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1. TEXTOS APROBADOS
1.1. LEYES Y OTRAS NORMAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 153
del Reglamento de la Camara, se ordena la publica-
cion en el Boletin Oficial de las Cortes de la Ley
sobre derechos y deberes de las personas en ma-
teria de salud en Castilla-La Mancha, expediente
07/PL-00018, aprobada en sesion plenaria celebrada
el dia 24 de junio de 2010.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.

- Ley sobre derechosy deberes de las perso-
nas en materia de salud de Castilla-La Mancha,
expediente 07/PL-00018.

EXPOSICION DE MOTIVOS
|

La Constitucidon Espanola, en su articulo 43, reco-
noce el derecho a la proteccién de la salud y enco-
mienda a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica, a través de medidas preventivas y de
las prestaciones de los servicios necesarios. El Titulo
VIII del texto constitucional disefidé una nueva organi-
zacion territorial del Estado que posibilitaba la asun-
cion por parte de las Comunidades Auténomas de
competencias en materia de sanidad, reservando
para el Estado la regulacién de las bases y la coordi-
nacién general.

Por su parte la Ley 9/1982, de 10 de agosto, que
aprueba el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Man-
cha recoge en su articulo 32 que, en el marco de la le-
gislacion basica del Estado y, en su caso, en los
términos que la misma establezca, es competencia
de la Junta de Comunidades el desarrollo legislativo
y la ejecucién en materia de sanidad e higiene, pro-
mocion, prevencion y restauracion de la salud y coor-
dinacién hospitalaria en general, incluida la de la
seguridad social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, desarrollo las previsiones constitucionales en
materia de los derechos de los ciudadanos en rela-
cion con las diferentes Administraciones publicas sa-
nitarias. También regulé las obligaciones de los
ciudadanos, en relacion con las instituciones y los or-
ganismos del sistema sanitario. Estos derechos y de-
beres han sido modulados y ampliados por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligacio-
nes en materia de informaciéon y documentacion cli-
nica. Hay que destacar, ademas, las aportaciones que
en el terreno prestacional introdujo la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud.

En Castilla-La Mancha el Titulo 1l de la Ley 8/2000,
de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria, reco-
noce a los ciudadanos como titulares de los derechos
y deberes contemplados en la Ley, en sus articulos 4
y 5, y recoge un amplio catalogo de los primeros.

Con posterioridad, diversas normas de nuestra
Comunidad Autondémica han incorporado al Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha nuevos derechos,
entre los que destaca, de manera singular, el estable-
cimiento de unos tiempos maximos de respuesta para
recibir atencion sanitaria de caracter programado y no
urgente y el derecho a la informacién sobre la misma,
tal como se contempla en la Ley 24/2002, de 5 de di-
ciembre, de Garantias en la Atencién Sanitaria Espe-
cializada.

I

Ante la diversa normativa preexistente que regula
la materia, la presente Ley pretende sistematizar el
contenido de la misma y profundizar en el desarrollo
de los derechos y deberes de las personas en materia
de salud, distinguiendo entre los pacientes y usuarios
del sistema y los profesionales que prestan servicio
en el mismo y estableciendo mecanismos que permi-
tan a los ciudadanos adoptar un papel protagonista
en el proceso de toma de decisiones relativas a la
asistencia sanitaria. La norma les permitira no sélo
conocer mejor sus derechos y obligaciones, sino tam-
bién facilitar su ejercicio efectivo, incrementando su
seguridad juridica y la de los profesionales sanitarios
en su quehacer diario.

Esta norma no sélo define los derechos de las per-
sonas en relacion con la salud, sino que ademas es-
tablece mecanismos que permitan a los ciudadanos
adoptar un papel protagonista en la de toma de deci-
siones relativas a la asistencia sanitaria y en la ges-
tion de su proceso de enfermedad. No obstante
también los ciudadanos deben ser conscientes de sus
responsabilidades en relacion con la salud, por eso la
Ley define sus deberes sobre el cuidado de la propia
salud, la utilizacién adecuada de los servicios sanita-
rios, y el respeto a los profesionales sanitarios y otros
usuarios.

Por otra parte, esta Ley regula también de forma
sistematica los derechos y deberes de los profesiona-
les sanitarios que prestan servicios en el ambito de la
salud.

De esta forma, mediante la definicién de los dere-
chos y deberes de pacientes y profesionales, la Ley
establece un marco de relacion seguro y equilibrado,
que genere confianza legitima, en el ambito de la re-
lacion clinico asistencial, en el que las partes recono-
cen su mutua dignidad y sus responsabilidades.

El ejercicio responsable de los derechos y deberes
de cada cual, en un marco de confianza, es condicién
necesaria para conseguir mantener y mejorar la salud
de las personas y garantizar el adecuado funciona-
miento del sistema sanitario.
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La Ley consta de 60 articulos, se estructura en 6
titulos, uno de ellos preliminar, y contiene ademas 6
disposiciones adicionales, 2 transitorias, una deroga-
toria y 4 finales.

El Titulo Preliminar establece el objeto, &mbito de
aplicacién y los principios generales en los que se
sustenta esta Ley.

Los derechos de las personas en materia de salud
se desarrollan ampliamente en esta Ley a lo largo del
Titulo I. En general supone una compilacién sistema-
tizada de lo establecido con caracter basico por las
Leyes estatales citadas, aunque también incorpora
nuevos derechos.

El Titulo | se estructura en cinco capitulos.

El Capitulo | recoge los derechos relativos a la in-
timidad y confidencialidad, destacando el necesario
respeto a la confidencialidad de la informacion relativa
a la salud y de los datos genéticos, asi como de otros
datos personales, aspectos especificos con especial
trascendencia en el &mbito asistencial sanitario.

El Capitulo Il regula el derecho a la informacion
sanitaria, distinguiendo entre la informacioén asisten-
cial, que se refiere a un proceso concreto de la aten-
cion sanitaria, la informacion epidemioldgica y la
informacion no asistencial respecto a la atencion sa-
nitaria.

El Capitulo Il esta dedicado a la proteccion de los
derechos relativos a la autonomia de la decision
sobre la salud, adquiriendo su maxima expresion en
el consentimiento informado y en la declaraciéon de
voluntades anticipadas.

Dentro de este capitulo, la Seccién | establece los
principios y los limites que definen el ejercicio de tales
derecho y la Seccién Il regula el consentimiento infor-
mado, entendido como un proceso de comunicacion
e informacion en la relacion médico-paciente, que
tiene como objetivo el derecho del paciente de decidir
libremente sobre el procedimiento diagnéstico o tera-
péutico después de conocer los riesgos, beneficios y
alternativas posibles. La Seccion Ill recoge el derecho
de los pacientes a expresar de forma anticipada sus
voluntades, facultandoles de este modo a participar
en la atencion sanitaria que deseen recibir en el su-
puesto de que las circunstancias de su salud no les
permitan decidir por si mismos, y siempre con el ma-
ximo respeto a la vida y la dignidad de la persona.

El Capitulo IV establece las garantias necesarias
para el adecuado respeto de los derechos relativos a
la documentacion sanitaria por parte de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

La Seccion | de este capitulo esta dedicada a la
historia clinica como elemento central en el ambito de
la documentacién sanitaria y de la asistencia sanita-
ria, regulando aspectos relativos a su contenido, tra-
tamiento, propiedad, custodia, acceso y usos y la
Seccidn |l se refiere a otras documentaciones clini-
cas.

El Capitulo V regula los derechos relacionados
con los servicios asistenciales; como son el derecho
a la asistencia sanitaria, la libre eleccién de profesio-
nal sanitario, la segunda opinidon médica, el derecho
sobre los tejidos o muestras biolégicas, la garantia de
tiempos maximos de respuesta, los relacionados con
pacientes especialmente protegidos, la obtencion de
medicamentos y el derecho al acompafamiento. Asi
mismo, contempla otros derechos relacionados con
la salud: el derecho a la participacion de las personas
y a la calidad y seguridad.

El Titulo Il regula los deberes de las personas en
materia de salud. Entre estos deberes se encuentran
el de mantener el debido respeto a los pacientes, a
los acompafiantes y al personal que presta sus servi-
cios en los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios; los deberes de las personas en relacion con el
uso adecuado de los recursos sanitarios: el deber de
cuidar las instalaciones y equipamientos sanitarios,
utilizandolos de manera adecuada y responsable; los
deberes de las personas en relacién con la propia
salud y el deber de colaboracion con las autoridades
sanitarias en la prevencion de las enfermedades y en
lo referente a su estado de salud.

En el Titulo 1l se regulan los derechos de los pro-
fesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Se regulan, entre otros, derechos tales
como: el respeto a su honor y prestigio profesional en
el desempefio de sus funciones; a su seguridad e in-
tegridad fisica y moral; a una adecuada proteccion de
su salud frente a los riesgos derivados de su trabajo
y a la autonomia cientifica y técnica en el ejercicio de
sus funciones.

En el Titulo 1V, se regulan los deberes de los pro-
fesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Entre estos deberes figuran los siguientes:
el de prestar una adecuada atencion sanitaria a los
pacientes y usuarios; el de respetar las decisiones
adoptadas libre y voluntariamente por los pacientes;
el de cumplir sus obligaciones de informacién y docu-
mentacion clinica y el de guardar secreto en relacion
con su actuacién profesional.

El dltimo Titulo de la Ley, el V, regula el régimen
sancionador aplicable al contenido de esta Ley. En su
redaccion se da cumplimiento a lo que establece en
esta materia la Ley 30/1992, 26 de noviembre, de Ré-
gimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

TITULO PRELIMINAR
Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto de la Ley.
La presente Ley tiene por objeto regular, en el

marco de la legislacion basica del Estado, los dere-
chos y deberes en materia de salud, tanto de los pa-
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cientes y usuarios como de los profesionales en Cas-
tilla-La Mancha.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. El ambito de aplicacion de la presente Ley in-
cluye a todas las personas que residan en los muni-
cipios de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha. Quienes no residan en ella gozaran de di-
chos derechos en la forma y condiciones previstas en
la legislacion estatal y en los Convenios nacionales e
internacionales que les sean de aplicacion. Sin per-
juicio de lo anterior, en Castilla-La Mancha se garan-
tizara a todas las personas la atencion en situacién
de urgencia y emergencia, con especial incidencia en
menores, mujeres gestantes y personas que padez-
can enfermedades cronicas.

2. Asi mismo, se incluyen dentro del ambito de
aplicacién de la presente Ley a los profesionales de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
tanto publicos como privados, estén o no concertados
con el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, ubi-
cados en el territorio de la comunidad auténoma.

3. Los preceptos contenidos en la presente Ley re-
feridos al Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha
seran de exclusiva aplicacion a los centros, servicios
y establecimientos sanitarios publicos o adscritos al
mismo.

Articulo 3. Principios generales de la Ley.

1. Los principios sobre los que se sustentan los de-
rechos y deberes en la presente Ley son los siguien-
tes:

a) La equidad en el acceso al conjunto de los ser-
vicios y profesionales sanitarios disponibles, asi como
a recibir la asistencia sanitaria y los cuidados mas
adecuados a su estado de salud, sin que pueda pro-
ducirse discriminacion alguna de las personas con
discapacidad.

b) La dignidad de las personas y el respeto a sus
valores morales y culturales, asi como a sus convic-
ciones religiosas y filosoficas, sin que puedan ser ob-
jeto de discriminacién por razén de nacimiento, raza,
sexo, opinion o cualquier otra condicidn o circunstan-
cia personal o social.

¢) La corresponsabilidad y participacion del pa-
ciente y usuario en el adecuado uso de las prestacio-
nes y recursos y el respeto a los profesionales y a las
normas de organizacion y funcionamiento de los cen-
tros, establecimientos y servicios sanitarios.

d) La participacion del paciente y usuario en las
actuaciones sanitarias relacionadas con su salud.

e) El respeto a la autonomia de la voluntad del pa-
ciente.

f) La garantia a la informacién y documentacion
clinica.

g) La calidad y seguridad de los servicios y pres-
taciones sanitarias.

h) La participacion en la formulacion de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucion.

i) La promocion del interés de las personas por la
salud, mediante una informacion adecuada y una
mayor educacion para la salud.

j) La suficiencia de medios profesionales y mate-
riales.

2. Las actuaciones de caracter sanitario ofreceran
siempre una atencion y un trato individualizado ade-
cuado a las condiciones personales.

TITULO |
Derechos de las personas en materia de salud
CAPITULO |

Derechos relativos a la intimidad y
la confidencialidad

Articulo 4. Derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a ser atendida en
un medio que garantice su intimidad, con especial
respeto a la intimidad del cuerpo durante la realiza-
cion de los examenes de diagndstico, consultas y tra-
tamientos médicos o quirdrgicos, cuidados,
actividades de higiene y demas actuaciones sanita-
rias.

