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MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE DERECHOS
Y DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD EN ARAGON

1. NECESIDAD DE PROMULGACION DE LA NORMA

La proteccion de la salud constituye uno de los pilares basicos del Estado
Social, siendo su meta mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas. En este sentido se pronuncian la Carta Social Europea de 1961, la
Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea y la Constitucion
Espafiola de 1978, donde se recoge el derecho a su proteccion.

La necesidad de reafirmar los derechos de las personas que necesitan
asistencia sanitaria, ha tenido su refiejo en la Carta Europea de los Derechos
de los Pacientes (Roma, noviembre de 2002), el Dictamen 2008/C 10/18 del
Comité Econdmico y Social Europeo sobre “Los derechos del paciente”, y el
Dictamen del CEEP sobre los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza (CEEP.2009/Dictamen 15 septiembre 2009).

Los servicios sanitarios presentan determinados rasgos que los diferencian de
otros servicios publicos. Entre estos rasgos se encuentra, en primer lugar, la
circunstancia de que las prestaciones sanitarias incidan sobre ambitos de las
personas dirgctamente relacionados con sus derechos fundamentales (derecho
a la salud, integridad fisica, intimidad personal, etc.)

En segundo lugar, destaca la amplitud y heterogeneidad de las prestaciones
sanitarias, los distintos niveles y centros en los que se prestan, asi como el
hecho de que dichas prestaciones tengan un caracter complejo, al estar
integradas por un conjunto de atenciones y servicios gue se complementan
entre si, y de cuya correcta coordinacion depende el logro de una buena
asistencia.

La salud es, por tanto, uno de los bienes individuales y colectivos mas
preciados y mas demandados. Una buena salud es un factor importante para el
desarrollo pleno de la persona y como miembro active de ia comunidad en la
que vive, trabaja y se relaciona.

Los avances en materia de salud y su repercusién en la mejora de los
indicadores de salud de la poblacion y los avances cientificos y tecnolégicos
han contribuido con mejoras en el diagndstico y en el tratamiento de
enfermedades que eran inimaginables hace unas décadas, que sithan el reto
presente y futuro de los sistemas de salud en los procesos crénicos y en la
atencion al paciente fragil o dependiente. Es necesario, por lo tanto, cambios
sustanciales en la gestion de recursos y donde el papel de los profesmna[es
representa un activo imprescindible. . :
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Las demandas expresadas por los ciudadanos en relacion con el sistema
sanitario se concretan en una atencion segura y de calidad, en la que estén
presentes los valores de cada persona, su dignidad y su autonomia para tomar
decisiones informadas sobre su salud. Por ello, la administracién publica debe
planificar sus actuaciones en salud segln criterios de equidad, eficacia y
eficiencia teniendo en cuenta las necesidades de los ciudadanos, pero con
especial atencién a los determinantes y a las sifuaciones de vulnerabilidad
social que afectan al nivel de salud de las personas.

Al mismo tiempo, las tecnologias de la informacién y comunicacion, presentan
nuevos retos en lo que se refiere a la gestién y custodia de los abundantes
datos que de las personas se obtienen en los procesos de diagnéstico y
tratamiento, poniéndose en riesgo la intimidad y la confidencialidad de los
pacientes y usuarios de los servicios de salud. No digamos cuando estos se
convierten en parte integrante de los esfuerzos de la investigacién en los
futuros avances cientificos y tecnolégicos en el campo del diagnéstico y los
tratamientos, cada dia méas complejos, de las enfermedades cronicas que van a
dominar el panorama futuro de la salud de las comunidades

Queda por lo tanto por terminar de desarrollarse el gran cambio en la
organizacion de los sistemas de salud, en los que las personas se conviertan
de modo efectivo en el centro.hacia el que se orientan y donde los derechos
constituyen el eje vertebrador de la atencién sanitaria de las personas, objetivo’
al que espera contribuir el presente texto normativo.

