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Guía de información al 
usuario  

Decreto 309/2010, de 17 de diciembre 
 

 
 
 
 

I. DERECHOS DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO DE LA REGIÓN 
DE MURCIA (Ley 3/2009, de 11 de mayo) 

 
DERECHOS RELACIONADOS CON LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA ATENCIÓN 

Y ASISTENCIA SANITARIA 
 
Capítulo I 
 
Promoción de la Salud 
Artículo 10.- Derechos básicos en promoción de la salud. 
En el ámbito de la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, los usuarios 
del sistema sanitario de la Región de Murcia tienen reconocidos, de conformidad con 
lo dispuesto en esta Ley y en sus normas de desarrollo, los siguientes derechos: 

a) A la protección de la salud, individual y colectiva, en los términos previstos 
en la legislación sectorial aplicable. 

b) A las medidas de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad, 
así como a cuantas acciones se desarrollen en materia de educación sanitaria que 
procuren la adopción de hábitos y estilos de vida saludables. 

c) A las medidas de promoción y protección de la salud frente a riesgos 
colectivos para la salud pública, entre otros, en el ámbito de la seguridad alimentaria, 
sanidad ambiental, salud laboral y enfermedades transmisibles. 
 
Capítulo II 
 
Atención y Asistencia Sanitaria 
 
Artículo 11.- Derechos básicos en el ámbito asistencial. 

1. Los usuarios del sistema sanitario público de la Región de Murcia, de 
conformidad con lo dispuesto en esta Ley y en las normas de desarrollo, tienen 
reconocidos en materia de atención y asistencia sanitaria los siguientes derechos 
básicos: 

a) A una atención sanitaria integral y continuada entre los distintos niveles 
asistenciales, de conformidad con la legislación sectorial aplicable. 

b) A acceder y obtener las prestaciones sanitarias que corresponda, en las 
condiciones legalmente establecidas, a fin de proteger, conservar o restablecer el 
estado de salud. 

c) A obtener información sobre los servicios sanitarios a que pueden acceder 
y sobre los requisitos necesarios para su uso. 

d) A recibir, de conformidad con el catálogo de prestaciones del Sistema 
Nacional de Salud, el conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos incluidos en 
la cartera de servicios básicos y comunes del Sistema Nacional de Salud y, en su caso, 
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en la cartera de servicios complementaria que pudiera establecer la Comunidad 
Autónoma de la Región de Murcia. 

e) A recibir las prestaciones sanitarias con las garantías de seguridad y calidad, 
de conformidad con los requisitos y estándares del Sistema Nacional de Salud. 

f) A la libre elección de facultativo y centro, conforme a lo previsto en esta Ley 
y en los términos que se fije reglamentariamente. 

g) A ser informado de forma comprensible, suficiente y adecuada sobre su 
estado de salud, y sobre las distintas opciones de técnicas diagnósticas, terapéuticas 
y/o farmacológicas que puedan existir en relación a su proceso asistencial. 

h) A participar, de manera activa e informada, en la toma de decisiones 
terapéuticas que afecten a su persona, especialmente ante situaciones en las que 
existan diferentes alternativas de tratamiento basadas en la evidencia científica. 

i) A que se exija su consentimiento y se respete su voluntad, de conformidad 
con lo dispuesto en la presente Ley y en la normativa vigente, en todas aquellas 
actuaciones sanitarias en que deba garantizarse la autonomía de decisión del 
paciente, en especial en lo que se refiere a las instrucciones previas que haya 
formalizado anticipadamente. 

j) A que se le asigne un médico, identificado para el paciente, que será su 
interlocutor principal con el equipo asistencial y el responsable de garantizar los 
derechos de información. Se asignará un enfermero en los casos en que proceda. 

k) A recibir la asistencia sanitaria en un plazo máximo definido o, en su defecto, 
a que se le aplique un sistema de garantía en caso de demora. 

l) A disponer de segunda opinión facultativa sobre su proceso, de conformidad 
con la presente Ley y con las normas de desarrollo. 

m) A acceder a los datos, documentos e informes contenidos en su historia 
clínica, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley. 

n) A ejercer los derechos de participación y opinión, de conformidad con las 
previsiones contenidas en esta Ley y en sus normas de desarrollo. 

2. No obstante lo anterior, todos los usuarios del sistema sanitario de la Región 
de Murcia tienen, al menos, reconocidos los derechos recogidos en las letras a), b), c), 
e), g), h), i), j) y el derecho de opinión de la letra n) del apartado 1 de este artículo. 
 
Artículo 12.- Derecho de elección de facultativo y centro. 
           1. Los usuarios del sistema sanitario público tienen derecho, en el ámbito de la 
atención primaria, a la libre elección de médico de familia, pediatra y centro de salud 
de entre los existentes en el área de salud en que resida el usuario, sin perjuicio de lo 
dispuesto en la normativa básica estatal. Asimismo, también podrán ejercer este 
derecho respecto del resto de profesionales sanitarios titulados de atención primaria, 
siempre que estén adscritos al centro de salud al que pertenezca el facultativo 
elegido. 

2. En el ámbito de la atención especializada en consultas externas y para 
aquellas especialidades que se determinen, los usuarios podrán elegir facultativo 
especialista entre aquellos que desarrollen su actividad en el hospital de referencia del 
área de salud que corresponda al usuario o en los centros de especialidades 
dependientes del mismo. 

3. El derecho de elección contenido en el presente artículo se ejercerá de 
conformidad con las condiciones y procedimiento que se determine 
reglamentariamente; la ordenación y planificación sanitaria, los medios y recursos del 
sistema sanitario público estarán orientados para el ejercicio efectivo de este derecho. 
 
Artículo 13.- Derecho de acceso a la atención sanitaria en un tiempo máximo de 
demora. 

1. Los usuarios del sistema sanitario público tienen derecho a acceder a la 
asistencia sanitaria y a la cartera de servicios ofertada en un plazo de tiempo 
previamente definido y conocido por los ciudadanos, en los términos que se fije 
reglamentariamente. Esta asistencia sanitaria se podrá prestar en centros públicos o en 
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centros privados integrados en la Red Sanitaria de utilización pública de la Región de 
Murcia. 

2. A tal fin, existirá un sistema de garantía para el supuesto de que se supere el 
plazo máximo aplicable sin que el paciente haya sido atendido en el centro 
determinado por el Servicio Murciano de Salud, de modo que se posibilite que el 
usuario requiera asistencia en otro centro de su elección, dentro del ámbito territorial 
de la Región de Murcia, con cargo al Servicio Murciano de Salud, de conformidad con 
los requisitos, condiciones y procedimiento determinados reglamentariamente. 

 
Artículo 14.- Derecho a la segunda opinión médica. 

Los usuarios tienen derecho a disponer, dentro del ámbito del sistema sanitario 
público, de una segunda opinión facultativa sobre su proceso cuando concurran 
especiales circunstancias de riesgo o gravedad, bien en el ámbito de las técnicas 
diagnósticas bien en el procedimiento o tratamiento terapéutico, en los términos que 
reglamentariamente se determine. 
Capítulo III 
 
Especificidades en relación a colectivos que merecen especial protección 
 
Artículo 15.- Colectivos específicos. 

1. De conformidad con el principio de humanización de la asistencia sanitaria 
especificado en el artículo 8 de esta Ley, los profesionales y centros sanitarios que 
atiendan a usuarios que pertenezcan a colectivos que merezcan una especial 
protección, tales como, personas mayores, discapacitados físicos, psíquicos o 
sensoriales, personas que padecen enfermedades mentales, en especial cuando se 
encuentren en situación de dependencia, menores de edad, personas con 
enfermedades crónicas, enfermedades raras, terminales, víctimas de maltrato, 
afectados por VIH-Sida, drogodependientes, inmigrantes y en general grupos 
concretos en riesgo de exclusión social, deberán procurar una atención personalizada 
y adecuada a sus circunstancias personales que favorezca el respeto y cumplimiento 
de los derechos de esta Ley. 

2. La Consejería competente en materia de Sanidad promoverá planes o 
programas sanitarios y sociosanitarios específicos de actuación dirigidos a estos 
colectivos, procurando en los supuestos en que sea necesario la adecuada 
coordinación con la Consejería competente en materia de servicios sociales. 
 
Artículo 16.- Menores. 

La Administración Sanitaria velará de forma especial por los derechos relativos 
a la salud de los menores, de conformidad con las previsiones contenidas en la Ley 
3/1995, de 21 de marzo, de la Infancia de la Región de Murcia, y demás normativa 
aplicable. 

Específicamente, los recién nacidos tendrán derecho a recibir un tratamiento 
respetuoso y digno desde su nacimiento y a ser identificado con inmediatez; así como, 
a que se le realicen las pruebas que se consideren adecuadas de detección neonatal 
y, en su caso, a las medidas de estimulación precoz si hay sospecha de enfermedad 
que pueda generar discapacidad. 

 
Artículo 17.- Personas mayores, personas con discapacidad y personas con 
enfermedades psíquicas. 

1. La Administración Sanitaria favorecerá que los derechos relacionados con la 
salud puedan ser ejercidos por las personas mayores, con discapacidad o con 
enfermedad psíquica, en especial en situación de dependencia, en condiciones de 
igualdad efectiva respecto del resto de ciudadanos. 

2. A los efectos de facilitar el acceso a la asistencia sanitaria a las personas con 
discapacidad, la Administración Sanitaria, entre otras medidas, promoverá la plena 
accesibilidad en los centros de nueva creación y la paulatina eliminación de barreras 
de los existentes, así como el establecimiento de aquellos mecanismos que hagan 
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accesible la información a los discapacitados sensoriales, de conformidad con 
legislación aplicable en esta materia. 

3. Igualmente, desde la plena integración de la atención a la salud mental en 
el conjunto de la asistencia sanitaria general, la Administración velará por que las 
personas que padezcan trastornos psíquicos puedan disfrutar de sus derechos en 
igualdad de condiciones y respeto que los demás usuarios. Específicamente, cuando 
por razón de trastorno psíquico grave, se deba promover el internamiento de la 
persona, se deberán respetar con estricta observancia las garantías establecidas para 
estos supuestos en la Legislación Civil. 
 
