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Decreto 309/2010, de 17 de diciembre

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

DERECHOS RELACIONADOS CON LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA ATENCION
Y ASISTENCIA SANITARIA

Capitulo |

Promocion de la Salud

Avrticulo 10.- Derechos basicos en promocion de la salud.

En el ambito de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, los usuarios
del sistema sanitario de la Region de Murcia tienen reconocidos, de conformidad con
lo dispuesto en esta Ley y en sus normas de desarrollo, los siguientes derechos:

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

b) A las medidas de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad,
asi como a cuantas acciones se desarrollen en materia de educacion sanitaria que
procuren la adopcién de habitos y estilos de vida saludables.

c) A las medidas de promocion y proteccion de la salud frente a riesgos
colectivos para la salud publica, entre otros, en el ambito de la seguridad alimentaria,
sanidad ambiental, salud laboral y enfermedades transmisibles.

Capitulo I
Atencién y Asistencia Sanitaria

Articulo 11.- Derechos basicos en el ambito asistencial.

1. Los usuarios del sistema sanitario publico de la Regiébn de Murcia, de
conformidad con lo dispuesto en esta Ley y en las normas de desarrollo, tienen
reconocidos en materia de atencidn y asistencia sanitaria l0s siguientes derechos
basicos:

a) A una atencion sanitaria integral y continuada entre los distintos niveles
asistenciales, de conformidad con la legislacién 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 informacion sobre |os servicios sanitarios a que pueden acceder
y sobre los requisitos necesarios para su uso.

d) A recibir, de conformidad con el catalogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud, el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos incluidos en
la cartera de servicios basicos y comunes del Sistema Nacional de Salud y, en su caso,




en la cartera de servicios complementaria que pudiera establecer la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

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

f) Ala libre eleccion 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 diagndésticas, terapéuticas
y/o farmacolégicas que puedan existir en relacion 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 cientifica.

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 autonomia de decision del
paciente, en especial en lo que se refiere a las instrucciones previas que haya
formalizado anticipadamente.

i) A gque se le asigne un médico, identificado para el paciente, que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial y el responsable de garantizar los
derechos de informacioén. Se asignara un enfermero en los casos en que proceda.

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

I) A disponer de segunda opinién 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
clinica, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley.

n) A ejercer los derechos de participacion y opinion, 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 Region
de Murcia tienen, al menos, reconocidos los derechos recogidos en las letras a), b), c),
e), 9), h),i), )y el derecho de opinién de la letra n) del apartado 1 de este articulo.

Articulo 12.- Derecho de eleccién de facultativo y centro.

1. Los usuarios del sistema sanitario publico tienen derecho, en el ambito de la
atencion primaria, a la libre eleccidon de médico de familia, pediatra y centro de salud
de entre los existentes en el area de salud en que resida el usuario, sin perjuicio de lo
dispuesto en la normativa basica estatal. Asimismo, también podran ejercer este
derecho respecto del resto de profesionales sanitarios titulados de atencion primaria,
siempre que estén adscritos al centro de salud al que pertenezca el facultativo
elegido.

2. En el ambito de la atencidén especializada en consultas externas y para
aquellas especialidades que se determinen, los usuarios podran elegir facultativo
especialista entre aquellos que desarrollen su actividad en el hospital de referencia del
area de salud que corresponda al usuario 0 en los centros de especialidades
dependientes del mismo.

3. El derecho de eleccién contenido en el presente articulo se ejercera de
conformidad con las condiciones y procedimiento que se determine
reglamentariamente; la ordenacion y planificacion sanitaria, los medios y recursos del
sistema sanitario publico estaran orientados para el ejercicio efectivo de este derecho.

Articulo 13.- Derecho de acceso a la atencidén sanitaria en un tiempo méaximo de
demora.

1. Los usuarios del sistema sanitario publico 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 podra prestar en centros publicos o en



centros privados integrados en la Red Sanitaria de utilizacidén publica de la Regién de
Murcia.

2. A tal fin, existira un sistema de garantia para el supuesto de que se supere el
plazo maximo aplicable sin que el paciente haya sido atendido en el centro
determinado por el Servicio Murciano de Salud, de modo que se posibilte que el
usuario requiera asistencia en otro centro de su eleccion, dentro del ambito territorial
de la Regidon de Murcia, con cargo al Servicio Murciano de Salud, de conformidad con
los requisitos, condiciones y procedimiento determinados reglamentariamente.

Articulo 14.- Derecho a la segunda opinién médica.

Los usuarios tienen derecho a disponer, dentro del ambito del sistema sanitario
publico, de una segunda opinidbn facultativa sobre su proceso cuando concurran
especiales circunstancias de riesgo o gravedad, bien en el ambito de las técnicas
diagnosticas bien en el procedimiento o tratamiento terapéutico, en los términos que
reglamentariamente se determine.

Capitulo Il

Especificidades en relacion a colectivos que merecen especial proteccion

Articulo 15.- Colectivos especificos.

1. De conformidad con el principio de humanizacién de la asistencia sanitaria
especificado en el articulo 8 de esta Ley, los profesionales y centros sanitarios que
atiendan a usuarios que pertenezcan a colectivos que merezcan una especial
proteccién, tales como, personas mayores, discapacitados fisicos, psiquicos o
sensoriales, personas que padecen enfermedades mentales, en especial cuando se
encuentren en situacion de dependencia, menores de edad, personas con
enfermedades crénicas, enfermedades raras, terminales, victimas de maltrato,
afectados por VIH-Sida, drogodependientes, inmigrantes y en general grupos
concretos en riesgo de exclusion social, deberan procurar una atencion personalizada
y adecuada a sus circunstancias personales que favorezca el respeto y cumplimiento
de los derechos de esta Ley.

2. La Consejeria competente en materia de Sanidad promovera planes o
programas sanitarios y sociosanitarios especificos de actuacion dirigidos a estos
colectivos, procurando en los supuestos en que sea necesario la adecuada
coordinacién con la Consejeria competente en materia de servicios sociales.

Articulo 16.- Menores.

La Administracion Sanitaria velara 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 Region de Murcia, y demas normativa
aplicable.

Especificamente, los recién nacidos tendran derecho a recibir un tratamiento
respetuoso y digno desde su nacimiento y a ser identificado con inmediatez; asi como,
a que se le realicen las pruebas que se consideren adecuadas de deteccién neonatal
y, €n su caso, a las medidas de estimulacion precoz si hay sospecha de enfermedad
gue pueda generar discapacidad.

Articulo 17.- Personas mayores, personas con discapacidad y personas con
enfermedades psiquicas.