2. Toda persona tiene derecho a limitar, en los tér-
minos establecidos por la normativa vigente, la gra-
bacién y difusién de imagenes mediante fotografias,
videos u otros medios que permitan su identificacion.

3. En cualquier actividad de investigacion biomé-
dica o en proyectos docentes se garantizara el res-
peto a la intimidad de las personas, en los términos
establecidos por la normativa vigente.

4. El paciente tiene derecho a recibir o rechazar
asistencia espiritual y moral incluso de un represen-
tante de su religion siempre que no se perjudique la
actuacion sanitaria.

Articulo 5. Confidencialidad de la informacioén relativa
a la salud.

Toda persona tiene derecho a que se respete el
caracter confidencial de la informacion relacionada
con su salud y con su estancia en centros sanitarios,
publicos y privados, y a que nadie pueda acceder a
ella sin previa autorizacion amparada por la Ley.

Articulo 6. Confidencialidad de los datos genéticos.

1. El derecho de confidencialidad comprende la in-
formacién referida al patrimonio genético. Las autori-
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dades sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cas-
tilla-La Mancha velaran para que nadie pueda ser ob-
jeto de discriminacion a causa de sus caracteristicas
genéticas.

2. Los centros sanitarios y de investigacion garan-
tizaran la proteccion de la intimidad personal y el tra-
tamiento confidencial de los resultados de los analisis
genéticos. A estos efectos y dentro de sus respectivas
competencias, vigilaran que los registros de datos ge-
néticos dispongan de los mecanismos necesarios
para garantizar la efectividad de los derechos recono-
cidos por el ordenamiento juridico.

3. Las personas que, en ejercicio de sus funcio-
nes, tengan acceso a los datos resultantes de la rea-
lizacion de los analisis genéticos quedaran sujetas al
deber de secreto.

4. Cuando la informacién obtenida, segun criterio
del médico responsable, sea necesaria para evitar un
grave perjuicio para la salud del paciente y la de sus
familiares biolégicos, se informara al propio paciente
y a un familiar bioldgico préximo o, en su caso, a sus
representantes, previa consulta del Comité de Etica
Asistencial si lo hubiera. La comunicacion se limitara
exclusivamente a los datos necesarios para estas fi-
nalidades.

Articulo 7. Confidencialidad de otros datos especial-
mente protegidos.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios vigilaran que se guarde la confidencialidad de los
datos referidos a la ideologia, religion, creencias, ori-
gen racial, vida sexual, al hecho de haber sido objeto
de malos tratos y, en general, cuantos datos o infor-
maciones puedan tener especial relevancia para la
salvaguarda de la intimidad personal y familiar.

2. Lo previsto en el apartado 1 se entiende sin per-
juicio de la obligacién de los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios de comunicacion y denuncia
en los supuestos previstos por la normativa aplicable,
especialmente en los casos de abusos, maltratos y
vejaciones.

Articulo 8. Régimen de proteccion.

1. Los datos personales a que se refiere este Ti-
tulo se someteran al régimen de proteccion estable-
cido en la legislacion vigente.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios incluidos en el ambito de aplicacién de la
presente Ley tienen la obligacién de adoptar las me-
didas técnicas y organizativas para garantizar los de-
rechos regulados en este Titulo, elaborando, en su
caso, normas y protocolos de caracter interno que ga-
ranticen la legitimidad del acceso a los datos de las
personas.

CAPITULO Il
Derechos relativos a la informacion sanitaria
Articulo 9. Derecho a la informacion asistencial.

1. Toda persona tiene derecho a recibir la informa-
cion disponible sobre su proceso y sobre la atencion
sanitaria recibida.

2. La informacion debe formar parte de todas las
actuaciones asistenciales, permitiendo comprender
la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, asi
COMO SuUS riesgos y consecuencias.

3. Debera respetarse la voluntad del paciente de
no ser informado. La renuncia al derecho a ser infor-
mado debera formularse por escrito y se incorporara
a la historia clinica. Podra ser revocada en cualquier
momento por escrito.

Podra restringirse el derecho a no ser informado
cuando sea necesario en interés de la salud del pa-
ciente, de terceros, de la colectividad o de las exigen-
cias terapéuticas del caso, debiendo constar dicha
circunstancia en la historia clinica.

4. La informacién, como regla general, se propor-
cionard al paciente verbalmente, dejando constancia
escrita en la historia clinica. Esta informacion debera
darse de forma comprensible, adaptada a la capaci-
dad de cada persona, de manera continuada y con
antelacioén suficiente a la actuacion asistencial para
permitir a la persona elegir con libertad y conoci-
miento de causa.

5. Corresponde al profesional sanitario responsa-
ble del paciente garantizar el cumplimiento del dere-
cho a la informacién de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 49.b).

Articulo 10. El titular del derecho a la informacion asis-
tencial.

1. El titular del derecho a la informacion asistencial
es el paciente. Se informara a las personas vincula-
das a él por razones familiares o de hecho en la me-
dida en que éste lo permita expresa o tacitamente.

2. Sin perijuicio del derecho del menor a recibir in-
formacién sobre su salud en un lenguaje adecuado a
su edad, madurez y estado psicolégico, en el caso de
menores de dieciséis afios no emancipados se infor-
mara también a los padres o tutores; asi mismo se in-
formara a éstos cuando se trate de mayores de
dieciséis afios 0 menores emancipados en el su-
puesto de actuacién de grave riesgo, segun el criterio
del facultativo.

3. Cuando, a criterio del médico responsable, el
paciente carezca de capacidad para comprender la
informacién o para hacerse cargo de su situacion a
causa de su estado fisico o psiquico, se informara a
las personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho, sin perjuicio de la obligacion de informar al
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paciente en la medida en que lo permita su grado de
comprension.

4. En el caso del paciente declarado incapaz, el ti-
tular del derecho a la informacion sera el tutor, en los
términos que fije la sentencia de incapacitacion y sin
perjuicio del derecho del incapacitado a recibir infor-
macién sobre su salud en un lenguaje adecuado que
permita la comprension de la misma.

Articulo 11. Garantia de la informacion asistencial.

1. En todos los centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios debe asignarse al paciente para cada
proceso un profesional sanitario, que sera el coordina-
dor del proceso asistencial y el responsable de la in-
formacion, asi como su interlocutor principal con el
equipo asistencial, sin perjuicio del deber de todos los
profesionales que atiendan al paciente de facilitar la
informacion en los términos recogidos en el articulo
9.

2. La direccion de cada centro, servicio o estable-
cimiento sanitario tiene la obligacion de disponer de
los mecanismos necesarios para garantizar el cum-
plimiento de este derecho a la informacion.

Articulo 12. Derecho a la informacion epidemiolégica.

1. Las personas tienen derecho a conocer los pro-
blemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen
un riesgo para la salud.

2. Las autoridades sanitarias deberan ofrecer in-
formacion suficiente sobre las situaciones y las cau-
sas de riesgo para la salud individual y colectiva,
incluyendo la informacion epidemiolégica general y la
informacion relativa a los peligros derivados de los ha-
bitos y comportamientos individuales, de manera que
se fomente un estilo de vida saludable.

3. Las personas tienen derecho a recibir dicha in-
formacion en términos comprensibles, veridicos y
adecuados para la protecciéon de la salud. Dicha in-
formacion debera estar basada en el conocimiento
cientifico actual y siempre bajo la responsabilidad de
las Administraciones Publicas competentes.

Articulo 13. Informacién no asistencial.

1. Toda persona tiene derecho a recibir informa-
cion sobre los servicios sanitarios disponibles en cada
uno de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios, asi como su cartera de servicios, requisitos y
forma de acceso.

Entre esta informacion figuraran datos estadisticos
sobre las actuaciones sanitarias que se lleven a cabo
en los centros, servicios y establecimientos sanitarios,
asi como los resultados de las mismas.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios dispondran de una carta de derechos y de-
beres de las personas relativos a la salud.

3. La autoridad sanitaria velara por el derecho de
las personas a recibir dicha informacion de forma ac-
cesible, clara, fiable y actualizada.

4. La administracién sanitaria promovera la difu-
sion entre la poblacion de los planes, programas y ac-
tuaciones sanitarias a través de los medios o
instrumentos necesarios que garanticen que la infor-
macion es recibida por todas las personas.

CAPITULO IlI
Derechos relativos a la autonomia de la voluntad
SECCION 12
Principios y limites

Articulo 14. Principios relacionados con el respeto a la
autonomia de la voluntad del paciente.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios deberan respetar las decisiones adoptadas
por el paciente sobre su propia salud, una vez que
éste haya recibido la informacion adecuada que le
permita valorar la situacion.

2. La autonomia de la voluntad del paciente com-
prende la libertad para elegir de forma auténoma
entre las distintas opciones que exponga el profesio-
nal sanitario responsable, para negarse a recibir un
procedimiento diagnéstico, prondstico o terapéutico,
asi como para poder en todo momento revocar una
anterior decision sobre su propia salud.

Articulo 15. Limites.

El respeto a las decisiones adoptadas sobre la
propia salud no podra en ningln caso suponer la
adopcion de medidas contrarias al ordenamiento juri-
dico, a los derechos de terceras personas y a la
buena practica clinica.

SECCION 22
Consentimiento informado

Articulo 16. Caracteristicas de la informacion previa
al consentimiento.

1. La informacion que se facilite al paciente antes
de recabar su consentimiento sera comprensible,
veraz y suficiente, objetiva y adecuada al procedi-
miento. El encargado de facilitar la informacion sera el
profesional sanitario responsable de la asistencia, el
que practique la intervencion o aplique el procedi-
miento.

2. La informacion se facilitara, por regla general,
de forma verbal. Serd comunicada por escrito en los
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casos previstos en el apartado 3 del articulo 18.

3. La informacion se facilitara con la antelacion su-
ficiente para que el paciente pueda reflexionar y deci-
dir libremente.

4. La informacién que se proporcione al paciente
debera incluir, al menos:

a) Identificacion y descripcion del procedimiento.

b) Objetivos del procedimiento.

c) Beneficios que se esperan alcanzar.

d) Alternativas razonables al procedimiento.

e) Consecuencias previsibles de su realizacion.

f) Consecuencias previsibles de la no realizacion.

g) Riesgos frecuentes.

h) Riesgos poco frecuentes, cuando sean de espe-
cial gravedad y estén asociados al procedimiento por
criterios cientificos.

i) Riesgos y consecuencias en funcion de la situa-
cion clinica del paciente y de sus circunstancias per-
sonales o profesionales.

j) Contraindicaciones.

Articulo 17. Renuncia a la informacién previa al con-
sentimiento.

Debera obtenerse el consentimiento previo del pa-
ciente para la intervencion aunque éste haya renun-
ciado al derecho a ser informado conforme a lo
establecido en el articulo 9.

Articulo 18. El consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un
paciente necesita el consentimiento del mismo, ma-
nifestado libre y voluntariamente una vez que, reci-
bida la informacién adecuada, haya valorado las
opciones propias del caso.

2. La prestacion del consentimiento informado es
un derecho del paciente y su obtencion un deber del
profesional sanitario responsable de la asistencia al
mismo.

3. El consentimiento sera verbal, por regla general.
Se prestara por escrito en los casos de intervencion
quirurgica, procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos invasores y en los procedimientos que impliquen
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible reper-
cusion negativa sobre la salud del paciente.

4. Siempre que el paciente haya expresado por es-
crito su consentimiento informado, tendra derecho a
obtener una copia de dicho documento.

5. En la historia clinica de los pacientes debera
constar la informacion facilitada a los mismos durante
su proceso asistencial y el caracter de su consenti-
miento.

6. El paciente tiene derecho a revocar libremente
su consentimiento en cualquier momento sin necesi-
dad de expresar la causa, debiendo constar dicha re-
vocacion por escrito en la historia clinica.

Articulo 19. Limites del consentimiento informado.

1. Son situaciones de excepcion a la exigencia de
consentimiento:

a) La existencia de riesgo grave para la salud pu-
blica. En este caso, debera comunicarse a la autori-
dad judicial las medidas adoptadas, en un plazo
maximo de 24 horas, siempre que las mismas supon-
gan el internamiento obligatorio de las personas.

b) Las situaciones de urgencia que impliquen un
riesgo inmediato y grave para la salud fisica o psi-
quica del paciente y no sea posible obtener su con-
sentimiento. En este caso, sera obligatorio consultar,
cuando las circunstancias lo permitan, a sus familia-
res o a personas vinculadas de hecho a él. Una vez
superada la situacion de urgencia, debera informarse
al paciente sobre su proceso, sin perjuicio de lo esta-
blecido en el punto 3 del articulo 10.

2. Enlos supuestos anteriores, sélo se pueden lle-
var a cabo las intervenciones indispensables desde
el punto de vista clinico a favor de la salud del pa-
ciente.

Articulo 20. Otforgamiento del consentimiento por re-
presentacion.