Artículo 18.- Personas con enfermedades crónicas. 

La Administración Sanitaria impulsará acciones y medidas específicas 
destinadas a los pacientes crónicos, que procuren la necesaria coordinación entre los 
distintos niveles asistenciales y la debida continuidad en los cuidados que requieren las 
personas que padecen enfermedades crónicas. En especial, y a través de los sistemas 
de información sanitaria, se potenciarán aquellos mecanismos de gestión de procesos 
que promuevan la agilización de los trámites que deben realizar estos pacientes. 

 
Artículo 19.- Enfermos con procesos terminales. 

Los centros y profesionales sanitarios deberán garantizar el máximo respeto a la 
dignidad de la persona en los procesos terminales previos al fallecimiento, así como el 
ejercicio de todos los derechos reconocidos en esta Ley y, en particular, los siguientes: 

a) El cumplimiento de las instrucciones previas que, llegado este caso, hubiese 
otorgado el usuario. 

b) El adecuado tratamiento del dolor y de los cuidados paliativos necesarios. 
c) La especial admisión del derecho de acompañamiento de familiares y 

personas allegadas en los procesos con hospitalización, así como del derecho a la 
asistencia religiosa. 

d) La posibilidad de que el paciente, familia o persona vinculada de hecho, 
pueda formular petición de habitación de uso individual, en consideración a lo 
establecido en la Disposición Adicional Tercera. 
 
Artículo 20.- Ciudadanos extranjeros. 

1. Los ciudadanos extranjeros que accedan y utilicen las prestaciones y  
servicios del sistema sanitario de la Región de Murcia ostentarán los derechos y 
deberes contenidos en la presente Ley. Con el fin de procurar una adecuada 
asistencia sanitaria y favorecer el cumplimiento de estos derechos, las 
Administraciones Públicas fomentarán actuaciones para minimizar los obstáculos 
lingüísticos. 

2. En el ámbito del sistema sanitario público de la Región de Murcia, son 
titulares del derecho a la protección de la salud y a la atención sanitaria los 
ciudadanos extranjeros en los términos previstos en el artículo 3 de la Ley 16/2003, de 
28 mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud. 

3. No obstante lo anterior, los extranjeros no empadronados y sin recursos 
económicos, que se encuentren en la Región de Murcia y que no tengan reconocido 
el derecho a la asistencia sanitaria al amparo de la normativa estatal, tendrán acceso, 
en tanto regularizan su situación, al conjunto de prestaciones y servicios que ofrece el 
sistema sanitario público regional, de conformidad con el procedimiento que, se 
determine reglamentariamente. En consecuencia, las Leyes de Presupuestos 
Generales de la Comunidad Autónoma incluirán anualmente los créditos 
complementarios y adicionales que resulten necesarios para el cumplimiento de este 
fin. 
 
TÍTULO III 
DERECHOS EN RELACIÓN A LA INTIMIDAD Y A LA CONFIDENCIALIDAD 
 
Capítulo I 
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Derechos relacionados con la intimidad 
 
Artículo 21.- Derecho a la intimidad. 

1. Los ciudadanos tienen derecho a salvaguardar su privacidad e intimidad en 
el ámbito de las actuaciones sanitarias. 

2. En este sentido, las atenciones sanitarias que se presten en los centros 
sanitarios, tales como, exploraciones, actividades de higiene o de cuidado personal, 
deben procurar el respeto de la persona y de su intimidad corporal. 

3. En dichas actuaciones, la presencia de otros profesionales, estudiantes o 
investigadores, que no sean los responsables o encargados directos en la realización 
de tales atenciones, deberá ser razonable y proporcional, debiendo el médico 
responsable informar al paciente sobre la finalidad de esta presencia. La opinión o 
manifestación expresa que a este respecto formule el interesado o la persona que lo 
represente deberá tenerse en consideración, sí bien se procurará compatibilizar las 
necesidades formativas con las preferencias personales del paciente. 

4. La grabación y difusión de imágenes, mediante cualquier medio técnico que 
permita la identificación de una persona como destinatario de una actuación 
sanitaria, podrá ser limitada por el usuario. Para llevar a cabo estas actuaciones, 
deberá obtenerse, una vez explicados claramente los motivos de su realización y el 
ámbito de difusión, la previa y expresa autorización por escrito del interesado o de la 
persona que ejerza su representación. 
 
Artículo 22.- Derecho al acompañamiento. 

1. Los usuarios y pacientes de los servicios sanitarios tienen derecho a estar 
acompañados por, al menos, un familiar o persona de su confianza, excepto en los 
casos en que esta presencia, según criterios médicos, sea desaconsejable o 
incompatible con la prestación sanitaria. 

2. Este derecho será especialmente garantizado a los menores, y, en general, a 
los usuarios y pacientes que pertenezca a colectivos que merezcan especial 
protección, y tan sólo podrá limitarse cuando su ejercicio perjudique u obstaculice de 
forma grave y evidente su tratamiento. 

3. Se vigilará especialmente que, durante el proceso del parto, sea efectivo el 
derecho de toda mujer a que se facilite el acceso al padre o a cualquier otra persona 
designada por ella para estar presente, salvo cuando las circunstancias no lo hicieran 
aconsejable, circunstancias que serán explicadas a los afectados de manera 
comprensible. 
 
Artículo 23.- Derecho a la asistencia espiritual y/o religiosa. 

El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral, 
incluso de un representante de su religión, sí bien de modo que no perjudique la 
actuación sanitaria. 
 
Capítulo II 
 
Derechos relacionados con la confidencialidad 
 
Artículo 24.- Derecho a la confidencialidad. 

Los datos relativos a la salud de las personas tienen carácter confidencial, por 
lo que nadie puede acceder a ellos sino en los supuestos en que el acceso está 
autorizado y amparado por la normativa aplicable. 
 
Artículo 25.- Datos personales. 

Los datos de carácter personal que hagan referencia a la salud, creencias,  
orientación sexual y, en general, cuantos otros datos pertenezcan a la esfera de su 
privacidad, deberán ser objeto de una especial protección y salvaguarda. 
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Artículo 26.- Datos genéticos y en materia de reproducción asistida. 
La información que contenga datos de naturaleza genética exigirá extremar 

las medidas que garanticen su confidencialidad, de modo que dicha información no 
sea utilizada para ningún tipo de discriminación individual o colectiva. Asimismo, este 
derecho a la confidencialidad deberá ser especialmente protegido en el ámbito de la 
reproducción humana asistida, de conformidad con la legislación sectorial aplicable. 

 
Artículo 27.- Excepciones al derecho a la confidencialidad. 

El derecho a la confidencialidad recogido en el presente Título de esta Ley está 
limitado por el cumplimiento de los deberes legales de comunicación o denuncia ante 
cualquiera de los supuestos previstos en las Leyes. 

 
Artículo 28.- Régimen de garantía y protección. 

1. El conjunto de datos personales o del ámbito de la salud, a que se refiere 
este Título, se someterá al régimen de garantía y protección establecido en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
en la legislación básica estatal en materia de sanidad y demás normativa aplicable. 

2. Todas aquellas personas que, por razón de sus funciones, tengan acceso a 
información confidencial, están obligadas al secreto profesional en los términos 
establecidos por la normativa estatal vigente, debiendo guardar la debida reserva y 
confidencialidad de la información a la accedan, incluso una vez finalizada su 
actividad profesional. 

3. Los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente Ley tienen la 
obligación de adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos relativos a 
la intimidad y confidencialidad, debiendo la Administración Sanitaria velar para su 
adecuado cumplimiento. 
 
TÍTULO IV 
 
DERECHOS EN MATERIA DE INFORMACIÓN Y PARTICIPACIÓN SANITARIA 
 
Capítulo I 
 
Información Sanitaria 
 
Artículo 29.- Derechos de información. 

En el ámbito de la salud, los usuarios y pacientes en la Región de Murcia tienen 
derecho a recibir información veraz y suficiente en las siguientes áreas: 

1.- Información asistencial. 
2.- Información epidemiológica. 
3.- Información sobre planes sanitarios. 
4.- Información relativa al Sistema Sanitario. 
 

Artículo 30.- Derecho a la información asistencial. 
1. De conformidad con la legislación básica estatal, los pacientes tienen 

derecho a conocer, con motivo de cualquier actuación en el ámbito de su salud, 
toda la información disponible sobre la misma, salvo los supuestos exceptuados por la 
Ley. Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 42 de esta Ley, la información, que 
como regla general se proporcionará verbalmente dejando constancia en la historia 
clínica, comprende, como mínimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervención, 
sus riesgos y sus consecuencias. En relación al conjunto del proceso asistencial se 
ofrecerá información sobre el diagnóstico, pronóstico y, en su caso, alternativas de 
tratamiento. 

2. La información clínica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, 
será verdadera, se comunicará al paciente de forma comprensible y adecuada a sus 
necesidades y le ayudará a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre 
voluntad. 
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Artículo 31.- Destinatarios del derecho a la información asistencial. 

1. El paciente es el único titular del derecho a la información asistencial, si bien 
también podrán ser informadas las personas allegadas al paciente, por razón de 
vínculo familiar o de hecho, siempre que el paciente lo permita expresa o 
tácitamente, de conformidad con lo dispuesto en la legislación básica. No obstante, el 
paciente podrá prohibir que se informe a cualquier otra persona. Esta manifestación 
podrá ser realizada o revocada en cualquier momento, pero siempre por escrito. 

2. La información se ofrecerá al paciente teniendo en consideración sus 
facultades y posibilidades de comprensión, aún cuando las mismas estén mermadas o 
limitadas, e incluso en caso de incapacidad legal. No obstante lo anterior, sí a juicio 
del médico responsable no tiene capacidad alguna, por sus condiciones físicas o 
mentales, para entender la información, ésta se ofrecerá a las personas allegadas 
mencionadas en el apartado anterior, así como al representante legal en el supuesto 
de que estuviese legalmente incapacitado o, en su caso, al representante designado 
en un documento de instrucciones previas sí así hubiese sido dispuesto por el paciente. 

