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Ley sobre derechos y deberes en salud de Castilla-La Mancha
Ley 5/2010, de 24 junio
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SANIDAD. Derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha.

CORTES DE CASTILLA-LA MANCHA

DO. Castilla-La Mancha 9 julio 2010, nam. 131, [pag. 32475]. BOE 13 octubre 2010, num. 248,
[p4g. 86329].

Las Cortes de Castilla-La Mancha han aprobado y yo, en nombre del Rey, promulgo la siguiente Ley

Exposicién de Motivos

La Constitucion Espafiola (RCL 1978, 2836: ApNDL 2875) , en su articulo 43 , reconoce el derecho a la

proteccion de la salud y encomienda 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
disefié una nueva organizacion territorial del Estado que posibilitaba la asuncion por parte de las Comunidades
Auténomas de competencias en materia de sanidad, reservando para el Estado la regulacion de las bases y la
coordinacion general.

Por su parte la Ley 9/1982, de 10 de agosto (RCL 1982, 2169; ApNDL 1784) , que aprueba el Estatuto de

Autonomia de Castilla-La Mancha recoge en su articulo 32 que, en el marco de la legislacién 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 ejecucion en materia de sanidad e higiene, promocién, prevencion y restauracion de la
salud y coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la seguridad social.

La Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 1316) , General de Sanidad, desarrolld las previsiones

constitucionales en materia de los derechos de los ciudadanos en relacion con las diferentes Administraciones
publicas sanitarias. También regulé las obligaciones de los ciudadanos, en relaciéon con las instituciones y los
organismos del sistema sanitario. Estos derechos y deberes han sido modulados y ampliados por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre (RCL 2002, 2650) , béasica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica. Hay que destacar, ademas, las

aportaciones que en el terreno prestacional introdujo la Ley 16/2003, de 28 de mayo (RCL 2003, 1412) , de

Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

En Castilla-La Mancha el Titulo Il de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre (LCLM 2000. 250) , de Ordenacion

Sanitaria, reconoce a los ciudadanos como titulares de los derechos y deberes contemplados en la Ley, en sus

19 de mayo de 2015



THOMSON REUTERS

MASTER

articulos 4y 5, y recoge un amplio catalogo de los primeros.

Con posterioridad, diversas normas de nuestra Comunidad Autonémica han incorporado al Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha nuevos derechos, entre los que destaca, de manera singular, el establecimiento de unos
tiempos maximos de respuesta para recibir atencién sanitaria de caracter programado y no urgente y el derecho

a la informacion sobre la misma, tal como se contempla en la Ley 24/2002, de 5 de diciembre (LCLM 2002, 357)
, de Garantias en la Atencion Sanitaria Especializada.

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 permitan a los ciudadanos adoptar un papel protagonista en el proceso
de toma de decisiones relativas a la asistencia sanitaria. La norma les permitird no s6lo conocer mejor sus
derechos y obligaciones, sino también facilitar su ejercicio efectivo, incrementando su seguridad juridica y la de
los profesionales sanitarios en su quehacer diario.

Esta norma no solo define los derechos de las personas en relacion con la salud, sino que ademas establece
mecanismos que permitan a los ciudadanos adoptar un papel protagonista en la de toma de decisiones relativas
a la asistencia sanitaria y en la gestion 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 sanitarios, 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 profesionales
sanitarios que prestan servicios en el &mbito de la salud.

De esta forma, mediante la definicion de los derechos y deberes de pacientes y profesionales, la Ley
establece un marco de relacién seguro y equilibrado, que genere confianza legitima, en el ambito de la relacién
clinico asistencial, en el que las partes reconocen su mutua dignidad y sus responsabilidades.

El ejercicio responsable de los derechos y deberes de cada cual, en un marco de confianza, es condicion
necesaria para conseguir mantener y mejorar la salud de las personas y garantizar el adecuado funcionamiento
del sistema sanitario.

La Ley consta de 60 articulos, se estructura en 6 titulos, uno de ellos preliminar, y contiene ademas 6
disposiciones adicionales, 2 transitorias, una derogatoria y 4 finales.

El Titulo Preliminar establece el objeto, ambito de aplicacidn 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 1. En general supone una compilacion sistematizada 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 intimidad 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 ambito asistencial sanitario.

El Capitulo Il regula el derecho a la informacion sanitaria, distinguiendo entre la informacion asistencial, que
se refiere a un proceso concreto de la atencién sanitaria, la informacién epidemiolégica y la informacion no
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asistencial respecto a la atencién sanitaria.

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

Dentro de este capitulo, la Seccion | establece los principios y los limites que definen el ejercicio de tales
derecho y la Seccion Il regula el consentimiento informado, entendido como un proceso de comunicaciéon e
informacién en la relacion médico-paciente, que tiene como objetivo el derecho del paciente de decidir
liboremente sobre el procedimiento diagndstico o terapéutico después de conocer los riesgos, beneficios y
alternativas posibles. La Seccion Il recoge el derecho de los pacientes a expresar de forma anticipada sus
voluntades, facultandoles de este modo a participar en la atencién sanitaria que deseen recibir en el supuesto
de que las circunstancias de su salud no les permitan decidir por si mismos, y siempre con el maximo 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
documentacion sanitaria y de la asistencia sanitaria, regulando aspectos relativos a su contenido, tratamiento,
propiedad, custodia, acceso y usos y la Seccidn Il se refiere a otras documentaciones clinicas.