1. El consentimiento informado se otorgara por re-
presentacion en los siguientes casos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar de-
cisiones, a criterio del médico responsable de la asis-
tencia, o su estado fisico o psiquico no le permita
hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece
de representante legal, el consentimiento lo prestaran
las personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho. Si el paciente hubiera designado previa-
mente a una persona, a efectos de la emision en su
nombre del consentimiento informado, correspondera
a ella la decision.

b) Cuando el paciente esté incapacitado judicial-
mente para adoptar la decision. En este caso, el con-
sentimiento debera otorgarlo su representante legal.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea
capaz intelectual ni emocionalmente de comprender
el alcance de la intervencién. En este caso, el con-
sentimiento lo dara el representante legal del menor
después de haber escuchado la opinion de éste si
tiene 12 afios cumplidos.

2. Cuando se trate de menores emancipados o
con dieciséis afios cumplidos no incapaces ni incapa-
citados, no cabe prestar el consentimiento por repre-
sentacion. Sin embargo, en caso de actuacion de
grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los pa-
dres seran informados y su opinion sera tenida en
cuenta para la toma de la decision correspondiente.
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3. En el caso de que la decision del representante
legal pueda presumirse contraria a la salud del menor
o incapacitado, el profesional responsable debera
poner los hechos en conocimiento de la autoridad
competente en virtud de lo dispuesto en la legislacion
civil.

4. En los supuestos legales de interrupcién volun-
taria del embarazo, practica de ensayos clinicos, téc-
nicas de reproduccién humana asistida y donacién de
organos inter vivos, se estara a lo dispuesto con ca-
racter general sobre la mayoria de edad y por la nor-
mativa especifica que sea de aplicacion.

5. En los casos de consentimiento por represen-
tacion, la decision e intervencion médica deberan ser
proporcionadas y orientadas al beneficio objetivo del
paciente.

6. El paciente y, en su caso, las personas vincula-
das a él por razones familiares o de hecho participa-
ran, en la medida de lo posible, en la toma de
decisiones a lo largo del proceso sanitario. Todo ello
quedara reflejado en la historia clinica.

Articulo 21. Contenido del documento de consenti-
miento informado.

1. El documento de consentimiento informado de-
bera ser especifico para cada persona y procedi-
miento, sin perjuicio de que se puedan adjuntar hojas
y otros medios informativos de caracter general.

2. El documento de consentimiento debera conte-
ner enunciados breves y sera redactado en lenguaje
comprensible, de manera que los conceptos médicos
puedan entenderse por la generalidad de los pacien-
tes.

3. El documento de consentimiento informado de-
bera contener, ademas de la informacion a que se re-
fiere el articulo 16.4, al menos los siguientes datos:

a) ldentificacion del centro, servicio o estableci-
miento sanitario.

b) Identificaciéon del profesional sanitario respon-
sable del procedimiento.

c) Identificacion del paciente y, en su caso, del re-
presentante legal, o persona vinculada a él por razo-
nes familiares o de hecho.

d) Declaracién de quien presta el consentimiento
en la que conste que ha comprendido adecuada-
mente la informacién, que conoce que el consenti-
miento puede ser revocado en cualquier momento sin
expresion de la causa de la revocacion y que ha reci-
bido una copia del documento.

e) Lugar y fecha.

f) Firma del profesional sanitario responsable del
procedimiento y de la persona que presta el consen-
timiento.

Articulo 22. Negativa a recibir un procedimiento sani-
tario.

1. Enlos casos en que el paciente se niegue a re-
cibir un procedimiento sanitario, el profesional respon-
sable de su aplicacién debera informarle acerca de
otras alternativas existentes y, en su caso, ofertar
éstas cuando estén disponibles, debiendo tal situa-
cion quedar adecuadamente documentada en la his-
toria clinica.

2. De no existir procedimientos sanitarios alterna-
tivos disponibles o de rechazarse todos ellos, se pro-
pondra al paciente la firma del alta voluntaria. Si no la
firmase, la direccion del centro, a propuesta del pro-
fesional sanitario responsable, podra ordenar el alta
forzosa del paciente en los términos previstos por la
legislacion vigente.

Articulo 23. Advertencia del caracter experimental de
los procedimientos o de su uso en proyectos docentes
o de investigacion.

1. En el caso de que los procedimientos de pro-
nostico, diagndstico y terapéuticos que le pudieran ser
aplicados fueran de caracter experimental, se en-
cuentren en proceso de validacion cientifica o puedan
ser utilizados en un proyecto docente o de investiga-
cion, los centros, servicios o establecimientos sanita-
rios tienen la obligacién de informar y advertir dicha
situacién al paciente. En ningun caso estos procedi-
mientos podran comportar un riesgo adicional para
su salud, segun el estado actual de los conocimientos
cientificos y técnicos vigentes.

2. El paciente debera recibir informacion compren-
sible acerca de los objetivos pretendidos, sus benefi-
cios, las incomodidades y riesgos previstos, las
posibles alternativas y los derechos y responsabilida-
des que conllevan, siendo imprescindible para el inicio
del procedimiento la previa autorizacion por escrito
del paciente y la aceptacion por parte del profesional
sanitario y de la direccion del centro sanitario.

3. Seran aplicables a la autorizacién del procedi-
miento por parte del paciente las normas relativas al
consentimiento informado.

SECCION 32
Voluntades Anticipadas
Articulo 24. Voluntades Anticipadas.

1. Todas las personas tienen derecho a decidir
sobre las actuaciones sanitarias que les puedan afec-
tar en el futuro en el supuesto de que en el momento
en que deban adoptar una decision no gocen de ca-
pacidad para ello.

2. El ejercicio de este derecho se llevara a cabo
en los términos previstos en la Ley 6/2005, de 7 de
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julio, sobre la Declaracion de Voluntades Anticipadas
en materia de la propia salud de Castilla-La Mancha
y en la normativa que la desarrolla.

CAPITULO IV
Derechos relativos a la documentacién sanitaria
SECCION 12
Historia clinica
Articulo 25. Historia clinica.

1. La historia clinica es el conjunto de documentos
gue contienen los datos, valoraciones e informaciones
de cualquier indole sobre la situacién y la evolucion
clinica de un paciente a lo largo de sus procesos asis-
tenciales.

2. La historia clinica, sin perjuicio de otros usos le-
gitimos, tiene como finalidad principal facilitar la asis-
tencia sanitaria al paciente, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio del profesional
sanitario, permitan el conocimiento actualizado del es-
tado de salud.

3. El paciente tiene derecho a que su historia cli-
nica sea completa, debiendo constar en la misma
toda la informacion sobre su estado de salud y de las
actuaciones clinicas y sanitarias de los diferentes epi-
sodios asistenciales realizados.

4. La historia clinica debera ser comun para cada
centro y Unica por paciente. En el ambito del Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha, debera ser compar-
tida entre profesionales, centros y niveles asistencia-
les.

5. Reglamentariamente se establecera el procedi-
miento que regule el régimen de uso, acceso, custo-
dia, conservacion y cancelacion de la documentacion
clinica de los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios de Castilla-La Mancha.

Articulo 26. Contenido de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de do-
cumentos relativos a los procesos asistenciales, con
la identificacién de los médicos y de los demas profe-
sionales que han intervenido en ellos, con objeto de
obtener la maxima integracion posible de la documen-
tacion clinica de cada paciente bajo un nimero o co6-
digo identificativo unico.

2. El contenido minimo, en su caso, de la historia
clinica sera el siguiente:

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 complementa-
rias.

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 evolucién y planificacion de cuidados de en-
fermeria.

) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

0) El grafico de constantes.

p) El informe clinico de alta.

q) Documento de Voluntades Anticipadas.

3. Los apartados b), c), i), j), k), I), m), 0) y p) solo
seran exigibles en la cumplimentacién de la historia
clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacién
o cuando asi se disponga.

4. Los apartados i), j) y, en su caso, k) seran exigi-
bles en la cumplimentacién de la historia clinica, aun-
que no exista hospitalizacion, cuando se trate de
intervencion quirdrgica, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasores y, en general, procedimientos
que impliquen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del pa-
ciente.

Articulo 27. Cumplimentacion de la historia clinica.

1. La cumplimentacién de la historia clinica, en los
aspectos relacionados con la asistencia sanitaria del
paciente, es un deber de los profesionales sanitarios
que intervengan en ella. Cuando participen mas de
un profesional sanitario o equipo asistencial, deben
constar individualizadas las acciones, intervenciones
y prescripciones realizadas por cada profesional.
Cualquier informacion incorporada debera ser fe-
chada y firmada de manera que se identifique clara-
mente la persona que la realiza.

2. Las anotaciones subjetivas de los profesionales
que intervengan en el proceso asistencial, los datos
que afecten a la intimidad de terceros y aquella infor-
macion que no haya sido facilitada al paciente debido
a un estado acreditado de necesidad terapéutica de-
beran quedar claramente identificados respecto de la
informacioén contenida en la historia clinica, con el fin
de facilitar su disociacién cuando ésta sea precisa.

Articulo 28. Usos de la historia clinica.

1. La utilizacion de la historia clinica con fines asis-
tenciales corresponde a los profesionales sanitarios
implicados en la asistencia directa al paciente.

2. El personal no sanitario del correspondiente
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centro, servicio o establecimiento sanitario unica-
mente podra hacer uso de aquella documentacion cli-
nica que resulte precisa para el desempefo de las
funciones que tenga encomendadas. A tal efecto, se
estableceran niveles de acceso adecuados al perfil
profesional de los diferentes usuarios.

3. El uso de la historia clinica y su cesién entre
centros, servicios y establecimientos sanitarios no re-
querira el previo consentimiento del paciente siempre
que se realice para la prestacion de asistencia sanita-
ria o la gestion de servicios sanitarios; dicha asisten-
cia o gestion debera llevarse a cabo por profesionales
sujetos al deber de secreto.

4. Podran acceder a la historia clinica con fines de
inspeccion, evaluacion, acreditacion, planificacion y
comprobacion de la calidad de la asistencia los profe-
sionales sanitarios debidamente acreditados para
ello.

5. La utilizacion de la historia clinica con fines do-
centes, de investigacién, epidemioldgicos y de salud
publica requerira la previa disociacion de los datos cli-
nicos respecto de los de identificacion personal, salvo
que el paciente haya dado su consentimiento expreso
por escrito para no separarlos. Este escrito del pa-
ciente se incorporara a su historia clinica.

6. El personal que accede en el ejercicio de sus
funciones a cualquier clase de datos de la historia cli-
nica queda sujeto al deber de secreto.

Articulo 29. Acceso por el paciente.

1. El paciente tiene derecho de acceso, con las re-
servas sefaladas en el apartado 5 de este articulo, a
la documentacién de la historia clinica. Este derecho
puede ejercerse por representacion debidamente
acreditada.

2. En caso de incapacitados el derecho de acceso
se ejercera en su nombre por las personas que legal-
mente los representen.

3. En el supuesto de menores de dieciséis afos
no emancipados el derecho de acceso se ejercera en
su nombre por sus padres, tutores o personas que le-
galmente les representen. En el caso de menores
emancipados o con dieciséis afios cumplidos, sus pa-
dres, tutores o representantes legales no podran ac-
ceder a la historia clinica salvo autorizacion expresa
de aquéllos, sin perjuicio de que éstos deban ser in-
formados del contenido de la historia clinica, tanto
cuando exista grave riesgo, segun criterio facultativo,
como para el adecuado cumplimiento de las obliga-
ciones que les correspondan.

4. El acceso a la historia clinica de las personas
que, por su estado fisico o psiquico, carezcan de ca-
pacidad suficiente a juicio del médico que les asiste,
sera ejercido por las personas vinculadas por razones
familiares o de hecho.

5. El derecho de acceso a la historia clinica no
podra ser ejercido en perjuicio del derecho de terce-

ras personas a la confidencialidad de los datos reco-
gidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjui-
cio del derecho de los profesionales participantes en
su elaboracion, los cuales podran oponer al derecho
de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.

6. Alos efectos de lo dispuesto en esta Ley, se en-
tenderan por anotaciones subjetivas las impresiones
de los profesionales sanitarios no sustentadas direc-
tamente en datos objetivos o pruebas complementa-
rias y que, en todo caso, resulten de interés para la
atencion sanitaria al paciente.

7. El derecho de acceso conlleva la posibilidad de
obtencion de copias, asi como el de obtener informa-
cion de sus datos de caracter personal sometidos a
tratamiento, el origen de dichos datos y de las comu-
nicaciones realizadas o que se prevean hacer de los
mismos.

Articulo 30. Otros accesos.

1. El acceso a la historia clinica por parte de per-
sonas, entes o entidades ajenas al centro, servicio y
establecimiento sanitario y a la Administracion sani-
taria requerira, como regla general, el previo consen-
timiento del interesado, salvo que se haya llevado a
cabo la previa disociacion de los datos personales
respecto de los clinico asistenciales de modo que
quede garantizado el anonimato del paciente.