3. Los menores recibirán esta información adaptada a su grado de madurez y, 
en todo caso, se informará a los mayores de doce años. También deberá informarse 
plenamente a los padres no privados de la patria potestad o, en su caso, tutores que 
podrán estar presentes en el acto informativo a los menores. 

4. Los menores emancipados y los mayores de dieciséis años son los titulares del 
derecho a la información. 
 
Artículo 32.- Excepciones al derecho a la información asistencial. 

Con carácter excepcional, por motivos voluntarios o terapéuticos, el derecho a 
la información asistencial reconocido en el presente Capítulo, podrá suspenderse o 
limitarse en los siguientes supuestos: 

1.- Cuando el paciente muestre su voluntad expresa de no ser informado. En tal 
caso, se respetará esta decisión, dejando constancia escrita de tal renuncia en la 
historia clínica. No obstante lo anterior, esta situación podrá ser revocada por escrito 
en cualquier momento por el interesado. En estos casos de renuncia voluntaria, el 
paciente podrá designar a un familiar o allegado para recibir esta información. 

2.- Cuando concurran circunstancias objetivas y acreditadas de necesidad 
terapéutica. A los efectos de la presente Ley, se entenderá que existe necesidad 
terapéutica cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situación 
pueda perjudicar de manera grave la salud del paciente. En estos casos, el médico 
podrá actuar profesionalmente sin informarlo, debiendo el facultativo dejar constancia 
escrita y motivada de tales circunstancias en la historia clínica, y comunicar esta 
decisión a las personas allegadas al paciente, por razones de vínculo familiar o de 
hecho. Posteriormente, en atención a la evolución de dicha necesidad terapéutica, el 
médico podrá ir informando al paciente de forma progresiva, hasta que éste pueda 
recibir información completa una vez desaparezca dicha necesidad. 

3.- En situaciones de urgencia vital en las que se considere que no existe tiempo 
para informar adecuadamente al paciente. No obstante, éste deberá ser informado 
tan pronto se haya superado la situación de urgencia, y sin perjuicio de que mientras 
tanto se informe a las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho. 

 
Artículo 33.- Garantías del derecho a la información asistencial. 

1. De conformidad con la legislación estatal, el médico responsable del 
paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la información asistencial. 

Asimismo, los profesionales sanitarios que le atiendan durante el proceso 
asistencial o que le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también serán 
responsables de informarle. 

2. A los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el apartado anterior, los 
centros, servicios o establecimientos sanitarios deberán asignar a cada paciente un 
médico responsable, que será su interlocutor principal con el equipo asistencial y, en su 
caso, un enfermero responsable del seguimiento de su plan de cuidados. Esta 
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designación debe darse a conocer al titular y a los destinatarios de la información 
asistencial. En los supuestos de internamiento hospitalario, la asignación de 
profesionales responsables se producirá con la mayor celeridad posible y, en cualquier 
caso, al día siguiente del ingreso del paciente. 

3. En los casos de ausencia de los profesionales asignados, los centros, servicios 
y establecimientos sanitarios garantizarán que otros profesionales sanitarios del equipo 
asuman la responsabilidad de aquéllos. 

4. Corresponde a la dirección de cada centro, servicio o establecimiento 
promover los mecanismos necesarios para el efectivo cumplimiento de las previsiones 
de este artículo, establecer los lugares y horarios habituales para la información 
asistencial y garantizar que éstos sean conocidos por todos los usuarios. Asimismo, 
deberá velar por la correcta identificación de todos los profesionales sanitarios y no 
sanitarios del centro. 
Artículo 34.- Derecho a la información epidemiológica. 

1. La Administración Sanitaria debe ofrecer a los ciudadanos información sobre 
situaciones y factores de riesgo que puedan perjudicar la salud colectiva o individual, 
en especial sobre la información epidemiológica de problemas genéricos de salud o 
que tengan una especial incidencia o gravedad en relación con la salud pública. 
Asimismo, promoverá la información que fomente comportamientos y hábitos 
saludables para el individuo y la comunidad. 

2. Esta información, científica y veraz, deberá difundirse en términos 
comprensibles y adecuados para el conjunto de la población o para el sector o 
colectivo destinatario, realizándose en este caso de conformidad con lo establecido 
en el Capítulo III del Título II de esta la Ley. 

 
Artículo 35.- Derecho a la información sobre planes sanitarios. 
La Administración Sanitaria deberá promover entre la población la difusión 

adecuada de aquellos planes o programas sanitarios y sociosanitarios que se adopten 
a través de los medios e instrumentos que se consideren necesarios, de modo que se 
garantice, en el ámbito de sus competencias, que dicha información es recibida por 
los destinatarios de esas acciones sanitarias. 
 

Artículo 36.- Información relativa al Sistema Sanitario. 
1. Todos los ciudadanos tienen derecho a recibir información general sobre el 

conjunto de derechos y deberes que ostentan en el ámbito de la salud, de 
conformidad con la presente Ley. 

2. Específicamente, los usuarios del sistema sanitario público de la Región de 
Murcia recibirán información sobre el mismo y, en especial, sobre el catálogo de 
prestaciones del Sistema Nacional de Salud y cartera de servicios ofertada. 

3. Asimismo, tienen derecho a obtener información particularizada sobre los 
centros, servicios y establecimientos sanitarios disponibles, sus indicadores de calidad y 
sobre los requisitos de acceso a los mismos. En especial, se garantizará a los usuarios el 
derecho a ser informados previamente antes de ejercer el de elección de facultativo y 
centro sanitario, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 12 de la presente Ley y 
en sus normas de desarrollo. Asimismo, se informará a los usuarios del derecho a 
disponer de una segunda opinión facultativa, en los términos previstos en el artículo 14 
de esta Ley y en sus disposiciones reglamentarias. Además, los usuarios tienen derecho 
a disponer de información sobre el coste de las prestaciones y servicios sanitarios que 
reciban. 

4. Para garantizar el ejercicio del derecho a la información previsto en este 
artículo, la Administración Sanitaria deberá promover, entre otras, las siguientes 
acciones: 

a) Impulsar y difundir el conocimiento de los derechos y deberes de los usuarios 
del sistema sanitario de la Región de Murcia. 

b) Potenciar la información de carácter general sobre el sistema sanitario 
público de la Región de Murcia y sobre las prestaciones sanitarias a las que pueden 
acceder los usuarios. 
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c) Velar por que todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios 
dispongan de una guía de información al usuario en la que se deberá incluir, al menos, 
los derechos y deberes de los usuarios recogidos en la presente Ley, las prestaciones 
disponibles, las características asistenciales del centro o del servicio, sus dotaciones de 
personal, instalaciones y medios técnicos. Estas guías deberán estar a disposición del 
usuario en el plazo de un año desde la entrada en vigor de esta Ley. Asimismo, se 
facilitará información sobre las vías de participación y formulación de sugerencias y 
reclamaciones, de conformidad con lo dispuesto en el Capítulo II del presente Título. 

d) Promover, igualmente, el acceso a la información sobre aspectos 
relacionados con la calidad asistencial de los centros, servicios y establecimientos 
sanitarios. En especial, se ofrecerá información sobre los niveles de acreditación que, 
en su caso, la Administración reconozca a cada centro, servicio o establecimiento 
sanitario. 
 
Artículo 37.- Servicios de Información y Atención al Ciudadano. 

1. Para favorecer un sistema integral y coordinado que garantice estos 
derechos de información sanitaria, la Administración Sanitaria potenciará en los 
distintos niveles asistenciales la actuación y labor de los servicios de información y 
atención al ciudadano, como unidades básicas encargadas de ofrecer a los usuarios 
el acceso a la información sobre el sistema sanitario público y de canalizar la 
participación y opinión de los usuarios, en lo relativo a las sugerencias, reclamaciones, 
quejas, y agradecimientos que puedan presentar, de conformidad con lo establecido 
en el artículo 40 de esta Ley. 

2. Todos los centros sanitarios del sistema sanitario público dispondrán de una 
unidad o servicio de información y atención al ciudadano, sin perjuicio de que 
también puedan existir en otras estructuras sanitarias no asistenciales. 
 
Capítulo II 
 
Derechos de Participación Sanitaria 
 
Artículo 38.- Derecho de Participación. 

La Administración Sanitaria deberá promover y garantizar el derecho de 
participación de los ciudadanos, tanto colectivo o social como individual, en el 
ámbito del sistema sanitario público de la Región de Murcia. 
 
Artículo 39.- Participación social. 

1. Se reconoce el derecho de los ciudadanos, a través de las instituciones, 
corporaciones y organizaciones sociales, a participar en las actuaciones del Sistema 
Sanitario Público de la Región de Murcia mediante los cauces previstos en la 
normativa vigente. A estos efectos, la Administración Sanitaria impulsará y velará por el 
correcto funcionamiento y actuación de los órganos de participación sanitaria, que 
son, el Consejo de Salud de la Región de Murcia, como máximo órgano consultivo y 
de participación ciudadana de la sanidad pública en esta Región, los Consejos de 
Salud de Área en su condición de órganos de participación comunitaria en las 
demarcaciones territoriales en que se ordena el mapa sanitario de la Región de 
Murcia y, en su caso, los Consejos de Salud de Zona. 

2. Asimismo, se fomentará la participación activa de las asociaciones de 
enfermos, en especial en aquellas actuaciones que redunden en beneficio del sistema 
sanitario de la Región de Murcia, así como las actividades de voluntariado en el 
ámbito de la salud, de conformidad con las prescripciones de la Ley 5/2004, de 22 de 
octubre, del Voluntariado en la Región de Murcia. 
 
Artículo 40.- Participación individual y derecho de opinión y queja. 