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

2. Alos efectos de facilitar el acceso a la asistencia sanitaria a las personas con
discapacidad, la Administracién Sanitaria, entre otras medidas, promovera la plena
accesibilidad en los centros de nueva creacién y la paulatina eliminaciéon de barreras
de los existentes, asi como el establecimiento de aquellos mecanismos que hagan
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accesible la informacién a los discapacitados sensoriales, de conformidad con
legislacion aplicable en esta materia.

3. Igualmente, desde la plena integracion de la atencién a la salud mental en
el conjunto de la asistencia sanitaria general, la Administracion velara por que las
personas que padezcan trastornos psiquicos puedan disfrutar de sus derechos en
igualdad de condiciones y respeto que los demas usuarios. Especificamente, cuando
por razéon de trastorno psiquico grave, se deba promover el internamiento de la
persona, se deberan respetar con estricta observancia las garantias establecidas para
estos supuestos en la Legislacion Civil.

Articulo 18.- Personas con enfermedades cronicas.

La Administracién Sanitaria impulsara acciones y medidas especificas
destinadas a los pacientes crénicos, que procuren la necesaria coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales y la debida continuidad en los cuidados que requieren las
personas que padecen enfermedades crénicas. En especial, y a través de los sistemas
de informacion sanitaria, se potenciaran aquellos mecanismos de gestion de procesos
que promuevan la agilizacion de los tramites que deben realizar estos pacientes.

Articulo 19.- Enfermos con procesos terminales.

Los centros y profesionales sanitarios deberan garantizar el maximo respeto a la
dignidad de la persona en los procesos terminales previos al fallecimiento, asi 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 admision del derecho de acompafamiento de familiares y
personas allegadas en los procesos con hospitalizacion, asi como del derecho a la
asistencia religiosa.

d) La posibiidad de que el paciente, familia o persona vinculada de hecho,
pueda formular peticion de habitacion de uso individual, en consideraciéon a lo
establecido en la Disposicidon Adicional Tercera.

Articulo 20.- Ciudadanos extranjeros.

1. Los ciudadanos extranjeros que accedan y utlicen las prestaciones y
servicios del sistema sanitario de la Regidbn de Murcia ostentaran 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 Publicas fomentaran actuaciones para minimizar los obstaculos
linguisticos.

2. En el ambito del sistema sanitario publico de la Regiébn de Murcia, son
titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria los
ciudadanos extranjeros en los términos previstos en el articulo 3 de la Ley 16/2003, de
28 mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. No obstante lo anterior, los extranjeros no empadronados y sin recursos
economicos, que se encuentren en la Regidn de Murcia y que no tengan reconocido
el derecho a la asistencia sanitaria al amparo de la normativa estatal, tendran acceso,
en tanto regularizan su situacion, al conjunto de prestaciones y servicios que ofrece el
sistema sanitario publico regional, de conformidad con el procedimiento que, se
determine reglamentariamente. En consecuencia, las Leyes de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma incluirdn anualmente los créditos
complementarios y adicionales que resulten necesarios para el cumplimiento de este
fin.

TiTULO 1Nl
DERECHOS EN RELACION A LA INTIMIDAD Y A LA CONFIDENCIALIDAD

Capitulo |



Derechos relacionados con la intimidad

Articulo 21.- Derecho a la intimidad.

1. Los ciudadanos tienen derecho a salvaguardar su privacidad e intimidad en
el ambito 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 realizacién
de tales atenciones, debera ser razonable y proporcional, debiendo el médico
responsable informar al paciente sobre la finalidad de esta presencia. La opinién o
manifestacion expresa que a este respecto formule el interesado o la persona que lo
represente debera tenerse en consideracion, si bien se procurara compatibilizar las
necesidades formativas con las preferencias personales del paciente.

4. La grabacion y difusion de imagenes, mediante cualquier medio técnico que
permita la identificacion de una persona como destinatario de una actuacion
sanitaria, podra ser limitada por el usuario. Para llevar a cabo estas actuaciones,
debera obtenerse, una vez explicados claramente los motivos de su realizaciéon y el
ambito de difusion, la previa y expresa autorizaciéon por escrito del interesado o de la
persona que ejerza su representacion.

Articulo 22.- Derecho al acomparfiamiento.

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

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

3. Se vigilara 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 seran explicadas a los afectados de manera
comprensible.

Articulo 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 religion, si bien de modo que no perjudique la
actuacion sanitaria.

Capitulo Il
Derechos relacionados con la confidencialidad

Articulo 24.- Derecho a la confidencialidad.

Los datos relativos a la salud de las personas tienen caracter confidencial, por
lo que nadie puede acceder a ellos sino en los supuestos en que el acceso esta
autorizado y amparado por la nhormativa aplicable.

Articulo 25.- Datos personales.

Los datos de caracter personal que hagan referencia a la salud, creencias,
orientacion sexual y, en general, cuantos otros datos pertenezcan a la esfera de su
privacidad, deberan ser objeto de una especial proteccién y salvaguarda.



Articulo 26.- Datos genéticos y en materia de reproduccion asistida.

La informacion que contenga datos de naturaleza genética exigira extremar
las medidas que garanticen su confidencialidad, de modo que dicha informacion no
sea utilizada para ningun tipo de discriminacion individual o colectiva. Asimismo, este
derecho a la confidencialidad debera ser especialmente protegido en el ambito de la
reproduccion humana asistida, de conformidad con la legislacion sectorial aplicable.

Articulo 27.- Excepciones al derecho a la confidencialidad.

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

Articulo 28.- Régimen de garantia y proteccion.

1. El conjunto de datos personales o del ambito de la salud, a que se refiere
este Titulo, se sometera al régimen de garantia y proteccion establecido en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
en la legislacion basica estatal en materia de sanidad y demés normativa aplicable.

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

3. Los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente Ley tienen la
obligaciéon de adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos relativos a
la intimidad y confidencialidad, debiendo la Administracién Sanitaria velar para su
adecuado cumplimiento.

TITULO IV

DERECHOS EN MATERIA DE INFORMACION Y PARTICIPACION SANITARIA
Capitulo |

Informacion Sanitaria

Articulo 29.- Derechos de informacion.

En el ambito de la salud, los usuarios y pacientes en la Region de Murcia tienen
derecho a recibir informacion veraz y suficiente en las siguientes areas:

1.- Informacioén asistencial.

2.- Informacién epidemioldgica.

3.- Informacion sobre planes sanitarios.

4.- Informacioén relativa al Sistema Sanitario.