2. En todo caso, debera estarse a lo dispuesto en
la legislacion sobre proteccién de datos de caracter
personal.

3. En caso de fallecimiento del paciente, se facili-
tara el acceso a la historia clinica a las personas vin-
culadas a él por razones familiares o de hecho, salvo
que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente
por escrito y asi se acredite. Fuera de estos casos, el
acceso por un tercero a la historia clinica de un pa-
ciente fallecido, debera fundamentarse en la existen-
cia de un riesgo, para su salud debidamente
acreditado, por un profesional sanitario. En ambos
casos, Unicamente se facilitaran los datos que resul-
ten pertinentes, sin que la informacién abarque datos
relativos a la intimidad del fallecido o de terceras per-
sonas, ni las anotaciones subjetivas de los profesio-
nales.

Articulo 31. Conservacion.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios tienen la obligacién de conservar la documenta-
cion clinica en condiciones que garanticen su
confidencialidad, su correcto mantenimiento, integri-
dad y seguridad, con independencia del soporte que
se emplee en su elaboracién o para su conservacion.

2. La historia clinica se conservara durante el
tiempo que resulte preciso para garantizar la asisten-
cia sanitaria al paciente, como minimo durante un
plazo de cinco afios contado desde la fecha del alta
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del ultimo proceso asistencial.

3. Reglamentariamente se estableceran los meca-
nismos para la destruccién total o parcial de historias
clinicas, asi como su conservacion por un tiempo su-
perior.

4. La conservacion de la documentacion clinica
con fines epidemioldgicos, de investigacion o de orga-
nizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud se hara de forma que se evite en lo posible la
identificacion de las personas afectadas.

5. La documentacion clinica también se conser-
vara a efectos judiciales de conformidad con la legis-
lacion vigente.

6. En cualquier caso la conservacion de la docu-
mentacion clinica debera garantizar la preservacion
de la informacién y no necesariamente del soporte ori-
ginal.

Articulo 32. Custodia y gestion.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios archivaran las historias clinicas de sus pacientes,
cualquiera que sea su soporte, en instalaciones que
garanticen la seguridad, la correcta conservacién y la
recuperacion de la informacion, debiendo adoptar las
medidas técnicas y organizativas adecuadas para
proteger los datos personales recogidos y evitar su
destruccion o su pérdida accidental, asi como el ac-
ceso, alteracion, comunicacion o cualquier trata-
miento no autorizado.

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

SECCION 22
Del informe de alta y otra documentacion clinica
Articulo 33. Informes médicos.

1. Todos los pacientes tendran derecho a la obten-
cion de los informes médicos relacionados con su pro-
ceso asistencial, que seran realizados por el
profesional sanitario responsable del mismo.

2. Una vez finalizado el proceso asistencial, todo
paciente o persona vinculada a él por razones familia-
res o de hecho tendra derecho a recibir del centro o
servicio sanitario un informe de alta que especifique,
al menos, los datos del paciente, un resumen de su
historial clinico, la actividad asistencial prestada, el
diagndstico y las recomendaciones terapéuticas. Las
caracteristicas, requisitos y condiciones de los infor-
mes de alta seran las que se determinen reglamenta-

riamente.
3. Asi mismo, toda persona tiene derecho a la ex-
pedicion de los partes de baja, confirmacion y alta.

CAPITULO V

Derechos relacionados con los servicios
asistenciales

Articulo 34. Derecho a la asistencia sanitaria.

1. Todas las personas tienen derecho a la atencién
sanitaria adecuada a sus necesidades individuales y
colectivas, de conformidad con lo previsto sobre pres-
taciones en la legislacion vigente.

2. Toda persona tiene derecho a una asistencia sa-
nitaria dirigida a facilitar la recuperacion mas completa
posible de las funciones biolégicas, psicolégicas y so-
ciales.

Articulo 35. Derecho a la obtencion de los medica-
mentos.

Toda persona tiene derecho a la obtencion de los
medicamentos y productos sanitarios que necesite
para promover, conservar o restablecer su salud, de
acuerdo con los criterios basicos de uso racional, en
los términos establecidos en la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios.

Articulo 36. Derecho al acompafiamiento.

1. Los menores tienen derecho a estar acompana-
dos por sus padres o tutores, salvo que ello perjudi-
que u obstaculice su asistencia sanitaria. En las
mismas condiciones, los incapacitados tienen dere-
cho a estar acompanados por sus representantes le-
gales.

2. Las personas en situacion de dependencia tie-
nen derecho a estar acompafnadas por un familiar o
persona de su confianza, excepto en los casos y si-
tuaciones en que esta presencia sea desaconsejable
o incompatible con la prestacién sanitaria.

3. Toda mujer tiene derecho durante el proceso de
parto a estar acompafiada por una persona de su
confianza, salvo cuando las circunstancias clinicas no
lo aconsejen.

4. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios facilitaran el acompafiamiento de los pacientes
por un familiar o persona de su confianza, excepto en
los casos y situaciones en que esta presencia sea
desaconsejable o incompatible con la prestacion sa-
nitaria.
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Articulo 37. Derecho sobre los tejidos o muestras bio-
l6gicas.

1. Toda persona a la que se practique una biopsia
o extraccion de tejido en los centros y servicios sani-
tarios tiene derecho a disponer de preparaciones de
tejidos o muestras bioldgicas provenientes de aque-
llas, con el fin de recabar la opinidon de un segundo
profesional o para garantizar la continuidad de la asis-
tencia en un centro o servicio diferente.

2. En el marco de la normativa aplicable y siempre
que no exista oposicién por parte de la persona, los
centros, servicios y establecimientos sanitarios po-
dran conservar y utilizar tejidos o muestras biolégicas
para fines licitos distintos de aquéllos que motivaron
la biopsia o extraccion.

Articulo 38. Derecho a la garantia de tiempos maxi-
mos de respuesta.

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha, toda persona tiene derecho a recibir la aten-
cion sanitaria en un tiempo adecuado y a la garantia
de los plazos maximos de respuesta previstos legal-
mente.

Articulo 39. Derecho a la libre eleccién del profesional
sanitario, servicio y centro.

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha, todas las personas tienen derecho a la libre
eleccién de profesional sanitario, servicio y centro en
los términos que reglamentariamente se establezcan.

Articulo 40. Derecho a la segunda opinién médica.

1. En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-
La Mancha, toda persona tiene derecho a disponer
de una segunda opinién médica sobre su proceso en
los términos previstos en la legislacion vigente.

2. Se entiende por segunda opinion médica el in-
forme facultativo emitido en los supuestos previstos
reglamentariamente como consecuencia de la solici-
tud realizada por los usuarios del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha, con el fin de contrastar un pri-
mer diagnéstico completo o propuesta terapéutica
para facilitar al paciente una mayor informacion sobre
la inicialmente recibida.

3. A tal efecto se dimensionaran adecuadamente
los recursos humanos y materiales.

Articulo 41. Personas especialmente protegidas.

1. Los menores de edad, las personas mayores en
situacion de fragilidad, las victimas de violencia de gé-
nero, las personas en situacion de dependencia, con
enfermedades mentales, crénicas, raras o de baja in-
cidencia poblacional y las personas pertenecientes a

grupos de riesgo seran objeto de especial atencion
por las Administraciones competentes que deberan
procurar una atencion personalizada y adecuada a
sus circunstancias personales que favorezcan el cum-
plimiento de los derechos de esta ley, y tienen dere-
cho a actuaciones y programas sanitarios especificos,
que se ejecutaran a través de los centros, servicios y
establecimientos del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha.

2. Toda persona tiene derecho a las medidas ne-
cesarias y adecuadas que permitan el control del
dolor, eviten el sufrimiento innecesario y preserven su
calidad de vida.

Cuando no existan posibilidades de curacién de la en-
fermedad, se procurara el alivio del sufrimiento y de
los sintomas incoercibles.

3. Se velara especialmente por el respeto a la dig-
nidad de la persona en los procesos terminales pre-
vios al fallecimiento. A tal fin el Gobierno regional
aprobara las normas que garanticen los medios ne-
cesarios para que aquellos pacientes que padezcan
una enfermedad terminal tengan una habitacion indi-
vidual en la que puedan estar acompafados.

4. Las personas afectadas por trastornos psiqui-
cos unicamente pueden ser internadas en contra de
su voluntad en los términos previstos en la legislacion
civil y tienen derecho a que se reexamine periddica-
mente la necesidad de su internamiento.

5. Los menores de edad, ademas de los sefiala-
dos, tendran los siguientes derechos:

a) Los menores pertenecientes a poblaciones de
riesgo socio-sanitario recibirdn una atencion prefe-
rente acorde con sus necesidades. Los titulares de
los centros sanitarios y el personal sanitario estan
obligados a poner en conocimiento de los organismos
competentes en proteccién de menores aquellos he-
chos que puedan suponer la existencia de situaciones
de desproteccion o de riesgo para los menores, asi
como a colaborar en la prevencion y la resolucion de
tales situaciones.

b) En los centros sanitarios se garantizara una es-
pecial atencion a los menores. Los titulares de los
mismos proveeran los recursos humanos y técnicos
necesarios, asi como los espacios adecuados y adap-
tados a la edad pediatrica.

¢) Cuando sea necesario el ingreso del menor, se
posibilitara la existencia de espacios adaptados a la
infancia que permitan el derecho al juego y donde se
evite la desconexion con la vida escolar y familiar.

d) Todo menor tendra derecho a que se facilite su
formacién escolar durante la permanencia en el hos-
pital, especialmente en el caso de una enfermedad
prolongada, con la condicién de que dicha actividad
no cause perjuicio a su bienestar, respete su autono-
mia o no obstaculice las pruebas y tratamientos que
precise.



Pag. 8254

B.O. DE LAS CORTES DE CASTILLA-LA MANCHA

28 de junio de 2010

6. En los centros sanitarios se garantizara una es-
pecial atencion a los pacientes geriatricos. Los titula-
res de los mismos proveeran los recursos humanos y
técnicos necesarios, asi como los espacios adecua-
dos y adaptados a sus necesidades.

Articulo 42. Derecho de patrticipacion en el ambito de
la salud.

1. Todas las personas tienen derecho a participar
activamente en la gestiéon de la sanidad formando
parte de los diferentes 6érganos de participacion pre-
vistos en la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Or-
denacion Sanitaria de Castilla-La Mancha y en sus
normas de desarrollo.

2. Toda persona tiene derecho a presentar recla-
maciones, quejas, iniciativas y sugerencias sobre el
funcionamiento de los servicios sanitarios y a que
éstas sean evaluadas y contestadas por escrito, en
los plazos que reglamentariamente se establezcan,
sin perjuicio de las reclamaciones que correspondan
con arreglo a la legislacion vigente.

3. Toda persona puede participar en tareas de
apoyo y ayuda mutua en el ambito de la salud, como
expresion de solidaridad, dentro del marco que esta-
blece la legislacién vigente.

Articulo 43. Derecho a la calidad y seguridad.

1. Todas las personas tienen derecho a ser aten-
didas en los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios en condiciones de la mayor calidad y
seguridad posibles, segun el estado de los conoci-
mientos cientificos y la buena practica clinica.

2. En los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios se implantaran y garantizaran los mecanis-
mos de mejora continua de la calidad asistencial y de
la seguridad. Los titulares de los mismos promoveran
medidas tendentes a la mejora de la calidad percibida
y el confort de los pacientes atendidos.

3. Las personas tendran derecho a recibir informa-
cion veraz y permanente sobre la evaluacion de la ca-
lidad de la asistencia prestada en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

4. Los titulares de los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios promoveran entre los profesiona-
les sanitarios una cultura de la seguridad del paciente
basada en los principios éticos, los conocimientos
cientificos y la comunicacion eficaz con él.

5. La Consejeria competente en materia de sani-
dad, en colaboracion con otras Administraciones com-
petentes, promovera la puesta en marcha de
sistemas de registro de sucesos adversos en el Sis-
tema Sanitario de Castilla-La Mancha de conformidad
con la legislacion vigente.

TITULO Il
Deberes de las personas en materia de salud
Articulo 44. Respeto a las personas.

Todas las personas estan obligadas a mantener el
debido respeto a los pacientes, a los acompafantes y
al personal que presta sus servicios en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, tanto en su
dignidad personal como profesional.

Articulo 45. Deberes en relacion con el adecuado uso
de los recursos sanitarios.

Todas las personas tienen, respecto de los recur-
sos sanitarios, los siguientes deberes:

a) Cuidar las instalaciones y equipamientos sani-
tarios, utilizandolos de manera adecuada y responsa-
ble para garantizar su conservacion y funcionamiento,
de acuerdo con las normas establecidas en cada cen-
tro, servicio y establecimiento sanitario.

b) Respetar el régimen de visitas establecido por
los centros y servicios sanitarios, asi como los hora-
rios que regulen su actividad.

c) Acreditar su identidad mediante los documentos
oficiales que se les requieran para ejercer el derecho
de acceso a las prestaciones y los recursos sanita-
rios.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de los re-
cursos y prestaciones sanitarias, de acuerdo con sus
necesidades de salud y en funcién de la disponibilidad
del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha.

e) Avisar al sistema sanitario, con la mayor celeri-
dad posible, de la imposibilidad de acudir a una cita o
servicio sanitario previamente programado.

