
Artículo 47.  Atención a las comunidades asturianas en el exterior.
1. El Principado de Asturias podrá adoptar medidas para mejorar la asistencia sanitaria 

de los ciudadanos asturianos residentes en el extranjero, incluyendo la asistencia a los 
mismos durante sus estancias temporales en Asturias, de acuerdo con la legislación básica 
en la materia y sin perjuicio de la competencia exclusiva del Estado en materia de sanidad 
exterior.

2. Para la adopción de estas medidas el Principado de Asturias oirá al Consejo de 
Comunidades Asturianas y a las Comunidades especialmente interesadas.

Artículo 48.  Cooperación Internacional.
1. El Principado de Asturias:

a) Promoverá la Cooperación Internacional en materia de asistencia sanitaria y salud 
pública especialmente en países en vías de desarrollo.

b) Facilitará la participación del personal sanitario en acciones y proyectos de 
Cooperación Internacional, incluidas las actividades docentes y de formación.

c) Colaborará en la transferencia de tecnología y material de uso sanitario, que ayude a 
la mejora de las condiciones de salud de los países objeto de la cooperación.

2. Reglamentariamente se establecerán los supuestos y condiciones bajo los que el 
personal que preste servicios en el Sistema Sanitario Público del Principado de Asturias 
podrá prestar servicios como cooperante, de conformidad con la normativa vigente.

TÍTULO IV
Derechos y deberes en el ámbito de la salud

CAPÍTULO I
Derechos de los usuarios y pacientes

Artículo 49.  Régimen general y garantía ética en las actuaciones sanitarias.
1. La presente ley garantiza los derechos de los usuarios y pacientes de los centros, 

servicios y establecimientos sanitarios ubicados en el Principado de Asturias concretando, 
en algunos aspectos, los específicos de los usuarios y pacientes del Sistema Sanitario 
Público, de conformidad con lo previsto en el presente título, teniendo en cuenta la 
legislación básica estatal y de acuerdo con los principios de dignidad de la persona, respeto 
a su autonomía, intimidad e igualdad efectiva en el acceso a todos los servicios asistenciales 
previstos.

2. Las actuaciones institucionales y profesionales en el ámbito sanitario protegerán al ser 
humano en su dignidad y su identidad y garantizarán a toda persona, sin discriminación 
alguna, el respeto a su integridad y a sus demás derechos y libertades fundamentales.

3. Se potenciará el desarrollo de comités de ética para la atención sanitaria e 
investigación, como órganos de asesoramiento a los ciudadanos y profesionales, sobre 
cuestiones de carácter ético en el ámbito asistencial o investigador.

Artículo 50.  Derecho a la intimidad y a la confidencialidad.
1. Toda persona tiene derecho:

a) A recibir la asistencia sanitaria con el máximo respeto posible a su intimidad.
b) A ser informada de la presencia de personal no sanitario, investigadores u otras 

personas que no colaboren directamente en su atención sanitaria y a que le sea solicitado 
consentimiento verbal para permitir la asistencia de aquellos.

c) A ser informada de la presencia de estudiantes y a que le sea solicitado 
consentimiento verbal para permitir la presencia de los mismos en el acto clínico.

d) A que se respete el carácter confidencial de los datos referentes a su salud en los 
términos previstos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la 
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autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica. Este derecho se concreta en:

1.º La confidencialidad sobre su estado de salud, los datos referidos a género, creencias, 
ideología, orientación sexual, raza, y otros datos especialmente protegidos. El grado de 
confidencialidad, entendido como la identificación de la persona destinataria y el contenido 
de la información que puede suministrarse, será decidido por el paciente, excepto en los 
casos en que legalmente se contemple el deber de información a terceros.

2.º Derecho a la confidencialidad de la información de sus datos genéticos.

e) A no ser grabada mediante fotografías, vídeos y otros medios que permitan su 
identificación como destinatarios de servicios sanitarios, sin su expresa autorización para 
cuya obtención deberá recibir información clara respecto a los motivos de su realización y el 
ámbito de difusión.