Articulo 30.- Derecho a la informacién asistencial.

1. De conformidad con la legislacion basica estatal, los pacientes tienen
derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvo los supuestos exceptuados por la
Ley. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 42 de esta Ley, la informacion, que
como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion,
sus riesgos y sus consecuencias. En relacion al conjunto del proceso asistencial se
ofreceré informacién sobre el diagndéstico, prondstico y, en su caso, alternativas de
tratamiento.

2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad.



Avrticulo 31.- Destinatarios del derecho a la informacion asistencial.

1. El paciente es el unico titular del derecho a la informacién asistencial, si bien
también podran ser informadas las personas allegadas al paciente, por razdon de
vinculo familiar o de hecho, siempre que el paciente lo permita expresa o
tacitamente, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion basica. No obstante, el
paciente podra prohibir que se informe a cualquier otra persona. Esta manifestacion
podra ser realizada o revocada en cualquier momento, pero siempre por escrito.

2. La informacién se ofrecera al paciente teniendo en consideraciéon sus
facultades y posibilidades de comprension, ain cuando las mismas estén mermadas o
limitadas, e incluso en caso de incapacidad legal. No obstante lo anterior, si a juicio
del médico responsable no tiene capacidad alguna, por sus condiciones fisicas o
mentales, para entender la informacién, ésta se ofrecera a las personas allegadas
mencionadas en el apartado anterior, asi como al representante legal en el supuesto
de que estuviese legalmente incapacitado o, en su caso, al representante designhado
en un documento de instrucciones previas si asi hubiese sido dispuesto por el paciente.

3. Los menores recibiran esta informacion adaptada a su grado de madurez vy,
en todo caso, se informar&a a los mayores de doce afios. También debera informarse
plenamente a los padres no privados de la patria potestad o, en su caso, tutores que
podran estar presentes en el acto informativo a los menores.

4. Los menores emancipados y los mayores de dieciséis afios son los titulares del
derecho a la informacion.

Articulo 32.- Excepciones al derecho a la informacién asistencial.

Con caracter excepcional, por motivos voluntarios o terapéuticos, el derecho a
la informacion asistencial reconocido en el presente Capitulo, podra suspenderse o
limitarse en los siguientes supuestos:

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

2.- Cuando concurran circunstancias objetivas y acreditadas de necesidad
terapéutica. A los efectos de la presente Ley, se entendera que existe necesidad
terapéutica cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situacion
pueda perjudicar de manera grave la salud del paciente. En estos casos, el médico
podra actuar profesionalmente sin informarlo, debiendo el facultativo dejar constancia
escrita y motivada de tales circunstancias en la historia clinica, y comunicar esta
decision a las personas allegadas al paciente, por razones de vinculo familiar o de
hecho. Posteriormente, en atencidn a la evoluciéon de dicha necesidad terapéutica, el
meédico podra ir informando al paciente de forma progresiva, hasta que éste pueda
recibir informacién 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 debera ser informado
tan pronto se haya superado la situacidon de urgencia, y sin perjuicio de que mientras
tanto se informe a las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Articulo 33.- Garantias del derecho a la informacién asistencial.

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

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

2. A los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el apartado anterior, los
centros, servicios o establecimientos sanitarios deberan asignar a cada paciente un
meédico responsable, que sera 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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designacion debe darse a conocer al titular y a los destinatarios de la informacion
asistencial. En los supuestos de internamiento hospitalario, la asignacion de
profesionales responsables se producira con la mayor celeridad posible y, en cualquier
caso, al dia siguiente del ingreso del paciente.

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

4. Corresponde a la direccién de cada centro, servicio o establecimiento
promover los mecanismos necesarios para el efectivo cumplimiento de las previsiones
de este articulo, establecer los lugares y horarios habituales para la informacién
asistencial y garantizar que éstos sean conocidos por todos los usuarios. Asimismo,
debera velar por la correcta identificacidon de todos los profesionales sanitarios y no
sanitarios del centro.

Articulo 34.- Derecho a la informacion epidemiolégica.

1. La Administracion Sanitaria debe ofrecer a los ciudadanos informacion sobre
situaciones y factores de riesgo que puedan perjudicar la salud colectiva o individual,
en especial sobre la informaciéon epidemioldgica de problemas genéricos de salud o
que tengan una especial incidencia o gravedad en relacidon con la salud publica.
Asimismo, promovera la informacion que fomente comportamientos y habitos
saludables para el individuo y la comunidad.

2. Esta informacion, cientifica y veraz, debera difundirse en términos
comprensibles y adecuados para el conjunto de la poblacibn o para el sector o
colectivo destinatario, realizandose en este caso de conformidad con lo establecido
en el Capitulo lll del Titulo Il de esta la Ley.

Articulo 35.- Derecho a la informacién sobre planes sanitarios.

La Administracion Sanitaria debera promover entre la poblacion la difusion
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 ambito de sus competencias, que dicha informacioén es recibida por
los destinatarios de esas acciones sanitarias.

Articulo 36.- Informacion relativa al Sistema Sanitario.

1. Todos los ciudadanos tienen derecho a recibir informacién general sobre el
conjunto de derechos y deberes que ostentan en el ambito de la salud, de
conformidad con la presente Ley.

2. Especificamente, los usuarios del sistema sanitario publico de la Regién de
Murcia recibiran informacién sobre el mismo y, en especial, sobre el catalogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud y cartera de servicios ofertada.

3. Asimismo, tienen derecho a obtener informacién 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 garantizara a los usuarios el
derecho a ser informados previamente antes de ejercer el de eleccién de facultativo y
centro sanitario, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 de la presente Ley y
en sus normas de desarrollo. Asimismo, se informara a los usuarios del derecho a
disponer de una segunda opinién facultativa, en los términos previstos en el articulo 14
de esta Ley y en sus disposiciones reglamentarias. Ademas, los usuarios tienen derecho
a disponer de informacion sobre el coste de las prestaciones y servicios sanitarios que
reciban.

4. Para garantizar el ejercicio del derecho a la informacion previsto en este
articulo, la Administracidn Sanitaria deberd 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 Regién de Murcia.

b) Potenciar la informacién de caracter general sobre el sistema sanitario
publico de la Regién de Murcia y sobre las prestaciones sanitarias a las que pueden
acceder los usuarios.



c) Velar por que todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios
dispongan de una guia de informacion al usuario en la que se debera incluir, al menos,
los derechos y deberes de los usuarios recogidos en la presente Ley, las prestaciones
disponibles, las caracteristicas asistenciales del centro o del servicio, sus dotaciones de
personal, instalaciones y medios técnicos. Estas guias deberan estar a disposicion del
usuario en el plazo de un afio desde la entrada en vigor de esta Ley. Asimismo, se
facilitara informacion sobre las vias de participacion y formulacion de sugerencias y
reclamaciones, de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo Il del presente Titulo.

d) Promover, igualmente, el acceso a la informacidn sobre aspectos
relacionados con la calidad asistencial de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios. En especial, se ofrecera informacioén sobre los niveles de acreditacién que,
en su caso, la Administracion reconozca a cada centro, servicio o establecimiento
sanitario.