Articulo 46. Deberes en relacién con la propia salud
cuando afecte a terceras personas.

1. Todas las personas tienen el deber de respon-
sabilizarse de su salud y de las decisiones sobre la
misma cuando puedan derivarse riesgos o perjuicios
para la salud de terceros.

2. Todas las personas deben cumplir las prescrip-
ciones de naturaleza sanitaria que, con caracter gene-
ral, se establezcan para toda la poblacién, con el fin
de prevenir riesgos para la salud, asi como las espe-
cificas determinadas por los servicios sanitarios.

Articulo 47. Colaboracioén con las autoridades sanita-
rias.

1. Todas las personas tienen el deber de cooperar
con las autoridades sanitarias en la prevencion de en-
fermedades, especialmente cuando sea por razones
de interés publico.

2. Todas las personas tienen la obligacién de faci-
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litar los datos referentes a su estado de salud que
sean necesarios para el proceso asistencial o por ra-
zones de interés general debidamente motivadas.

3. Todas las personas tienen la obligacion de cola-
borar en la sostenibilidad del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha de conformidad con lo dispuesto
en la legislacion vigente.

TiTuLo 1

Derechos de los profesionales de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios

Articulo 48. Derechos de los profesionales de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

Sin perjuicio de los derechos reconocidos en la
normativa estatutaria, funcionarial, laboral y sobre or-
denacidn de las profesiones sanitarias, los profesio-
nales de centros, servicios y establecimientos
sanitarios tienen los siguientes derechos:

a) Al respeto a su honor y prestigio profesional en
el desempefio de sus funciones.

b) A su seguridad e integridad fisica y moral.

¢) A una adecuada proteccioén 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
biologicos a través de las actuaciones diagndsticas o
terapéuticas necesarias.

d) Ala autonomia cientifica y técnica en el gjercicio
de sus funciones, sin mas limitaciones que las esta-
blecidas por la ley y por los principios y valores con-
tenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico.

e) A renunciar a prestar atencion sanitaria en si-
tuaciones de injurias, amenazas o agresion si no con-
lleva desatencion. Dicha renuncia se ejercera de
acuerdo con el procedimiento que reglamentaria-
mente se establezca, debiendo quedar constancia for-
mal 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.

f) Ala formacién continuada.

g) A recibir apoyo profesional en situaciones pro-
blematicas.

h) A participar en la gestion, de conformidad con
lo que reglamentariamente se establezca.

TITULO IV

Deberes de los profesionales de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios

Articulo 49. Deberes de los profesionales de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.

Sin perjuicio de los deberes regulados en su nor-
mativa especifica, los profesionales de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios estan sujetos
al cumplimiento de los siguientes deberes:

a) Prestar una adecuada atencion sanitaria a los
pacientes y usuarios.

b) Facilitar a los pacientes informacién sobre cual-
quier actuacion en el ambito de su salud. Todos los
profesionales que presten atencion sanitaria, durante
los procesos asistenciales en los que apliquen una
técnica o un procedimiento concreto, seran también
responsables de facilitar la informacion que se derive
especificamente de sus actuaciones.

c) Respetar las decisiones adoptadas libre y volun-
tariamente por el paciente.

d) Cumplir sus obligaciones de informacién y do-
cumentacion clinica, entre ellas elaborar o cooperar
en la creacion y mantenimiento de una documenta-
cion clinica ordenada, veraz, actualizada, secuencial
e inteligible del proceso asistencial de los pacientes,
con independencia del tipo de soporte material de la
documentacion.

e) Gestionar y custodiar la documentacion clinica
que guarden, cuando desarrollen su actividad de ma-
nera individual.

f) Guardar secreto sobre toda la informacion y do-
cumentacion clinica sobre los pacientes y usuarios
derivada de su actuacion profesional o a la que ten-
gan acceso.

g) Cumplimentar los protocolos, registros, infor-
mes, estadisticas y demas documentaciéon que
guarde relacion con los procesos clinicos en que in-
tervienen, incluida la relacionada con la investigacién
médica y la informacién epidemiolégica.

TiTULO V
Régimen sancionador
Articulo 50. Régimen sancionador.

Quienes cometan alguna infraccién administrativa
prevista en esta Ley seran sancionados de conformi-
dad con lo dispuesto en el presente Titulo, sin perjui-
cio de las responsabilidades penales, civiles o de otro
orden que puedan concurrir.

Articulo 51. Responsabilidad penal.

1. En los supuestos en que las infracciones pre-
vistas en esta Ley puedan ser constitutivas de ilicito
penal, la Administracién pasara el tanto de culpa a la
jurisdiccion competente y se abstendra de continuar la
instruccioén del procedimiento sancionador mientras la
autoridad judicial resuelve lo procedente.

2. De no estimarse la existencia de ilicito penal, la
Administracion continuara el expediente sancionador
tomando como base los hechos que la autoridad judi-
cial haya considerado probados.

3. Las medidas administrativas que hubieran sido
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adoptadas para salvaguardar la salud y seguridad de
las personas se mantendran hasta que el juez compe-
tente se pronuncie sobre las mismas.

Articulo 52. Concurrencia de sanciones.

En ningun caso se impondra una doble sancién
administrativa a un mismo sujeto por los mismos he-
chos y en funcion de los mismos intereses publicos
protegidos, si bien deberan exigirse las demas res-
ponsabilidades que se deduzcan de otros hechos o
infracciones concurrentes.

Articulo 53. Infracciones.

1. Son constitutivas de infraccion administrativa las
acciones u omisiones tipificadas en este articulo, con
las especificaciones, en su caso, que establezca la
normativa de desarrollo de la presente Ley.

2. Son infracciones leves:

a) El acceso a la documentacion clinica por simple
negligencia sin reunir los requisitos que legitiman para
ello, siempre que no haya existido uso indebido de la
informacion recogida en la misma, a tenor de lo dis-
puesto en la presente Ley.

b) El incumplimiento del régimen de visitas esta-
blecido por los centros y servicios sanitarios, asi como
los horarios que regulan su actividad.

c) La utilizacion indebida, abusiva o irresponsable
de los recursos y prestaciones sanitarias que no res-
pondan a una necesidad objetiva.

d) La destruccion, menoscabo o deterioro de
bienes, instalaciones y servicios sanitarios, siempre
que no afecte al normal funcionamiento del centro,
servicio o establecimiento sanitario.

e) El incumplimiento del deber de las personas de
responsabilizarse de su estado de salud o de las pres-
cripciones generales de naturaleza sanitaria comunes
a toda la poblacion cuando de ello puedan derivarse
riesgos o perjuicios para la salud de terceros.

f) La realizacion de actos que alteren o perturben
el normal funcionamiento del centro, servicio o esta-
blecimiento sanitario o sus condiciones de habitabili-
dad.

g) Las simples irregularidades en el cumplimiento
de la presente Ley, sin repercusion directa en la salud,
cometidas por negligencia leve. A estos efectos, se
considera negligencia leve la omision del deber de vi-
gilancia o la falta de los controles o precauciones exi-
gibles en la actividad sanitaria a cada profesional.

3. Son infracciones graves:

a) El acceso a la documentacion clinica falseando
las condiciones que legitiman para ello o haciendo un
uso indebido de la misma, a tenor de lo dispuesto en
la presente Ley.

b) El incumplimiento por parte del personal, que
tiene acceso a la informacién y documentacion cli-
nica, del deber de garantizar la confidencialidad de la
informacion.

c) La realizacion de actuaciones destinadas a me-
noscabar o restringir los derechos derivados del res-
peto a la autonomia del paciente.

d) La destruccion, menoscabo o deterioro de las
instalaciones y equipamientos sanitarios siempre que
afecte al normal funcionamiento del centro, servicio o
establecimiento sanitario.

e) El incumplimiento del deber de las personas de
responsabilizarse de su estado de salud o de las pres-
cripciones generales de naturaleza sanitaria comunes
a toda la poblacion cuando de ello se deriven dafos
efectivos para la salud de terceros.

f) La realizacién de actos que alteren o perturben
el normal funcionamiento del centro, servicio o esta-
blecimiento sanitario o sus condiciones de habitabili-
dad cuando afecte a la asistencia sanitaria.

g) La resistencia, falta de respeto, amenazas, in-
sultos, represalias o cualquier otra forma de presién
ejercida contra los profesionales de los centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios, los pacientes o
sus acompanantes siempre que no sean constitutivas
de ilicito penal.

h) Cometer una infraccién leve cuando se haya
sido sancionado por la comision de una o mas infrac-
ciones leves en el transcurso de dos afios.

4. Infracciones muy graves:

a) La realizacién de las conductas previstas en los
apartados anteriores cuando suponga un incumpli-
miento consciente y deliberado de los preceptos de
la presente Ley y produzca un dafio grave.

b) La agresion fisica a profesionales de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios, a pacien-
tes o a sus acompafiantes siempre que no sea
constitutiva de ilicito penal.

c) Cometer una infracciéon grave cuando se haya
sido sancionado por una o mas infracciones graves
en el transcurso de tres afios.

Articulo 54. Personas responsables.

1. Seran responsables de la infracciéon, como au-
tores de la misma, las personas fisicas o juridicas que
realicen las acciones u omisiones tipificadas como in-
fraccién en esta Ley.

2. En el caso de que los autores sean menores no
emancipados o personas incapacitadas seran respon-
sables solidarios sus padres, tutores o representantes
legales.

Articulo 55. Sanciones.

1. Las infracciones de la presente Ley seran san-
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cionadas, en su caso, con multa, sin perjuicio de lo
sefialado en el punto 4 de este articulo.

2. Las infracciones previstas en esta Ley seran
castigadas con las siguientes sanciones:

a) Por infracciones leves:

1° En grado minimo: multa de hasta 600 euros.

2° En grado medio: multa de 601 euros hasta
1.800 euros.

3° En grado maximo: multa de 1.801 euros hasta
3.000 euros.

b) Por infracciones graves:

1° En grado minimo: multa de 3.001 euros hasta
6.000 euros.

2° En grado medio: multa de 6.001 euros hasta
10.500 euros.

3° En grado maximo: multa de 10.501 euros hasta
15.000 euros.

¢) Por infracciones muy graves:

1° En grado minimo: multa de 15.001 euros hasta
120.000 euros.

2° En grado medio: multa de 120.001 euros hasta
350.000 euros.

3° En grado maximo: multa de 350.001 euros
hasta 600.000 euros.

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

4. Las infracciones calificadas como muy graves
podran, ademas, ser sancionadas con el cierre tem-
poral del establecimiento en el caso de centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios de ambito privado
y con la inhabilitacion para el ejercicio de la profesién
por un periodo de uno a cinco afos.

Articulo 56. Graduacion.

1. Las sanciones sefaladas para las infracciones
previstas en esta Ley seran graduadas en los niveles
de minimo, medio y maximo en funcién de la concu-
rrencia de las siguientes circunstancias:

a) Las generales establecidas por las leyes de pro-
cedimiento administrativo. No obstante, cuando la
reincidencia haya sido tenida en cuenta para tipificar
la accion, en los supuestos del articulo 53.3.h) y
53.4.c), no se valorara tal circunstancia en el mo-
mento de graduar la sancion.

b) El grado de intencionalidad.

c) El incumplimiento de advertencias previas.

d) La gravedad de la alteracion sanitaria y social
producida.

e) El perjuicio causado y el numero de personas
afectadas.

f) La afectacion directa a un colectivo de personas
especialmente protegido.

g) Los beneficios obtenidos con la infraccion.

h) La permanencia o transitoriedad de los riesgos.

i) La concurrencia con otras infracciones sanitarias
o el haber servido para facilitar u ocultar la comisién
de otra infraccion.

2. En todo caso se guardara la debida adecuacion
proporcional entre la gravedad del hecho constitutivo
de la infraccion y la sancion aplicada.

Articulo 57. Organos sancionadores competentes.

1. El Consejo de Gobierno de la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha es el érgano compe-
tente para imponer sanciones superiores a 120.000
euros por infracciones muy graves.

2. Reglamentariamente se estableceran los 6rga-
nos competentes para imponer las sanciones no pre-
vistas en el apartado anterior.

Articulo 58. Plazo de resolucion de los procedimientos
sancionadores.

El plazo para resolver los procedimientos sancio-
nadores que se inicien por la comision de infracciones
tipificadas en esta Ley y notificar su resolucion sera
de un ano, sin perjuicio de lo establecido para los pro-
cedimientos simplificados.

Articulo 59. Medidas cautelares.