El Capitulo V regula los derechos relacionados con los servicios asistenciales; como son el derecho a la
asistencia sanitaria, la libre eleccion de profesional sanitario, la segunda opinion médica, el derecho sobre los
tejidos 0 muestras biologicas, la garantia de tiempos maximos de respuesta, los relacionados con pacientes
especialmente protegidos, la obtencién de medicamentos y el derecho al acompafiamiento. Asi mismo,
contempla otros derechos relacionados con la salud: el derecho a la participacién de las personas y a la calidad
y seguridad.

El Titulo 1l 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 servicios en los
centros, servicios y establecimientos sanitarios; los deberes de las personas en relacion con el uso adecuado de
los recursos sanitarios: el deber de cuidar las instalaciones y equipamientos sanitarios, utilizadndolos de manera
adecuada y responsable; los deberes de las personas en relacion con la propia salud y el deber de colaboracion
con las autoridades sanitarias en la prevencién de las enfermedades y en lo referente a su estado de salud.

En el Titulo Il se regulan los derechos de los profesionales 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 integridad fisica y moral; a una adecuada proteccién 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 IV, se regulan los deberes de los profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Entre estos deberes figuran los siguientes: el de prestar una adecuada atencién 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 documentacion clinica y el de guardar secreto en relacién con su
actuacion 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, de 26 de noviembre (RCL
1992, 2512, 2775 y RCL 1993, 246) , de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

TITULO PRELIMINAR. Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley
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La presente Ley tiene por objeto regular, en el marco de la legislacion béasica del Estado, los derechos y
deberes en materia de salud, tanto de los pacientes y usuarios como de los profesionales en Castilla-La
Mancha.

Articulo 2. Ambito de aplicacién

1. El ambito de aplicacién de la presente Ley incluye a todas las personas que residan en los municipios de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha. Quienes no residan en ella gozaran de dichos derechos en la
forma y condiciones previstas en la legislacion estatal y en los Convenios nacionales e internacionales que les
sean de aplicacion. Sin perjuicio de lo anterior, en Castilla-La Mancha se garantizara a todas las personas la
atencion en situacion de urgencia y emergencia, con especial incidencia en menores, mujeres gestantes y
personas que padezcan enfermedades crénicas.

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, ubicados en el territorio de la comunidad auténoma.

3. Los preceptos contenidos en la presente Ley referidos 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 derechos y deberes en la presente Ley son los siguientes:

a) La equidad en el acceso al conjunto de los servicios y profesionales sanitarios disponibles, asi como a
recibir la asistencia sanitaria y los cuidados mas adecuados a su estado de salud, sin que pueda producirse
discriminacién 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 convicciones
religiosas vy filoséficas, sin que puedan ser objeto de discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, opinion
o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

c) La corresponsabilidad y participacion del paciente y usuario en el adecuado uso de las prestaciones y
recursos y el respeto a los profesionales y a las normas de organizacion y funcionamiento de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

d) La participacién del paciente y usuario en las actuaciones sanitarias relacionadas con su salud.
e) El respeto a la autonomia de la voluntad del paciente.

f) La garantia a la informacion y documentacion clinica.

g) La calidad y seguridad de los servicios y prestaciones sanitarias.

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

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

j) La suficiencia de medios profesionales y materiales.

2. Las actuaciones de caracter sanitario ofreceran siempre una atencion y un trato individualizado adecuado a
las condiciones personales.
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TITULO I. Derechos de las personas en materia de salud

CAPITULO I. Derechos relativos a la intimidad y la confidencialidad

Articulo 4. Derecho ala 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 realizacion de los exadmenes de diagndstico, consultas y tratamientos médicos
0 quirdrgicos, cuidados, actividades de higiene y demas actuaciones sanitarias.

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

3. En cualquier actividad de investigacion biomédica o en proyectos docentes se garantizara el respeto 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 representante de
su religién siempre que no se perjudique la actuacion sanitaria.

Articulo 5. Confidencialidad de la informacién relativa a la salud

Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de la informacién 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 informacion referida al patrimonio genético. Las autoridades
sanitarias de la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha velardn para que nadie pueda ser objeto de
discriminacion a causa de sus caracteristicas genéticas.

2. Los centros sanitarios y de investigacion garantizaran la proteccion de la intimidad personal y el tratamiento
confidencial de los resultados de los analisis genéticos. A estos efectos y dentro de sus respectivas
competencias, vigilaran que los registros de datos genéticos dispongan de los mecanismos necesarios para
garantizar la efectividad de los derechos reconocidos por el ordenamiento juridico.

3. Las personas que, en ejercicio de sus funciones, tengan acceso a los datos resultantes de la realizacién de
los analisis genéticos quedaran sujetas al deber de secreto.

4. Cuando la informacion obtenida, segin 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 biol6gico 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 finalidades.

Articulo 7. Confidencialidad de otros datos especialmente protegidos

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios vigilaran que se guarde la confidencialidad de los datos
referidos a la ideologia, religion, creencias, origen racial, vida sexual, al hecho de haber sido objeto de malos
tratos y, en general, cuantos datos o informaciones puedan tener especial relevancia para la salvaguarda de la
intimidad personal y familiar.
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2. Lo previsto en el apartado 1 se entiende sin perjuicio de la obligacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de comunicacién 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 Titulo se someteran al régimen de proteccién establecido en la
legislacion vigente.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios incluidos en el ambito de aplicacion de la
presente Ley tienen la obligacion de adoptar las medidas técnicas y organizativas para garantizar los derechos
regulados en este Titulo, elaborando, en su caso, normas y protocolos de caracter interno que garanticen la
legitimidad del acceso a los datos de las personas.

CAPITULO II. Derechos relativos a la informacién sanitaria

Articulo 9. Derecho ala informacién asistencial

1. Toda persona tiene derecho a recibir la informacién disponible sobre su proceso y sobre la atencién
sanitaria recibida.