1. Los usuarios del sistema sanitario tienen derecho a mostrar, con ocasión de la 
asistencia sanitaria recibida, su opinión sobre el funcionamiento de los servicios 
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sanitarios, mediante la formulación de sugerencias, reclamaciones, quejas, y 
agradecimientos, cuando consideren que tienen motivo justificado para hacerlo. 

2. En el sistema sanitario público, éstas se podrán realizar en modelo 
normalizado que estará a disposición de los usuarios en las unidades y servicios de 
información y atención al ciudadano, mencionados en el artículo 37 de esta Ley. Las 
opiniones presentadas serán evaluadas y se contestarán por escrito por los órganos 
competentes, en un plazo adecuado. En el ámbito privado también se podrá ejercer 
este derecho de opinión y queja. En ambos casos, de conformidad con los 
procedimientos reglamentarios que, respectivamente, se establezcan por Orden de la 
Consejería competente. 
 
TÍTULO V 
 
DERECHOS RELATIVOS A LA AUTONOMÍA DE LA DECISIÓN 
 
Capítulo I 
 
Libertad de elección y consentimiento informado 
 
Artículo 41.- Derecho a la libertad de decisión. 

1. En atención al principio de respeto a la libertad y autonomía de la persona 
en las decisiones que afecten a su salud, los pacientes tienen derecho, tras recibir una 
adecuada información asistencial sobre su proceso, a decidir libremente entre las 
opciones clínicas o terapéuticas que le presente el médico responsable de su caso. 

2. El derecho del paciente a decidir sobre la propia salud conlleva el deber de 
los profesionales sanitarios y de los centros, servicios y establecimientos a respetar la 
voluntad de su elección, sin más límites que los establecidos en el presente Título y en 
la normativa básica aplicable. 
 
Artículo 42.- Consentimiento informado. 

1. Como una de las manifestaciones básicas del derecho de decisión que 
ostenta el paciente en consideración a lo dispuesto en la legislación básica del 
Estado, toda actuación asistencial que afecte a la salud de un paciente necesita el 
consentimiento libre y voluntario de éste tras recibir la información asistencial necesaria 
para valorar las opciones propuestas. Con carácter general, este consentimiento 
informado será verbal. 

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el consentimiento 
informado del paciente deberá ser expreso y por escrito cuando éste deba ser 
sometido a una intervención quirúrgica, a un procedimiento diagnóstico o terapéutico 
invasivo y en general a cualquier otro procedimiento o técnica que conlleve riesgos o 
inconvenientes de notoria y previsible repercusión negativa sobre la salud del 
paciente, previa obtención de información adecuada sobre la actuación a realizar. 
Este consentimiento informado también se recabará a la mujer embarazada en los 
supuestos de riesgos o inconvenientes para la salud del feto. 

3. El consentimiento puede revocarse libremente por escrito en cualquier 
momento. 
 
Artículo 43.- Información previa al consentimiento informado. 

1. La información previa al consentimiento informado, que debe ser 
comprensible y suficiente, se ofrecerá al paciente, salvo en supuestos de urgencia, 
con la debida antelación y preferentemente no en la misma sala en donde se deba 
practicar la actuación asistencial, a fin de que el paciente pueda reflexionar y, en su 
caso, solicitar cuantas aclaraciones considere necesarias para adoptar una decisión. 

2. Sin perjuicio de aquellos otros datos que puedan venir exigidos en cada 
momento por la normativa básica, la información esencial que se debe facilitar al 
paciente, a fin de recabar el consentimiento informado, es la siguiente: 

a) Denominación y descripción básica del procedimiento quirúrgico o técnico. 
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b) Objetivo y resultado que se pretende alcanzar. 
c) Alternativas posibles a la intervención o procedimiento propuesto. 
d) Riesgos previsibles y frecuentes del procedimiento o intervención en 

condiciones normales de realización, conforme a la experiencia y al estado de la 
ciencia. En su caso, también se informará de aquellos riesgos que siendo infrecuentes 
pero no excepcionales tengan la consideración clínica de muy graves. 

e) Consecuencias probables que va a originar su realización y, en su caso, 
aquellas que se producirían en el supuesto de no practicarse. 

f) Riesgos y consecuencias previsibles en función del estado clínico y personal 
del paciente. 

g) Contraindicaciones: circunstancias que, pudiendo sobrevenir antes de 
realizar el procedimiento propuesto, sean motivo de su contraindicación. 

3. La información debe garantizarla el facultativo responsable de la asistencia 
sanitaria del paciente, sin perjuicio de que el resto de profesionales que lo atiendan 
durante el proceso asistencial o que le apliquen una técnica o un procedimiento 
concreto también sean responsables de informarlo. 
 
Artículo 44.- Contenido del documento de consentimiento informado. 

1. El documento de consentimiento informado, específico para cada supuesto, 
aunque se formalice mediante la utilización de impresos normalizados, contendrá la 
información previa especificada en el artículo 43.2 de esta Ley, así como los siguientes 
datos: 

a) Identificación del centro, servicio o establecimiento sanitario. 
b) Identificación del médico que informa. 
c) Identificación del paciente y, en su caso, del tercero que por sustitución o 

representación presta el consentimiento. 
d) Identificación del procedimiento. 
e) Lugar y fecha. 
f) Firmas del médico y persona que presta el consentimiento. 
g) Apartado para la revocación del consentimiento. 
2. En el documento de consentimiento informado quedará constancia, 

mediante un apartado específico, de que el paciente o la persona que presta el 
consentimiento ha comprendido adecuadamente la información dada aclarando 
todas sus dudas, que conoce que el consentimiento puede ser revocado en cualquier 
momento sin manifestar la causa, así como la expresión de dicho consentimiento para 
someterse al procedimiento propuesto. Además, quedará constancia de que se le 
entrega una copia del documento.  

 
Artículo 45.- Límites y excepciones al consentimiento informado. 

1. La renuncia del paciente a recibir información está limitada por el interés de 
la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias 
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su renuncia a ser 
informado, se respetará su voluntad haciendo constar esta circunstancia 
documentalmente, sin perjuicio de la obtención de su consentimiento previo para la 
intervención, de conformidad con la legislación básica estatal. 

2. Asimismo, la exigencia del consentimiento informado se podrá excepcionar 
en los siguientes supuestos: 

a) Cuando la no realización de la actuación asistencial suponga un riesgo para 
la salud pública, a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En estos 
supuestos se adoptarán las medidas específicas, previstas en la Ley Orgánica 3/1986, 
de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Pública, que se 
comunicarán a la autoridad judicial en el plazo máximo de 24 horas siempre que 
dispongan el internamiento obligatorio de personas. 

b) Cuando se produzca una situación de urgencia vital que no admita 
demoras por existir riesgo de lesiones irreversibles o de fallecimiento, y las condiciones 
físicas o mentales del paciente impidan obtener su consentimiento y no existan 
terceros que puedan consentir, de conformidad con lo previsto en el artículo 46 de 
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esta Ley, o estos últimos se nieguen injustificadamente a prestarlo, de forma que 
ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente. Todas estas circunstancias 
deberán constar por escrito. 
En estos casos, los facultativos realizarán las intervenciones clínicas indispensables en 
favor de la salud del paciente. Tan pronto como se haya superado la situación de 
urgencia, deberá informarse al paciente, sin perjuicio de que mientras tanto se informe 
a las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho. 
 
Artículo 46.- Consentimiento por sustitución. 

1. Los supuestos en que se otorgará por sustitución el consentimiento informado, 
son los siguientes: 

a) Cuando el paciente esté incapacitado judicialmente. 
b) Cuando, a criterio del médico responsable de la asistencia, el estado físico o 

psíquico del paciente le impida adoptar decisiones de manera consciente, pero no 
esté legalmente incapacitado. 
En este caso, el médico responsable dejará constancia por escrito en la historia clínica 
de los motivos que justifican que el consentimiento informado se otorgue por 
sustitución. 

c) Cuando se trate de un paciente menor de edad que no tenga capacidad 
intelectual o madurez emocional de comprender el alcance de la intervención. 
El consentimiento no se otorgará por sustitución en los supuestos de menores 
emancipados o mayores de dieciséis años de edad, si bien en caso de procedimiento 
de grave riesgo, según el criterio facultativo, los padres serán informados y su opinión 
será tenida en cuenta para la toma de la decisión que corresponda. 

2. En estos casos, se aplicará el siguiente régimen de sustitución: 
a) El representante legal cuando el paciente está incapacitado judicialmente 

para prestarlo, y así se acredita de forma clara e inequívoca. 
b) Las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho, cuando el 

paciente, de conformidad con el apartado 1.b) del presente artículo, esté 
circunstancialmente imposibilitado para adoptar decisiones. En este caso, tendrá 
preferencia el cónyuge no separado legalmente o con quien mantenga una unión de 
hecho acreditada; en su defecto, el pariente de grado más próximo y dentro del 
mismo grado, el de mayor edad. No obstante lo anterior, sí el paciente hubiera 
designado previamente una persona para llegado el caso emitir el consentimiento 
informado, le corresponderá a ésta dicha preferencia. 

c) Los padres que ejerzan la patria potestad o, en su defecto, quien ostente la 
representación legal de conformidad con la legislación civil, cuando se trate de 
menores a los que se refiere el primer párrafo del apartado 1.c) de este artículo. 
No obstante lo anterior, cuando a juicio del médico responsable, el menor tenga cierto 
grado de madurez emocional y comprensión, se le ofrecerá también a él la 
información adecuada a su edad, formación y capacidad y se escuchará su opinión si 
tiene doce años cumplidos. 

3. La prestación del consentimiento por sustitución será adecuada a las 
circunstancias y proporcionada a las necesidades concretas. Las personas implicadas, 
tanto familiares como profesionales sanitarios, actuarán siempre en favor del paciente 
y con respeto a su dignidad. 

4. Cuando la decisión del representante legal o persona que deba consentir 
por sustitución pueda presumirse contraria a los intereses del paciente, deberán 
ponerse los hechos en conocimiento de la autoridad competente en virtud de lo 
dispuesto en la legislación civil. 