Articulo 37.- Servicios de Informacién y Atencioén al Ciudadano.

1. Para favorecer un sistema integral y coordinado que garantice estos
derechos de informacion sanitaria, la Administracién Sanitaria potenciara en los
distintos niveles asistenciales la actuacion y labor de los servicios de informacion y
atencion al ciudadano, como unidades basicas encargadas de ofrecer a los usuarios
el acceso a la informacién sobre el sistema sanitario publico y de canalizar la
participacion y opiniéon de los usuarios, en lo relativo a las sugerencias, reclamaciones,
quejas, y agradecimientos que puedan presentar, de conformidad con lo establecido
en el articulo 40 de esta Ley.

2. Todos los centros sanitarios del sistema sanitario publico dispondran de una
unidad o servicio de informacion y atencion al ciudadano, sin perjuicio de que
también puedan existir en otras estructuras sanitarias no asistenciales.

Capitulo Il
Derechos de Participacion Sanitaria

Articulo 38.- Derecho de Participacion.

La Administracidn Sanitaria debera promover y garantizar el derecho de
participacion de los ciudadanos, tanto colectivo o social como individual, en el
ambito del sistema sanitario publico de la Regién de Murcia.

Avrticulo 39.- Participacion 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 Publico de la Regidon de Murcia mediante los cauces previstos en la
normativa vigente. A estos efectos, la Administracidon Sanitaria impulsara y velara por el
correcto funcionamiento y actuacion de los érganos de participaciéon sanitaria, que
son, el Consejo de Salud de la Regién de Murcia, como maximo érgano consultivo y
de participaciéon ciudadana de la sanidad publica en esta Region, los Consejos de
Salud de Area en su condicion de oOrganos de participacion comunitaria en las
demarcaciones territoriales en que se ordena el mapa sanitario de la Regién de
Murcia y, en su caso, los Consejos de Salud de Zona.

2. Asimismo, se fomentard la participacion activa de las asociaciones de
enfermos, en especial en aquellas actuaciones que redunden en beneficio del sistema
sanitario de la Regibn de Murcia, asi como las actividades de voluntariado en el
ambito de la salud, de conformidad con las prescripciones de la Ley 5/2004, de 22 de
octubre, del Voluntariado en la Region de Murcia.

Articulo 40.- Participacion individual y derecho de opinién y queja.
1. Los usuarios del sistema sanitario tienen derecho a mostrar, con ocasion de la
asistencia sanitaria recibida, su opinidn sobre el funcionamiento de los servicios



sanitarios, mediante la formulacibn de sugerencias, reclamaciones, quejas, y
agradecimientos, cuando consideren que tienen motivo justificado para hacerlo.

2. En el sistema sanitario publico, éstas se podran realizar en modelo
normalizado que estara a disposicion de los usuarios en las unidades y servicios de
informacién y atencion al ciudadano, mencionados en el articulo 37 de esta Ley. Las
opiniones presentadas seran evaluadas y se contestaran por escrito por los drganos
competentes, en un plazo adecuado. En el ambito privado también se podra ejercer
este derecho de opinibn y queja. En ambos casos, de conformidad con los
procedimientos reglamentarios que, respectivamente, se establezcan por Orden de la
Consejeria competente.

TITULO V

DERECHOS RELATIVOS A LA AUTONOMIA DE LA DECISION
Capitulo |

Libertad de eleccioén y consentimiento informado

Articulo 41.- Derecho a la libertad de decision.

1. En atencién al principio de respeto a la libertad y autonomia de la persona
en las decisiones que afecten a su salud, los pacientes tienen derecho, tras recibir una
adecuada informacién asistencial sobre su proceso, a decidir libremente entre las
opciones clinicas 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 eleccidn, sin mas limites que los establecidos en el presente Titulo y en
la normativa basica aplicable.

Articulo 42.- Consentimiento informado.

1. Como una de las manifestaciones basicas del derecho de decisibn que
ostenta el paciente en consideracion a lo dispuesto en la legislacidon basica del
Estado, toda actuacioén asistencial que afecte a la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario de éste tras recibir la informacioén asistencial necesaria
para valorar las opciones propuestas. Con caracter general, este consentimiento
informado ser& verbal.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, el consentimiento
informado del paciente debera ser expreso y por escrito cuando éste deba ser
sometido a una intervencioén quirdrgica, a un procedimiento diagndstico o terapéutico
invasivo y en general a cualquier otro procedimiento o técnica que conlleve riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente, previa obtencién de informacién adecuada sobre la actuaciéon a realizar.
Este consentimiento informado también se recabara 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.

Articulo 43.- Informacion previa al consentimiento informado.

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

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

a) Denominacion y descripcion basica del procedimiento quirdrgico o técnico.
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b) Objetivo y resultado que se pretende alcanzar.

c) Alternativas posibles a la intervencion o procedimiento propuesto.

d) Riesgos previsibles y frecuentes del procedimiento o intervencion en
condiciones normales de realizacion, conforme a la experiencia y al estado de la
ciencia. En su caso, también se informara de aquellos riesgos que siendo infrecuentes
pero no excepcionales tengan la consideracion clinica de muy graves.

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

f) Riesgos y consecuencias previsibles en funcién del estado clinico y personal
del paciente.

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

3. La informacion 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.

Articulo 44.- Contenido del documento de consentimiento informado.

1. El documento de consentimiento informado, especifico para cada supuesto,
aunque se formalice mediante la utilizacidn de impresos normalizados, contendra la
informacion previa especificada en el articulo 43.2 de esta Ley, asi como los siguientes
datos:

a) ldentificaciéon del centro, servicio o establecimiento sanitario.

b) Identificaciéon del médico que informa.

c) Identificacion del paciente y, en su caso, del tercero que por sustitucion o
representacion presta el consentimiento.

d) Identificacion del procedimiento.

e) Lugary fecha.

f) Firmas del médico y persona que presta el consentimiento.

g) Apartado para la revocacion del consentimiento.