2. La informacién debe formar parte de todas las actuaciones asistenciales, permitiendo comprender la
finalidad y la naturaleza de cada intervencion, asi como sus riesgos y consecuencias.

3. Debera respetarse la voluntad del paciente de no ser informado. La renuncia al derecho a ser informado
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 paciente, de
terceros, de la colectividad o de las exigencias terapéuticas del caso, debiendo constar dicha circunstancia en la
historia clinica.

4. La informacion, como regla general, se proporcionara al paciente verbalmente, dejando constancia escrita
en la historia clinica. Esta informacién debera darse de forma comprensible, adaptada a la capacidad de cada
persona, de manera continuada y con antelacion suficiente a la actuacion asistencial para permitir a la persona
elegir con libertad y conocimiento de causa.

5. Corresponde al profesional sanitario responsable del paciente garantizar el cumplimiento del derecho a la
informacién de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 49.b).

Articulo 10. El titular del derecho ala informacién asistencial

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

2. Sin perjuicio del derecho del menor a recibir informacion sobre su salud en un lenguaje adecuado a su
edad, madurez y estado psicologico, en el caso de menores de dieciséis afios no emancipados se informara
también a los padres o tutores; asi mismo se informara a éstos cuando se trate de mayores de dieciséis afios o
menores emancipados en el supuesto de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del facultativo.

3. Cuando, a criterio del médico responsable, el paciente carezca de capacidad para comprender la
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informacién o para hacerse cargo de su situacién 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 paciente
en la medida en que lo permita su grado de comprension.

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

Articulo 11. Garantia de la informacién asistencial

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

2. La direccién de cada centro, servicio o establecimiento sanitario tiene la obligacion de disponer de los
mecanismos necesarios para garantizar el cumplimiento de este derecho a la informacion.

Articulo 12. Derecho ala informacion epidemiol6gica

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

2. Las autoridades sanitarias deberan ofrecer informacién suficiente sobre las situaciones y las causas de
riesgo para la salud individual y colectiva, incluyendo la informacion epidemiolégica general y la informacion
relativa a los peligros derivados de los habitos y comportamientos individuales, de manera que se fomente un
estilo de vida saludable.

3. Las personas tienen derecho a recibir dicha informacién en términos comprensibles, veridicos y adecuados
para la proteccion de la salud. Dicha informacion 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 informacion sobre los servicios sanitarios disponibles en cada uno de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios, 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 deberes
de las personas relativos a la salud.

3. La autoridad sanitaria velara por el derecho de las personas a recibir dicha informacién de forma accesible,
clara, fiable y actualizada.

4. La administracion sanitaria promovera la difusién entre la poblacién de los planes, programas y actuaciones
sanitarias a través de los medios o instrumentos necesarios que garanticen que la informacién es recibida por
todas las personas.
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CAPITULO lIl. 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 informacién adecuada que le permita valorar
la situacion.

2. La autonomia de la voluntad del paciente comprende la libertad para elegir de forma auténoma entre las
distintas opciones que exponga el profesional sanitario responsable, para negarse a recibir un procedimiento
diagndstico, 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 adopcién de
medidas contrarias al ordenamiento juridico, a los derechos de terceras personas y a la buena préctica clinica.

SECCION 22. Consentimiento informado

Articulo 16. Caracteristicas de lainformacién previa al consentimiento

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

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

3. La informacion se facilitara con la antelacidn suficiente para que el paciente pueda reflexionar y decidir
libremente.

4. La informacién que se proporcione al paciente debera incluir, al menos:
a) ldentificacién y descripcion del procedimiento.

b) Objetivos del procedimiento.

¢) 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.
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h) Riesgos poco frecuentes, cuando sean de especial gravedad y estén asociados al procedimiento por
criterios cientificos.

i) Riesgos y consecuencias en funcién de la situacion clinica del paciente y de sus circunstancias personales o
profesionales.

j) Contraindicaciones.

Articulo 17. Renuncia a la informacion previa al consentimiento

Debera obtenerse el consentimiento previo del paciente para la intervencién aunque éste haya renunciado al
derecho a ser informado conforme a lo establecido en el articulo 9.

Articulo 18. El consentimiento informado

1. Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento del mismo, manifestado
libre y voluntariamente una vez que, recibida la informacion 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 prestar4 por escrito en los casos de intervencion
quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y en los procedimientos que impliquen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

4. Siempre que el paciente haya expresado por escrito su consentimiento informado, tendr& derecho a obtener
una copia de dicho documento.

5. En la historia clinica de los pacientes debera constar la informacién facilitada a los mismos durante su
proceso asistencial y el caracter de su consentimiento.

6. El paciente tiene derecho a revocar libremente su consentimiento en cualquier momento sin necesidad de
expresar la causa, debiendo constar dicha revocacion por escrito en la historia clinica.

Articulo 19. Limites del consentimiento informado

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

a) La existencia de riesgo grave para la salud publica. En este caso, debera comunicarse a la autoridad
judicial las medidas adoptadas, en un plazo maximo de 24 horas, siempre que las mismas supongan el
internamiento obligatorio de las personas.

b) Las situaciones de urgencia que impliqguen un riesgo inmediato y grave para la salud fisica o psiquica del
paciente y no sea posible obtener su consentimiento. En este caso, sera obligatorio consultar, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares 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 establecido en el punto
3 del articulo 10.