En caso de sospecha razonable y fundada de
riesgo inminente y grave para la salud publica o para
las personas, por circunstancias sobrevenidas o de
fuerza mayor, o por incumplimiento de la normativa
vigente, la Consejeria competente en materia se sa-
nidad podra adoptar las medidas cautelares sobre los
centros, servicios y establecimientos sanitarios que
considere mas adecuadas para evitar dichos riesgos.

Articulo 60. Multas coercitivas.

Para lograr el cumplimiento de las resoluciones
administrativas que se adopten en base a esta Ley
podran imponerse multas coercitivas reiteradas por
lapsos de un mes por cuantias que no excederan de
1.000 euros en los supuestos previstos en el articulo
99.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régi-
men juridico de las Administraciones Publicas y del
procedimiento administrativo comun.
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Disposicién adicional primera. Aplicacion supletoria.

Las normas de esta Ley relativas a la informacion,
consentimiento informado y documentacién clinica
seran de aplicacién supletoria en los proyectos de in-
vestigacion biomédica, en los procesos de extraccion
y trasplante de 6rganos, en los de aplicacién de téc-
nicas de reproduccidon humana asistida y en los rela-
tivos a medicamentos y productos sanitarios.

Disposicién adicional segunda. Inspecciones.

La Consejeria competente en materia de sanidad
realizara las inspecciones oportunas en orden a ga-
rantizar y comprobar que las instituciones sanitarias y
el personal a su servicio cumplen las obligaciones es-
tablecidas en la presente Ley.

Disposicién adicional tercera. Historia Clinica.

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha, la Consejeria competente en materia de sa-
nidad, con el objetivo de avanzar en la configuracion
de una historia clinica Unica por paciente, promovera
las actuaciones necesarias para el estudio de un sis-
tema que posibilite el uso compartido de las historias
clinicas entre los centros asistenciales de la Comuni-
dad Auténoma, a fin de que pacientes atendidos en
diversos centros no se tengan que someter a explora-
ciones y procedimientos repetidos.

Disposicién adicional cuarta. Comités de Etica Asis-
tencial.

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha se promoverd la constitucién y el funciona-
miento de Comités de Etica Asistencial, como 6rga-
nos de asesoramiento para la toma de decisiones que
planteen problemas éticos y de fomento del respeto
de los derechos de las personas que intervienen en la
relacion asistencial.

Los correspondientes centros e instituciones sani-
tarias deberan proveer a los Comités de los medios
necesarios para el adecuado desempefio de sus fun-
ciones.

Disposicién adicional quinta. Conservacion de histo-
rias clinicas de facultativos de ejercicio individual.

1. En caso de cesacion en el gjercicio de la activi-
dad profesional, los facultativos de ejercicio individual
continuaran sometidos a las exigencias legales en
materia de conservacion y seguridad de los datos de
las historias clinicas, correspondiéndoles su custodia
y conservacion en tanto no hayan transcurridos los
plazos legales.

2. En caso de fallecimiento del facultativo de ejer-
cicio individual, sus herederos se subrogaran en las

obligaciones de conservacion de las historias clinicas
y deberan ponerlas a disposicion del Colegio Oficial
de Médicos.

Disposicién adicional sexta. Reproduccion de legisla-
cion basica.

Determinados articulos de esta Ley reproducen
total o parcialmente preceptos de la legislacion ba-
sica, en concreto de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, de la Ley 41/2002, de 14 de no-
viembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacién clinica y de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, para conseguir asi un ca-
talogo completo de los derechos y deberes de las per-
sonas pacientes y usuarias de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios en el territorio de Castilla-
La Mancha. Cuando se modifique la legislacién ba-
sica en esta materia y sin perjuicio de lo que resulte
de su aplicacién directa, la Consejeria competente en
materia de sanidad promovera la modificacion de la
presente Ley con el fin de que siga constituyendo una
referencia completa del catalogo de derechos y debe-
res.

Disposicién transitoria primera. Informe de alta.

El informe de alta se regira por lo dispuesto en la
Orden del Ministerio de Sanidad de 6 de septiembre
de 1984, de obligatoriedad de elaboracion del informe
de alta para pacientes atendidos en Establecimientos
Sanitarios, en tanto no se desarrolle reglamentaria-
mente lo dispuesto en el articulo 34 de la presente
Ley.

Disposicion transitoria segunda. Libre eleccion de mé-
dico.

En tanto no se proceda al desarrollo reglamenta-
rio, el derecho a la libre eleccién de médico en aten-
cion primaria y atencién especializada se regulara por
lo dispuesto, respectivamente, en el Real Decreto
1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula
la libre eleccidon de médico en los servicios de aten-
cion primaria del Instituto Nacional de la Salud, y en
el Real Decreto 8/1996, de 15 de enero, sobre la libre
elecciéon de médico en los servicios de atencién es-
pecializada del Instituto Nacional de la Salud.

Disposicién derogatoria unica. Derogacion de norma-
tiva.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o in-
ferior rango que contradigan lo dispuesto en la pre-
sente Ley y, en particular, los articulos 4, 5y 6 de la
Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sa-
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nitaria de Castilla-La Mancha.

Disposicién final primera. Modificacion de la Ley
8/2000, de 30 de noviembre.

Se modifica la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenaciéon Sanitaria de Castilla-La Mancha, con-
forme a lo que se indica a continuacion:

Uno. Modificacion del articulo 24.1.b) 4.

El articulo 24.1.b) 4. pasa a tener el siguiente con-
tenido:

“Dos personas elegidas por las Organizaciones
sindicales mas representativas de la Region y otra
persona mas por cada Organizacion sindical con par-
ticipacion en la Mesa Sectorial de Instituciones Sani-
tarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.”

Dos. Adicion de un nuevo apartado, con el nimero
9, al articulo 24.1.b), con el siguiente texto:

“9. Un representante de la Asociacion mas repre-
sentativa en Castilla-La Mancha de personas con limi-
taciones en la actividad.”

Tres. Modificacion del articulo 38.

Se incorpora un nuevo apartado, con la letra m),
con el siguiente contenido:

“m) El incumplimiento del deber de comunicar a la
Administracion el inicio de una actividad sanitaria,
cuando la exigencia de comunicacion esté prevista en
el Ordenamiento Juridico”.

Cuatro. Modificacién del articulo 76.2.c).

El articulo 76.2.c) pasa a tener el siguiente conte-
nido:

“El Director Gerente en materia de personal y de
contratacion.”

Disposicién final segunda. Modificaciéon de la Ley
24/2002, de 5 de diciembre, de Garantias en la Aten-
cién Sanitaria Especializada.

Se modifica la Ley 24/2000, de 5 de diciembre, de
Garantias en la Atencién Sanitaria Especializada,
conforme a lo que se indica a continuacion:

Uno. Modificacion del articulo 3.

Se incorpora un nuevo parrafo (el tercero) al arti-
culo 3 con el siguiente contenido:

“Sadlo sera preciso publicar el Decreto previsto en
este articulo cuando se prevea modificar los procedi-
mientos y técnicas de las diferentes especialidades
garantizadas, los tiempos maximos de respuesta que
se garantizan y las tarifas y condiciones de los gastos
de desplazamiento de los enfermos y, en su caso,
acompanantes que precisan recibir atencidn sanitaria
especializada en los tres supuestos previstos en esta
Ley.”

Dos. Modificacién del articulo 4.

El articulo 4 pasa a tener el siguiente contenido:

“1. Los pacientes tendran derecho a elegir el cen-
tro para ser atendidos dentro de la red de servicios

propios del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
en los términos que reglamentariamente se establez-
can.

2. Si se prevé que un paciente no va a poder ser
atendido dentro de los plazos senalados en el Decreto
a que se hace referencia en el articulo 3, el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha debera informarle de
tal circunstancia y ofertarle otros centros del Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha o, en su defecto y de
manera subsidiaria, otros centros concertados, para
recibir atencion dentro de los plazos garantizados en
dicho Decreto”.

Tres. Modificacion del articulo 5.2.

El articulo 5.2. pasa a tener el siguiente contenido:

“En el supuesto previsto en el apartado anterior, el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha estara obli-
gado al pago de los gastos derivados de dicha aten-
cion sanitaria al centro elegido, en las mismas
cuantias que fije anualmente el Director Gerente del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, mediante
Resolucién que se publicara en el Diario Oficial de
Castilla-La Mancha, para los servicios sanitarios con-
certados.”

Disposicion final tercera. Desarrollo y aplicacion.

Se faculta al Consejo de Gobierno para dictar las
normas de caracter reglamentario que sean necesa-
rias para el desarrollo de la presente Ley.
Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor a los seis meses

de su publicacion en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 153
del Reglamento de la Camara, se ordena la publica-
cion en el Boletin Oficial de las Cortes de la Ley de
creacion de las categorias de personal estatutario de
inspeccion y evaluacion de servicios sanitarios y pres-
taciones, expediente 07/PL-00020, aprobada en se-
sion plenaria celebrada el dia 24 de junio de 2010.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.

- Ley de creacion de las categorias de personal
estatutario de inspeccion y evaluacion de servi-
cios sanitarios y prestaciones, expediente
07/PL-00020.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
ha asumido competencias, en el marco de la legisla-
cion basica del Estado, de desarrollo legislativo y de
ejecucion en materia de sanidad e higiene, promo-
cion, prevencion y restauracion de la salud y coordi-
nacion hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social, segun el articulo 32.3 del Estatuto
de Autonomia de Castilla-La Mancha, aprobado por
la Ley Organica 9/1982, de 10 de agosto. Corres-
ponde también a la Junta de Comunidades, en los tér-
minos que establezcan las leyes y normas
reglamentarias que en desarrollo de su legislacion
dicte el Estado, la funcion ejecutiva en materia de
gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad So-
cial, segun el articulo 33.1 del citado Estatuto de Au-
tonomia.

Asimismo, la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha tiene competencias exclusivas, segun el
articulo 31.1 12 de su Estatuto de Autonomia, en orga-
nizacién, régimen y funcionamiento de sus institucio-
nes de autogobierno. Por otra parte, segun el articulo
39.3 de su Estatuto de Autonomia, corresponde a la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha, entre
otras materias, el establecimiento del régimen esta-
tutario de sus funcionarios.

La Ley de 14 de diciembre de 1942, Fundacional
del Seguro Obligatorio de Enfermedad, por la que se
implanta el seguro de enfermedad, ya asignaba fun-
ciones de inspeccion de los Servicios Sanitarios y el
Reglamento de 1943 y normativa posterior, atribuyen
las funciones de inspeccion de las prestaciones sani-
tarias, de las prestaciones de la Seguridad Social,
sobre los servicios concertados, publicos y privados,
de la utilizacién de servicios sanitarios, la inspeccion
farmacéutica, y de las medidas preventivas en mate-
ria sanitaria. La Orden de 19 de febrero de 1946 cre6
el Cuerpo de Inspeccion y regulé el ingreso en el
MisSmO por concurso-oposicion.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, establece que todos los centros y establecimien-
tos sanitarios, tanto los publicos como los privados
vinculados o concertados con la Administracion Pu-
blica, estan sometidos a la inspeccidn y control sani-
tario y en su articulo 31 regula las facultades de la
inspeccion sanitaria.

El articulo 30.6 de la Ley 8/2000, de 30 de noviem-
bre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla- La Mancha,
configura como una de las actuaciones de la adminis-
tracidn sanitaria regional inspeccionar y controlar los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de
Castilla-La Mancha, asi como sus actividades de pro-
mocion y publicidad. Los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios a que hace referencia el articulo
68 de la citada Ley 8/2000 y aquéllos que sean res-
ponsabilidad de los poderes publicos quedaran some-
tidos, ademas, a la evaluacion de sus actividades,

prestaciones y funcionamiento en los términos que re-
glamentariamente se establezcan, a cuyos efectos se
desarrollara una estructura de inspeccion de servicios
sanitarios que quedara adscrita a la Consejeria com-
petente en materia de sanidad.

El Real Decreto 1476/2001, de 27 de diciembre,
de traspaso a la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha de las funciones y servicios del Instituto Na-
cional de la Salud establece en su anexo B punto 1
apartado f) como funciones asumidas por la Comuni-
dad Auténoma las de gestién que realizaba el Instituto
Nacional de la Salud a través de sus servicios centra-
les, en cuanto se refiere al territorio de la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha y, entre ellas, la ins-
peccion de servicios y la gestion de las prestaciones
sanitarias de la Seguridad Social.

