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LEY 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén®, ?

BOA num. 46, de 19 abril de 2002

En nombre del Rey y como Presidente de la Comunidad Auténoma de
Aragoén, promulgo la presente Ley, aprobada por las Cortes de Aragén, y ordeno
se publique en el "Boletin Oficial de Aragon" y en el "Boletin Oficial del Estado",
todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20.1 del Estatuto de
Autonomia.

PREAMBULO
l.

La presente Ley tiene por objeto la regulacién de las actuaciones que, en el
ambito de la Comunidad Autonoma de Aragon, permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud que reconoce la Constitucion Espafiola de 1978 en su
articulo 43.

Los poderes publicos podran organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, todo ello de
acuerdo con el concepto de Estado Social contemplado en el articulo 1, apartado
1° del texto constitucional.

En virtud de lo sefalado, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
ley de caracter béasico, destaca en su regulacién el protagonismo de las
comunidades autonomas para disefiar y ejecutar una politica propia en materia
sanitaria, considerando a éstas como administraciones suficientemente dotadas
para hacer frente a las necesidades de eficiencia en la gestion con la perspectiva
territorial necesaria.

Con anterioridad, el Estatuto de Autonomia de Aragdn recogi6 en su articulo
39 la competencia de ejecucion de la legislacién general del Estado en la gestion
de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 149.1.172 de la Constitucion Espafiola.

En el dmbito autondmico, cabe hacer referencia al articulo 35.1.40 del

! Texto actualizado, incorpora las modificaciones introducidas por:

- Ley 26/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Tributarias y Administrativas.

- Ley 2/2005, de 24 de febrero, por la que se modifican determinados articulos de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud
de Aragon.

- Ley 8/2009, de 22 de diciembre, por la que se modifica la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, en lo relativo a
voluntades anticipadas.

- Decreto-Ley 1/2010, de 27 de abril, del Gobierno de Aragén, de modificacion de diversas leyes de la Comunidad
Auténoma de Aragén para la transposicion de la Directiva 2006/123/CE

2 Texto de difusion cientifico-divulgativa, sometido a clausula de Exencion de Responsabilidad. Prevalecera en todo caso el
texto normativo publicado en el BOA de conformidad con la Ley.
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Estatuto de Autonomia de Aragoén aprobado por Ley Organica 8/1982, de 10 de
agosto, y modificado por la Ley Orgéanica 5/1996, de 30 de diciembre, de Reforma
del Estatuto, por el que se le confiere a la Comunidad Autbnoma competencia
exclusiva en materia de sanidad e higiene.

En el desarrollo de esta prevision estatutaria, la Ordenacion Sanitaria de esta
Ley se define como el conjunto de acciones que permiten hacer efectivo el
derecho de la ciudadania a la proteccion de la salud mencionado con anterioridad,
de acuerdo con los principios de igualdad, equidad, solidaridad e integracién de los
servicios sanitarios, criterios que han de combinarse con los de eficacia, eficiencia
y racionalidad en la gestion para hacer frente a los costes crecientes generados
por los cambios sociodemograficos en la poblacién aragonesa o el empleo de
tecnologias avanzadas, sin renunciar a lo que ha de ser en todo caso un servicio
publico universal.

El Titulo Il aborda el ambito subjetivo de la ley afirmando la titularidad de los
derechos y deberes de las personas que tengan su residencia en los municipios
de la Comunidad Auténoma de Aragon, asi como de aquellos que no la tengan, en
cuyo caso gozaran de los derechos y deberes en la forma y condiciones previstas
en la legislacion estatal y en los convenios nacionales e internacionales que se les
apliquen.

Existen varios criterios para sistematizar los derechos mencionados con
anterioridad. En sintesis, se distinguen los derechos derivados de la asistencia
sanitaria, los que tienen su origen en la libre autodeterminacion, los que parten de
la configuracion del derecho a la intimidad y, por dltimo, los que tienen su sede en
el derecho a la informacién como un derecho autonomo. Todos ellos mediatizados
por el respeto a la dignidad de la persona.

Se ha querido recoger especificamente la garantia que tienen todas las
personas a la atencién en situacién de urgencia y emergencia, inclinandose la ley
por el término «persona», mucho mas amplio que el de «ciudadano». Esta
terminologia es la adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud cuando
define el concepto de «Salud para Todos» como la consecucién de un nivel de
salud que permita llevar a todas las personas una vida productiva.

De la proteccion de los derechos humanos y derechos fundamentales
derivan iniciativas que en esta linea han venido desarrolldndose a nivel
internacional. Por lo tanto, es en este contexto de proteccion de derechos donde
se sitla la preocupacion por una practica inadecuada de la biologia y la medicina,
generada a su vez de la rapidez con que se suceden los avances en estas
disciplinas. La presente Ley pretende salvaguardar el respeto a la dignidad e
identidad de todo ser humano que pudiera ser objeto de practicas derivadas de
aplicaciones de la biologia y de la medicina referidas con anterioridad.
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Recientemente, en concreto, el 4 de abril de 1997, los Estados miembros del
Consejo de Europa han suscrito en Oviedo el Convenio para la proteccion de los
derechos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
biologia y la medicina, ratificado por Espafia el 1 de enero de 2000. En él se
plantea como objetivo la armonizacion de las legislaciones nacionales en lo
relativo a los derechos de los pacientes, entre los que destacan la informacién,
consentimiento informado e intimidad de la informacion sobre la salud de las
personas.

En la linea de hacer frente a las demandas sociales mas recientes, el Titulo
IIl de la presente Ley incluye la regulacion del conocido como «Testamento Vital»
orientado a hacer valer el derecho que los pacientes tienen al respeto a la
personalidad, dignidad humana, intimidad y autonomia personal reconocidos en la
Ley General de Sanidad.

La cuestion principal reside en el documento denominado de voluntades
anticipadas, en el que se toman en consideracion los deseos del paciente
expresados con anterioridad, en el caso de no encontrarse aquél en situacion de
comunicar su voluntad en el momento de recibir la atencion sanitaria.

V.

En desarrollo de la prevision que la Constitucion hace en su articulo 43
acerca del derecho a la proteccién de la salud, la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, determina que corresponde a cada Comunidad Auténoma la
elaboracion de un plan de salud que comprenda todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus respectivos servicios de salud.

Teniendo en cuenta que la planificacion sanitaria es un proceso continuo de
prevision de recursos Yy servicios sanitarios para conseguir los objetivos
determinados segun un orden de prioridad establecido, el Plan de Salud de
Aragon regulado en la presente Ley constituye la herramienta fundamental para
establecer las prioridades de las actuaciones sanitarias en la Comunidad
Auténoma, proponiendo lineas de actuacién para mejorar los problemas de salud.