2. En los supuestos anteriores, s6lo se pueden llevar a cabo las intervenciones indispensables desde el punto
de vista clinico a favor de la salud del paciente.
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Articulo 20. Otorgamiento del consentimiento por representacion

1. El consentimiento informado se otorgara por representacion en los siguientes casos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, 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 previamente a una persona, a efectos de la emisibn en su nombre del
consentimiento informado, correspondera a ella la decision.

b) Cuando el paciente esté incapacitado judicialmente para adoptar la decision. En este caso, el
consentimiento debera otorgarlo su representante legal.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencion. En este caso, el consentimiento 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 incapacitados,
no cabe prestar el consentimiento por representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo,
segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su opinién sera tenida en cuenta para la toma de
la decision correspondiente.

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 voluntaria del embarazo, practica de ensayos clinicos, técnicas de
reproduccion humana asistida y donacion de érganos inter vivos, se estara a lo dispuesto con caracter general
sobre la mayoria de edad y por la normativa especifica que sea de aplicacion.

5. En los casos de consentimiento por representacién, la decisidon e intervencion médica deberan ser
proporcionadas y orientadas al beneficio objetivo del paciente.

6. El paciente y, en su caso, las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho participaran, 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 consentimiento informado

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

2. El documento de consentimiento debera contener enunciados breves y sera redactado en lenguaje
comprensible, de manera que los conceptos médicos puedan entenderse por la generalidad de los pacientes.

3. El documento de consentimiento informado debera contener, ademés de la informacion a que se refiere el
articulo 16.4, al menos los siguientes datos:

a) ldentificacion del centro, servicio o establecimiento sanitario.
b) Identificacién del profesional sanitario responsable del procedimiento.

c) ldentificacién del paciente y, en su caso, del representante legal, o persona vinculada a él por razones
familiares o de hecho.

d) Declaracién de quien presta el consentimiento en la que conste que ha comprendido adecuadamente la
informacién, que conoce que el consentimiento puede ser revocado en cualquier momento sin expresion de la
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causa de la revocacién y que ha recibido una copia del documento.
e) Lugar y fecha.

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

Articulo 22. Negativa a recibir un procedimiento sanitario

1. En los casos en que el paciente se niegue a recibir un procedimiento sanitario, el profesional responsable
de su aplicacion debera informarle acerca de otras alternativas existentes y, en su caso, ofertar éstas cuando
estén disponibles, debiendo tal situacion quedar adecuadamente documentada en la historia clinica.

2. De no existir procedimientos sanitarios alternativos disponibles o de rechazarse todos ellos, se propondra al
paciente la firma del alta voluntaria. Si no la firmase, la direccion del centro, a propuesta del profesional 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 prondstico, diagndstico y terapéuticos que le pudieran ser
aplicados fueran de caracter experimental, se encuentren en proceso de validacién cientifica o puedan ser
utilizados en un proyecto docente o de investigacion, los centros, servicios o establecimientos sanitarios tienen
la obligacién de informar y advertir dicha situacién al paciente. En ningln caso estos procedimientos 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 comprensible acerca de los objetivos pretendidos, sus beneficios, las
incomodidades y riesgos previstos, las posibles alternativas y los derechos y responsabilidades 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 direccién del centro sanitario.

3. Seran aplicables a la autorizacion del procedimiento 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 afectar en el
futuro en el supuesto de que en el momento en que deban adoptar una decisién no gocen de capacidad para
ello.

2. El ejercicio de este derecho se llevara a cabo en los términos previstos en la Ley 6/2005, de 7 de julio
(LCLM 2005, 192) , 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
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SECCION 12. Historia Clinica

Articulo 25. Historia clinica

1. La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo de sus procesos asistenciales.

2. La historia clinica, sin perjuicio de otros usos legitimos, tiene como finalidad principal facilitar la asistencia
sanitaria al paciente, dejando constancia de todos aquellos datos que, bajo criterio del profesional sanitario,
permitan el conocimiento actualizado del estado de salud.

3. El paciente tiene derecho a que su historia clinica sea completa, debiendo constar en la misma toda la
informacién sobre su estado de salud y de las actuaciones clinicas y sanitarias de los diferentes episodios
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 compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales.

5. Reglamentariamente se establecera el procedimiento que regule el régimen de uso, acceso, custodia,
conservacion y cancelacion de la documentacion clinica de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de Castilla-La Mancha.

Articulo 26. Contenido de la historia clinica

1. La historia clinica comprende el conjunto de documentos relativos a los procesos asistenciales, con la
identificacion de los médicos y de los demas profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la
maxima integracion posible de la documentacion clinica de cada paciente bajo un nimero o cédigo 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 evolucién.

f) Las 6rdenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

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

k) El informe de anestesia.

I) El informe de quiréfano o de registro del parto.
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m) El informe de anatomia patolégica.

n) La evolucién y planificacion de cuidados de enfermeria.
f) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

0) El grafico de constantes.

p) El informe clinico de alta.

g) Documento de Voluntades Anticipadas.

3. Los apartados b), c), i), j), k), I), m), 0) y p) sélo 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 exigibles en la cumplimentacion de la historia clinica, aunque no
exista hospitalizacion, cuando se trate de intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasores y, en general, procedimientos que impliqguen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

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 fechada y firmada
de manera que se identifique claramente 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 informacion que no haya sido facilitada al paciente debido a un
estado acreditado de necesidad terapéutica deberan quedar claramente identificados respecto de la informacion
contenida en la historia clinica, con el fin de facilitar su disociacion cuando ésta sea precisa.

Articulo 28. Usos de la historia clinica

1. La utilizaciéon de la historia clinica con fines asistenciales corresponde a los profesionales sanitarios
implicados en la asistencia directa al paciente.