5. Específicamente, los supuestos de interrupción voluntaria del embarazo, de 
práctica de ensayos clínicos y de técnicas de reproducción humana asistida, se 
regirán en materia de mayoría de edad y consentimiento por lo establecido con 
carácter general por la legislación básica y de desarrollo que resulten específicamente 
aplicables. 
 
Artículo 47.- Negativa a recibir una técnica o procedimiento sanitario. 
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1. Cuando se produzca una negativa a recibir un procedimiento, intervención 
o tratamiento deberá reflejarse por escrito y se informará a los interesados sobre otras 
alternativas posibles, ofertándolas sí están disponibles en el centro, aunque tengan 
carácter paliativo. De todo ello, quedará constancia documentada en la historia 
clínica, después de la información correspondiente. 

2. De no existir procedimientos alternativos disponibles en el centro o de 
rechazarse todos ellos, se propondrá al paciente la firma del alta voluntaria. Si se 
negase a ello, la dirección del centro, servicio o establecimiento, a propuesta del 
médico responsable, podrá ordenar el alta forzosa. 

3. En casos de no aceptación del alta forzosa, la dirección, previa 
comprobación del informe clínico correspondiente, oirá al paciente y si persiste en su 
negativa, lo pondrá en conocimiento del órgano judicial para que confirme o revoque 
el alta forzosa. 
 
Capítulo II 
 
Derechos específicos en el ámbito de la experimentación e investigación sanitaria  
 
Artículo 48.- Información y consentimiento en procedimientos experimentales o de 
investigación sanitaria. 

1. Todos los centros, servicios o establecimientos sanitarios deben advertir a los 
pacientes si los procedimientos diagnósticos o terapéuticos que se les vayan a aplicar 
tienen carácter experimental, se encuentran en proceso de validación científica o 
pueden ser utilizados en un proyecto docente o de investigación sanitaria. Dicha 
aplicación, que no deberá en ningún caso comportar un riesgo adicional para la 
salud, estará sometida a la legislación vigente en materia de ensayos clínicos y demás 
normativa aplicable. 

2. En estos casos, será de aplicación las normas relativas al consentimiento 
informado del paciente, de conformidad con lo dispuesto en el Capítulo I del presente 
Título, así como la aceptación por parte del profesional sanitario y de la dirección del 
correspondiente centro sanitario, de conformidad con la normativa sectorial vigente. 
 
Artículo 49.- Derechos sobre los tejidos o muestras biológicas. 

Las personas a quienes se les practique una biopsia o extracción de tejidos en 
los centros, servicios o establecimientos sanitarios tienen derecho a disponer de 
preparaciones de esos tejidos o muestras biológicas provenientes de aquéllas, con el 
fin de posibilitar, en su caso, una segunda opinión profesional o para garantizar la 
continuidad de la asistencia en un centro, servicio o establecimiento diferente. A estos 
efectos, las muestras de tejidos extraídas para su análisis o estudio anatomopatológico 
se conservarán en los archivos correspondientes, salvo oposición del paciente que 
podrá solicitar de modo expreso su destrucción. En todo caso, no podrán conservarse 
ni utilizarse con finalidad distinta de aquella para la que fueron extraídas, excepto que 
hubiese consentimiento expreso del paciente. 
 
Capítulo III 
 
Instrucciones Previas 
 
Artículo 50.- Documento de instrucciones previas. 

1. De conformidad con lo dispuesto en la legislación básica estatal, se entiende 
por instrucciones previas el documento por el que una persona mayor de edad, capaz 
y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en 
el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de 
expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez 
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los órganos del mismo. 
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2. Además, el otorgante del documento puede designar un representante para 
que, llegado el caso, sirva como interlocutor con el médico o equipo sanitario para 
promover el cumplimiento de las instrucciones previas. 

3. Este documento deberá ser respetado por los centros, servicios o 
establecimientos sanitarios y por las personas que tengan relación con el otorgante, 
siendo incorporado a la historia clínica. En supuestos de objeción de conciencia de 
algún facultativo o de dudas de interpretación del documento, se formulará consulta 
al Comité de Ética Asistencial del centro o, en su defecto, a una Comisión constituida 
a estos efectos. En todo caso, la autoridad sanitaria deberá hacer lo necesario para 
atender las instrucciones previas de los pacientes sí éstas se ajustan al ordenamiento 
jurídico. 

4. No se tendrán en cuenta aquellas instrucciones previas que contengan 
previsiones contrarias al ordenamiento jurídico o a la «lex artis», o que no se 
correspondan con el supuesto de hecho que el sujeto ha previsto en el momento de 
emitirlas. En estos casos, quedará constancia razonada de ello en la historia clínica del 
paciente. 

5. Si no pudiese el interesado firmar por cualquier causa, firmará por él un 
testigo a su ruego, debiendo constar la identificación del mismo, expresándose el 
motivo que impide la firma por el autor. 

6. Cuando se preste atención sanitaria a una persona que se encuentre en una 
situación que le impida tomar decisiones por sí misma, en los términos previstos en el 
apartado 1 de este artículo, los profesionales sanitarios responsables del proceso 
consultarán si existe en el registro constancia del otorgamiento de instrucción previa, y, 
en caso positivo, recabarán la misma y actuarán conforme a lo previsto en ella. 
 
Artículo 51.- Formalización y registro de las instrucciones previas. 

1. Con carácter general, el documento de instrucciones previas deberá 
contener aquellos datos básicos de identificación del otorgante determinados 
reglamentariamente, y la declaración de las instrucciones previas conteniendo las 
manifestaciones anticipadas del usuario. 

2. El documento de instrucciones previas se formalizará por escrito, mediante 
uno de los siguientes procedimientos: 

a) Ante Notario. 
b) Ante tres testigos mayores de edad con plena capacidad de obrar, antes 

quienes firmará el otorgante, y que declararán, bajo su responsabilidad, que aquél es 
mayor de edad, actúa libremente y no les consta que esté incapacitado 
judicialmente. 

c) Ante funcionario o empleado público encargado del Registro de 
Instrucciones Previas de la Región de Murcia, de conformidad con las previsiones 
reglamentarias. 

3. Las instrucciones previas pueden modificarse, ampliarse, concretarse o 
dejarlas sin efecto en cualquier momento, por la sola voluntad de la persona 
otorgante, siempre que conserve su capacidad, dejando constancia expresa e 
indubitada. En estos casos, el documento posterior otorgado válidamente revoca al 
anterior, salvo que declare expresamente la subsistencia del anterior, en todo o en 
parte. 

4. En el Registro de Instrucciones Previas de la Región de Murcia se inscribirán los 
documentos de instrucciones previas, su modificación, sustitución y revocación, 
independientemente del procedimiento de formalización empleado, con objeto de 
garantizar su conocimiento por los centros asistenciales, tanto públicos como privados, 
de la Región de Murcia. El procedimiento de formalización e inscripción, que se 
determine reglamentariamente, deberá posibilitar que desde cada una de las áreas 
de salud resulte factible su cumplimentación. El registro de Instrucciones Previas de la 
Región de Murcia deberá actuar en coordinación con el Registro Nacional de 
Instrucciones Previas, de conformidad con lo dispuesto en la legislación básica estatal. 
 
TÍTULO VI 



15 
 

 
DERECHOS EN MATERIA DE DOCUMENTACIÓN SANITARIA 
 
Capítulo I 
 
Historia Clínica 
 
Artículo 52.- Concepto. 

1. La historia clínica es el conjunto de documentos sanitarios en los que se 
recoge toda la información clínica de un paciente, que se va generando en los 
diferentes procesos asistenciales del usuario. 

2. La finalidad esencial de la historia clínica es facilitar en cada momento la 
asistencia sanitaria del paciente, por incluir de forma acumulativa toda información 
sanitaria de interés, tales como, datos clínicos, valoraciones  resultados de 
exploraciones o procedimientos, evolución clínica de los pacientes, así como la 
identificación de médicos y profesionales sanitarios que intervinieron durante el 
proceso. Todo ello permitirá un conocimiento integral y actualizado del estado de 
salud del paciente a lo largo de sus episodios asistenciales. 

3. La historia clínica se concibe, al menos, por cada centro sanitario como un 
fichero único e integrado de un paciente que deberá estar disponible para todos los 
profesionales sanitarios que intervengan en el proceso asistencial. Desde un punto de 
vista material, se puede elaborar en soporte audiovisual o informático o en papel, 
siempre que esté garantizada la autenticidad del contenido de la misma y su 
reproducción futura. En cualquier caso, debe garantizarse que queden debidamente 
registrados todos los cambios e identificados los médicos y demás profesionales 
sanitarios que los han realizado. 

4. Los centros sanitarios archivarán las historias clínicas en instalaciones que 
garanticen la seguridad, la correcta conservación y una rápida accesibilidad, 
adoptando aquellas medidas técnicas y organizativas para su protección. En todo 
caso, se deberá garantizar la confidencialidad de las historias clínicas, de conformidad 
con lo dispuesto en la normativa vigente sobre tratamiento y protección de datos de 
carácter personal. 

5. Cada centro sanitario dispondrá de un modelo normalizado de historia 
clínica, que recoja los contenidos fijados en el artículo 53 de esta Ley, adaptados al 
nivel asistencial y a la clase de prestación que se realice, de conformidad, en su caso, 
con las prescripciones reglamentarias de normalización que puedan establecerse. 

6. En caso de traslado urgente del paciente a cualquier otro centro asistencial, 
se remitirá una copia completa de todos los documentos de la historia clínica que se 
precisen para garantizar la continuidad asistencial, en especial del episodio actual, de 
modo que se garantice a los facultativos del centro sanitario de destino el pleno 
conocimiento de la situación clínica actualizada del paciente. 

7. Todo paciente tiene derecho a que quede constancia expresa de la 
información generada en todos sus procesos asistenciales, tanto en el ámbito de la 
atención primaria como de la atención especializada. 
 
Artículo 53.- Contenido de la historia clínica. 