V.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 129 de la Constitucién Espafiola
y con objeto de asegurar la participacion ciudadana, se crea el Consejo de Salud
de Aragdén con caracter de drgano colegiado. La participacion se garantiza
respecto de la formulacién de la politica sanitaria ademas del control de su
ejecucion. El Consejo de Salud de Aragén asesorard al Departamento
responsable de Salud.
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VI.

Con la presente Ley, y en virtud de la previsidon que realiza en su articulo 50
la Ley General de Sanidad, se configura el Sistema de Salud de Aragén, integrado
por todos los centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad
Auténoma, diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones
territoriales intracomunitarias. Dicho Sistema se estructura en niveles progresivos
e interrelacionados de atencion a la salud, con objeto de responder a las
necesidades que el proceso de transferencia de competencias de Sanidad
conlleva para la Administracion autondémica. Asimismo, la caracterizacion de la
salud como materia de naturaleza multidisciplinar implica la necesidad de atender
a cuestiones intimamente relacionadas con ella, como es la promocion de la salud
integral del trabajador o la calidad alimentaria y del medio ambiente, sobre las que
existe una alta preocupacioén social actualmente.

VII.

El Titulo VI contempla la estructura publica de los servicios sanitarios
integrados comprendidos en el Sistema de Salud de Aragon y establece la
ordenacion territorial de los mismos mediante su articulacion en areas y zonas de
salud.

El Area de Salud es la estructura basica del Sistema que dispone de una
organizacién que asegura la continuidad de la atencion a la salud de la poblacién,
ademas de promover la efectiva aproximacion de los servicios al usuario, asi como
la coordinacién de todos los recursos sanitarios y sociosanitarios, publicos vy
privados, quedando abierta la via para la articulacion territorial a nivel
intracomunitario, citada en el apartado | de este Preambulo.

Asimismo, la Ley de Salud de Aragén contempla en su articulado a las
comarcas como entes territoriales intracomunitarios de especial relevancia,
respondiendo asi a la necesaria descentralizacion y desconcentracion territorial en
la gestion.

Esta concepcion territorial se hace sin perjuicio de la creacion por la Ley
General de Sanidad del Sistema Nacional de Salud, que incluye el conjunto de
sistemas de salud de las comunidades autbnomas que integran o adscriben
funcionalmente todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
propia Comunidad, diputaciones, ayuntamientos Yy cualesquiera otras
administraciones territoriales intracomunitarias, y que estard gestionado bajo la
responsabilidad de la Comunidad Autonoma.

VIII.

Siguiendo las orientaciones dominantes en la legislacién actual, tanto la
estatal como la de las comunidades autbnomas, se distinguen las actividades de
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autoridad, que incluyen el aseguramiento, la planificacion y la programacion, de
las de provisién, que comprenden gestidén y administracion.

La primera se concreta basicamente en el Gobierno y el Departamento
responsable de Salud, y se llevara a efecto a través del Plan de Salud,
instrumento principal de planificacién sanitaria en el que el Gobierno establece las
lineas directrices y de desarrollo de las actividades, programas y recursos del
Sistema de Salud de Aragoén.

Por ultimo, se le atribuye al Servicio Aragonés de Salud la funcion principal
de gestion y provision de la asistencia sanitaria en la Comunidad Auténoma,
funcién que ya venia recogida en el articulado de la Ley 2/1989, de 21 de abril, del
Servicio Aragonés de Salud, modificada por la Ley 8/1999, de 9 de abiril.

Por lo tanto, la administracion y gestion correspondera al Servicio Aragonés
de Salud, a través de distintas formulas de gestion directa, indirecta o compartida
reconocidas en su Ley Reguladora y en el Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de
julio, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon.

IX.

Finalmente, la ley crea el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud como
entidad de Derecho Publico adscrita al Departamento responsable de Salud, y que
tiene como finalidad la colaboracion en el desarrollo de los servicios del Sistema
de Salud de Aragon. Para el cumplimiento de esta finalidad, se le atribuyen, entre
otras importantes funciones, la transferencia de conocimientos para la toma de
decisiones, el desarrollo de los planes de formacion continuada de los
profesionales sanitarios de caracter estratégico, asi como el disefio de lineas de
investigacion relacionadas con las prioridades de salud y orientadas a la mejora
continua de la calidad de los servicios sanitarios.

La direccion colegiada de este Instituto corresponde a un Consejo de
Direccion, en el que estardn representados los departamentos responsables de
Salud y de Educacion, el Servicio Aragonés de Salud, el Instituto Aragonés de
Administracién Publica y la Universidad de Zaragoza.

TITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las
acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud
reconocido en los articulos 43 y concordantes de la Constitucion.

2. lgualmente, la Ley regula la ordenacion del Sistema de Salud de Aragén,
en el que se integra y articula funcionalmente el conjunto de actividades, servicios
y prestaciones que tienen por finalidad la promocién y proteccion de la salud, la
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prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria en los casos de pérdida de
la salud, ademas de las acciones rehabilitadoras oportunas.

Articulo 2. Principios rectores.

Los principios generales en los que se inspira la presente Ley son los
siguientes:

a) Concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones hacia todos los
factores determinantes de la misma en los campos de la promocién, prevencion,
asistencia, rehabilitacion e integracion social.

b) Universalizacion de la atencién sanitaria, garantizando la igualdad en las
condiciones de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias y la equidad en la
asignacion de los recursos.

c) Aseguramiento y financiacion publica del Sistema de Salud de Aragon.

d) Integracién funcional de todos los recursos sanitarios publicos y
ordenacion territorial de los centros y servicios sanitarios en areas y zonas de
salud, armonizandola con la comarcalizacion general de Aragon.

e) Coordinacion de los recursos sanitarios, sociosanitarios y de salud laboral.

f) Subsidiariedad de los medios y las actividades privadas.

g) Acreditacion y evaluacion continua de los dispositivos publicos y privados
del Sistema de Salud de Aragén, a los efectos de la determinacion de las
condiciones de su funcionamiento, aplicando criterios objetivos y homogéneos.

h) Calidad permanente de los servicios y prestaciones para lograr la maxima
eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacion y gestion de los recursos, asi
como la satisfaccion de los usuarios.

i) Participacion social y comunitaria en la formulacion de la politica sanitaria y
en el control de su ejecucion, en los términos previstos en la presente Ley.

j) Participacion y responsabilidad de los profesionales sanitarios en la
organizacién y gestion de los recursos que tengan asignados.

k) Conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos en
materia de salud.