2. El personal no sanitario del correspondiente centro, servicio o establecimiento sanitario Unicamente podra
hacer uso de aquella documentacion clinica que resulte precisa para el desempefio 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 cesion entre centros, servicios y establecimientos sanitarios no requerira el
previo consentimiento del paciente siempre que se realice para la prestacion de asistencia sanitaria o la gestion
de servicios sanitarios; dicha asistencia o gestion debera llevarse a cabo por profesionales sujetos al deber de
secreto.

4. Podran acceder a la historia clinica con fines de inspeccion, evaluacién, acreditacién, planificacion y
comprobacion de la calidad de la asistencia los profesionales sanitarios debidamente acreditados para ello.

5. La utilizacion de la historia clinica con fines docentes, de investigacion, epidemiolégicos y de salud publica
requerira la previa disociacion de los datos clinicos respecto de los de identificacion personal, salvo que el
paciente haya dado su consentimiento expreso por escrito para no separarlos. Este escrito del paciente se
incorporara a su historia clinica.
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6. El personal que accede en el ejercicio de sus funciones a cualquier clase de datos de la historia clinica
gueda sujeto al deber de secreto.

Articulo 29. Acceso por el paciente

1. El paciente tiene derecho de acceso, con las reservas sefialadas en el apartado 5 de este articulo, a la
documentacion 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 legalmente
los representen.

3. En el supuesto de menores de dieciséis afios no emancipados el derecho de acceso se ejercera en su
nombre por sus padres, tutores o personas que legalmente les representen. En el caso de menores
emancipados o con dieciséis afios cumplidos, sus padres, tutores o representantes legales no podran acceder a
la historia clinica salvo autorizacién expresa de aquéllos, sin perjuicio de que éstos deban ser informados del
contenido de la historia clinica, tanto cuando exista grave riesgo, segun criterio facultativo, como para el
adecuado cumplimiento de las obligaciones que les correspondan.

4. El acceso a la historia clinica de las personas que, por su estado fisico o psiquico, carezcan de capacidad
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 terceras
personas a la confidencialidad de los datos recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del
derecho de los profesionales participantes en su elaboracién, los cuales podran oponer al derecho de acceso la
reserva de sus anotaciones subjetivas.

6. A los efectos de lo dispuesto en esta Ley, se entenderan por anotaciones subjetivas las impresiones de los
profesionales sanitarios no sustentadas directamente en datos objetivos o pruebas complementarias y que, en
todo caso, resulten de interés para la atencion sanitaria al paciente.

7. El derecho de acceso conlleva la posibilidad de obtencién de copias, asi como el de obtener informacion de
sus datos de caracter personal sometidos a tratamiento, el origen de dichos datos y de las comunicaciones
realizadas o que se prevean hacer de los mismos.

Articulo 30. Otros accesos

1. El acceso a la historia clinica por parte de personas, entes o entidades ajenas al centro, servicio y
establecimiento sanitario y a la Administracién sanitaria requerir4, como regla general, el previo consentimiento
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 proteccion de datos de caracter
personal.

3. En caso de fallecimiento del paciente, se facilitara el acceso a la historia clinica a las personas vinculadas 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 paciente fallecido, debera
fundamentarse en la existencia de un riesgo, para su salud debidamente acreditado, por un profesional
sanitario. En ambos casos, Unicamente se facilitaran los datos que resulten pertinentes, sin que la informacion
abarque datos relativos a la intimidad del fallecido o de terceras personas, ni las anotaciones subjetivas de los
profesionales.

Articulo 31. Conservacioén
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1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion
clinica en condiciones que garanticen su confidencialidad, su correcto mantenimiento, integridad 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 asistencia sanitaria
al paciente, como minimo durante un plazo de cinco afios contado desde la fecha del alta del Gltimo proceso
asistencial.

3. Reglamentariamente se estableceran los mecanismos para la destruccion total o parcial de historias
clinicas, asi como su conservacion por un tiempo superior.

4. La conservacion de la documentacion clinica con fines epidemiolégicos, de investigacion o de organizacion
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 documentacién clinica también se conservara a efectos judiciales de conformidad con la legislacion
vigente.

6. En cualquier caso la conservacion de la documentacién clinica debera garantizar la preservacion de la
informacién y no necesariamente del soporte original.

Articulo 32. Custodiay gestion

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios archivaran las historias clinicas de sus pacientes,
cualquiera que sea su soporte, en instalaciones que garanticen la seguridad, la correcta conservacion 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 acceso, alteracion,
comunicacién o cualquier tratamiento no autorizado.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios estableceran los mecanismos necesarios para
garantizar la autenticidad del contenido de la historia clinica y la posibilidad de su reproduccién futura. En
cualquier caso, debera garantizarse que queden registrados 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 obtencién de los informes médicos relacionados con su proceso
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 familiares 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 diagnostico y las
recomendaciones terapéuticas. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los informes de alta seran las
gue se determinen reglamentariamente.

3. Asi mismo, toda persona tiene derecho a la expedicion de los partes de baja, confirmacion y alta.

CAPITULO V. Derechos relacionados con los servicios asistenciales
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Articulo 34. Derecho a la asistencia sanitaria

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

2. Toda persona tiene derecho a una asistencia sanitaria dirigida a facilitar la recuperaciéon mas completa
posible de las funciones biol6gicas, psicoldgicas y sociales.

Articulo 35. Derecho a la obtenciéon de los medicamentos

Toda persona tiene derecho a la obtencién 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 (RCL 2006, 1483) , de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

Articulo 36. Derecho al acompafiamiento

1. Los menores tienen derecho a estar acompafiados por sus padres o tutores, salvo que ello perjudique u
obstaculice su asistencia sanitaria. En las mismas condiciones, los incapacitados tienen derecho a estar
acompafiados por sus representantes legales.