2. En el documento de consentimiento informado quedara constancia,
mediante un apartado especifico, de que el paciente o la persona que presta el
consentimiento ha comprendido adecuadamente la informacién dada aclarando
todas sus dudas, que conoce que el consentimiento puede ser revocado en cualquier
momento sin manifestar la causa, asi como la expresion de dicho consentimiento para
someterse al procedimiento propuesto. Ademas, quedara constancia de que se le
entrega una copia del documento.

Articulo 45.- Limites y excepciones al consentimiento informado.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta 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 respetara su voluntad haciendo constar esta circunstancia
documentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su consentimiento previo para la
intervencion, de conformidad con la legislacion basica estatal.

2. Asimismo, la exigencia del consentimiento informado se podra excepcionar
en |os siguientes supuestos:

a) Cuando la no realizacion de la actuacion asistencial suponga un riesgo para
la salud publica, a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En estos
supuestos se adoptaran las medidas especificas, previstas en la Ley Organica 3/1986,
de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, que se
comunicaradn a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas siempre que
dispongan el internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando se produzca una situacidn de urgencia vital que no admita
demoras por existir riesgo de lesiones irreversibles o de fallecimiento, y las condiciones
fisicas o mentales del paciente impidan obtener su consentimiento y no existan
terceros que puedan consentir, de conformidad con lo previsto en el articulo 46 de
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esta Ley, o estos Ultimos se nieguen injustificadamente a prestarlo, de forma que
ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente. Todas estas circunstancias
deberan constar por escrito.

En estos casos, los facultativos realizaran las intervenciones clinicas indispensables en
favor de la salud del paciente. Tan pronto como se haya superado la situacion de
urgencia, debera informarse al paciente, sin perjuicio de que mientras tanto se informe
a las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Articulo 46.- Consentimiento por sustitucion.

1. Los supuestos en que se otorgara por sustitucion 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 fisico o
psiquico del paciente le impida adoptar decisiones de manera consciente, pero no
esté legalmente incapacitado.

En este caso, el médico responsable dejarad constancia por escrito en la historia clinica
de los motivos que justifican que el consentimiento informado se otorgue por
sustitucion.

c) Cuando se trate de un paciente menor de edad que no tenga capacidad

intelectual o madurez emocional de comprender el alcance de la intervencion.
El consentimiento no se otorgara por sustitucidon en los supuestos de menores
emancipados o mayores de dieciséis afios de edad, si bien en caso de procedimiento
de grave riesgo, segun el criterio facultativo, los padres seran informados y su opinién
sera tenida en cuenta para la toma de la decisibn que corresponda.

2. En estos casos, se aplicara el siguiente régimen de sustitucion:

a) El representante legal cuando el paciente esta incapacitado judicialmente
para prestarlo, y asi se acredita de forma clara e inequivoca.

b) Las personas vinculadas a €l por razones familiares o de hecho, cuando el
paciente, de conformidad con el apartado 1.b) del presente articulo, esté
circunstancialmente imposibilitado para adoptar decisiones. En este caso, tendra
preferencia el cényuge no separado legalmente o con quien mantenga una unién de
hecho acreditada; en su defecto, el pariente de grado mas proximo y dentro del
mismo grado, el de mayor edad. No obstante lo anterior, si el paciente hubiera
designado previamente una persona para llegado el caso emitir el consentimiento
informado, le correspondera a ésta dicha preferencia.

C) Los padres que ejerzan la patria potestad o, en su defecto, quien ostente la

representacion legal de conformidad con la legislacion civil, cuando se trate de
menores a los que se refiere el primer parrafo del apartado 1.c) de este articulo.
No obstante lo anterior, cuando a juicio del médico responsable, el menor tenga cierto
grado de madurez emocional y comprension, se le ofrecerd también a él la
informaciéon adecuada a su edad, formacion y capacidad y se escuchara su opinion si
tiene doce afios cumplidos.

3. La prestacidon del consentimiento por sustitucion serda adecuada a las
circunstancias y proporcionada a las necesidades concretas. Las personas implicadas,
tanto familiares como profesionales sanitarios, actuaran siempre en favor del paciente
y con respeto a su dignidad.

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

5. Especificamente, los supuestos de interrupcién voluntaria del embarazo, de
practica de ensayos clinicos y de técnicas de reproducciéon humana asistida, se
regirdn en materia de mayoria de edad y consentimiento por lo establecido con
caracter general por la legislacion basica y de desarrollo que resulten especificamente
aplicables.

Articulo 47.- Negativa a recibir una técnica o procedimiento sanitario.
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1. Cuando se produzca una negativa a recibir un procedimiento, intervenciéon
o tratamiento debera reflejarse por escrito y se informara a los interesados sobre otras
alternativas posibles, ofertandolas si estan disponibles en el centro, aunque tengan
caracter paliativo. De todo ello, quedarad constancia documentada en la historia
clinica, después de la informacion correspondiente.

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

3. En casos de no aceptacidon del alta forzosa, la direccién, previa
comprobacioén del informe clinico correspondiente, oird al paciente y si persiste en su
negativa, lo pondra en conocimiento del érgano judicial para que confirme o revoque
el alta forzosa.

Capitulo Il
Derechos especificos en el ambito de la experimentacion e investigacion sanitaria

Articulo 48.- Informacidn y consentimiento en procedimientos experimentales o de
investigacion sanitaria.

1. Todos los centros, servicios 0 establecimientos sanitarios deben advertir a los
pacientes si los procedimientos diagnosticos o terapéuticos que se les vayan a aplicar
tienen caracter experimental, se encuentran en proceso de validaciéon cientifica o
pueden ser utilizados en un proyecto docente o de investigacion sanitaria. Dicha
aplicacion, que no debera en ningdn caso comportar un riesgo adicional para la
salud, estara sometida a la legislacion vigente en materia de ensayos clinicos y demas
normativa aplicable.

2. En estos casos, sera de aplicacion las normas relativas al consentimiento
informado del paciente, de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo | del presente
Titulo, asi como la aceptacion por parte del profesional sanitario y de la direccion del
correspondiente centro sanitario, de conformidad con la normativa sectorial vigente.

Articulo 49.- Derechos sobre los tejidos o muestras bioldgicas.