I) Descentralizacion y desconcentracion territorial en la gestion.

m) Promocién del medio ambiente saludable.

TITULO Il
De los ciudadanos

Articulo 3. Titulares.

1. Son titulares de los derechos y deberes contemplados en la presente Ley
aguellas personas que tengan su residencia en los municipios de la Comunidad
Auténoma de Aragdn. Las personas que no residan en ella gozaran de los
mencionados derechos en la forma y condiciones previstas en la legislacion
estatal y en los convenios nacionales e internacionales que les sean de aplicacion.

2. Todas las personas tendran garantizada la atencién en situacion de
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urgencia y emergencia.

Articulo 4. Derechos.

1. Todos los titulares a que se refiere el articulo anterior gozardn de los
siguientes derechos:

a) Respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad, sin
discriminacion alguna por razon de sexo, raza, religion, opinion o cualquier otra
condicion o circunstancia personal, econémica o social.

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

c) A una atencidn sanitaria adecuada a las necesidades individuales y
colectivas, de conformidad con lo previsto sobre prestaciones en esta Ley,
orientada a conseguir la recuperacion, dentro de la mayor confortabilidad, del
modo mas rapido y con la menor lesividad posibles, de las funciones biologicas,
psicolégicas y sociales.

d) A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, de acuerdo con los
criterios basicos de uso racional, en los términos reglamentariamente
establecidos.

e) A que se les extiendan los informes o certificaciones acreditativas de su
estado de salud, cuando se exija mediante una disposicion legal o reglamentaria,
sin coste adicional alguno por la utilizacion de medios diagnosticos, de
reconocimientos y por la redaccion de dichos informes, salvo en aquellas
actuaciones que asi lo determine la normativa especifica.

f) A la libre eleccion entre las opciones que le presente la persona con
responsabilidad sanitaria de su caso, siendo preciso el previo consentimiento
informado y escrito de la persona enferma para la realizacion de cualquier
intervencion, excepto en los casos contemplados en el articulo 13.

g) A negarse al tratamiento, excepto en los casos contemplados en los
epigrafes a) y b) del apartado 1 del articulo 13, para lo cual el paciente debera
solicitar y firmar el alta voluntaria. De no hacerlo asi, correspondera dar el alta a la
direccion del centro, a propuesta del médico que esté al cargo del caso. No
obstante, tendra derecho a permanecer cuando existan otros tratamientos
alternativos y la persona enferma manifieste el deseo de recibirlos.

h) A utilizar las vias de reclamacién y de propuesta de sugerencias en los
plazos previstos. En uno y otro caso debera recibir respuesta por escrito en los
plazos que reglamentariamente se establezcan.

i) A la libre eleccidn del profesional sanitario titulado, servicio y centro, en la
forma que reglamentariamente se establezca.

j) A una segunda opinion médica en los términos que reglamentariamente se
determinen, que fortalezca la basica relacion médico-paciente y complemente las
posibilidades de la atencion.
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k) A la informacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la
salud individual y colectiva.

[) A recibir informacion sobre el proceso asistencial, a la confidencialidad de
los datos referentes a su salud y al acceso a la historia clinica en los términos
previstos en el Titulo IIl de la presente Ley.

m) A ser informados del uso, en su caso, en proyectos docentes o de
investigacion, de los procedimientos de diagndéstico y terapéuticos que se les
apliguen, que, en ningun caso, podra comportar peligro adicional para su salud,
segun los conocimientos cientificos y técnicos actualizados. En estos casos, sera
imprescindible la previa autorizacion por escrito de la persona enferma y la
aceptacion por parte del profesional sanitario y de la direccion del correspondiente
centro sanitario, teniendo en cuenta la normativa aplicable en materia de
investigacion y ética.

n) A participar en las actividades sanitarias a través de los cauces previstos
en esta Ley y en cuantas disposiciones la desarrollen.

2. Quienes padezcan una enfermedad mental, ademés de los derechos
sefalados en los epigrafes al m) del apartado anterior, tendran especificamente
los siguientes:

a) En los internamientos voluntarios, cuando se pierda la plenitud de
facultades durante el internamiento, el derecho a que la direccion del centro
solicite la correspondiente autorizacion judicial para la continuacion del
internamiento.

b) En los internamientos forzosos, el derecho a que se revise periédicamente
la necesidad del internamiento.

c) Los enfermos mentales menores de edad, el derecho a ser tratados en
centros o unidades infanto-juveniles.

3. Los derechos contemplados en los epigrafes a), b), c), d), f), g), h), k), I),
m) y n) del apartado 1 y en el apartado 2 seran garantizados también en la
asistencia sanitaria privada.

4. Todas las personas al amparo de esta Ley tendran derecho a ser objeto
del desarrollo de acciones orientadas a garantizar la salud publica de la poblacién
y, en especial, las relacionadas con:

a) La promocion de la salud tendente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos y a modificar las condiciones ambientales, sociales
y econémicas.

b) La epidemiologia y sistemas de informacion.

c) La participacion y accidon comunitaria a través del fortalecimiento de las
redes sociales.

d) El medio ambiente favorable a la salud.

e) La proteccion de la salud, calidad de vida, seguridad de los consumidores
y del medio ambiente laboral.

Articulo 5. Deberes.
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Las personas incluidas en el ambito de esta Ley tienen los siguientes
deberes respecto a las instituciones y organismos del Sistema de Salud de
Aragon:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién, asi como las especificas determinadas por los servicios
sanitarios.

b) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la
habitabilidad de los centros del Sistema de Salud.

c) Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos, servicios Yy
prestaciones ofrecidos por el Sistema de Salud, fundamentalmente en lo que se
refiere a la utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad
permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

d) Firmar el documento de alta voluntaria en los casos en que no se acepte el
tratamiento. De negarse a ello, la direccion del correspondiente centro sanitario, a
propuesta del facultativo encargado del caso, podra dar el alta. Todo ello sin
perjuicio de lo establecido en el apartado 1.g) del articulo anterior.

e) Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro
sanitario y al personal que en él preste sus servicios.

Articulo 6. Garantia de los derechos.

1. La Administracion sanitaria de Aragdn garantizara a la poblacion
informacion suficiente, adecuada y comprensible sobre sus derechos y deberes
respecto a las prestaciones y servicios sanitarios disponibles en Aragon, su
organizacién, procedimiento de acceso, uso y disfrute.

2. La Administracion sanitaria de Aragon garantizara a la ciudadania el pleno
ejercicio del régimen de derechos y deberes recogidos en esta Ley, para lo que
establecera reglamentariamente el alcance y contenido especifico de sus
condiciones.