Por la Ley 18/2002, de 24 de octubre, que modifica
la Ley 3/1988, de 13 de diciembre, de Ordenacién de
la Funcion Publica de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, se crean la Escala Superior de
Inspeccién y Evaluacion Sanitaria con las Especiali-
dades de Medicina y Farmacia y la Escala Técnica de
Inspeccion y Evaluacion Sanitaria con la Especialidad
de Enfermeria.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, que regula el
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servi-
cios de Salud, clasifica, atendiendo al nivel académico
del titulo exigido para el ingreso, al personal estatuta-
rio sanitario en dos grupos: a) Personal de formacion
universitaria y b) Personal de formacion profesional.
En su disposicion adicional quinta regula las integra-
ciones de personal al objeto de homogeneizar las re-
laciones de empleo del personal de cada uno de los
centros, instituciones o servicios de salud, y con el fin
de mejorar la eficacia en la gestion. Prevé que las Ad-
ministraciones sanitarias publicas podran establecer
procedimientos para la integracién directa, con carac-
ter voluntario, en la condicion de personal estatutario,
en la categoria y titulacién equivalente, de quienes
presten servicio en tales centros, instituciones o ser-
vicios con la condicion de funcionario de carrera o en
virtud de contrato laboral fijo. Asimismo, se podran es-
tablecer procedimientos para la integracion directa del
personal laboral temporal y funcionario interino en la
condicién de personal estatutario temporal, en la ca-
tegoria, titulacion y modalidad que corresponda.

El personal sanitario titulado en medicina, farmacia
y enfermeria que realiza funciones de inspeccién o
subinspeccién desarrolla actuaciones profesionales
netamente asistenciales por lo que procede crear la
correspondiente categoria de personal estatutario de
inspeccion y evaluacién de prestaciones y servicios
sanitarios. Por este motivo, la presente Ley crea las
correspondientes categorias estatutarias de personal
de inspeccion y evaluacion de prestaciones y servi-
cios sanitarios y adopta las disposiciones necesarias
para adscribirlas a las plantillas y puestos de trabajo
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a través
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de la correspondiente Gerencia de Inspeccion de Ser-
vicios Sanitarios y Prestaciones, como érgano perifé-
rico territorial para la direccion y gestion de los
recursos, unidades y funciones de inspeccion, eva-
luacion y gestion de prestaciones que se le asignen,
con arreglo a lo establecido en el articulo 74 de la Ley
8/2000.

Esta Ley establece, asi mismo, la previsién del
proceso y requisitos basicos de integracién en el ré-
gimen estatutario del Sescam de los funcionarios de
las Escalas Superior y Técnica de Inspeccion y Eva-
luacion Sanitaria de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha, por el procedimiento previsto en
la disposicion adicional quinta de la Ley 55/2003.

En la elaboracion de esta Ley se han observado
las previsiones sobre participacion y negociacion co-
lectiva en el ambito del sector sanitario publico, con
arreglo a lo establecido en los articulos 31 y siguien-
tes de la Ley 7/2007, de 12 de abril, reguladora del
Estatuto Basico del empleado publico, en relacién con
el articulo 15 de la Ley 55/2003, y la disposicion adi-
cional tercera del Real Decreto Ley 1/1999, de 8 de
enero, de seleccion de personal estatutario y provi-
sién de plazas en las instituciones sanitarias de la Se-
guridad Social.

Articulo 1. Creacién de categorias.

1. En el ambito del régimen estatutario de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, se
crean las siguientes categorias de personal estatuta-
rio de inspeccion y evaluacion de servicios sanitarios
y prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha:

a) Inspector/a Médico/a de Servicios Sanitarios y
Prestaciones, que se incluye entre las que integran el
personal licenciado sanitario de formacion universita-
ria, previsto en el articulo 6.2. a), apartado segundo,
de la Ley 55/2003.

b) Inspector/a Farmacéutico/a de Servicios Sanita-
rios y Prestaciones, que se incluye entre las que inte-
gran el personal licenciado sanitario de formacion
universitaria previsto en el articulo 6.2.a), apartado
segundo, de la Ley 55/2003.

¢) Subinspector/a Enfermero/a de Servicios Sani-
tarios y Prestaciones, que se incluye entre las que in-
tegran el personal diplomado sanitario, previsto en el
articulo 6.2.a), apartado cuarto de la Ley 55/2003.

2. Para el acceso a dichas categorias se debera
estar en posesion de las titulaciones académicas que
se sefialan, exigidas para cada grupo de clasificacion
en relacién con la disposicion transitoria segunda de
la Ley 55/2003 y la disposicion transitoria tercera de
la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del
Empleado Publico:

a) Para el acceso a la categoria de Inspector/a Mé-
dico/a de Servicios Sanitarios y Prestaciones, sera
preciso estar en posesion del Titulo de Licenciado/a
en Medicina y Cirugia.

b) Para el acceso a la categoria de Inspector/a
Farmacéutico/a de Servicios Sanitarios y Prestacio-
nes, se requiere estar en posesioén del Titulo de Li-
cenciado/a en Farmacia.

c) Para el acceso a la categoria de Subinspector/a
Enfermero/a de Servicios Sanitarios y Prestaciones,
es necesario estar en posesion del Titulo de Diplo-
mado/a en Enfermeria.

Articulo 2. Régimen juridico aplicable.

A las categorias que se crean mediante esta Ley
les sera de aplicacion el régimen juridico del personal
estatutario de las Instituciones Sanitarias del Sescam,
previsto en la Ley 55/2003, y en la demas normativa
que le resulte de aplicacion.

Articulo 3. Funciones.

1. El personal de las categorias que se crean rea-
lizara sus funciones de acuerdo con los principios de
cooperacioén y coordinacion con la Alta Inspeccion del
Estado y las Inspecciones de Servicios Sanitarios u
6rganos homoélogos de otras Administraciones Publi-
cas, dentro de los criterios de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud.

2. Sin perijuicio de lo dispuesto en el apartado si-
guiente, el personal de las categorias de inspeccién y
evaluacion desarrollara las funciones de inspeccion
de los servicios sanitarios y la gestion de las presta-
ciones sanitarias de la Seguridad Social facilitadas
por el Sistema Nacional de Salud que realizaba el Ins-
tituto Nacional de la Salud en el territorio de la Comu-
nidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

En el ambito de sus competencias, corresponde al
personal de las categorias de inspeccién y evalua-
cion, el desarrollo de las actuaciones inherentes al
control, tutela, evaluacién y mejora de la calidad de la
asistencia sanitaria en todos los niveles, incluida la
seguridad del paciente, con el objetivo comun de ase-
gurar a los ciudadanos el derecho efectivo a la pro-
teccion a la salud, el acceso y eficiencia de las
prestaciones y servicios sanitarios con arreglo a crite-
rios de igualdad, accesibilidad, universalidad, calidad
y eficiencia, y la intervencion e inspeccion con ocasion
de las reclamaciones, quejas o sugerencias formula-
das por los ciudadanos.

Asimismo, desarrollaran las funciones atribuidas
por la normativa sobre ordenacioén y regulacion de ins-
peccién y evaluacion, las indicadas en los programas
y planes de ordenacion y funcionamiento de inspec-
cion y evaluacion de los servicios y gestiéon de pres-
taciones sanitarias, y las que le sean encomendadas
por la Gerencia de Inspeccion de Servicios Sanitarios
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y Prestaciones en el ambito de sus competencias.

3. Las funciones especificas del personal de las
categorias de inspeccion y evaluacion seran las que
les correspondan segun la legislacion sobre Seguri-
dad Social y sobre medicamentos y las que se esta-
blezcan reglamentariamente en cuanto a sus
funciones de evaluacion y gestion.

4. Los centros o establecimientos y sus prestacio-
nes O servicios, cuya inspeccion y evaluacion esté
atribuida expresamente a otros 6rganos o unidades
de las Administraciones Publicas, quedan excluidos
del ambito material y funcional de actuacién de este
personal estatutario de inspeccién y evaluacion de
servicios y de prestaciones sanitarias.

Articulo 4. Retribuciones.

El personal incluido en las categorias creadas por
la presente Ley sera remunerado de conformidad con
el régimen retributivo contenido en la Ley 55/2003.

Articulo 5. Sistema de seleccion, provisién y acceso.

El acceso a las plazas de las categorias que crea
esta Ley se efectuara conforme a los procedimientos
y requisitos generales y especificos de acceso del
personal estatutario de las Instituciones Sanitarias del
Sescam, con arreglo a la Ley 55/2003, en relacion con
su disposicion transitoria sexta, apartado primero c),
sin perjuicio de los procesos de integracién previstos
en la disposicion adicional quinta de la citada Ley
55/2003 y en la disposicién adicional segunda de la
presente Ley.

Disposicién adicional primera. Medidas presupuesta-
rias.

1. La Vicepresidencia y Consejeria de Economia 'y
Hacienda autorizara las modificaciones presupuesta-
rias para transferir y asignar al Sescam los créditos
necesarios para el cumplimiento y desarrollo de lo dis-
puesto en esta Ley.

2. La persona titular de la Direccion-Gerencia del
Sescam aprobara la plantilla organica de personal es-
tatutario correspondiente a las categorias que se
crean en esta Ley y la adscripcion de estas plazas y
puestos de trabajo a la Gerencia de Inspeccion de
Servicios Sanitarios y Prestaciones.

Disposicion adicional segunda. Proceso y requisitos
de integracién del personal funcionario de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, de las Escalas
Superior (Especialidad de Medicina y de Farmacia) y
Técnica de Inspeccion y Evaluacion sanitaria.

De conformidad con lo establecido en la disposi-
cion adicional quinta de la Ley 55/2003, se autoriza a
la persona titular de la Consejeria competente en ma-

teria de salud para convocar el proceso para la inte-
gracién en las categorias que se crean en esta Ley
del personal funcionario perteneciente a las Escalas
Superior o Técnica, de Inspeccion y Evaluacion Sani-
taria de la Junta de Comunidades de Castilla-La Man-
cha, con arreglo a las siguientes disposiciones:

a) Podra solicitar su integracion el personal funcio-
nario de carrera de las escalas referidas que se en-
cuentre en situacion administrativa de servicio activo,
en situacioén que conlleve la reserva de plaza o puesto
de trabajo y en cualquier otra situacion administrativa,
tal como la de excedencia voluntaria. Este personal
podra solicitar la integracién y permanecera en la
misma situacion administrativa en la que estuviera. El
personal funcionario interino por vacante quedara in-
tegrado, con similar condicion, en el régimen estatu-
tario del Sescam, y el personal funcionario interino por
sustitucion quedara vinculado, asi mismo con similar
condicion, a la opcioén que realice el funcionario de ca-
rrera sustituido.

b) Las solicitudes de integracidn seran resueltas y
notificadas por la persona titular de la Direccion-Ge-
rencia del Sescam, en un plazo maximo de 4 meses.
Si las personas interesadas no reciben la resolucion
en este plazo, podran entender estimadas sus solici-
tudes.

El personal integrado sera nombrado personal es-
tatutario del Sescam por resolucion de la persona ti-
tular de la Direccion-Gerencia del Sescam.

c) El personal funcionario de carrera que se inte-
gre en las categorias estatutarias que se crean en
esta Ley cesara en sus Cuerpos y Escalas de origen.
El personal funcionario de carrera que no resulte inte-
grado en el régimen estatutario del Sescam quedara
en su misma situacién administrativa y sujeto a su
mismo régimen juridico de origen.

d) El personal integrado adquirira los derechos
propios del personal estatutario del Sescam, y que-
dara sujeto a las obligaciones establecidas en la nor-
mativa estatutaria de aplicacion, quedando
encuadrado en la categoria basica y en su caso en el
puesto de trabajo segun su situacién administrativa
de procedencia, con arreglo a la tabla de homologa-
cion que se apruebe con la convocatoria de integra-
cion. Se garantiza el tiempo de antigledad a efectos
de méritos con la misma consideracion que si hubiera
sido prestado en la categoria estatutaria de integra-
cion.

e) El personal referido que, con anterioridad a su
integracién en una categoria estatutaria, viniera per-
cibiendo retribuciones superiores en cémputo anual,
percibira un complemento personal y transitorio por la
diferencia que se produzca unicamente entre los con-
ceptos de devengo fijo, periodicidad mensual y las
pagas extraordinarias, siendo absorbido con arreglo a
las normas presupuestarias.

f) El personal asi integrado en el régimen estatuta-
rio del Sescam podra solicitar participar en el sistema
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ordinario de carrera profesional para licenciados y di-
plomados sanitarios del Sescam, regulado por el De-
creto 117/2006, de 28 de noviembre, por el que se
regula la carrera profesional de licenciados y diploma-
dos sanitarios del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, sin perjuicio de lo establecido en la disposi-
cion transitoria primera de esta Ley.

Disposicién adicional tercera. Ordenacién de la rela-
cioén de puestos de trabajo.

1. Los puestos de trabajo de personal funcionario
de las Escalas de Inspeccién y Evaluacion, que a la
fecha de entrada en vigor de la convocatoria de inte-
gracion, se encuentren dotados y vacantes, quedaran
automaticamente transformados en las equivalentes
plazas de personal estatutario del Sescam en la cate-
goria correspondiente.

2. Se amortizaran los puestos de trabajo de pro-
cedencia del personal una vez integrado, en la forma
exigida por la normativa de funcién publica de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha. Igualmente
se amortizaran los puestos de trabajo del personal
funcionario no integrado una vez que se haya extin-
guido la relacion de empleo de este personal.