1. La información de la historia clínica debe ser claramente legible. Cualquier 
información incluida deberá ser fechada y firmada de forma que se identifique 
claramente la persona que la incorpora. En las historias clínicas en las que participen 
más de un médico o un equipo asistencial, deberán constar individualizadas las 
acciones, intervenciones y prescripciones realizadas por cada profesional. 

2. La historia clínica contendrá suficiente información para identificar al 
paciente, por lo que tendrá un número de identificación único. Su fin principal será 
facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos aquellos datos que, bajo 
criterio médico, permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud. A 
tanto fin, y de conformidad con el contenido mínimo que la Ley 41/2002, de 14 
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
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obligaciones en materia de información y documentación clínica, exige para las 
historias clínicas, éstas incluirán, al menos, los siguientes datos y aquellos otros que se 
determinen reglamentariamente por Orden de la Consejería competente o que 
vengan exigidos en todo momento por la legislación básica: 

a) Identificación de la institución y del centro. Número de historia clínica. 
b) Datos para la adecuada identificación del paciente, tales como: 

1.º Nombre y apellidos. Sexo. 
2.º Código de identificación personal de la tarjeta sanitaria individual  el 

paciente o, en su defecto, tipo y número del documento que acredite su régimen de 
aseguramiento. 

3.º Fecha y lugar de nacimiento. 
4.º Nacionalidad y Comunidad Autónoma de origen. 
5.º Domicilio habitual y teléfono. 
6.º Fecha de asistencia y de ingreso, si procede. 
7.º Indicación de la procedencia, en caso de derivación desde otro 

centro asistencial. 
8.º Servicio o unidad en la que se presta la asistencia, si procede. 
9.º Número de habitación y de cama, en caso de ingreso. 

c) Médico o profesional sanitario responsable. 
d) Identificación del proceso de atención sanitaria. 
e) Datos clínicos relativos al proceso que incluirán, como mínimo: 

1.º Anamnesis y exploración física. 
2.º Descripción de la enfermedad o problema de salud actual y motivos 

sucesivos de consulta. 
3.º Hoja de interconsulta. 
4.º Procedimientos clínicos diagnósticos y terapéuticos empleados y sus 

resultados, con los dictámenes correspondientes emitidos en caso de 
exámenes especializados y/o complementarios. 

5.º Informe de urgencia, en su caso. 
6.º Autorización de ingreso, en su caso. 
7.º Hojas de evolución y seguimiento. 
8.º Ordenes médicas. 
9.º Hojas de evolución y de planificación de cuidados de enfermería. 
10.º Documento de consentimiento informado, si procede. 
11.º Documento de instrucciones previas, si lo hubiere. 
12.º Informe quirúrgico y de anestesia, si procede. 
13.º Informe de anatomía patológica, en su caso. 
14.º Gráfico de constantes. 
15.º Informe de alta. 
16.º Documento firmado de alta voluntaria, si lo hubiere. 
17.º Informe de necropsia, si existe. 

No obstante, en la cumplimentación de la historia clínica no serán exigibles los 
datos especificados en los números 5.º, 6.º, 10.º, 11.º, 12.º, 13.º, 14.º, 15.º, 16.º y 17.º de 
este apartado, salvo cuando se trate de procesos de hospitalización o así se disponga 
reglamentariamente. 

f) Datos o informes sociales, si procede. 
3. La cumplimentación de la historia clínica, en los aspectos relacionados con 

la asistencia directa al paciente, será responsabilidad del médico responsable del 
paciente y de todos los profesionales sanitarios que intervengan en ella. 
 
Artículo 54.- Gestión y conservación de la historia clínica. 

1. La custodia y gestión de las historias clínicas corresponde a la Administración 
Sanitaria o entidad titular del centro, en donde se presta asistencia sanitaria al 
paciente por profesionales sanitarios por cuenta ajena. 
En los supuestos en que el profesional sanitario trabaje por cuenta propia, le 
corresponderá a éste dicha custodia y gestión. 
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2. En tal sentido, los responsables de la custodia y gestión especificados en el 
apartado anterior deberán salvaguardar la integridad y confidencialidad de las 
historias clínicas o, al menos, de la información que las mismas contienen aunque no 
sea en soporte original. A estos efectos, se deberán establecer por la Administración 
Sanitaria aquellos mecanismos que garanticen la autenticidad del contenido de la 
historia clínica y de los cambios operados en ella, así como la posibilidad de su 
reproducción futura. Además, todos los profesionales sanitarios que intervienen en el 
proceso asistencial del paciente tienen el deber de colaborar en completar y 
conservar en el debido orden la documentación contenida en dichas historias. 

3. La gestión unitaria de las historias clínicas será asumida en cada centro por la 
unidad de admisión y documentación clínica o, en su defecto, por aquella unidad 
que determine la Administración Sanitaria. No obstante lo anterior, la custodia de 
dichas historias clínicas estará bajo la responsabilidad de la dirección o gerencia del 
centro sanitario. 

4. A fin de garantizar la adecuada asistencia sanitaria a los pacientes, la 
documentación e información clínica contenida en las historias deberá con carácter 
general conservarse, como mínimo, durante veinte años a contar desde la fecha de 
alta del último proceso asistencial y en los términos que se determine 
reglamentariamente por Orden de la Consejería competente. A estos efectos, dicho 
desarrollo reglamentario podrá establecer plazos distintos y especificidades 
determinadas de conservación en supuestos de fallecimiento del paciente, garantía 
asistencial, relevancia de la información contenida o tipología del centro sanitario, 
razones epidemiológicas, de estadística sanitaria o de salud pública. Asimismo, se 
conservará a efectos judiciales o administrativos, de conformidad con la legislación 
vigente. Además, se determinará reglamentariamente el destino y custodia de las 
historias clínicas en el ámbito de la sanidad privada en los supuestos de cese de 
actividad de los centros o profesionales sanitarios por cuenta propia. 

5. En la gestión y tratamiento de la información contenida en las historias 
clínicas serán de aplicación las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas 
por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, y demás normativa vigente. 
 
Artículo 55.- Acceso y uso de la historia clínica por los profesionales e instituciones 
sanitarias. 

1. Los profesionales sanitarios que por razones diagnósticas o asistenciales 
atiendan a un paciente tienen derecho a acceder libremente a su historia clínica. A 
estos efectos, los centros sanitarios establecerán los medios y mecanismos necesarios 
que hagan posible un acceso ágil a la historia clínica en el momento del proceso 
asistencial en que sea necesario. 

2. El personal encargado de tareas administrativas y de gestión de los centros 
sanitarios podrá acceder exclusivamente a los datos de la historia clínica, de 
conformidad con las funciones que tengan encomendadas. 

3. En cualquier caso, todas las personas que por motivos asistenciales o de 
gestión tengan acceso a las historias clínicas deberán guardar la confidencialidad y 
sigilo, exigidos por la legislación aplicable. 

4. El acceso a la historia clínica con fines judiciales, epidemiológicos, de salud 
pública, de investigación o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orgánica 
15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, y en la Ley 14/1986, General de 
Sanidad, y demás normas de aplicación en cada caso. El acceso a la historia clínica 
con estos fines obliga a preservar los datos de identificación personal del paciente, 
separados de los de carácter clínico-asistencial, de manera que como regla general 
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su 
consentimiento para no separarlos, de conformidad con las previsiones contenidas en 
la legislación básica. 

5. Quedan exceptuados del apartado anterior, los supuestos de investigación 
de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unificación de los 
datos identificativos con los clínico-asistenciales, en los cuales se estará a lo que 



18 
 

dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos 
y documentos de la historia clínica queda limitado estrictamente a los fines específicos 
de cada caso. 

6. El personal acreditado de la Administración Sanitaria que ejerza funciones de 
inspección y control de los servicios sanitarios, podrá acceder a las historias clínicas en 
el cumplimiento de sus funciones de comprobación de la calidad de la asistencia, de 
garantía de los derechos del paciente o de cualquier otra obligación que advierta la 
Administración Sanitaria en defensa de la asistencia sanitaria, como puede ser en 
materia de expedientes disciplinarios y de gestión de la incapacidad temporal. 
En estos supuestos el acceso a la historia clínica estará limitado a la información 
relacionada con tales fines, estando sujeto este personal al deber de secreto. 
 
Artículo 56.- Derecho de acceso del paciente a su historia clínica. 

1. El paciente tiene derecho de acceso a los documentos y datos de su historia 
clínica, incluido el de obtener copias de aquéllos, así como a cualquier otro 
documento clínico relacionado con su salud, si bien este acceso nunca será en 
perjuicio del derecho de terceros, como pueden ser los datos clínicos de otros 
pacientes incluidos en la historia o anotaciones subjetivas de los profesionales 
sanitarios. 

2. Este derecho deberá ser ejercido por el propio interesado, o bien por un 
tercero siempre y cuando acredite la representación o conformidad escrita y expresa 
del propio paciente. En su defecto, sí concurriese cualquiera de los supuestos de 
sustitución previstos en el artículo 46.1 de esta Ley este derecho podrá ejercerse por la 
persona a la que le correspondiese prestar el consentimiento informado. Este derecho 
de acceso se solicitará ante la dirección o gerencia del centro sanitario y se ejercerá 
de conformidad con el procedimiento que se determine reglamentariamente. 

3. El acceso a la historia clínica de un paciente fallecido tan sólo se facilitará a 
personas vinculadas a él, por lazos familiares o de unión de hecho, salvo que el 
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y así se acredite, o bien a aquellas 
personas que hubiese designado el paciente para este acceso póstumo. En cualquier 
caso, el acceso de un tercero a la historia clínica motivado por un riesgo para su salud 
se limitará a los datos necesarios, pero no a datos que afecten a la intimidad del 
fallecido, a las anotaciones subjetivas de los profesionales o que perjudiquen a 
terceros. 
 
Capítulo II 
 
Otros informes y documentos clínicos 
 
Artículo 57.- Informe de alta. 