3. Todo el personal sanitario y no sanitario de los centros y servicios
sanitarios publicos y privados implicado en los procesos asistenciales a las
personas enfermas queda obligado a no revelar los datos contenidos en dichos
procesos, con excepciéon de la informacién necesaria en los casos y con los
requisitos previstos expresamente en la legislacion vigente.

4. Los servicios, centros y establecimientos sanitarios, publicos y privados,
deberan disponer y, en su caso, tener permanentemente a disposicion de los
usuarios:

a) Informacidén accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y
deberes de los usuarios.

b) Formularios de sugerencias y reclamaciones.

c) Personal y locales bien identificados para la atencién de la informacién,
reclamaciones y sugerencias del publico.

5. Las administraciones publicas orientardn sus politicas de gasto a corregir
desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los servicios
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sanitarios publicos en todo el territorio de Aragon.

6. Las autoridades sanitarias proporcionaran informacién publica de cada
area sobre indicadores de calidad de los servicios, cobertura de programas, listas
de espera y eficiencia de los procesos en el Sistema de Salud de Aragon.

Articulo 7. De la integridad de la persona.

1. Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica. El interés y el
bienestar del ser humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la
sociedad o de la ciencia.

2. En el marco de la medicina y la biologia se respetaran en particular:

a) El consentimiento libre e informado de la persona de que se trate en los
términos previstos en la presente Ley.

b) La prohibicion de practicas eugenésicas, y en particular las que tienen por
finalidad la seleccidn de las personas.

c) La prohibicion de que el cuerpo humano o partes del mismo en cuanto
tales se conviertan en objeto de lucro.

d) La prohibicién de la clonacion reproductora de seres humanos.

3. Se prohibe toda forma de discriminacion de una persona a causa de su
patrimonio genético.

4. Las pruebas predictivas de enfermedades genéticas, las que permitan
identificar al sujeto como portador de un gen responsable de una enfermedad, o
las utilizadas para detectar una predisposicion o una susceptibilidad genética a
una enfermedad, s6lo podran realizarse con fines meédicos o de investigacion
médica, con un asesoramiento genético apropiado y con consentimiento del
paciente.

5. Unicamente podra efectuarse una intervencion que tenga por objeto
modificar el genoma humano por razones preventivas, diagndésticas o terapéuticas.

TiTULO 1Nl
De los derechos de informacion sobre la salud y la autonomia del paciente

CAPITULO |
Del derecho a la informacioén

Articulo 8. Definicién y alcance del derecho a la informacion clinica.

1. En todo proceso asistencial o tras el alta del mismo, el paciente podra
conocer toda la informacion que se hubiera obtenido sobre su estado de salud y
solicitar copia de la misma en la forma que se establezca reglamentariamente.
Igualmente, se reconoce el derecho de la persona a no ser informada.

2. La informacion proporcionada sera lo mas amplia posible, veridica y se
expresard de manera comprensible y adecuada a las necesidades y los
requerimientos del paciente, con la finalidad de que éste pueda tomar las
decisiones de una manera autbnoma. Serd presentada, por regla general, de
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forma verbal, si bien ha de dejarse constancia de la misma en la historia clinica.

3. Corresponde al médico o equipo de médicos responsable del paciente
garantizar el cumplimiento del derecho a la informacion. Esta responsabilidad es
igualmente exigible a los deméas profesionales sanitarios que le atiendan o le
apliquen una técnica o un procedimiento concreto.

4. Todos los establecimientos sanitarios estaran obligados a elaborar un
informe de alta para los pacientes que hayan producido al menos una estancia
hospitalaria y que sera firmado por el médico responsable. Este informe debera
ser entregado al paciente o responsable legal tras el alta hospitalaria y contendra
informacion sobre la identificacién del establecimiento, del médico o equipo de
meédicos responsable de la asistencia, del paciente y de los datos del proceso
asistencial con especificacion de los diagndsticos y procedimientos diagndsticos o
terapéuticos mas significativos.

5. Los datos del informe de alta quedaran registrados en el Conjunto Minimo
Basico de datos del hospital.

Articulo 9. El titular del derecho a la informacion clinica.

1. El titular del derecho a la informacién es el paciente. Igualmente, se
informard a los familiares o personas a él allegadas, cuando preste su
conformidad de manera expresa o tacita.

2. En el supuesto de incapacidad del paciente, éste debe ser informado en
funcién de su grado de comprension, sin perjuicio del deber de informar a quien
ostente su representacion legal.

3. Si el médico responsable de la asistencia considera que el paciente no se
encuentra en condiciones de entender la informaciéon debido a su estado fisico o
psiquico, debera ponerla en conocimiento de los familiares o de las personas
allegadas que se responsabilicen del paciente.

Articulo 10. Del derecho a la informacion epidemiologica.

Los ciudadanos de la Comunidad Autonoma de Aragon tienen derecho a ser
informados adecuadamente y en términos comprensibles de los problemas de
salud de la colectividad que impliquen un riesgo para la salud individual.

CAPITULO II
Del derecho a laintimidad y a la confidencialidad

Articulo 11. Definicién y alcance del derecho a la intimidad y a la confidencialidad.
1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los
datos referentes a su salud. Igualmente, tiene derecho a que nadie que no se
encuentre autorizado pueda acceder a ellos si no es al amparo de la legislacion
vigente.
2. Toda persona tiene derecho a que se le pida su consentimiento antes de la
realizacion y difusion de registros iconogréficos.
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3. Toda persona tiene derecho a preservar la intimidad del cuerpo con
respecto a otras personas ajenas a los profesionales sanitarios.

4. Los centros asistenciales deben adoptar las medidas oportunas para
garantizar los derechos a que se refieren los apartados anteriores y, a tal efecto,
elaboraran las normas de régimen interno y los procedimientos protocolizados
necesarios.

CAPITULO Il
Del respeto al derecho a la autonomia del paciente

Articulo 12. El consentimiento informado.

1. Cualquier intervencion que se produzca en el ambito de la salud requiere
el consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido
informada conforme a lo establecido en el articulo 8 de esta Ley. El
consentimiento debe realizarse por escrito en los casos de intervenciones
quirurgicas, procedimientos diagnoésticos invasivos y, en general, cuando se lleven
a cabo procedimientos que puedan suponer riesgos e inconvenientes notorios y
previsibles susceptibles de repercutir en la salud del paciente.

2. Se efectuard un documento de consentimiento para cada supuesto, sin
perjuicio de que se puedan adjuntar hojas y otros medios informativos de caracter
general. El documento deberda contener como minimo informacion sobre la
finalidad y naturaleza de la intervencién, asi como sus riesgos y consecuencias
mas frecuentes.