Las personas a quienes se les practique una biopsia o extracciéon de tejidos en
los centros, servicios 0 establecimientos sanitarios tienen derecho a disponer de
preparaciones de esos tejidos o muestras biolégicas provenientes de aquéllas, con el
fin de posibilitar, en su caso, una segunda opinién profesional o para garantizar la
continuidad de la asistencia en un centro, servicio o establecimiento diferente. A estos
efectos, las muestras de tejidos extraidas para su analisis o estudio anatomopatolégico
se conservaran en los archivos correspondientes, salvo oposicion del paciente que
podré solicitar de modo expreso su destruccidn. En todo caso, no podran conservarse
ni utilizarse con finalidad distinta de aquella para la que fueron extraidas, excepto que
hubiese consentimiento expreso del paciente.

Capitulo 11l
Instrucciones Previas

Articulo 50.- Documento de instrucciones previas.

1. De conformidad con lo dispuesto en la legislacidn basica 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 6rganos del mismo.
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2. Ademas, 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 debera ser respetado por los centros, servicios o
establecimientos sanitarios y por las personas que tengan relacién con el otorgante,
siendo incorporado a la historia clinica. En supuestos de objecién de conciencia de
algun facultativo o de dudas de interpretacion del documento, se formulara consulta
al Comité de Etica Asistencial del centro o, en su defecto, a una Comisién constituida
a estos efectos. En todo caso, la autoridad sanitaria debera hacer o necesario para
atender las instrucciones previas de los pacientes si éstas se ajustan al ordenamiento
juridico.

4. No se tendran en cuenta aquellas instrucciones previas que contengan
previsiones contrarias al ordenamiento juridico o a la «ex artis», 0 que no se
correspondan con el supuesto de hecho que el sujeto ha previsto en el momento de
emitirlas. En estos casos, quedara constancia razonada de ello en la historia clinica del
paciente.

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

6. Cuando se preste atencidn sanitaria a una persona que se encuentre en una
situacion que le impida tomar decisiones por si misma, en los términos previstos en el
apartado 1 de este articulo, los profesionales sanitarios responsables del proceso
consultaran si existe en el registro constancia del otorgamiento de instruccion previa, y,
en caso positivo, recabaran la misma y actuaran conforme a lo previsto en ella.

Articulo 51.- Formalizacion y registro de las instrucciones previas.

1. Con caracter general, el documento de instrucciones previas debera
contener aquellos datos basicos de identificacion del otorgante determinados
reglamentariamente, y la declaracion de las instrucciones previas conteniendo las
manifestaciones anticipadas del usuario.

2. El documento de instrucciones previas se formalizara 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 firmara el otorgante, y que declararan, bajo su responsabilidad, que aquél es
mayor de edad, actiua libremente y no les consta que esté incapacitado
judicialmente.

c) Ante funcionario o empleado publico encargado del Registro de
Instrucciones Previas de la Region 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 validamente 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 Regidn de Murcia se inscribiran los
documentos de instrucciones previas, su modificacion, sustitucion y revocacion,
independientemente del procedimiento de formalizacion empleado, con objeto de
garantizar su conocimiento por los centros asistenciales, tanto publicos como privados,
de la Region de Murcia. El procedimiento de formalizacidn e inscripcion, que se
determine reglamentariamente, debera posibilitar que desde cada una de las areas
de salud resulte factible su cumplimentacion. El registro de Instrucciones Previas de la
Regiébn de Murcia debera actuar en coordinacidon con el Registro Nacional de
Instrucciones Previas, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion basica estatal.

TITULO VI
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DERECHOS EN MATERIA DE DOCUMENTACION SANITARIA
Capitulo |
Historia Clinica

Articulo 52.- Concepto.

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

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

3. La historia clinica se concibe, al menos, por cada centro sanitario como un
fichero Unico e integrado de un paciente que debera 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 informatico o en papel,
siempre que esté garantizada la autenticidad del contenido de la misma y su
reproduccion futura. En cualquier caso, debe garantizarse que queden debidamente
registrados todos los cambios e identificados los médicos y demas profesionales
sanitarios que los han realizado.

4. Los centros sanitarios archivaran las historias clinicas en instalaciones que
garanticen la seguridad, la correcta conservacion y una rapida accesibilidad,
adoptando aquellas medidas técnicas y organizativas para su proteccion. En todo
caso, se debera garantizar la confidencialidad de las historias clinicas, de conformidad
con lo dispuesto en la normativa vigente sobre tratamiento y protecciéon de datos de
caracter personal.

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

6. En caso de traslado urgente del paciente a cualquier otro centro asistencial,
se remitird una copia completa de todos los documentos de la historia clinica 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 situacion clinica actualizada del paciente.

7. Todo paciente tiene derecho a que quede constancia expresa de la
informaciéon generada en todos sus procesos asistenciales, tanto en el ambito de la
atencion primaria como de la atencioén especializada.

Avrticulo 53.- Contenido de la historia clinica.

1. La informacioén de la historia clinica debe ser claramente legible. Cualquier
informacion incluida debera ser fechada y firmada de forma que se identifique
claramente la persona que la incorpora. En las historias clinicas en las que participen
mas de un médico o un equipo asistencial, deberdn constar individualizadas las
acciones, intervenciones y prescripciones realizadas por cada profesional.

2. La historia clinica contendra suficiente informacion para identificar al
paciente, por lo que tendra un numero de identificacioén Unico. Su fin principal sera
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 minimo que la Ley 41/2002, de 14
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
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obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, exige para las
historias clinicas, éstas incluiran, al menos, los siguientes datos y aquellos otros que se
determinen reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente o que
vengan exigidos en todo momento por la legislacion basica:

a) Identificacion de la institucion y del centro. Nimero de historia clinica.

b) Datos para la adecuada identificacion del paciente, tales como:

1.° Nombre y apellidos. Sexo.

2.° Codigo de identificacidon personal de la tarjeta sanitaria individual el
paciente o, en su defecto, tipo y niumero del documento que acredite su régimen de
aseguramiento.

3.° Fecha y lugar de nacimiento.

4.° Nacionalidad y Comunidad Auténoma de origen.

5. Domicilio habitual y teléfono.

6.° Fecha de asistencia y de ingreso, si procede.

7.° Indicacion de la procedencia, en caso de derivacion desde otro

centro asistencial.

8.2 Servicio o unidad en la que se presta la asistencia, si procede.

9.° Nimero de habitaciéon y de cama, en caso de ingreso.

c) Médico o profesional sanitario responsable.

d) Identificacién del proceso de atencidn sanitaria.

e) Datos clinicos relativos al proceso que incluirdn, como minimo:

1.° Anamnesis y exploracion fisica.

2.° Descripcion de la enfermedad o problema de salud actual y motivos
sucesivos de consulta.

3.° Hoja de interconsulta.

4.° Procedimientos clinicos diagnodsticos y terapéuticos empleados y sus
resultados, con los dictamenes correspondientes emitidos en caso de
examenes especializados y/o complementarios.