2. Las personas en situacion de dependencia tienen derecho a estar acompafiadas por un familiar o persona
de su confianza, excepto en los casos Yy situaciones 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 sanitarios 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 sanitaria.

Articulo 37. Derecho sobre los tejidos 0 muestras biolégicas

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

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

Articulo 38. Derecho ala garantia de tiempos méaximos de respuesta

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

Articulo 39. Derecho alalibre eleccidn del profesional sanitario, servicio y centro
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En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, todas las personas tienen derecho a la libre
eleccion de profesional sanitario, servicio y centro en los términos que reglamentariamente se establezcan.

Articulo 40. Derecho ala 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 informe facultativo emitido en los supuestos previstos
reglamentariamente como consecuencia de la solicitud realizada por los usuarios del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha, con el fin de contrastar un primer diagnéstico completo o propuesta terapéutica para facilitar
al paciente una mayor informacién 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 género,
las personas en situacion de dependencia, con enfermedades mentales, cronicas, raras o de baja incidencia
poblacional y las personas pertenecientes a grupos de riesgo seran objeto de especial atencién por las
Administraciones competentes que deberan procurar una atencion personalizada y adecuada a sus
circunstancias personales que favorezcan el cumplimiento de los derechos de esta ley, y tienen derecho 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 necesarias y adecuadas que permitan el control del dolor, eviten
el sufrimiento innecesario y preserven su calidad de vida.

Cuando no existan posibilidades de curacion de la enfermedad, se procurara el alivio del sufrimiento y de los
sintomas incoercibles.

3. Se velara especialmente por el respeto a la dignidad de la persona en los procesos terminales previos al
fallecimiento.

A tal fin el Gobierno regional aprobara las normas que garanticen los medios necesarios para que aquellos
pacientes que padezcan una enfermedad terminal tengan una habitacién individual en la que puedan estar
acompafiados.

4. Las personas afectadas por trastornos psiquicos Unicamente pueden ser internadas en contra de su
voluntad en los términos previstos en la legislacion civil y tienen derecho a que se reexamine periédicamente la
necesidad de su internamiento.

5. Los menores de edad, ademas de los sefialados, tendran los siguientes derechos:

a) Los menores pertenecientes a poblaciones de riesgo socio-sanitario recibirdn una atencién preferente
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 hechos que puedan
suponer la existencia de situaciones de desproteccion o de riesgo para los menores, asi como a colaborar en la
prevencion y la resolucién de tales situaciones.

b) En los centros sanitarios se garantizar una especial atencion a los menores. Los titulares de los mismos
proveeran los recursos humanos y técnicos necesarios, asi como los espacios adecuados y adaptados a la edad
pediatrica.

¢) Cuando sea necesario el ingreso del menor, se posibilitara la existencia de espacios adaptados a la infancia
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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 hospital,
especialmente en el caso de una enfermedad prolongada, con la condiciéon de que dicha actividad no cause
perjuicio a su bienestar, respete su autonomia o no obstaculice las pruebas y tratamientos que precise.

6. En los centros sanitarios se garantizard una especial atencion a los pacientes geriatricos. Los titulares de
los mismos proveeran los recursos humanos y técnicos necesarios, asi como los espacios adecuados y
adaptados a sus necesidades.

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

1. Todas las personas tienen derecho a participar activamente en la gestion de la sanidad formando parte de
los diferentes 6rganos de participacion previstos en la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria
de Castilla-La Mancha y en sus normas de desarrollo.

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

Articulo 43. Derecho ala calidad y seguridad

1. Todas las personas tienen derecho a ser atendidas en los centros, servicios y establecimientos sanitarios
en condiciones de la mayor calidad y seguridad posibles, segun el estado de los conocimientos cientificos y la
buena préctica clinica.

2. En los centros, servicios y establecimientos sanitarios se implantaran y garantizaran los mecanismos de
mejora continua de la calidad asistencial y de la seguridad. Los titulares de los mismos promoverdn medidas
tendentes a la mejora de la calidad percibida y el confort de los pacientes atendidos.

3. Las personas tendran derecho a recibir informacion veraz y permanente sobre la evaluacion de la calidad
de la asistencia prestada en los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

4. Los titulares de los centros, servicios y establecimientos sanitarios promoveran entre los profesionales
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 sanidad, en colaboracién con otras Administraciones
competentes, promovera la puesta en marcha de sistemas de registro de sucesos adversos en el Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha de conformidad con la legislacién vigente.

TITULO II. 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 acompafiantes y al
personal que presta sus servicios en los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto en su dignidad
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personal como profesional.

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

Todas las personas tienen, respecto de los recursos sanitarios, los siguientes deberes:

a) Cuidar las instalaciones y equipamientos sanitarios, utilizandolos de manera adecuada y responsable para
garantizar su conservacion y funcionamiento, de acuerdo con las normas establecidas en cada centro, servicio y
establecimiento sanitario.

b) Respetar el régimen de visitas establecido por los centros y servicios sanitarios, asi como los horarios 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 sanitarios.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos 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 celeridad 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 responsabilizarse 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 prescripciones de naturaleza sanitaria que, con caracter general, se
establezcan para toda la poblacion, con el fin de prevenir riesgos para la salud, asi como las especificas
determinadas por los servicios sanitarios.

Articulo 47. Colaboracion con las autoridades sanitarias

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

2. Todas las personas tienen la obligacion de facilitar los datos referentes a su estado de salud que sean
necesarios para el proceso asistencial o por razones de interés general debidamente motivadas.