3. En el caso de que el paciente manifieste su voluntad de no ser informado,
sin perjuicio de obtenerse el consentimiento previo para la intervencion, debera
dejarse constancia documentada de esta renuncia en la historia clinica.

4. En cualquier momento la persona afectada puede revocar libremente su
consentimiento.

5. En todos los casos en que el paciente haya expresado por escrito su
consentimiento informado, tendra derecho a que se le dé una copia del documento
firmado.

Articulo 13. Excepciones a la exigencia del consentimiento.

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

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica, si asi
lo exigen razones sanitarias de acuerdo con lo que se establece en la legislacion
reguladora sobre esta materia.

b) Cuando la urgencia no permita demoras por la posibilidad de ocasionar
lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento y no haya manifestacion
negativa expresa del enfermo a dicho procedimiento.

2. En los supuestos contemplados en el apartado anterior, se pueden realizar
las intervenciones indispensables desde el punto de vista clinico a favor de la
salud de la persona afectada.
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Articulo 14. Otorgamiento del consentimiento por sustitucion.

1. El consentimiento por sustitucion se dara en las siguientes situaciones:

a) Cuando el médico responsable de la asistencia no considere al enfermo
en condiciones para tomar decisiones porque se encuentre en un estado fisico o
psiquico que no le permite hacerse cargo de su situacion, el consentimiento debe
obtenerse de los familiares de éste o de las personas a él allegadas que se
responsabilicen del paciente.

b) En los casos de incapacidad legal, debera darlo su representante, de
acuerdo con lo dispuesto en la legislacion civil aplicable.

c) En el caso de menores, si éstos no se encuentran preparados, ni
intelectual ni emocionalmente, para poder comprender el alcance de la
intervencion sobre su salud, el consentimiento debe darlo el representante del
menor, después de haber escuchado, en todo caso, su opinion si es mayor de
doce afos. En el caso de menores emancipados y adolescentes mayores de
dieciséis afos, el menor dara personalmente su consentimiento.

No obstante, en los supuestos legales de interrupcion voluntaria del
embarazo, de ensayos clinicos y de practica de técnicas de reproduccién humana
asistida, se estara a lo dispuesto con caracter general por la legislacion civil sobre
mayoria de edad, asi como a lo establecido en la normativa especifica en esas
materias.

2. En los supuestos definidos anteriormente en los apartados a) y b), se
podran realizar, sin la exigencia del consentimiento previo del paciente, las
intervenciones indispensables desde el punto de vista clinico a favor de la salud
de la persona afectada.

3. En los supuestos de sustitucion de la voluntad del afectado, la decision
debe ser la mas objetiva y proporcional posible a favor del enfermo y de respeto a
su dignidad personal. Asimismo, se intentara que el enfermo participe todo lo
posible en la toma de decisiones.

Articulo 15. Las voluntades anticipadas.

1. Se entiende por voluntades anticipadas el documento dirigido al médico
responsable en el que una persona mayor de edad, con capacidad legal suficiente
y libremente, manifiesta las instrucciones a tener en cuenta cuando se encuentre
en una situacion en que las circunstancias que concurran no le permitan expresar
personalmente su voluntad. En este documento la persona puede también
designar a un representante, que es el interlocutor valido y necesario con el
médico o el equipo sanitario, para que le sustituya en el caso de no poder
expresar su voluntad.

2. Debe existir constancia fehaciente de que el documento ha sido otorgado
en las condiciones sefialadas en el apartado anterior. A estos efectos, la
declaracién de voluntades anticipadas se formalizard& mediante uno de los
siguientes procedimientos:

Secretaria General Técnica 13
11 de enero de 2010 Servicio de Gestion Econémica, Contratacion y Asuntos Generales
Seccién de Informacién y Documentacion




11.02

[ GOBIERNO LEY 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén

=—<DE ARAGON

Departamento de Salud y Consumo

a) Ante notario.
b) Ante dos testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los
cuales, uno no pueden tener relacion de parentesco hasta el segundo grado ni

estar vinculado por relacion patrimonial con el otorgante.
Letra b) del apartado 2 del articulo 15 redactado por el articulo Gnico de a Ley 8/2009, de 22 de diciembre

3. No se tendran en cuenta aquellas voluntades anticipadas que incorporen
previsiones contrarias al ordenamiento juridico o a la buena practica clinica, o que
no se correspondan exactamente con el supuesto de hecho que se hubiera
previsto en el momento de emitirlas. En estos casos, debe hacerse la anotacion
razonada correspondiente en la historia clinica del paciente.

4. Si existen voluntades anticipadas, la persona que las otorgd, sus
familiares, allegados o su representante legal deben entregar el documento al
centro sanitario donde el paciente sea atendido. Este documento debera
incorporarse a su historia clinica.

5

Apartado 5 del articulo 15 suprimido por el articulo Unico de la Ley 8/2009, de 22 de diciembre.

5. Se crea el Registro de Voluntades Anticipadas, que dependera del
Departamento competente en materia de Salud. Reglamentariamente se regulara
su organizaciéon y funcionamiento, asi como el acceso a los documentos
contenidos en él.

El Registro guardara la debida coordinacién con el Registro Nacional de
Instrucciones Previas, con el fin de asegurar la eficacia de las instrucciones
manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la
presente Ley en todo el territorio del Estado

Apartado 5 del articulo 15 redactado por el articulo Gnico de la Ley 8/2009, de 22 de diciembre.

CAPITULO IV
De la historia clinica

Articulo 16. Definicién.

1. La historia clinica contiene el conjunto de documentos relativos al proceso
asistencial del enfermo, en el que quedaran identificados los médicos y demas
profesionales que hubieran intervenido.

2. En cada centro asistencial deberd existir una Unica historia clinica para
cada paciente, correspondiendo a aquél la responsabilidad de su custodia.

Articulo 17. Contenido de la historia clinica.

1. La historia clinica, con su correspondiente numero de identificacion,
debera incluir como minimo los siguientes datos:

a) Datos de identificacion del enfermo y de la asistencia.

b) Datos clinicos asistenciales.

c) Datos sociales y de condiciones de medio ambiente laboral.
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d) Documento de voluntades anticipadas si existiere.

2. Los centros asistenciales del Sistema de Salud de Aragdn dispondran de
un unico modelo normalizado de historia clinica que recoja los contenidos fijados
en este articulo adaptados al nivel asistencial que tengan y a la clase de
prestacion que realicen.

Articulo 18. Regulacion reglamentaria de la historia clinica.

1. ElI Departamento responsable de Salud determinara reglamentariamente,
en relacion con la historia clinica:

a) Los datos y documentos que la componen.

b) La gestion, utilizacién, acceso y conservacion de la misma.

c) El tiempo durante el que debera conservarse.