5.° Informe de urgencia, en su caso.

6.° Autorizacion de ingreso, en su caso.

7.° Hojas de evolucién y seguimiento.

8.° Ordenes médicas.

9.° Hojas de evolucién y de planificacion de cuidados de enfermeria.

10.° Documento de consentimiento informado, si procede.

11.° Documento de instrucciones previas, si lo hubiere.

12.° Informe quirdrgico y de anestesia, si procede.

13.° Informe de anatomia patolégica, en su caso.

14.° Gréfico de constantes.

15.° Informe de alta.

16.° Documento firmado de alta voluntaria, si lo hubiere.

17.° Informe de necropsia, si existe.

No obstante, en la cumplimentacion de la historia clinica no seran exigibles los
datos especificados en los niumeros 5.°, 6.9, 10.°, 11.°, 12.°, 13.2, 14.°, 15.°, 16.°y 17.° de
este apartado, salvo cuando se trate de procesos de hospitalizaciéon o asi se disponga
reglamentariamente.

f) Datos o informes sociales, si procede.

3. La cumplimentacion de la historia clinica, en los aspectos relacionados con
la asistencia directa al paciente, sera responsabilidad del médico responsable del
paciente y de todos los profesionales sanitarios que intervengan en ella.

Articulo 54.- Gestidbn y conservacion de la historia clinica.

1. La custodia y gestion de las historias clinicas corresponde a la Administracion
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
correspondera a éste dicha custodia y gestion.
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2. En tal sentido, los responsables de la custodia y gestidbn especificados en el
apartado anterior deberan salvaguardar la integridad y confidencialidad de las
historias clinicas o, al menos, de la informaciéon que las mismas contienen aunque no
sea en soporte original. A estos efectos, se deberan establecer por la Administracion
Sanitaria aquellos mecanismos que garanticen la autenticidad del contenido de la
historia clinica y de los cambios operados en ella, asi como la posibiidad de su
reproduccion futura. Ademas, 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 documentacién contenida en dichas historias.

3. La gestidn unitaria de las historias clinicas sera asumida en cada centro por la
unidad de admision y documentacion clinica o, en su defecto, por aquella unidad
qgue determine la Administracién Sanitaria. No obstante lo anterior, la custodia de
dichas historias clinicas estara bajo la responsabilidad de la direccion o gerencia del
centro sanitario.

4. A fin de garantizar la adecuada asistencia sanitaria a los pacientes, la
documentacion e informacion clinica contenida en las historias debera con caracter
general conservarse, como minimo, durante veinte afios a contar desde la fecha de
alta del ultimo proceso asistencial y en los términos que se determine
reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente. A estos efectos, dicho
desarrollo reglamentario podra establecer plazos distintos y especificidades
determinadas de conservacidn en supuestos de fallecimiento del paciente, garantia
asistencial, relevancia de la informacién contenida o tipologia del centro sanitario,
razones epidemioldgicas, de estadistica sanitaria o de salud publica. Asimismo, se
conservara a efectos judiciales o administrativos, de conformidad con la legislacién
vigente. Ademas, se determinara reglamentariamente el destino y custodia de las
historias clinicas en el ambito de la sanidad privada en los supuestos de cese de
actividad de los centros o profesionales sanitarios por cuenta propia.

5. En la gestion y tratamiento de la informacion contenida en las historias
clinicas seran de aplicacion las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas
por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, y demas normativa vigente.

Articulo 55.- Acceso y uso de la historia clinica por los profesionales e instituciones
sanitarias.

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

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

3. En cualquier caso, todas las personas que por motivos asistenciales o de
gestion tengan acceso a las historias clinicas deberan guardar la confidencialidad y
sigilo, exigidos por la legislacion aplicable.

4. El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud
publica, de investigaciéon o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en la Ley 14/1986, General de
Sanidad, y demas normas de aplicacion en cada caso. El acceso a la historia clinica
con estos fines obliga a preservar los datos de identificacién personal del paciente,
separados de los de caréacter clinico-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 legislacion basica.

5. Quedan exceptuados del apartado anterior, los supuestos de investigacion
de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unificacién de los
datos identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que
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dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos
y documentos de la historia clinica queda limitado estrictamente a los fines especificos
de cada caso.

6. El personal acreditado de la Administracion Sanitaria que ejerza funciones de
inspeccion y control de los servicios sanitarios, podra acceder a las historias clinicas en
el cumplimiento de sus funciones de comprobacion de la calidad de la asistencia, de
garantia de los derechos del paciente o de cualquier otra obligacién que advierta la
Administracién Sanitaria en defensa de la asistencia sanitaria, como puede ser en
materia de expedientes disciplinarios y de gestion de la incapacidad temporal.

En estos supuestos el acceso a la historia clinica estara limitado a la informacién
relacionada con tales fines, estando sujeto este personal al deber de secreto.

Articulo 56.- Derecho de acceso del paciente a su historia clinica.

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

2. Este derecho debera ser ejercido por el propio interesado, o bien por un
tercero siempre y cuando acredite la representacion o conformidad escrita y expresa
del propio paciente. En su defecto, si concurriese cualquiera de los supuestos de
sustitucion previstos en el articulo 46.1 de esta Ley este derecho podra ejercerse por la
persona a la que le correspondiese prestar el consentimiento informado. Este derecho
de acceso se solicitara ante la direccidon o gerencia del centro sanitario y se ejercera
de conformidad con el procedimiento que se determine reglamentariamente.

3. El acceso a la historia clinica de un paciente fallecido tan soélo se facilitara a
personas vinculadas a él, por lazos familiares o de unién de hecho, salvo que el
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite, o bien a aquellas
personas que hubiese designado el paciente para este acceso po6stumo. En cualquier
caso, el acceso de un tercero a la historia clinica motivado por un riesgo para su salud
se limitara 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.

Capitulo Il
Otros informes y documentos clinicos

Articulo 57.- Informe de alta.

1. El paciente o, en su caso, las personas vinculadas a él, por lazos familiares o
de unién de hecho, tendran derecho, una vez finalizado el proceso asistencial, a
recibir del centro o servicio sanitario un informe de alta en el que, como minimo, se
debera especificar los datos del paciente, un resumen del historial clinico, el
diagnostico, la actividad asistencial prestada y las recomendaciones terapéuticas o
tratamiento que debe seguir el paciente y, en su caso, los cuidados de enfermeria que
procedan.