1. El paciente o, en su caso, las personas vinculadas a él, por lazos familiares o 
de unión de hecho, tendrán derecho, una vez finalizado el proceso asistencial, a 
recibir del centro o servicio sanitario un informe de alta en el que, como mínimo, se 
deberá especificar los datos del paciente, un resumen del historial clínico, el 
diagnóstico, la actividad asistencial prestada y las recomendaciones terapéuticas o 
tratamiento que debe seguir el paciente y, en su caso, los cuidados de enfermería que 
procedan. 

2. Se determinarán reglamentariamente por Orden de la Consejería 
competente las características, requisitos y condiciones de los informes de alta que 
deberán ser firmados por el médico responsable o, en su caso, por un facultativo del 
equipo asistencial. Asimismo, será firmado por el propio paciente o, en su defecto, por 
la persona a la que le correspondiese prestar el consentimiento informado sí 
concurriese cualquiera de los supuestos de sustitución previstos en el artículo 46.1 de 
esta Ley. 
 
Artículo 58.- Informe de alta voluntaria y forzosa. 
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1. En caso de que un paciente no acepte el tratamiento propuesto, y no 
hubiese procedimientos alternativos disponibles o éstos fuesen rechazados, se 
propondrá al paciente la firma del alta voluntaria. Si éste no la firma, se podrá disponer 
el alta forzosa, de conformidad con las condiciones y requisitos establecidos en el 
artículo 47 de la presente Ley. 

2. Igualmente, de conformidad con el deber mencionado en el artículo 63.5 de 
la presente Ley, se podrá disponer el alta forzosa sí, tras finalizar el proceso asistencial, 
el paciente o persona que lo sustituya no firma el informe de alta previo a su marcha 
del centro sanitario; siendo de aplicación en tal caso lo establecido en el artículo 47.3 
de esta Ley. 
 
Artículo 59.- Emisión de certificados médicos. 

Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los certificados 
acreditativos de su estado de salud que, en su caso, podrán ser gratuitos si así lo 
establece la normativa vigente. 
 
Artículo 60.- Obligaciones de los profesionales en materia de información estadística y 
administrativa. 

Los profesionales sanitarios, además de las obligaciones señaladas en materia 
de información y documentación clínica, tienen el deber de cumplimentar los 
protocolos, registros, informes, estadísticas y demás documentación asistencial o 
administrativa que guarden relación con los procesos clínicos en los que intervienen, 
así como aquellos que vengan exigidos por la normativa sanitaria o que puedan 
requerir los centros o la Administración Sanitaria, incluidos los relacionados con la 
investigación médica y la información epidemiológica. 

 
 
II. DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO DE LA REGIÓN 

DE MURCIA (Ley 3/2009, de 11 de mayo) 
 
Artículo 61.- Deberes. 

Los usuarios y pacientes del sistema sanitario de la Región de Murcia deben 
proceder con diligencia y responsabilidad en el ejercicio de las actuaciones que 
lleven a cabo en el ámbito del sistema sanitario regional. 
Estos deberes serán exigibles, tanto en la esfera de las decisiones individuales que  
adopte el usuario en sus procesos de salud, como en el comportamiento que 
mantenga respecto del uso y utilización de los servicios sanitarios. 
 
Artículo 62.- Deberes en relación con los profesionales sanitarios y con la salud 
individual y colectiva. 

1. En el marco de las prescripciones contenidas en esta Ley, los usuarios del 
sistema sanitario tienen las siguientes obligaciones respecto de los profesionales que les 
atienden: 

a) Guardar el debido respeto y consideración a los profesionales sanitarios y al 
conjunto del personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto en su 
dignidad personal como profesional. 

b) Facilitar a los profesionales sanitarios los datos sobre su estado físico o sobre 
su salud de manera leal y verdadera, así como colaborar en su obtención, 
especialmente cuando sean necesarios por razones de interés público o con motivo 
de la asistencia sanitaria, siempre con respeto al derecho a la intimidad y a la 
confidencialidad de tales datos. 

c) Procurar un seguimiento adecuado de las instrucciones dadas por los 
profesionales sanitarios en los tratamientos y consejos de salud que prescriban a los 
pacientes que atiendan, en especial cuando el no cumplimiento de este deber pueda 
originar riesgos o perjuicios para la salud de otras personas. 
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2. Asimismo, por lo que respecta a la autonomía de decisión sobre su salud y la 
salud colectiva, los usuarios y los pacientes en el marco de las prescripciones 
contenidas en esta Ley deben cumplir las siguientes obligaciones: 

a) Responsabilizarse de la propia salud de una forma activa y consciente, 
asumiendo con coherencia las propias decisiones sobre su salud y, en concreto, 
aquellas que vengan exigidas por las disposiciones de la Ley, de las que se dejará 
constancia por escrito, tales como, la negativa a recibir el tratamiento prescrito, dar el 
consentimiento informado o firmar el documento de alta voluntaria, conforme a las 
prescripciones establecidas en la presente Ley. 

b) Respetar y atender las prescripciones de carácter general que promueva la 
Administración Sanitaria destinadas a toda la población, con el fin de prevenir riesgos 
en diferentes ámbitos de protección de la salud pública, tales como, prevención de 
las enfermedades transmisibles, lucha contra el consumo de tabaco, alcoholismo y 
otras drogodependencias, así como colaborar en la consecución de los fines de tales 
prescripciones y medidas. 
 
Artículo 63.- Deberes en el acceso y uso de los servicios sanitarios. 

Por lo que respecta al acceso, utilización y disfrute de las prestaciones y 
servicios sanitarios, los usuarios tienen los siguientes deberes: 

1.- Hacer un uso razonable de los recursos sanitarios, en especial en el acceso a 
las diferentes prestaciones asistenciales, procurando la proporcionalidad entre lo que 
su estado de salud demande y las disponibilidades del sistema sanitario. 

2.- Exhibir o presentar la tarjeta sanitaria individual o aquellos otros documentos 
que acrediten, en cada caso, el derecho a la asistencia sanitaria para acceder a las 
prestaciones y servicios sanitarios correspondientes. 

3.- Evitar los usos abusivos y no acordes a la legislación vigente en el acceso a 
las prestaciones sanitarias reconocidas en el sistema sanitario público de la Región de 
Murcia, en especial en lo que se refiere a las prestaciones farmacéuticas y en el  
ámbito de la incapacidad laboral. Todo ello con la finalidad de impedir situaciones, 
que dificulten el acceso de todos a la atención sanitaria en condiciones de igualdad 
efectiva. 

4.- Avisar al sistema sanitario, con la mayor celeridad y diligencia, de la 
imposibilidad de acudir por cualquier causa a una cita o servicio sanitario previamente 
programado, en especial en el ámbito de la atención especializada. 
Todo ello con la finalidad de mejorar la planificación y optimización de los recursos, así 
como en beneficio de otros usuarios. 

5.- Aceptar y firmar el informe de alta, previo a la marcha del paciente del 
centro sanitario, tras finalizar su proceso asistencial o cuando por razones clínicas deba 
ser trasladado a otro centro sanitario. 

6.- Hacer un uso correcto y cuidadoso de las instalaciones y servicios sanitarios 
con el fin de garantizar su conservación y funcionamiento para beneficio de los demás 
usuarios, teniendo en cuenta las normas generales de utilización y las establecidas de 
modo particular por los centros, servicios y establecimientos sanitarios. En todo caso, el 
ejercicio de cualquier hábito, costumbre o estilo de vida de los usuarios deberá 
respetar las normas de funcionamiento del centro. 

7.- Guardar el debido respeto y consideración al resto de pacientes, familiares o 
acompañantes. 

 
 
 
 
III. CARACTERÍSTICAS ASISTENCIALES DEL CENTRO, ESTABLECIMIENTO O 

SERVICIO SANITARIO 
 

 
 



21 
 

ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE 
CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERÍA CON LA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RELATIVA A: 
- INSTALACIONES 
- MEDIOS TÉCNICOS DISPONIBLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. CARACTERÍSTICAS ASISTENCIALES DEL CENTRO, ESTABLECIMIENTO O 
SERVICIO SANITARIO 

V. DOTACIÓN DE PERSONAL 
 

 
 
 
ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE 
CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERÍA CON LA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RELATIVA A: 
- PERSONAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO O ESTABLECIMIENTO 
- MENCIÓN DETALLADA (CON TITULACION Y DATOS COLEGIACION) DE 

LOS PROFESIONALES SANITARIOS 
 
 
 
 
 

 
VI. VÍAS DE PARTICIPACIÓN Y FORMULACIÓN DE SUGERENCIAS Y 

RECLAMACIONES 
 

a. La Dirección General de Atención al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo 
dependiente de la Consejería de Sanidad y Consumo de la Región de Murcia, 
ubicada en Ronda de Levante, 11 (CP 30008 Murcia), dispone de un teléfono de 
información general para información sanitaria: 968 365 900.  