2. En cualquier caso, todo el personal que acceda, en el uso de sus
competencias, a cualquier dato de la historia clinica quedara sujeto al deber de
guardar secreto sobre los datos de la misma.

Articulo 19. Historia clinica Unica.

El Departamento responsable de Salud, con el fin de avanzar en la
configuracion de una historia clinica Unica por paciente, realizara, con la
participacion de todos los agentes implicados, el estudio de un sistema que,
atendiendo a la evolucion de los recursos técnicos, posibilite el uso compartido de
las historias clinicas entre los centros asistenciales de Aragon.

TITULO IV
Plan de Salud de Aragén

Articulo 20. Definicién y objetivos.

1. El Plan de Salud es un instrumento de planificacion estratégica, direccion y
ordenacion del Sistema de Salud de Aragén cuyo objetivo es garantizar la
respuesta del Sistema a las necesidades de los ciudadanos. En él se
estableceran, de forma concisa, las orientaciones basicas y estrategias
fundamentales relacionadas con la salud de la poblaciéon, asi como el conjunto de
actuaciones sanitarias del Servicio Aragonés de Salud y los compromisos
principales de las entidades prestadoras de servicios sanitarios en el desarrollo de
los objetivos y prioridades de atencién a la salud.

2. El Plan de Salud recogera el conjunto de planes de las diferentes areas de
salud, comprendera todas las acciones sanitarias necesarias para cumplir los
objetivos de sus servicios de salud y se ajustard a los criterios generales de
coordinacién sanitaria segun lo establecido en la Ley General de Sanidad.

Articulo 21. Contenido.
El Plan de Salud de la Comunidad Autbnoma debera fijar, al menos:
a) El andlisis de los problemas de salud y de la atencion sanitaria y
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sociosanitaria en el territorio de la Comunidad Autonoma de Aragon, asi como de
los recursos existentes.

b) Los fines u objetivos en materia de promocion, proteccion de la salud y
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y medidas de rehabilitacion y
reinsercion.

c) Los criterios minimos, basicos y comunes para evaluar la eficacia y
rendimiento de los programas, centros y servicios sanitarios y sociosanitarios.

d) El plazo de vigencia.

e) Las acciones sanitarias a realizar y las inversiones anuales o plurianuales
necesarias, que iran dirigidas de forma primordial a superar las desigualdades
entre las distintas areas de salud en que se divide al territorio de la Comunidad
Auténoma y a garantizar la accesibilidad al Sistema.

f) Las actuaciones dirigidas a la prevencion de dafios a la salud derivados de
las condiciones del medio ambiente laboral y el fomento de la mejora de la salud
integral de los trabajadores, en el marco de una politica de coordinacion con los
organismos laborales competentes y entidades representativas.

Articulo 22. Procedimiento de elaboracion.

1. La elaboracién del Plan de Salud de Aragon corresponde al Departamento
responsable de Salud.

2. En la elaboracion del Plan se tendran en cuenta las propuestas formuladas
por los correspondientes Grganos de participacion y por la direccién del Sistema
de Salud de Aragon.

3. El Plan de Salud sera aprobado, previo informe del Consejo de Salud de
Aragon, por el Consejo de Gobierno a propuesta del Departamento responsable
de Salud y se remitird a las Cortes de Aragon para su conocimiento.

TITULO V
Del Sistema de Salud de Aragén

CAPITULO |
Concepto y caracteristicas

Articulo 23. Concepto.

1. El Sistema de Salud de Aragén es el conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las administraciones sanitarias de la Comunidad
Auténoma cuyo objetivo dltimo es la mejora del nivel de salud, tanto individual
como colectiva, su mantenimiento y recuperacion a través de la promocion y
proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencién sanitaria y la
rehabilitacion e integracion social.

2. Todos los recursos sanitarios, sin perjuicio de sus propias y especificas
tareas y responsabilidades, deberan orientar sus actividades con los siguientes
fines:
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a) Mejorar el estado de salud de la poblacién.

b) Promocionar la salud de las personas y comunidades.

c) Promover la educacion para la salud de la poblacion.

d) Prevenir los riesgos, enfermedades y accidentes.

e) Proveer la asistencia sanitaria individual y personalizada.

f) Cumplimentar la informacion sanitaria, vigilancia e intervencion
epidemioldgica.

g) Asegurar la efectividad, eficiencia y calidad en la prestacion de los
servicios.

Articulo 24. Caracteristicas.

1. El Sistema de Salud de Aragén, en el marco de las actuaciones del
Sistema Nacional de Salud, tendra como caracteristicas fundamentales:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacién en los términos previstos
en la presente Ley.

b) La organizacién adecuada para prestar una atencion integral a la salud,
comprensiva tanto de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion.

c) La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos
sanitarios publicos en un dispositivo Unico.

d) La financiacion de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizara
mediante recursos de las administraciones publicas, asi como tasas por la
prestacion de determinados servicios.

e) La prestacién de una atencion integral de salud procurando unos 6ptimos
niveles de calidad debidamente evaluados y controlados.

f) El uso preferente de los recursos sanitarios publicos en la provision de los
servicios.

g) El establecimiento de programas de mejora continua de la calidad de los
servicios sanitarios.

2. Las normas de utilizacion de los servicios sanitarios seran iguales para
todos, independientemente de la condicion en que se acceda a los mismos. En
consecuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios sanitarios
aragoneses podran acceder a éstos, de acuerdo con los siguientes criterios:

a) Atencion primaria: se les aplicard las mismas normas sobre asignacion de
equipos Y libre eleccion de médico que al resto de los usuarios.

b) Atencion especializada: se efectuara a través de la unidad de admisién por
medio de una lista de espera unica, no existiendo diferenciacion segun la
condicion del paciente.

c) La facturacion por la atencion de estos pacientes se efectuara por las
respectivas administraciones de los centros. En ningldn caso estos ingresos
podran revertir directamente en aquellos profesionales que intervienen en la
atencion de estos pacientes, aunque si podran destinarse a la mejora de los
servicios y dotaciones de dichos centros, en la forma que reglamentariamente se
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establezca.

Articulo 25. Recursos.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad
Auténoma, de las corporaciones locales y de cualesquiera otras administraciones
territoriales intracomunitarias constituyen el Sistema de Salud de Aragon.

2. Asimismo, se consideraran parte integrante del Sistema de Salud de
Aragon:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de otras
administraciones publicas, en los términos que prevean los respectivos acuerdos o
convenios suscritos al efecto.

b) La red de oficinas de farmacia, como proveedor preferente de
medicamentos y atencion farmaceéutica al paciente no hospitalizado, mediante los
conciertos que periddicamente se establezcan.

c) En general, todos aquellos centros, servicios o establecimientos sanitarios
gue se adscriban al mismo en virtud de un concierto o convenio de vinculacion.