2. Los datos personales a que se refiere el apartado anterior se someterán al régimen de 
protección establecido en la legislación sobre protección de datos de carácter personal.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios sometidos a la presente ley 
realizarán las actividades sanitarias adoptando las medidas oportunas para preservar los 
derechos a que se refiere el apartado 1, y elaborarán, cuando proceda, los protocolos que 
los garanticen.

Artículo 51.  Derecho a la información asistencial.
1. Además de los derechos que le concede la legislación estatal básica, el paciente 

tendrá los que se contemplan en este artículo.
2. En aquellos supuestos en que, de forma total o parcial, la asistencia sanitaria recibida 

por el paciente forme parte de un proyecto de investigación, el paciente debe ser informado 
de ello, de forma anticipada. En ningún caso esta situación podrá comportar un riesgo 
adicional para su salud, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 14 de la Ley 14/2007, de 3 
de julio, de Investigación biomédica. La realización de una investigación sobre una persona 
requerirá el consentimiento expreso, específico y escrito de aquélla, o de su representante 
legal, de acuerdo con los principios generales enunciados en el artículo 4 de la Ley 14/2007, 
de 3 de julio. Así mismo, deberá constar el consentimiento escrito del personal sanitario y la 
autorización de la dirección del centro sanitario.

Artículo 52.  Derecho a la autonomía de decisión.
Siguiendo el principio de que la dignidad de la persona, el respeto a su autonomía e 

intimidad orientarán toda actividad sanitaria, el derecho a la autonomía de decisión de 
pacientes y usuarios se concreta en:

a) Derecho a que se solicite consentimiento informado en los términos establecidos en la 
Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

b) Derecho a otorgar el consentimiento informado por sustitución en los términos 
establecidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

c) Derecho a la libre elección entre las opciones que le presente el responsable médico 
de su caso y a rechazar el tratamiento, en los términos previstos en la Ley 41/2002, de 14 de 
noviembre, y en la Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y 
garantías de la dignidad de las personas en el proceso del final de la vida, para lo cual se 
fomentarán programas de decisión clínica compartida y compresión del riesgo con el 
desarrollo de material de ayuda a la toma de decisiones para pacientes.

d) Derecho a libre elección de profesional de la salud y centro en atención primaria y 
hospitalaria, en los términos que reglamentariamente se regulen, de acuerdo con lo previsto 
en el artículo 10.13 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

e) Derecho a una segunda opinión médica, en los términos que reglamentariamente se 
regulen, conforme a lo previsto en el artículo 28.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de 
cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud.

f) Derecho a disponer de los tejidos y muestras biológicas que provienen de biopsias o 
extracciones durante su proceso asistencial, con la reserva de las condiciones de seguridad 
reguladas en la normativa vigente.

BOLETÍN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACIÓN CONSOLIDADA

Página 24



g) Derecho a rechazar la participación en procedimientos experimentales como 
alternativa terapéutica para su proceso asistencial.

h) Derecho a rechazar el uso o conservación, fuera de su proceso asistencial, de sus 
tejidos y muestras biológicas que provengan de biopsias, extracciones o nacimientos y, por 
tanto, derecho a que se proceda a su eliminación como residuo sanitario en conformidad con 
las normas reglamentarias que resulten de aplicación.

Artículo 53.  Instrucciones previas.
1. Para hacer efectiva la autonomía de los pacientes, reconocida por la legislación 

estatal básica, toda persona adulta podrá otorgar el documento de instrucciones previas de 
acuerdo con el procedimiento regulado en este artículo y con las normas reglamentarias que 
lo desarrollen.

2. Para producir efectos, el documento de instrucciones previas deberá inscribirse en el 
Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el ámbito sanitario.

3. Para poder ser inscritas, las instrucciones previas deberán otorgarse mediante alguno 
de los siguientes procedimientos:

a) Ante notario.
b) Ante el personal del Registro del Principado de Asturias de Instrucciones Previas en el 

Ámbito Sanitario.
c) En documento privado, que deberán firmar, junto con el otorgante, tres testigos 

mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales al menos dos no podrán 
tener con el otorgante relación de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el 
segundo grado, ni estar unidos a él por matrimonio o análoga relación de afectividad.