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

TITULO lIl. Derechos de los profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios

Articulo 48. Derechos de los profesionales de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios

Sin perjuicio de los derechos reconocidos en la normativa estatutaria, funcionarial, laboral y sobre ordenacién
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de las profesiones sanitarias, los profesionales 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 proteccion de su salud frente a los riesgos derivados de su trabajo segun lo previsto en la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales y, en particular, a la proteccion ante los accidentes biologicos a
través de las actuaciones diagndsticas o terapéuticas necesarias.

d) A la autonomia cientifica y técnica en el ejercicio de sus funciones, sin méas limitaciones que las
establecidas por la ley y por los principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico.

e) A renunciar a prestar atencién sanitaria en situaciones de injurias, amenazas o agresion si no conlleva
desatencion. Dicha renuncia se ejercerd de acuerdo con el procedimiento que reglamentariamente se
establezca, debiendo quedar constancia formal e informando al paciente de los motivos de la negativa, asi como
del centro, servicio o profesional sanitario que asumira la continuidad de su asistencia.

f) A la formacién continuada.
g) A recibir apoyo profesional en situaciones problematicas.

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 centros, servicios y establecimientos
sanitarios

Sin perjuicio de los deberes regulados en su normativa 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 informacion sobre cualquier 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 voluntariamente por el paciente.

d) Cumplir sus obligaciones de informacion y documentacion clinica, entre ellas elaborar o cooperar en la
creacion y mantenimiento de una documentacion 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 manera
individual.

f) Guardar secreto sobre toda la informacién y documentacion clinica sobre los pacientes y usuarios derivada
de su actuacion profesional o a la que tengan acceso.

g) Cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documentacion que guarde relacién
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con los procesos clinicos en que intervienen, incluida la relacionada con la investigacion médica y la informacion
epidemioldgica.

TITULO V. Régimen sancionador

Articulo 50. Régimen sancionador

Quienes cometan alguna infraccion administrativa prevista en esta Ley seran sancionados de conformidad con
lo dispuesto en el presente Titulo, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o de otro orden que
puedan concurrir.

Articulo 51. Responsabilidad penal

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

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

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

Articulo 52. Concurrencia de sanciones

En ningln caso se impondra una doble sancion administrativa a un mismo sujeto por los mismos hechos y en
funcién de los mismos intereses publicos protegidos, si bien deberan exigirse las demas responsabilidades 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 dispuesto en la
presente Ley.

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

¢) La utilizacion indebida, abusiva o irresponsable de los recursos y prestaciones sanitarias que no respondan
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.
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e) El incumplimiento del deber de las personas de responsabilizarse de su estado de salud o de las
prescripciones 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
establecimiento sanitario o sus condiciones de habitabilidad.

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 vigilancia
o la falta de los controles o precauciones exigibles 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 clinica, del
deber de garantizar la confidencialidad de la informacion.

c) La realizacion de actuaciones destinadas a menoscabar o restringir los derechos derivados del respeto a la
autonomia del paciente.

d) La destrucciéon, 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
prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion cuando de ello se deriven dafios
efectivos para la salud de terceros.

f) La realizacion de actos que alteren o perturben el normal funcionamiento del centro, servicio o
establecimiento sanitario o sus condiciones de habitabilidad cuando afecte a la asistencia sanitaria.

g) La resistencia, falta de respeto, amenazas, insultos, represalias o cualquier otra forma de presion ejercida
contra los profesionales de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, los pacientes o sus
acompafiantes siempre que no sean constitutivas de ilicito penal.

h) Cometer una infraccion leve cuando se haya sido sancionado por la comisién de una o mas infracciones
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 incumplimiento
consciente y deliberado de los preceptos de la presente Ley y produzca un dafio grave.

b) La agresion fisica a profesionales de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, a pacientes o a
sus acompafiantes siempre gue no sea constitutiva de ilicito penal.

¢) Cometer una infraccion 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 infraccion, como autores de la misma, las personas fisicas o juridicas que
realicen las acciones u omisiones tipificadas como infraccion en esta Ley.

2. En el caso de que los autores sean menores no emancipados 0 personas incapacitadas seran
responsables solidarios sus padres, tutores o representantes legales.
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Articulo 55. Sanciones

1. Las infracciones de la presente Ley seran sancionadas, 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.
c) 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 ilicito obtenido.

4. Las infracciones calificadas como muy graves podran, ademas, ser sancionadas con el cierre temporal del
establecimiento en el caso de centros, servicios y establecimientos sanitarios de ambito privado y con la
inhabilitacion para el ejercicio de la profesion por un periodo de uno a cinco afios.

Articulo 56. Graduacién

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

a) Las generales establecidas por las leyes de procedimiento 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 momento de graduar la sancién.

b) El grado de intencionalidad.

¢) 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 afectacién directa a un colectivo de personas especialmente protegido.
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g) Los beneficios obtenidos con la infraccién.
h) La permanencia o transitoriedad de los riesgos.

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

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

Articulo 57. Organos sancionadores competentes

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

2. Reglamentariamente se estableceran los érganos competentes para imponer las sanciones no previstas en
el apartado anterior.

Articulo 58. Plazo de resolucién de los procedimientos sancionadores

El plazo para resolver los procedimientos sancionadores que se inicien por la comisiéon de infracciones
tipificadas en esta Ley y notificar su resoluciéon sera de un afio, sin perjuicio de lo establecido para los
procedimientos 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 sanidad 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 régimen juridico de las
Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun.