Articulo 26. Prestaciones.

1. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sistema de Salud de Aragén
seran como minimo las establecidas en el catalogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

2. La inclusién de nuevas prestaciones en el Sistema de Salud de Aragén,
ademas de las establecidas en el apartado anterior, requerira la aprobacion del
Consejo de Gobierno, previo informe del Departamento responsable de Salud,
donde se presente la evaluacion de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia
de dichas prestaciones, asi como la prevision de la financiacion adicional precisa.

Articulo 27. El Servicio Aragonés de Salud.

1. El Servicio Aragonés de Salud, organismo auténomo de naturaleza
administrativa, adscrito al Departamento responsable de Salud, tiene como funcién
principal la provision (gestion y administracion) de la asistencia sanitaria en la
Comunidad Auténoma.

2. Este organismo se rige por la presente Ley, por su legislacion especifica y
por las normas basicas y de coordinacion general de la sanidad a que se refiere el
articulo 149.1.162 de la Constitucion.

CAPITULO Il
De las funciones y actuaciones del Sistema de Salud de Aragon

SECCION 1.2
De las funciones

Articulo 28. Funciones.
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El Sistema de Salud de Aragén, para el cumplimiento de sus objetivos, debe
desarrollar las siguientes funciones:

a) La adopcion sistematica de acciones de promocion de la salud y
educacién sanitaria de la poblacién para fomentar la prevencién, el autocuidado, la
rehabilitacion y la reinsercion.

b) La proteccion frente a los factores que amenazan la salud individual y
colectiva.

c) La prevenciéon de la enfermedad vy, a tal fin, la organizacién y desarrollo
permanente de un sistema suficiente, adecuado y eficaz de informacion sanitaria,
vigilancia y accién epidemioldgica.

d) La proteccion y atencion de la salud laboral.

e) La garantia de cobertura universal y el acceso a las prestaciones de
atencion a la salud en condiciones de igualdad efectiva.

f) La planificacion, organizacion y direccion de los servicios para alcanzar los
objetivos del Sistema de Salud de Aragon.

g) La evaluacién y garantia de calidad de la actividad y de los servicios
sanitarios.

h) La coordinaciéon y adecuada distribucion territorial y sectorial de los
recursos sanitarios y sociosanitarios.

i) La garantia, conforme a los criterios de equidad, accesibilidad y calidad, de
la atencion farmacéutica a la poblacion, de acuerdo con lo establecido en la
legislacién vigente en esta materia.

j) La ejecucion de las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y
reinsercion social y familiar de las personas enfermas, facilitando la coordinacion
del sistema sanitario y social.

SECCION 22
De las actuaciones

Articulo 29. Salud publica.

1. En el desarrollo de sus funciones, y sin perjuicio de las competencias de
otras administraciones y departamentos del Gobierno de Aragén, el Sistema de
Salud de Aragon llevara a cabo las siguientes actuaciones relacionadas con la
salud publica:

a) La atencion al medio en cuanto a su repercusion sobre la salud humana
individual y colectiva, con especial atencion a las enfermedades relacionadas con
la contaminacion, y la adopcién de medidas de control y promocion de mejoras
sobre todas aquellas actividades que puedan afectar a la salud.

b) El control sanitario y la prevencion de los riesgos para la salud derivados
de los productos alimenticios en la cadena alimentaria hasta su destino final para
el consumo.

c) El control sanitario y la prevencion de las antropozoonosis.

d) La intervencion epidemiolégica frente a brotes epidémicos y situaciones de
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riesgo de transmision de enfermedades.

e) La promocién de los hébitos de vida saludables en la poblacion, asi como
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, con especial
atencioén a los grupos de mayor riesgo.

f) El fomento de la formacion e investigacion cientifica en el ambito de la
salud publica.

g) La educacion para la salud de la poblacién, como elemento primordial para
contribuir a la mejora de la salud individual y colectiva.

h) Las actuaciones en materia de sanidad mortuoria.

i) El control de la publicidad sanitaria.

2. Las actuaciones de salud publica que, de acuerdo con el Plan de Salud,
deban desarrollarse en la Comunidad Autonoma las realizardn los servicios
sanitarios de las distintas instituciones bajo la direccibn y coordinacion del
Departamento responsable de Salud, que, asimismo, se encargara de coordinar
las acciones que deban desempeniar otros departamentos del Gobierno de Aragon
en razon de sus competencias.

Articulo 30. Asistencia sanitaria.

El Sistema de Salud de Aragon, mediante los recursos y medios de que
dispone, llevara a cabo las siguientes actuaciones relacionadas con la asistencia
sanitaria:

a) La atencion integral de la salud, garantizando la continuidad de la
asistencia, que incluye las actividades de promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades, asi como acciones curativas y rehabilitadoras, tanto en el ambito
de la atencion primaria como de la atencion especializada.

b) La atencidn a las urgencias y emergencias sanitarias.

c) La atencidon temprana.

d) La atencion sociosanitaria en coordinacion con los servicios sociales.

e) El desarrollo de los programas de atencion a los grupos de poblacion de
mayor riesgo y de los programas especificos de proteccion ante factores de
riesgo.

f) La atencién, promocion, proteccion y mejora de la salud mental.

g) La promocion y proteccion de la salud bucodental, haciendo especial
énfasis en los aspectos preventivos, e incorporando progresivamente otras
prestaciones asistenciales.

h) La prestaciéon de los productos farmacéuticos, terapéuticos, diagndsticos y
auxiliares necesarios para la promocion de la salud y la prevencion, curacion y
rehabilitacion de la enfermedad.

i) La mejora continua de la calidad en todo el proceso asistencial.

j) Cualquier otra actividad relacionada con la promocién, prevencién,
mantenimiento y mejora de la salud.

Articulo 31. Salud laboral.
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1. La Administracion sanitaria de la Comunidad Autonoma de Aragén, en el
ejercicio de las competencias legales atribuidas en materia de salud laboral,
llevara a cabo las siguientes actuaciones tendentes a la prevenciéon de dafios a la
salud derivados de las condiciones de trabajo y a la promocién de la salud integral
del trabajador:

a) Establecimiento de los criterios y requisitos que deben cumplir los
servicios de prevencion, tanto propios como ajenos, en los aspectos sanitarios, asi
como el control de su cumplimiento y de las actividades sanitarias de los mismos.