4. Una vez inscritas, a solicitud del otorgante, las instrucciones previas, el Registro 
comunicará la inscripción al Registro Nacional de Instrucciones Previas en los plazos y por el 
procedimiento establecido en la normativa estatal.

5. Las instrucciones previas inscritas en el Registro del Principado de Asturias y las que 
tengan efectos en todo el territorio nacional por estar inscritas en el Registro Nacional, 
deberán ser tenidas en cuenta por todos los centros y profesionales sanitarios, en el ámbito 
y con los límites establecidos en la legislación básica. Se establecerán medios para que los 
profesionales puedan acceder con celeridad a dichos registros.

Artículo 54.  Derecho a la información epidemiológica.
Además de los derechos reconocidos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de 

Salud Pública, y en el artículo 6 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los ciudadanos 
tienen derecho a ser informados por la autoridad sanitaria de los problemas de salud que le 
afecten y sobre los riesgos sanitarios para su salud, mediante información difundida en 
términos comprensibles, veraces y adecuados.

Artículo 55.  Derecho a la información específica sobre derechos, deberes, servicios y 
programas.

Los ciudadanos tienen derecho a:

a) Ser informada de los planes, programas y acciones que se están desarrollando en el 
Sistema Sanitario Público, de forma comprensible y mediante los mejores cauces.

b) Disponer en todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Sistema 
Sanitario Público de una carta de derechos y deberes, y a que ésta sea facilitada, conforme 
a lo previsto en el artículo 12.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

c) Conocer la cartera de servicios de cada centro y servicio sanitario. Este derecho se 
aplica a todos los centros, cualquiera que sea su titularidad.

d) Utilizar las tecnologías digitales de información y comunicación para la interacción con 
el Sistema Sanitario Público, en las condiciones que regule el ordenamiento jurídico.

e) Recibir la información suficiente que facilite la elección de profesional sanitario y de 
centro, conforme a lo previsto en el artículo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, con 
arreglo a los términos y condiciones que establezcan las normas de desarrollo de la presente 
ley.
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Artículo 56.  Derecho a la transparencia en la información.
1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley del Principado de Asturias 8/2018, de 14 de 

septiembre, de Transparencia, Buen Gobierno y Grupos de Interés, los ciudadanos, en 
relación con el Sistema Sanitario Público del Principado de Asturias, tienen derecho a 
conocer:

a) Los tiempos de acceso para recibir asistencia, desde que esta es solicitada.
b) Los resultados asistenciales de cada centro o servicio, así como sus indicadores de 

calidad.
c) Los planes y programas anuales y plurianuales, así como las actividades, medios y 

tiempo previsto para su consecución.
d) El grado de cumplimiento y resultados de los planes y programas anuales, que 

deberán ser objeto de evaluación y publicación periódica junto con los indicadores de 
medida.

e) Las coberturas de los programas y los procesos del Sistema Sanitario Público del 
Principado de Asturias.

f) La información sobre la situación de las listas de espera sanitarias con arreglo a los 
parámetros establecidos en el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se 
establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la información sobre las listas de 
espera en el Sistema Nacional de Salud.

2. La información reflejada en los apartados a) a e), estará disponible en el portal de 
transparencia de la Consejería competente en materia de sanidad, ubicado en su página 
web institucional, e integrado en el Portal de Transparencia del Principado de Asturias. Esta 
información también estará disponible en cada centro asistencial, en un lugar accesible y 
visible.