2. Se determinaran reglamentariamente por Orden de Ila Consejeria
competente las caracteristicas, requisitos y condiciones de los informes de alta que
deberan ser firmados por el médico responsable o, en su caso, por un facultativo del
equipo asistencial. Asimismo, sera firmado por el propio paciente o, en su defecto, por
la persona a la que le correspondiese prestar el consentimiento informado si
concurriese cualquiera de los supuestos de sustitucién previstos en el articulo 46.1 de
esta Ley.

Articulo 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
propondra al paciente la firma del alta voluntaria. Si éste no la firma, se podra disponer
el alta forzosa, de conformidad con las condiciones y requisitos establecidos en el
articulo 47 de la presente Ley.

2. lgualmente, de conformidad con el deber mencionado en el articulo 63.5 de
la presente Ley, se podra disponer el alta forzosa si, 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 aplicaciéon en tal caso lo establecido en el articulo 47.3
de esta Ley.

Articulo 59.- Emision 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, podran ser gratuitos si asi lo
establece la normativa vigente.

Articulo 60.- Obligaciones de los profesionales en materia de informacion estadistica y
administrativa.

Los profesionales sanitarios, ademas de las obligaciones sefialadas en materia
de informacién y documentaciéon clinica, tienen el deber de cumplimentar los
protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documentacién asistencial o
administrativa que guarden relacidon con los procesos clinicos en los que intervienen,
asi como aquellos que vengan exigidos por la normativa sanitaria o que puedan
requerir 1os centros o la Administracién Sanitaria, incluidos los relacionados con la
investigacion médica y la informacion epidemiologica.

Il. DEBERES DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO DE LA REGION
DE MURCIA (Ley 3/2009, de 11 de mayo)

Articulo 61.- Deberes.

Los usuarios y pacientes del sistema sanitario de la Regidon de Murcia deben
proceder con diligencia y responsabilidad en el ejercicio de las actuaciones que
lleven a cabo en el ambito del sistema sanitario regional.

Estos deberes seran 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 utilizacidon de los servicios sanitarios.

Articulo 62.- Deberes en relaciéon 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 consideracion 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 fisico o sobre
su salud de manera leal y verdadera, asi como colaborar en su obtencion,
especialmente cuando sean necesarios por razones de interés publico o con motivo
de la asistencia sanitaria, siempre con respeto al derecho a la intimidad y a la
confidencialidad de tales datos.

Cc) 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.

19



2. Asimismo, por lo que respecta a la autonomia de decisidn 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 dejara
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 caracter general que promueva la
Administracién Sanitaria destinadas a toda la poblacién, con el fin de prevenir riesgos
en diferentes ambitos de proteccién de la salud publica, tales como, prevencion de
las enfermedades transmisibles, lucha contra el consumo de tabaco, alcoholismo y
otras drogodependencias, asi como colaborar en la consecucion de los fines de tales
prescripciones y medidas.

Articulo 63.- Deberes en el acceso y uso de los servicios sanitarios.

Por lo que respecta al acceso, utiizacion 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 o 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 legislacion vigente en el acceso a
las prestaciones sanitarias reconocidas en el sistema sanitario publico de la Region de
Murcia, en especial en lo que se refiere a las prestaciones farmacéuticas y en el
ambito de la incapacidad laboral. Todo ello con la finalidad de impedir situaciones,
que dificulten el acceso de todos a la atencion 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 ambito de la atencidn especializada.

Todo ello con la finalidad de mejorar la planificaciéon y optimizaciéon de los recursos, asi
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 clinicas 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 conservacion y funcionamiento para beneficio de los demas
usuarios, teniendo en cuenta las normas generales de utilizacion y las establecidas de
modo particular por los centros, servicios y establecimientos sanitarios. En todo caso, el
ejercicio de cualquier habito, costumbre o estilo de vida de los usuarios debera
respetar las normas de funcionamiento del centro.

7.- Guardar el debido respeto y consideraciéon al resto de pacientes, familiares o
acompaifantes.

lIl. CARACTERISTICAS ASISTENCIALES DEL CENTRO, ESTABLECIMIENTO O
SERVICIO SANITARIO
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ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE
CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERIA CON LA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO RELATIVA A:

- INSTALACIONES

- MEDIOS TECNICOS DISPONIBLES

IV. CARACTERISTICAS ASISTENCIALES DEL CENTRO, ESTABLECIMIENTO O
SERVICIO SANITARIO

ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE
CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERIA CON LA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO RELATIVA A:

- PRSTACIONES DISPONIBLES Y OFERTADAS

V. DOTACION DE PERSONAL

ESPACIO RESERVADO PARA QUE EL INTERESADO INSERTE LA PARTE

CORRESPONDIENTE DE LA MEMORIA REMITIDA A LA CONSEJERIA CON LA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO RELATIVA A:

- PERSONAL QUE TRABAJA EN EL CENTRO O ESTABLECIMIENTO

- MENCION DETALLADA (CON TITULACION Y DATOS COLEGIACION) DE
LOS PROFESIONALES SANITARIOS

VI.VIAS DE PARTICIPACION Y FORMULACION DE SUGERENCIAS Y
RECLAMACIONES

a. La Direccion General de Atencion al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo
dependiente de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia,
ubicada en Ronda de Levante, 11 (CP 30008 Murcia), dispone de un teléfono de
informacion general para informacion sanitaria: 968 365 900.
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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 informacion

0 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 ABARAN
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 BENIAJAN (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
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. 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 CEHEGIN
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 UNION
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 PAGAN (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
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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@rem?21sl.com

. Oficina del Consumidor de LORQUI
Teléfonos: 968 69 00 01 Ext.332

Fax: 968 69 25 32

. Oficina del Consumidor de LOS ALCAZARES
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 MAZARRON
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 0JOS
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
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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-vilanueva@thader.org

. Oficina del Consumidor de YECLA

Teléfonos: 968 79 31 90

Fax: 968 79 31 90

omic@yecla.es

. Oficina Virtual de Informacién al Consumidor ACUA-EUROCONSUMO OVIC
Wwww.regmurcia.com/consumo

. Oficina Virtual de Informacién al Consumidor FACUA-CONSUMUR
oficinavirtual@regmurcia.com

www.facuaconsumur.org

. La Direccidon General de Atencién al Ciudadano, Drogodependencias y Consumo
mantiene un servicio de informacién al consumidor para aquellos municipios donde no
exista Oficina el Consumidor de otro tipo.

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

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

. Colegio Oficial de Enfermeria 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 Odontélogos-Estomatélogos 968 20 16 65 www.dentistasmurcia.com/

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

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

. Colegio Oficial de Psicologos 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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