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RESUMEN

La presenta comunicacidn versa sobre el estudio
descriptivo de los denominados derechos estatutarios
referentes a la salud. Para ello se analiza su inclusion
en los ultimos Estatutos de Autonomia reformados
con especial incidencia en el concreto y variado con-
tenido. Con este fin se trata de concluir una serie de
observaciones criticas sobre su naturaleza, su oportu-
nidad y su idoneidad.
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1. PREMISA

La salud es uno de los principales pilares defi-
nitorios del Estado del bienestar que nace tras la II
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Guerra Mundial y cuyo cuestionamiento y viabilidad
estan marcando el inicio del siglo XXI. El &mbito sa-
nitario es connatural al Estado Social en que Espaia
se constituye (ex art. 1.1 CE) y que tiene su concre-
cién en el Estado Autondmico', pues son las Comu-
nidades Autonomas (en adelante, CCAA), en virtud
de sus competencias, de acuerdo con los arts. 148 -
149 CE y sus respectivos Estatutos de Autonomia (en
adelante EEAA)? las encargadas de las prestaciones
sociales para la ciudadania, de entre las cuales la sa-
nidad es, junto con la educacion, el paradigma de la
necesidad de la cooperacion colectiva manifestada a
través del Estado y en concreto del Sistema Nacional
de Salud (en adelante, SNS)°.

1 En este sentido, SoLozABAL, Nacion y Constitucion.
Soberania y autonomia en la forma politica espaiiola, Madrid:
Biblioteca Nueva, 2004, p. 158 y ss.

2 Entre las competencias que pueden asumir las CCAA
se encuentra en el art. 148.1.21* CE la sanidad e higiene, sin
perjuicio de las bases y coordinaciéon general que corresponde
en exclusiva al Estado de acuerdo con el art. 149.1.16* CE. No es
hasta 2001 en que se culmina el traspaso de estas competencias
alas CCAA que atn no las habian asumido, mediante los Reales
Decretos 1471/2001 a 1480/2001, de 27 de diciembre.

3 El actual SNS es fruto de la evolucion historica, que
supone una vision y un tratamiento completos de las prestaciones
sanitarias y del cuidado y prevencion de la salud en su conjunto,
todo lo cual se deduce del dictado constitucional del art. 43
CE, junto al reparto competencial que hemos visto en la nota
anterior. Ello supone la superacion de la sanidad como parte
integrante de la Seguridad Social (mediante cotizaciones) para
pasar a un conjunto de normas, servicios y Administraciones
que configuran, con cargo a Presupuestos Generales, un
sistema sanitario de caracter universal, gratuito y de calidad.
Es en este sentido en que hay que encuadrar la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, que vino a cerrar el proceso disefiado desde la LGS,
una vez producida la trasferencia de la sanidad a las 17 CCAA,
aunque estos principios se encuentran hoy matizados desde los
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Por ello, en el marco del XXII Congreso de De-
recho y Salud, cuyo lema este afio es ‘Los pilares ju-
ridicos del sistema nacional de salud’ me ha parecido
interesante dedicar estas paginas al estudio de los
derechos estatutarios relativos al ambito de la salud,
pues simbolizan quiza la encrucijada en que se en-
cuentra la proteccion de la sanidad en estos tiempos
de crisis. Si el SNS combina la configuracion legal de
un derecho constitucional (aunque dentro de la siste-
matica de los principios rectores) con el entramado
administrativo (descentralizado) necesario para su
efectiva realizacion, los derechos estatutarios que se
han incluido en las ultimas reformas estatutarias no
han venido sino a manifestar y amparar la realidad
de la proteccidon sanitaria que se ha desarrollado y
extendido en la Espafia democratica de los ultimos
decenios. En este sentido, los derechos estatutarios
de la salud, alli donde se han previsto, son coheren-
tes (y conscientes) de la importancia que los servi-
cios autondmicos de salud juegan en el conjunto del
SNS y por ello presentan una serie de especificacio-
nes, concreciones o incluso repeticiones, del dere-
cho constitucional tal como ha sido configurado en
manera general por ley de las Cortes Generales, en
especial por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad (en adelante, LGS) y la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica (en adelan-
te, LAP).

Para ello, vamos a realizar un anélisis descriptivo
de las previsiones estatutarias con identificacion de
su alcance y de los rasgos comunes que presentan
estas novedades normativas (§ 3) para concluir un
analisis critico (§ 4), si bien, para el correcto enten-
dimiento de la postura defendida en estas paginas se
antoja necesario un breve excursus sobre la naturale-

recortes acaecidos con la entrada en vigor del Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones. Sobre el origen, configuracion
y debates acerca del SNS pueden consultarse, sin animo de
exhaustividad, LEON ALoNSo, La proteccion constitucional de
la salud, Las Rozas: La Ley, 2010, especialmente p. 293 y ss.;
en la Revista DS: Tornos MAs, “Sistema de seguridad social
versus sistema nacional de salud” (vol. 10 n® 1: 2002); BELTRAN
AGUIRRE, “La igualdad basica, la coordinacion y la cooperacion
interterritorial: fundamentos del sistema nacional de salud”
(vol. 10 n® 2: 2002); 1D., “Anotaciones a la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud” (vol. 11: 2003); Muroz
Macnapo, “La cohesion del Sistema Nacional de Salud” (vol.
12 n® extra.: 2004); ALvarREz GoNzALEZ, “El sistema nacional de
salud como sistema: realidad y carencias” (vol. 15 n° 1: 2007);
Vipa FERNANDEZ, “Sostenibilidad del sistema sanitario. Crisis
econdmica, prestaciones sanitarias y medidas de ahorro” (vol.
21 n°2:2011); CorrEas Sosa, “El copago sanitario: ¢un auxilio
para el mantenimiento de la sostenibilidad del sistema?”” (idem).

za general de los denominados derechos estatutarios

§2).