Artículo 57.  Derecho al acompañamiento de los pacientes.
1. El paciente tiene derecho, en todos los casos, a ser acompañado, al menos, por una 

persona con la que mantenga vínculos familiares o de hecho o una persona de su confianza. 
Se tendrá especial consideración en el acompañamiento de los siguientes grupos 
poblacionales:

a) Personas menores de edad
b) Personas con deterioro cognitivo severo
c) Personas con discapacidad
d) Mujeres en momento del parto
e) Personas que padezcan enfermedades mentales graves.
f) Personas en el proceso del final de su vida

2. El derecho anteriormente citado se limitará, e incluso se exceptuará, en los casos en 
que esa presencia sea desaconsejada o incompatible con la prestación sanitaria conforme a 
criterios clínicos. En todo caso, esa circunstancia será explicada a las personas afectadas de 
manera comprensible.

Artículo 58.  Derechos relacionados con la documentación sanitaria.
Sin perjuicio de los derechos reconocidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, los 

pacientes tienen derecho a:

a) Que quede constancia por escrito, o en soporte técnico apropiado, de todo su proceso 
y a que, al finalizar el episodio asistencial se le entreguen los informes previstos en la 
legislación vigente.

b) Acceder a su historia clínica y a obtener los informes y resultados de las exploraciones 
que sobre su estado de salud o enfermedad se incluyan en la misma, así como una copia de 
dichos documentos, en los términos establecidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y 
en la legislación sobre protección de datos de carácter personal.
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Artículo 59.  Derechos específicos de grupos especiales de población.
1. El Sistema Sanitario Público del Principado de Asturias ejecutará, a través de sus 

centros, servicios y unidades, actuaciones y/o programas sanitarios específicos y preferentes 
para los grupos especialmente vulnerables y/o que deban ser objeto de especial atención: 
menores, mayores dependientes, pacientes al final de la vida, pacientes diagnosticados de 
enfermedades raras o de baja incidencia en la población y personas pertenecientes a grupos 
de riesgo.

2. Las personas con discapacidad tienen derecho a que se les garantice el acceso, en 
igualdad de condiciones con las demás, a las instalaciones y servicios sanitarios, de acuerdo 
con los principios de normalización, accesibilidad universal, diseño para todos y 
transversalidad.

3. Las personas con enfermedad mental tienen derecho a que:

a) En los ingresos voluntarios, si desapareciera la plenitud de facultades durante el 
internamiento, la dirección del centro solicite la correspondiente ratificación judicial para su 
continuación, en los términos establecidos en la legislación de enjuiciamiento civil.

b) En los ingresos no voluntarios, se reexamine periódicamente por los facultativos que 
les atienden la necesidad del internamiento en los términos previstos en la legislación de 
enjuiciamiento civil.

Artículo 60.  Derechos específicos en la atención sanitaria de la infancia y adolescencia.
1. Todas las personas en edad infantil y adolescencia tendrán derecho a la protección y 

atención sanitaria, así como los cuidados necesarios para su salud y bienestar en cualquier 
proceso asistencial.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios dispondrán las medidas 
necesarias para hacer efectivos los derechos reconocidos a este grupo poblacional.

3. Los servicios y unidades de atención pediátrica tendrán una estructura física y 
funcional separada de los servicios de adultos, así como una dotación adecuada de 
equipamiento adaptada a las necesidades propias de este colectivo para dar una atención 
sanitaria de calidad.

4. Las personas en edad infantil tendrán derecho al acompañamiento, conforme a lo 
previsto en el artículo 57, y los padres y tutores tendrán derecho a participar de manera 
activa e informada en sus cuidados.

5. El aprendizaje escolar de las personas menores que hayan de ser hospitalizadas, por 
procesos de larga duración, podrá continuar en la medida en que su enfermedad lo permita, 
durante su periodo de hospitalización.

6. Las personas adolescentes durante su periodo de hospitalización tendrán derecho a 
habitaciones diferenciadas por sexo, a un régimen de visitas propio y a recibir una 
información adaptada que les permita participar de una manera activa en su proceso.