Disposicion adicional primera. Aplicacion supletoria

Las normas de esta Ley relativas a la informacién, consentimiento informado y documentacion clinica seran
de aplicacion supletoria en los proyectos de investigacién biomédica, en los procesos de extraccion y trasplante
de d6rganos, en los de aplicacion de técnicas de reproduccién humana asistida y en los relativos a medicamentos
y productos sanitarios.

Disposicion adicional segunda. Inspecciones
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La Consejeria competente en materia de sanidad realizara las inspecciones oportunas en orden a garantizar y
comprobar que las instituciones sanitarias y el personal a su servicio cumplen las obligaciones establecidas en
la presente Ley.

Disposicion adicional tercera. Historia clinica

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

Disposicién adicional cuarta. Comités de Etica Asistencial

En el ambito del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha se promovera la constitucién y el funcionamiento de
Comités de Etica Asistencial, como 6érganos 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 sanitarias deberan proveer a los Comités de los medios
necesarios para el adecuado desempefio de sus funciones.

Disposicion adicional quinta. Conservacion de historias clinicas de facultativos de ejercicio
individual

1. En caso de cesacion en el ejercicio de la actividad 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 ejercicio individual, sus herederos se subrogaran en las
obligaciones de conservacion de las historias clinicas y deberan ponerlas a disposicion del Colegio Oficial de
Médicos.

Disposicion adicional sexta. Reproduccién de legislacion basica

Determinados articulos de esta Ley reproducen total o parcialmente preceptos de la legislacion basica, en
concreto de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica y de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, para conseguir asi un catalogo completo de los derechos y deberes de las personas pacientes y usuarias
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios en el territorio de Castilla-La Mancha. Cuando se
modifique la legislacion basica en esta materia y sin perjuicio de lo que resulte de su aplicacion 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 deberes.

Disposicidn 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
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Sanitarios, en tanto no se desarrolle reglamentariamente lo dispuesto en el articulo 34 de la presente Ley.

Disposicion transitoria segunda. Libre eleccién de médico

En tanto no se proceda al desarrollo reglamentario, el derecho a la libre eleccion de médico en atencion
primaria y atencion especializada se regulara por lo dispuesto, respectivamente, en el Real Decreto 1575/1993,
de 10 de septiembre (RCL 1993, 2736) , por el que se regula la libre elecciébn de médico en los servicios de
atencion primaria del Instituto Nacional de la Salud, y en el Real Decreto 8/1996. de 15 de enero (RCL 1996,
303) , sobre la libre eleccion de médico en los servicios de atencion especializada del Instituto Nacional de la
Salud.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacién de normativa

Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que contradigan lo dispuesto en la presente Ley
y, en particular, los articulos 4, 5y 6 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre (LCLM 2000, 250) , de Ordenacion
Sanitaria de Castilla-La Mancha.

Disposicion final primera. Modificacidn de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre (LCLM 2000, 250)

Se modifica la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, conforme 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 contenido:

"Dos personas elegidas por las Organizaciones sindicales mas representativas de la Region y otra persona
méas por cada Organizacion sindical con participacion en la Mesa Sectorial de Instituciones Sanitarias del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha."

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

"9. Un representante de la Asociacién mas representativa en Castilla-La Mancha de personas con limitaciones
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. Modificacion del articulo 76.2.c) .
El articulo 76.2.c) pasa a tener el siguiente contenido:

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

Disposicion final segunda. Modificaciéon de la Ley 24/2002, de 5 de diciembre (LCLM 2002,
357), de garantias en la Atencién Sanitaria Especializada
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Se modifica la Ley 24/2000, de 5 de diciembre, de Garantias en la Atencion Sanitaria Especializada, conforme
a lo que se indica a continuacion:

Uno. Modificacién del articulo 3 .
Se incorpora un nuevo parrafo (el tercero) al articulo 3 con el siguiente contenido:

"Solo seréa preciso publicar el Decreto previsto en este articulo cuando se prevea modificar los procedimientos
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, acompafiantes que
precisan recibir atencion sanitaria especializada en los tres supuestos previstos en esta Ley."

Dos. Modificacion del articulo 4 .
El articulo 4 pasa a tener el siguiente contenido:

"1. Los pacientes tendran derecho a elegir el centro para ser atendidos dentro de la red de servicios propios
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha en los términos que reglamentariamente se establezcan.

2. Si se prevé que un paciente no va a poder ser atendido dentro de los plazos sefialados 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 atencién 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 obligado al
pago de los gastos derivados de dicha atencién sanitaria al centro elegido, en las mismas cuantias que fije
anualmente el Director Gerente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, mediante Resolucion que se
publicara en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha, para los servicios sanitarios concertados."

Disposicidn final tercera. Desarrollo y aplicacion

Se faculta al Consejo de Gobierno para dictar las normas de caracter reglamentario que sean necesarias 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 publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.
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i ( Disposicion Vigente ) Ley nam. 24/2002, de 5 de diciembre. LCLM 2002\357

e art. 4: modificado por disp. final 2. 2.
e art. 3 parr. 3: afladido por disp. final 2. 1.

e art. 5 ap. 2: modificado por disp. final 2. 3.

i ( Disposicion Vigente ) Ley nim. 8/2000, de 30 de noviembre. LCLM 2000\250

e art. 24 ap. 1 b) 4: modificado por disp. final 1. 1.

- art. 38 letra m): afiadido por disp. final 1. 3.

e art. 76 ap. 2 ¢): modificado por disp. final 1. 4.

e art. 6: derogado por disp. derog. Unica.

e art. 5: derogado por disp. derog. Unica.

e art. 4: derogado por disp. derog. Unica.

e art. 24 ap. 1 b) 9: afladido por disp. final 1. 2.
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