3. Los puestos de trabajo de personal funcionario
de las Escalas de Inspeccion y Evaluacion sin dota-
cion econdmica, seran amortizados en las correspon-
dientes relaciones de puestos de trabajo a la fecha de
entrada en vigor de la presente Ley.

4. La Consejeria de Administraciones Publicas y
Justicia realizara aquellas modificaciones o actuacio-
nes que procedan en las Relaciones de Puestos de
Trabajo afectados por esta Ley y sus normas de des-
arrollo.

Disposicion transitoria primera. Convocatoria especi-
fica para el acceso por el proceso extraordinario de
reconocimiento a los grados I, Il y Il del sistema de
carrera profesional del personal sanitario licenciado y
diplomado del Sescam.

1. El personal que, en virtud de la convocatoria de
integracion prevista en la disposicion adicional se-
gunda de esta Ley, obtenga la condicién de personal
estatutario del Sescam en alguna de las categorias
que se crean podra solicitar, previa aprobacion y pu-
blicacion de la convocatoria especifica por el procedi-
miento extraordinario, acceder al sistema de carrera
profesional del Sescam y al reconocimiento de los
grados |, Il y lll en su categoria estatutaria correspon-
diente y en las condiciones previstas en las disposi-
ciones transitorias segunda y quinta del Decreto
117/20086.

2. Los efectos econdmicos del reconocimiento de
grado se produciran a partir del 1 de julio de 2008.

Disposicion transitoria segunda. Aplicacién transitoria

del Real Decreto-Ley 3/1987.

Hasta que se desarrolle el articulo 43 de la Ley
55/2003, sera aplicable lo dispuesto en el Real De-
creto-Ley 3/1987, de 11 de septiembre, del régimen
retributivo del personal estatutario, y en su normativa
de desarrollo.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual
o inferior rango se opongan a lo dispuesto en esta
Ley.

Disposicién final. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha.

1.4. MOCIONES Y RESOLUCIONES

El Pleno de las Cortes de Castilla-La Mancha, en
sesion celebrada el dia 24 de junio de 2010, ha apro-
bado las siguientes Resoluciones segun los textos
que a continuacién se publican.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
76.1 del Reglamento de la Camara, se ordena su pu-
blicacion en el Boletin Oficial de las Cortes.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.

- Resoluciéon del Pleno de las Cortes, pro-
puesta por el Grupo Parlamentario Socialista, en
relacién al Debate General sobre la situaciéon ac-
tual en que se encuentra la tramitacién de la posi-
ble instalacion de un Almacén Temporal
Centralizado (ATC) de residuos nucleares en Cas-
tilla-La Mancha, tras la apertura del plazo de pre-
sentacién de alegaciones por parte del Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio, expediente
07/DG-00279.

RESOLUCION

Las Cortes de Castilla-La Mancha:

I. Reiteran su posicién conforme a la Resolucién
de 1 de febrero de 2010 por la que consideran que
“no debe instalarse ningun almacén nuclear temporal
en Castilla-La Mancha, en ninguna de sus provincias,
en ninguno de sus municipios.”
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Il. Apoyan las alegaciones presentadas por el Go-
bierno de Castilla-La Mancha contra la instalacion del
Almacén Temporal Centralizado y su Centro Tecnol6-
gico asociado en los municipios de Yebra y Villar de
Carnias, en base a las siguientes consideraciones:

- La Comision Interministerial deberia haber tenido
en cuenta las propuestas que formulasen las Comu-
nidades Autdbnomas antes del inicio de procedimiento,
y en todo caso desde el momento de la convocatoria
al afectar intereses supramunicipales.

- Acuerdo del Congreso - dia 23 de febrero de
2010-, sobre Consenso Social: “El Congreso de los
Diputados insta al Gobierno a albergar el emplaza-
miento del ATC que asegure la consecucién del
mayor consenso social, territorial e institucional, es-
pecialmente con las Comunidades Auténomas y En-
tidades Locales afectadas.”

- Posicion Institucional de la Junta de Comunida-
des de Castilla-La Mancha contraria a la instalacion
del ATC.

- Rechazo social en Castilla-La Mancha, la socie-
dad civil se ha manifestado en contra del ATC. (Mani-
festacion 27 de febrero 2010 Guadalajara y
Manifestacion 12 de junio en Tarancon-Cuenca)

- Falta de consenso social e institucional en los
municipios candidatos, Yebra (GU) y Villar de Canas
(CU): hay una amplia oposicién entre los vecinos, asi
como una falta de consenso en el propio municipio
solicitante, Villar de Canas.

- Acuerdo de las Cortes de Castilla-la Mancha en
contra del ATC.

Y por las razones que a continuacién se exponen:

- De ordenacion urbanistica.

Los planeamientos municipales vigentes tanto en
Yebra como en Villar de Cafas ni contemplan ni son
aptos para la posible ubicacion en sus respectivos tér-
minos municipales de un ATC.

- Sobre planificacion territorial.

El area de influencia de un ATC de residuos radiacti-
vos es de 20 kilébmetros desde el centro de la instala-
cion. En el caso de que dentro de este radio se vean
afectados varios municipios, claramente estamos
ante una actuacion de caracter supramunicipal.

El objetivo del POT Regional es planificar la orde-
nacion fisica del territorio de la regién a medio y largo
plazo que, acorde con sus necesidades y potenciali-
dades.

- Sobre la gestion y buen estado de las masas de

agua.
Riesgo para la salud publica por contaminacioén de las
aguas superficiales y subterraneas (abastecimiento a
500.000 personas) Regadio (153.000 has.) y Espa-
cios Naturales Protegidos (Tablas de Daimiel).

- Sobre la existencia de elementos de interés pa-
trimonial.

Repercusiones sobre el Parque Arqueoldgico de Se-
gobriga. El propio municipio de Villar de Cafias (28
elementos integrantes de su carta arqueoldgica). Asi

como repercusiones sobre el Parque Arqueoldgico de
Recopolis, a ocho kildmetros y medio de distancia de
Yebra.

- De desarrollo turistico.

Afectaria a alojamientos turisticos (34 a menos de 30
km), restaurantes (8% menos de 30km) y oficina de tu-
rismo (1 a menos de 3 km), Parque arqueoldgico de
Segobriga en Saelices y los municipios de Belmonte
y Montalbanejo.

- De defensa de las figuras de calidad agroalimen-

tarias.
Perjudica a figuras de calidad diferenciada, los pro-
ductos originarios de esta zona podrian ser rechaza-
dos por los consumidores puesto que no cubririan sus
expectativas de calidad por falta de proteccién del
medio ambiente. Se verian afectadas las personas
que se dedican a la agricultura, a la ganaderia o0 a su
comercializacion.

- De los recursos naturales.

Estos términos municipales cuentan con recursos y
habitat naturales protegidos de alto valor de conserva-
cion: fauna, flora, zonas de especial proteccién para
las Aves y Lugares de Importancia Comunitaria
(ZEPA), montes y vias pecuarias.

- Referentes a situaciones de riesgo
Son zonas calificadas de alto riesgo excepcional por
situaciones derivadas del transporte de mercancias
peligrosas, de los fendbmenos meteorolégicos adver-
sos, de las inundaciones y de los seismos.

[ll. Instan a la Comision Interministerial del Minis-
terio de Industria, Turismo y Comercio a que, teniendo
en cuenta estas alegaciones y las caracteristicas ne-
gativas de los municipios candidatos, admitidos de
Castilla-La Mancha Yebra (Guadalajara) y Villar de
Canas (Cuenca); culmine el tramite con el rechazo a
instalar un almacén nuclear temporal en ningn muni-
cipio de Castilla-La Mancha.

- Resoluciéon del Pleno de las Cortes, pro-
puesta por el Grupo Parlamentario Socialista, en
relacion al Debate General sobre el impacto que
la actual situacion econémica provoca en el ac-
ceso a la financiaciéon de auténomos y pequenas
y medianas empresas, y su repercusion para Cas-
tilla-La Mancha, con informacién previa del Con-
sejo de Gobierno, expediente 07/DG-00281.

RESOLUCION

Las Cortes de Castilla La Mancha:

1. Valoran positivamente el nivel de ejecucion al-
canzado hasta el momento de las medidas previstas
en el Pacto por Castilla-La Mancha, y de forma parti-
cular, las incluidas en el eje segundo del mismo rela-
tivo a mejorar el acceso a la financiacion y liquidez de
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PYMES, microempresas y autbnomos.

2. Comparten la necesidad de articular nuevos ins-
trumentos y mecanismos que procuren financiaciéon
suficiente al tejido empresarial regional, de ahi que
valoren de forma positiva la aprobacién, en el marco
del Pacto por Castilla-La Mancha, del Plan Excepcio-
nal de Apoyo a las Pequefas y Medianas Empresas
que se esta desarrollando y que pondra a disposicion
de éstas recursos por importe de 146 millones de
euros.

3. Animan al Gobierno Regional y a las entidades
que suscribieron el Pacto por Castilla-La Mancha a
continuar reforzando las medidas de apoyo a la acti-
vidad empresarial previstas en el mismo, impulsando
nuevas acciones a través de los instrumentos de
apoyo al sector empresarial de los que Castilla-La
Mancha dispone, de forma que posibiliten a éstas
continuar con el ejercicio de su actividad productiva
y, por consiguiente, mantener el empleo.

4. Instan al Gobierno Regional a colaborar de
forma activa con todas aquellas medidas, planes o
programas que el Gobierno de Espafia ponga en mar-
cha para paliar los efectos de la nueva coyuntura in-
ternacional.

2. TEXTOS RECHAZADOS
2.3. PROPOSICIONES NO DE LEY

- Desestimacion por el Pleno de las Cortes de la
Proposicion no de Ley, presentada por el Grupo
Parlamentario Popular, relativa a la subida de las
cargas impositivas a los esparfioles y castellano-
manchegos, expediente 07/PNLP-00059.

El Pleno de las Cortes de Castilla-La Mancha, en
sesion celebrada el dia 24 de junio de 2010, ha des-
estimado la Proposicion no de Ley, presentada por el
Grupo Parlamentario Popular, relativa a la subida de
las cargas impositivas a los espafoles y castellano-
manchegos, expediente 07/PNLP-00059.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
76.1 del Reglamento de la Camara, se ordena su pu-
blicacion en el Boletin Oficial de las Cortes.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.

- Desestimacion por el Pleno de las Cortes de la
Proposicion no de Ley, presentada por el Grupo
Parlamentario Popular, relativa al futuro del sis-
tema de pensiones, expediente 07/PNLP-00072.

El Pleno de las Cortes de Castilla-La Mancha, en
sesion celebrada el dia 24 de junio de 2010, ha des-
estimado la Proposicion no de Ley, presentada por el
Grupo Parlamentario Popular, relativa al futuro del sis-
tema de pensiones, expediente 07/PNLP-00072.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
76.1 del Reglamento de la Camara, se ordena su pu-
blicacion en el Boletin Oficial de las Cortes.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.

4. CONTROL DEL CONSEJO DE GOBIERNO
4.3. PREGUNTAS
4.3.3. Referencia a las contestaciones de
los miembros del Consejo de Go-
bierno ante el Pleno

En sesién plenaria de las Cortes de Castilla-La
Mancha, celebrada el dia 24 de junio de 2010, el Con-
sejo de Gobierno contesto a las siguientes preguntas
para su contestacion oral ante el Pleno:

- Pregunta oral ante el Pleno, formulada por don
Antonio José Lucas-Torres Lépez-Casero, Diputado
del Grupo Parlamentario Popular, relativa a la Funda-
cion Virtus, expediente 07/P0O-00489. (Se entiende
acumulada la Pregunta oral ante el Pleno formulada
por don Antonio José Lucas-Torres Lopez-Casero, ex-
pediente 07/P0O-00490).

- Pregunta oral ante el Pleno, formulada por dofia
Ana Cristina Guarinos Lopez, Diputada del Grupo
Parlamentario Popular, relativa a Caja Castilla-La
Mancha, expediente 07/PO-00518.

- Pregunta oral ante el Pleno, formulada por don
José Luis Teruel Cabral, Diputado del Grupo Parla-
mentario Popular, relativa a las caidas continuas del
indice de Produccién Industrial en Castilla-La Mancha
en los ultimos meses, expediente 07/PO-00554.

- Pregunta oral ante el Pleno, formulada por don
Vicente Giménez Garrido, Diputado del Grupo Parla-
mentario Popular, relativa a planes para que los jove-
nes puedan encontrar un puesto de trabajo,
expediente 07/PO-00610.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
76.1 del Reglamento de la Camara, se ordena su pu-
blicacion en el Boletin Oficial de las Cortes.

Toledo, 28 de junio de 2010.- Fdo.: El Presidente
de las Cortes, FRANCISCO JOSE PARDO PIQUE-
RAS.
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