Artículo 61.  Derecho a formular sugerencias y quejas.
1. Los ciudadanos tienen derecho a formular, por procedimientos ágiles y efectivos, 

sugerencias y quejas cuando consideren que tienen motivo justificado para hacerlo, así 
como a recibir respuesta por escrito en los términos que se establezcan reglamentariamente.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios están obligados a mantener 
permanentemente a disposición de los usuarios formularios de sugerencias y reclamaciones. 
En lo referente al Sistema Sanitario Público, deberán estar habilitados cauces en la web 
institucional.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios están obligados a dotarse de 
un procedimiento escrito o electrónico de gestión de sugerencias y reclamaciones, así como 
del registro adecuado de las mismas y las acciones realizadas en función de su contenido.

Artículo 62.  Derechos relacionados con la prestación de servicios sanitarios y la 
humanización de laatención por el Sistema Sanitario del Principado de Asturias.

1. En relación con los servicios prestados por el Sistema Sanitario Público del Principado 
de Asturias, los ciudadanos tienen derecho a:
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a) La continuidad asistencial, coordinación e integración de todos los ámbitos 
asistenciales intervinientes en su proceso.

b) La incorporación a la asistencia sanitaria de las innovaciones científicas que hayan 
demostrado su eficacia y su conveniencia en base al coste efectividad para la salud y en el 
marco de la legislación básica y de la coordinación del Sistema Nacional de Salud.

c) Obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para 
promover, conservar o restablecer su salud, según la evidencia científica del momento y 
admitidos en el catálogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

d) Obtener la información adecuada y la educación sanitaria pertinente que propicien la 
adopción de hábitos y estilos de vida saludables.

e) Recibir la asistencia sanitaria dentro de los plazos máximos que se establezcan 
reglamentariamente.

f) Recibir la asistencia sanitaria en las mismas condiciones con independencia de que 
sea prestada en centros públicos o en centros vinculados a la Red Hospitalaria Pública del 
Principado de Asturias o a la Red Sanitaria de Utilización Pública del Principado de Asturias.

g) La eliminación de barreras físicas, funcionales y de comunicación, en el acceso a la 
atención sanitaria.

2. En relación con una atención sanitaria centrada en la persona prestada por el Sistema 
Sanitario Público del Principado de Asturias, además de los derechos relacionados ya 
reconocidos en otros artículos de este Capítulo, los ciudadanos tienen derecho a:

a) Que se le asigne facultativo responsable, quien será su interlocutor principal, y, en su 
caso, otras personas responsables de su seguimiento y plan de cuidados. Se le informará de 
quienes asumen tal responsabilidad en caso de ausencia de las personas asignadas.

b) Recibir una atención y cuidados basados en la calidez y la empatía.
c) Respetar los valores y creencias de las personas en la prestación de la atención 

sanitaria, en el marco de la legislación vigente.
d) Conocer e identificar, de forma rápida y clara, a quienes intervienen en su proceso 

asistencial, que llevarán siempre bien visible la información de su identidad personal y 
profesional.

e) Elaborar un plan personalizado de parto, en el caso de mujeres gestantes.

3. Todos los derechos reconocidos en el apartado anterior estarán incluidos en un Plan 
de Humanización del Sistema Sanitario Público del Principado de Asturias, que se elaborará 
y revisará con carácter plurianual.

CAPÍTULO II
Deberes en el ámbito de la salud

Artículo 63.  Deberes de los centros y profesionales sanitarios.
1. Los centros y profesionales sanitarios tienen las obligaciones inherentes al efectivo 

cumplimiento de los derechos reconocidos para los usuarios y pacientes en los servicios 
sanitarios.

2. De acuerdo con los principios éticos que han de regir sus actuaciones, los 
profesionales del ámbito sanitario utilizarán los recursos de modo responsable, 
seleccionando los necesarios para la óptima atención a sus pacientes, garantizando la 
seguridad y el uso racional y adecuado, de acuerdo con los principios de efectividad y 
eficiencia y no discriminación en términos de salud y de recursos públicos disponibles.

3. Todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, deben poseer autorización 
de funcionamiento, en los términos previstos en la legislación vigente y estar inscritos en el 
Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios del Principado de Asturias. En 
todo momento deben mantener los requisitos generales que permitieron su autorización y 
cumplir con los requisitos técnico-sanitarios que marca su normativa específica.
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