, la MEDIDA ALTERNATIVA que se proponga
para constatar que queda 100% entendido, resuelto, etc. (volver a citar, derivar a
Trabajo social, etc.).

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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Recoge que se facilitaran los recursos humanos y técnicos necesarios para hacer
accesible la comunicacién a los usuarios que no hablen, comprendan, etc.

Deberia recoger que esto debe garantizarse, tanto en el tratamiento, como en la
consulta y en cualquier momento de atencién de la persona dentro del sistema
sanitario (incluso para tramites administrativos), y la forma que lo va a garantizar
(protocolo de solicitud de intérprete, indicaciones de tratamientos comunes traducidas
en varios idiomas, carteles de centros de salud y de hospitales en varios idiomas, etc.)

Seria interesante que se pudiera contemplar la figura del mediador cultural que ya
empieza a extenderse, clave para poder incidir correctamente en la atencién sanitaria
de calidad.

Articulo 41. Situaciones de especial atencion.

“Los poderes publicos velaran por el adecuado ejercicio de sus derechos...” ;Cémo
velara la administracién publica por que se cumpla adecuadamente los derechos y
deberes de estos colectivos???

Articulo 43. Procesos terminales.

Hablan de la posibilidad de que el paciente pase sus ultimos dias de su vida en su
domicilio o en un centro sanitario. Habria que tener en cuenta las personas que
carecen de un lugar de pernocta, habitacién o piso, en condiciones extremadamente
inhabitables. O determinar plazas en centros de convalecencia para disponer en
procesos de fases terminales.

Articulo 46. Trastornos psiguicos.

Al igual que lo comentado en el articulo 17, la determinacion de la decision de alta
voluntaria o de recibir tratamiento, debe de regirse por algunos parametros comunes
generales para que todo el personal facultativo (independientemente del hospital o
centro de salud).

Comenta que los pacientes que “requieran de recursos asistenciales sociosanitarios se
les facilitard el acceso a los mismos,” ;qué entienden por recursos asistenciales
sociosanitarios? ¢ Quién realiza el acceso a los mismos?...

Los supuestos del articulo 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49: comentan que la
administracion sanitaria velara por los derechos y deberes de los distintos pacientes.
¢,Quién velard por que se cumpla estos derechos? ¢Cudl serd el canal de
comunicacion del no cumplimiento?

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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Un aspecto que vemos IMPORTANTE y es que, a lo largo del anteproyecto, se recoge
el derecho de asistencia sanitaria, pero no se habla del derecho al acceso GRATUITO
a los tratamientos pautados por facultativos de la administracién publica de las
personas sin ingresos econémicos. Derecho que deberia ser UNIVERSAL (reconocido
como subjetivo, para asi garantizar su acceso) para segun qué tratamientos por
enfermedades crénicas y/o puntuales.

Fue un gran logro la ley 16/2012 y las instrucciones posteriores que garantizaban el
acceso a Salud Publica y los tratamientos farmacolégicos de enfermedades de
declaracién obligatoria, pero hay otras enfermedades que no estan contempladas, que
son de extrema gravedad igualmente (diabetes, enfermedad mental, hipertension
arterial, etc.)

Nos parece interesante también que se conozca el programa del Ayuntamiento de
Zaragoza de “agentes antirrumores” para evitar etiquetas e ir quitando los estigmas y
falsos mitos que se producen en todos los sectores de la comunidad.

Coordinadora de Centros y Servicios de atencién a las Personas sin Hogar de la ciudad de Zaragoza
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Colegio Profesional de
Psicologia de Aragon

Aportaciones al Anteproyecto de Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios del
Sistema de Salud en Aragon

Articulo 17. La autonomia de la voluntad del paciente.

2. Las decisiones sobre la propia salud vendran determinadas por la capacidad
cognitiva del paciente para comprender el alcance de las actuaciones sobre la misma,

¢Como y quién valora la capacidad cognitiva del paciente? Entendemos
importante la participacion de un psicologo/neuropsicologo.

Articulo 18. El consentimiento informado del paciente.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud requiere el consentimiento de la persona
afectada o de su representante de forma libre y voluntaria. La informacion sera previa
al consentimiento y, generalmente de forma verbal. Se otorgara el consentimiento por
representacion cuando la persona no disponga de la capacidad necesaria, asi como
en el caso de los menores no emancipados, atendiendo, en todo caso, a las
singularidades previstas en el Codigo de Derecho Foral de Aragon.

¢Como y quién valora la capacidad necesaria del paciente? Entendemos
importante la participacion de un psicologo/neuropsicologo.

Articulo 35. El acceso a la historia clinica de los menores.

1. Podran acceder a la historia clinica de un menor:
a) Los menores mayores de dieciséis anos.

b) Los menores mayores de catorce afios que se rijan por lo previsto en el
Codigo del  Derecho Foral de Aragon.

¢) Los menores no incluidos en los supuestos anteriores que a criterio del
médico responsable de la asistencia tengan madurez suficiente.

¢Como va a valorar la madurez suficiente del menor el médico?, ;Como
se va a medir?, ;Con qué instrumentos de medida?. Entendemos importante la
participacion de un psicologo.

Grupo de Trabajo de Neuropsicologia

COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGIA DE ARAGON
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APORTACIONES DE LA FEDERACION ARAGONESA DE
MONTANISMO AL ANTEPROYECTO DE LEY DE DERECHOS Y
DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD EN
ARAGON

Leido el anteproyecto presentado por Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn
gueremos proponer que se tenga en cuenta a los deportistas en el desarrollo de su actividad.
La situacién que ahora mismo se vive en relacion a la asistencia sanitaria a los deportistas es
sumamente discriminatoria ya que nos hemos convertido en ciudadanos que pagamos
doblemente por nuestra atencidn sanitaria, primero a través de nuestros impuestos y luego a
través del pago de nuestro seguro deportivo.

Estd demostrado el ahorro sanitario que implica la practica deportiva y sin embargo
actualmente nos encontramos en una situacion de indefension en la que se producen
paradojas insostenibles, como el hecho de que los federados en montafia si que pagan gastos
sanitarios asociados a su rescate, algo que no ocurre en los rescates que se realizan a personas
no federadas. Es decir, pagamos como cualquier ciudadano por el servicio de atencién general
y cuando, responsablemente, suscribimos un seguro nos vemos obligados nuevamente a
pagar, gravando nuestro gesto, que en la mayoria de las ocasiones es totalmente voluntario
(en nuestro deporte, 12.000 federados, solo un 4% participa en competiciones deportivas).
Entendemos que el seguro deportivo puede ser un complemento especifico, pero nunca un
gravamen para el desarrollo de la actividad, por ello proponemos mas concretamente que
entre los derechos de los usuarios:

Se nombren expresamente los derechos de los deportistas federados, destacando que el pago
del seguro deportivo es un complemento y nunca un inconveniente que resulte en el hecho
constatado de mermar sus derechos generales como ciudadanos, evitando en cualquier caso
situaciones de agravio comparativo con otros usuarios del sistema sanitario.

20/3/2018
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