2. INSERCION EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO

El derecho a la protecciéon de la salud ha sido reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion Espariola, concretandose en la regulacién prevista en la Ley
14/1988, de 25 de abril General de Sanidad, que desarrollé las previsiones
constitucionales en materia de derechos de los usuarios en sus articulos 10, 11
y 61 en relacion con las diferentes Administraciones publicas sanitarias.

Posteriormente la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
informacion y documentacién clinica y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, completaron dicha
regulacién, profundizaron en el reconocimiento de los derechos y garantias de
los usuarios. '

En el ambito de la Comunidad Autonoma el articulo 71, 55° del Estatuto de
Autonomia de Aragdn, aprobado por la Ley Organica 5/2007, de 20 de abril,
reconoce la competencia exclusiva en materia de sanidad, concretandose el
derecho a la salud en el articulo 14. En ejercicio de dicha competencia, La Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon reguld las actuaciones que, en el
~ ambito de la Comunidad, permiten hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud que reconoce el articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978.



s GOBIERNO
=== DE ARAGON

Degartamzrts de Sanbilad

Dicho marco normativo ha sido completado con otras normas de relevancia
entre las que cabe destacar la Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte, la
cual incide en la autonomia del paciente.

En este contexto, el Decreto 23/2016, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragén,
por el que se aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y
del Servicio Aragonés de Salud, en su articulo 20 atribuye a la Direccion
General de Derechos y Garantias de los Usuarios la competencia para
impulsar el desarrollo normativo en materia de derechos y garantias de los
usuarios asi como para tutelar y evaluar el ejercicio de los derechos y los
sistemas de garantias en salud, de acuerdo con los principios de equidad,
universalidad y transparencia en cuya virtud se presenta el presente proyecto
normativo,

3. IMPACTO SOCIAL Y POR RAZON DE GENERO

Mediante el presente Anteproyecto de Ley se pretende por una parte unificar la
normativa que incide sobre los derechos y garantias de las personas a la vez
que se profundiza en los mismos. De este modo se trata de dar respuesta a los
avances en materia de reconocimiento de los derechos de las personas, asi
como de sus obligaciones, en su condicidn de miembros activos de las
comunidades. '

La virtual universalizacién de la asistencia sanitaria obliga a los poderes
publicos a mantener una oferta de servicios sanitarios adecuada a las
necesidades de la poblacién. También cambia progresivamente el modelo de
atencion a la salud, dejando atrds una atencion de caracter paternalista que
procede de los modelos sociales del siglo XIX. Si bien tradicionalmente la
relacion medico paciente estaba basada en una relacion de agencia, en la que
el paciente delegaba por completo la toma de decisiones en el profesional de la
medicina, hoy en dia los pacientes y, en general, todos los usuarios de los
servicios de salud reclaman su capacidad como personas auténomas que
toman sus propias decisiones basadas en la informacion y el didlogo con los
profesionales que los atienden. En este sentido el presente texto normativo
apuesta por una actuacion en la que los usuarios dispongan de una amplia
informacién en el ejercicio de sus decisiones. :

El reconocimiento de derechos en salud a los ciudadanos conlleva también el
cumplimiento de ciertos deberes en relaciéon con los recursos del sistema
sanitaric. En este sentido la aportacién de los usuarios a este sistema es
fundamental tanto desde el ejercicio del derecho de partlmpaclon como desde
su contribucién al buen funcionamiento del mismo.

Con los derechos presentes en esta ley, se reconoce a los profesionales como
actores esenciales en un contexto social en permanente cambio cuya praxis ha
de regirse por los valores, principios, conocimientos y habilidades en el marco
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de los mas elevados estandares de calidad cientifica, ética y humanistica
haciendo un uso apropiado del conocimiento cientifico. :

De lo anterior se deriva que el presente anteproyecto de ley, contribuira a
reforzar los derechos ya existentes a la vez que se desarrolla el sistema de
garantias para reforzar la autonomia del paciente y su proteccion. Se mejorara
la informacion a disposicion del usuario y la accesibilidad a los servicios y
producird, efectos positivos en términos de impacto social, tanto en las
personas en situaciones especiales, como sobre el conjunto de la poblacion.