 
 
 
ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE 
CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERÍA CON LA 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RELATIVA A: 
- PRSTACIONES DISPONIBLES Y OFERTADAS 
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b. Los usuarios de este centro o establecimiento pueden acudir a las Oficinas del 
Consumidor de la Red Regional ubicadas en su Municipio, para solicitar información 
o presentar reclamaciones en materia de consumo: 

VII.  
Red Regional de Oficinas del Consumidor 

. Oficina del Consumidor de ABANILLA 
Teléfonos: 968 68 11 25 
Fax: 968 68 06 35 
comarcaoriental@terra.es 

. Oficina del Consumidor de ABARÁN 
Teléfonos: 968 45 08 08 
Fax: 968 45 08 08 
consumo@ayuntamiento-abaran.com 

. Oficina del Consumidor de AGUILAS 
Teléfonos: 968 41 36 61 
Fax: 968 41 36 61 

. Oficina del Consumidor de ALBUDEITE 
Teléfonos: 968 66 75 02 
Fax: 968 66 76 09 

. Oficina del Consumidor de ALCANTARILLA 
Teléfonos: 968 89 85 06 
Fax: 968 80 02 56 
consumo@ayto-alcantarilla.es 

. Oficina del Consumidor de ALEDO 
Teléfonos: 968 48 44 22 
Fax: 968 48 44 23 

. Oficina del Consumidor de ALGUAZAS 
                      Teléfonos: 968 62 00 22 

Fax: 968 62 04 12 
omic@ayto-alguazas.com 

. Oficina del Consumidor de ALHAMA DE MURCIA 
Teléfonos: 968 63 90 06 
Fax: 968 63 16 62 
ayunalhama@ono.com 

. Oficina del Consumidor de ARCHENA 
Teléfonos: 968 67 00 00 Ext. 234 
Fax: 968 67 19 76 

. Oficina del Consumidor de BENIAJÁN (Murcia) 
Teléfonos: 968 87 53 82 

. Oficina del Consumidor de BENIEL 
Teléfonos: 968 60 05 87 

Fax: 968 60 02 18 
comarcaoriental@terra.es 
. Oficina del Consumidor de BLANCA 
Teléfonos: 968 77 50 05 
Fax: 968 77 86 61 
omic-blanca@thader.org 
. Oficina del Consumidor de BULLAS 
Teléfonos: 968 65 46 88 
Fax: 968 65 28 26 
omic@bullas.net 
. Oficina del Consumidor de CABEZO DE TORRES (Murcia) 
Teléfonos: 968833502 
. Oficina del Consumidor de CALASPARRA 
Teléfonos: 968 72 06 07 
Fax: 968 72 01 02 
centrolocaldeempleo@hotmail.com 
. Oficina del Consumidor de CAMPOS DEL RIO 
Teléfonos: 968 65 01 35 
Fax: 968 65 08 00 



23 
 

. Oficina del Consumidor de CARAVACA DE LA CRUZ 
Teléfonos: 968 70 84 57 
Fax: 968 70 27 67 
omic@caravacadelacruz.es 
. Oficina del Consumidor de CARTAGENA 
Teléfonos: 968 12 88 28 
Fax: 968 12 88 18 
consumo@ayto-cartagena.es. 
. Oficina del Consumidor de CARTAGENA 
Teléfonos: 968 52 41 12 
Fax: 968 31 29 27 
Teléfonos: 968 08 98 08 
Fax: 968 08 98 09 
cartagena@ucemurcia.com 
. Oficina del Consumidor de CEHEGÍN 
Teléfonos: 968 74 23 86 
Fax: 968 72 35 08 
cehegin@imconsumo.com 
. Oficina del Consumidor de CIEZA 
Teléfonos: 968 45 51 08 
Fax: 968 45 51 08 
. Oficina del Consumidor de EL PALMAR (Murcia) 
Teléfonos: 968 77 43 51 Ext.7 
. Oficina del Consumidor de FORTUNA 
Teléfonos: 968 68 63 07 
Fax: 968 68 50 18 
comarcaoriental@terra.es 
. Oficina del Consumidor de FUENTE ALAMO 
Teléfonos: 968 59 70 01 
Fax: 968 59 83 08 
omic@ayto-fuentealamo.es 
. Oficina del Consumidor de JUMILLA 
Teléfonos: 968 78 02 76 
Fax: 968 78 02 76 
omic@jumilla.org 
. Oficina del Consumidor de LA MANGA -CARTAGENA 
Teléfonos: 968 33 72 21 
Fax: 968 14 53 60 
consumolamanga@ayto-cartagena.es 
. Oficina del Consumidor de LA MANGA (San Javier) 
Teléfonos: 968 14 61 36 
Fax: 968 56 49 58 
lamanga@marmenor.net 
. Oficina del Consumidor de LA UNIÓN 
Teléfonos: 968 56 06 60 
Fax: 968 56 01 02 
. Oficina del Consumidor de LAS TORRES DE COTILLAS 
Teléfonos: 968 62 39 18 
Fax: 968 62 39 18 
consumo@lastorresdecotillas.es 
. Oficina del Consumidor de LIBRILLA 
Teléfonos: 968 65 81 09 
Fax: 968 65 85 02 
. Oficina del Consumidor de LO PAGÁN (San Pedro del Pinatar) 
Teléfonos: 968 18 23 01 
Fax: 968 18 37 06 
sppinatar@marmenor.net 
. Oficina del Consumidor de LORCA 
Teléfonos: 968 46 98 70 
Fax: 968 46 95 87 
lorca@ucemurcia.com 
. Oficina del Consumidor de LORCA 
Teléfonos: 968 46 75 43 

mailto:cartagena@ucemurcia.com�
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. Oficina del Consumidor de LORCA 
Plaza del Negrito, 1 Bajo 30800-LORCA 
Teléfonos: 968 46 65 42 
Fax: 968 44 24 66 
sanycon@rem21sl.com 
. Oficina del Consumidor de LORQUÍ 
Teléfonos: 968 69 00 01 Ext.332 
Fax: 968 69 25 32 
. Oficina del Consumidor de LOS ALCÁZARES 
Teléfonos: 968 57 50 47 Ext. 0-263141 
Fax: 968 17 03 41 
. Oficina del Consumidor de LOS DOLORES-CARTAGENA 
Teléfonos: 968 31 59 92 
comsumolosdolores@ayto-cartagena.es 
. Oficina del Consumidor de MAZARRÓN 
Teléfonos: 968 33 93 24 
Fax: 968 59 15 76 
. Oficina del Consumidor de MOLINA DE SEGURA 
Teléfonos: 968 38 86 83 
Fax: 968 61 34 90 
omicmolina@terra.es 
. Oficina del Consumidor de MORATALLA 
Teléfonos: 968 73 02 58 
Fax: 968 73 05 43 
. Oficina del Consumidor de MULA 
Teléfonos: 968 66 15 01 
Fax: 968 63 70 09 
consumo@aytomula.es 
. Oficina del Consumidor de MURCIA 
Teléfonos: 968 20 32 46 
Fax: 968 27 14 85 
murcia@thader.org 
www.thader.org 
. Oficina del Consumidor de MURCIA 
Teléfonos: 968 29 55 01 
Fax: 968 29 34 98 
uce@ucemurcia.com 
http://www.ucemurcia.com/ 
. Oficina del Consumidor de MURCIA 
Teléfonos: 968 35 86 00 
Fax: 968 20 08 66 
omic@ayto-murcia.es 
. Oficina del Consumidor de MURCIA 
Teléfonos: 968 96 77 88 
Fax: 968 23 41 20 
acarballo@facuamurcia.es 
. Oficina del Consumidor de MURCIA 
Teléfonos: 968 29 32 52 
Fax: 968 21 84 15 
. Oficina del Consumidor de OJÓS 
Teléfonos: 968 69 82 14 
Fax: 968 69 81 94 
. Oficina del Consumidor de PLIEGO 
Teléfonos: 968 66 63 21 
Fax: 968 66 65 07 
. Oficina del Consumidor de PUERTO LUMBRERAS 
Teléfonos: 968 40 20 13 
Fax: 968 40 24 10 
omic@puerto-lumbreras.com 
. Oficina del Consumidor de RICOTE 
Teléfonos: 968 69 70 63 
Fax: 968 69 71 36 
. Oficina del Consumidor de SAN JAVIER 



25 
 

Teléfonos: 968 19 51 10 
Fax: 968 19 01 98 
omic@sanjavier.es 
. Oficina del Consumidor de SAN PEDRO DEL PINATAR 
Teléfonos: 968 18 06 00 Ext. 110 
Fax: 968 18 11 80 
omic@aytosanpedro.com 
. Oficina del Consumidor de SANTOMERA 
Teléfonos: 968 86 16 19 
Fax: 968 86 24 87 
comarcaoriental@terra.es 
. Oficina del Consumidor de TORRE PACHECO 
Teléfonos: 968 58 58 38 
Fax: 968 58 58 08 
omic@torrepacheco.es 
. Oficina del Consumidor de TOTANA 
Teléfonos: 968 41 81 70 
Fax: 968 41 81 73 
omic2@ayto-totana.net 
. Oficina del Consumidor de ULEA 
Teléfonos: 968 69 82 11 
Fax: 968 69 84 06 
omic-ulea@thader.org 
. Oficina del Consumidor de VILLANUEVA DEL RIO SEGURA 
Teléfonos: 968 69 81 86 
Fax: 968 69 84 36 
omic-villanueva@thader.org 
. Oficina del Consumidor de YECLA 
Teléfonos: 968 79 31 90 
Fax: 968 79 31 90 
omic@yecla.es 
. Oficina Virtual de Información al Consumidor ACUA-EUROCONSUMO OVIC 
www.regmurcia.com/consumo 
. Oficina Virtual de Información al Consumidor FACUA-CONSUMUR 
oficinavirtual@regmurcia.com 
www.facuaconsumur.org 
. La Dirección General de Atención al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo 
mantiene un servicio de información al consumidor para aquellos municipios donde no 
exista Oficina el Consumidor de otro tipo. 

c. Los usuarios pueden solicitar información relacionada con la identidad y 
especialidad de los profesionales sanitarios que trabajan en este centro o interponer 
reclamaciones en los correspondientes Colegios Profesionales de la Región de 
Murcia: 

. Colegio Oficial D.Trabajo Soc. y Asistentes Sociales  968 28 48 20  www.tsmu.org/  

. Colegio Oficial de Enfermería  968 27 40 10  www.enfermeriademurcia.org/  

. Colegio Oficial de Farmacéuticos  968 27 74 00  www.cofrm.com/  

. Colegio Oficial de Fisioterapeutas  968 93 30 75  www.cfisiomurcia.com/  

. Colegio Oficial de Médicos  968 24 42 33  www.commurcia.es  

. Colegio Oficial de Odontólogos-Estomatólogos  968 20 16 65  www.dentistasmurcia.com/  

. Colegio Oficial de Ópticos-Optometristas  968 26 06 68  www.coorm.org  

. Colegio Profesional de Podólogos  968 25 99 36  www.copomur.org/  

. Colegio Oficial de Psicólogos  968 24 88 16  www.colegiopsicologos-murcia.org/  

. Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales  606 57 63 73  www.coptomur.com  
 
 

d. También pueden acudir a cualquier otro servicio oficialmente establecido para 
la defensa de sus intereses como usuario de este centro.  
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