Para ello se estableceran, oido el 6rgano competente en materia de
seguridad y salud laboral, las pautas y protocolos de actuacion a los que deberan
someterse los citados servicios.

b) Establecimiento, en colaboracion con el Ministerio responsable de Salud,
los d6rganos de participacion en materia de seguridad y salud laboral y las
sociedades cientificas, de los protocolos de vigilancia sanitaria especifica segun
los riesgos, a que deben ajustarse las unidades sanitarias de los servicios de
prevencion actuantes, de cara a la deteccion precoz de los problemas de salud,
relacionados con dichos riesgos, que puedan afectar a los trabajadores.

c) Especial supervision de la vigilancia de las condiciones de trabajo de las
mujeres en periodos de embarazo y lactancia, de los menores, de los
discapacitados y de los trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos.

d) Elaboracién y estudio, en colaboracion con la Administracion laboral, los
organos de participacion en materia de seguridad y salud laboral y demas
administraciones competentes, de mapas que reflejen la distribucion y magnitud
de los riesgos derivados del trabajo existentes en las distintas areas de salud de la
Comunidad Autbnoma de Aragon.

e) Disefio e implementacion de sistemas de informacion sanitaria y de
vigilancia epidemioldgica en salud laboral que aporten elementos objetivos para el
conocimiento de los riesgos y dafos derivados del trabajo, posibilitando el
desarrollo y la evaluacion de programas y la adopcién de medidas de prevencion y
control ante problemas concretos detectados.

f) Supervisibn y apoyo a la formacion que deba recibir, en materia de
prevencion de riesgos laborales y promocién de la salud, el personal sanitario de
los servicios de prevencion, asi como los profesionales de atencién primaria del
sistema sanitario publico.

g) Elaboracion y divulgacion de estudios epidemioldgicos y estadisticas
relacionadas con la salud de los trabajadores.

2. La base de todas las actuaciones sera la informacion, la formacién y la
participacion de empresarios y trabajadores a través de los cauces establecidos al
efecto.

3. Las actuaciones se llevaran a cabo coordinadamente y en colaboracion
con el resto de administraciones publicas implicadas en la prevencion de riesgos
laborales, 6rganos de participacion institucional y entidades representativas de
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trabajadores y empresarios.

4. Los profesionales del Sistema de Salud de Aragén colaboraran con la
Administracion sanitaria en materia de salud laboral y especialmente en los
sistemas de informacién que sobre esta materia se disefien.

Articulo 32. Sistema de Informacion de Salud.

1. Para la realizacion de la planificacion sanitaria y la evaluacion continuada
de la calidad de los servicios y prestaciones sanitarias, el Departamento
responsable de Salud establecera, en colaboracion con el Instituto Aragonés de
Estadistica, el Sistema de Informacién de Salud, que incluird datos demogréficos,
econdémicos, medioambientales y sanitarios. Todo ello, sin perjuicio de las
competencias de otros departamentos del Gobierno de Aragdén y de otras
administraciones publicas.

2. El Sistema de Informacion se adecuara en cada momento a las
necesidades del Sistema de Salud de Aragon.

3. Todos los centros publicos y privados que presten servicios sanitarios
estan obligados a suministrar los datos que, en cada momento, sean requeridos
por la Administracion sanitaria del Gobierno de Aragoén, sin perjuicio de lo
establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter
personal.

CAPITULO Il
Del Consejo de Salud de Aragon

Articulo 33. Creacion.

Se crea el Consejo de Salud de Aragébn como Organo colegiado de
participacion ciudadana en la formulacion de la politica sanitaria y en el control de
su ejecucion, asesorando e informando al Departamento responsable de Salud.

Articulo 34. Composicién y funcionamiento.

Reglamentariamente se regulard la organizacidbn, composicion,
funcionamiento y atribuciones del Consejo de Salud de Aragdn, que se ajustara a
criterios de participacion democratica de todos los interesados, garantizando, en
todo caso, la participacion de las administraciones locales, de los sindicatos, en
los términos establecidos en la Ley Organica de Libertad Sindical, de las
organizaciones empresariales mas representativas en Aragon, de la Universidad
de Zaragoza, de los colegios profesionales, de las entidades cientificas de la
Comunidad Auténoma de Aragdn, de las asociaciones vecinales, de los grupos
parlamentarios de las Cortes de Aragon, de las asociaciones de afectados y de las
organizaciones de consumidores y usuarios de Aragon.

Articulo 35. Organos de participacion en los centros hospitalarios.
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1. Los centros hospitalarios del Sistema de Salud de Aragon tendran como
organos de participacion:

a) Las comisiones de participacion hospitalaria.

b) Las comisiones de bienestar social.

2. La composicion y funciones de estos o6rganos se estableceran
reglamentariamente.

CAPITULO IV
Intervencion publica en relacion con la salud individual y colectiva

Articulo 36. Actuaciones.

La Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma de Aragon, en el
marco de sus competencias, realizara las siguientes actuaciones:

a) Establecer los registros y métodos de analisis de informacion necesarios
para el conocimiento de las distintas situaciones relacionadas con la salud
individual y colectiva, y en particular las que se refieren a los grupos especificos
de riesgo, de las que puedan derivarse acciones de intervencién, asi como los
sistemas de informacién y estadisticas sanitarias.

b) “La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como la obligacién de
someter a registro, por razones sanitarias a las empresas o productos, seran
establecidas reglamentariamente, tomando como base lo dispuesto en la presente
Ley, cuando se trate de servicios sanitarios comprendidos en el articulo 2.f) de la
Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de
Servicios y su ejercicio.

Las autorizaciones sanitarias y los registros obligatorios que se establezcan,
en virtud de la habilitacion prevista en el parrafo anterior, deberdn cumplir las
condiciones siguientes:

1.- No resultaran discriminatorios ni directa ni indirectamente en funcion de la
nacionalidad o, por lo que se refiere a sociedades, por razén de ubicacion del
domicilio social.

2.- Deberan estar justificados en la proteccion de la salud publica

3.- Se cuidard que el régimen que se establezca sea el instrumento
adecuado para garantizar la consecucidon del objetivo de proteccion de la salud
publica, no vaya mas alld de lo necesario para conseguirlo, asi como que no
pueda sustituirse por otras medidas menos restrictivas que permitan obtener el
mismo resultado.

4.- Los procedimientos y tramites para la obtencidén de las autorizaciones o
registros a los que se refiere esta ley deberan ser claros e inequivocos, objetivos,
transparentes, proporcionados al objetivo de proteccion de la salud publica y darse

a conocer con antelacion.”
Apartado b) del articulo 36 redactado por el articulo 11 Uno del Decreto-Ley 1/2010, de 27 de abril

c) Establecer, asimismo, prohibic