En cuanto al posible impacto de genero se han previsto medidas concretas
para el amparo y proteccion de la mujer ante situaciones de maitrato
potenciando la actuacién en red con otros recursos publicos. En cuanto a la
diversidad de género se prevé una asistencia acorde a su identidad sexual, asi
como el desarrollo de las actuaciones especificas necesarias para garantizar y
proteger sus derechos.

Por ditimo, se ha cuidado el lenguaje utilizado en el anteproyecto, incluyendo
en una de sus disposiciones adicionales que “Las menciones genéricas en
masculino que aparecen en el arliculado de la presente ley se entenderan
referidas también a su correspondiente femenino”

4. ESTIMACION DEL COSTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 37.3 de la Ley 2/2009, de 11
de mayo, del Presidente y del Gobierno de Aragdn, deberd ser estimado el
coste a que dard lugar el proyecto normativo, asi'como su forma de
financiacion.

El procedimiento de elaboracion del Anteproyecto de Ley de Derechos y
Deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragén, no conlleva gastos
para esta Administracién, dado que su redaccién es efectuada desde la
Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios, siendo coordinada
y superwsada por la Secretana General Técnica del Departamento de Sanidad.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 4/2017, de 10 de mayo,
de Presupuestos de la Comunidad Autbnoma de Aragén para el ejercicio 2017,
cabe indicar que, del presente Anteproyecto de Ley, se derivaran gastos en
cuanto a.la aplicacion del mismo los cuales sin embargo no pueden ser
concretados en esta fase de elaboracion de la norma.

La complejidad de las actuaciones y ambitos previstos en el Anteproyecto de
Ley, aconsejan que la determinacion y concrecion de su coste sea determinado
en un informe complementario posterior a las fases de participacion ciudadana,
asi como de audiencia e informaciéon publica, una vez que se definan las
medidas a aplicar en aplicacion del texto normativo. Para ello, dado que se
tratan de actuaciones asistenciales que exceden las competencias propias de
la Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios, se recabaré la
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informacion necesaria de las Direcciones Generales y Organismos
competentes, valorando tanto las actuaciones a desarrollar como su viabilidad
presupuestaria.

5. ELABORACION DE LA NORMA

La presente norma es elaborada e impulsada por parte de [a Direccién General

de Derechos y Garantias de los Usuarios en virtud de las competencias

previstas en los articulos 20 del Decreto 23/2016, de 9 de febrero, del Gobierno

de Aragdn, por el que se aprueba la estructura organica del Departamento de

Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud. En su elaboracion se han tenido en
cuenta los criterios de correcta técnica normativa previstos en las Directrices de

Técnica Normativa del Gobierno de Aragén.

La elaboracién del Anteproyecto de Ley se ha realizado con el apoyo de la
Secretaria General Técnica del Departamento de Sanidad, e igualmente han
colaborado las diferentes Direcciones Generales del Departamento, los
Servicios Provinciales, el Banco de Sangre y Tejidos, el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud y el Servicio Aragonés de Salud a quienes se les remitio el
proyecto y con quienes se celebr6 reuniones a lo largo del mes de octubre, el
Servicio.

La citada colaboracién se ha producido sin perjuicio de los preceptivos tramites
de participacion ciudadana y de audiencia e informaciéon publica que seran
convocados en proximas fechas, conforme a lo previsto en la Ley 8/2015, de 25
de marzo, de Transparencia de la Actividad Pablica y Participacion Ciudadana
de Aragdn y en la Ley 2/2008, de 11 de mayo, del Presidente y del Gobierno de
Aragdn, respectivamente.

Zaragoza, 5 de diciembre de 2017
EL DIRECTOR GENERAL DE DERECHOS