Antes de continuar con el estudio, nétese que el
titulo de esta comunicacion hace referencia a ‘los
derechos estatutarios de la salud’ y no ‘a la salud’
puesto que, como vamos a ver en seguida, la segunda
formula daria una idea erronea sobre la naturaleza de
estos derechos que, en principio, no tienen caracter
subjetivo, luego por si solos no son suficientes para
la reclamacion de los derechos alli recogidos. En
cambio, con la preposicion ‘de’ queremos referirnos
a aquellos derechos estatutarios que guardan relacion
con el ambito de la salud, cuya competencia ostentan
en nuestro Ordenamientos las CCAA.*

2. AMODO DE INTRODUCCION: LOS DE-
RECHOS ESTATUTARIOS EN EL ORDENA-
MIENTO ESPANOL

La cuestion relativa a estos llamados derechos
estatutarios aparece en el ordenamiento espafiol a
partir de las reformas’® de los EEAA de Valencia y
de Catalufia en 2006, que han sido referentes para
medir una escala gradual sobre la intensidad en la
inclusion de declaraciones de derechos y principios
de los EEAA reformados en la tltima oleada del pro-
ceso autondmico®. En este sentido, la carta catalana
es mas prolija que la valenciana; ademas en el Texto

4 Esta cuestion lingiistica, a la hora de analizar el dictado
de los derechos estatutarios en vigor, no pasa inadvertida a
ENEriz, “La regulacion del derecho a la proteccion de la salud
en los nuevos Estatutos de Autonomia: analisis critico”, en DS,
vol. 17 n® extra.: 2009, en especial p. 49-59, quien realiza una
critica de aquellos EEAA que han hecho una referencia genérica
al ‘derecho a la salud’ considerando mas correcto ‘derecho a
la proteccion de la salud’, siendo igualmente preferibles las
rubricas genéricas como en el caso andaluz, art. 22 EAAnd.
‘Salud’, o el art. 23 EACat. ‘Derechos en el ambito de la salud’.

5 Siguiendo un orden cronolodgico, los EEAA reformados
han sido: Estatuto de Autonomia de la Comunitat Valenciana,
aprobado mediante Ley Organica 1/2006, de 10 de abril (en
adelante, EAVal); Estatuto de Autonomia de Cataluiia, aprobado
mediante Ley Organica 6/2006, de 19 de julio (en adelante,
EACat); Estatuto de Autonomia de Illes Balears, aprobado
mediante Ley Organica 1/2007, de 28 de febrero (en adelante,
EABal); Estatuto de Autonomia de Andalucia, aprobado
mediante Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo (en adelante,
EAAnNd); Estatuto de Autonomia de Aragén, aprobado mediante
Ley Organica 5/2007, de 20 de abril (en adelante, EAAra);
Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon, aprobado mediante
Ley Organica 14/2007, de 30 de noviembre (en adelante,
EACyL); Estatuto de Autonomia de Extremadura, aprobado
mediante Ley Organica 1/2011, de 28 de enero (en adelante,
EAEXt).

6 Cruz VILLALON, “La reforma del Estado de las
Autonomias”, en REAF, n® 2: 2006 habla de “segundo proceso
autondémico”.
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catalan se prevé un sistema de garantias de derechos,
que desconoce el valenciano.’

La denominacion de ‘derechos estatutarios’ hace
referencia a su origen normativo, porque vienen re-
cogidos en los nuevos EEAA. No suponen, y esto
es importante, derechos subjetivos. Sin duda este no-
men iuris ha sido comiinmente aceptado en la doctri-
na, aunque su aparicion sistematica a partir de 2006
ha causado una acalorada polémica en torno a su na-
turaleza y funciones dentro del sistema constitucio-
nal de derechos®.

Para la calificacion juridica de estos derechos
estatutarios es imprescindible tener en cuenta la
jurisprudencia constitucional que sobre estos dos

7 Siguiendo esta ultima categoria, podemos realizar dos
grupos con los 7 EEAA que han conformado este ultimo periodo
de reformas estatutarias; en el primer grupo se encuentran
Cataluna, Andalucia y Castilla y Ledén; en el segundo:
Comunidad Valenciana, Islas Baleares, Aragon y Extremadura.
En el presente estudio nos referiremos a dichas CCAA segun
su nombre comun en castellano, obviando las denominaciones
juridicas recogidas en los respectivos EEAA asi como en lengua
espanola distinta del castellano.

8 Aunque ambos EEAA fueron tramitados por la misma
época, en la doctrina causé mucho mas revuelo el catalan que
el valenciano. Podemos decir que uno de los motivos sin duda
fue la inclusion de una carta o catalogo de derechos de manera
sistematica. En general sobre las reformas estatutarias puede
consultarse: las actas del IV Congreso de la Asociacion de
Constitucionalistas de Espaiia recogidas en Ruiz-Rico (coord.),
La reforma de los estatutos de autonomia, Valencia: Tirant Lo
Blanch, 2006; también, SoLozABaL, Tiempo de reformas. El
Estado autonomico en cuestion, Madrid: Biblioteca Nueva,
2006, en concreto, p. 57-174 y p. 371-381, y con posterioridad,
“Algunas consideraciones sobre las reformas estatutarias”,
en TRC, n® 22: 2008; Cruz VILLALON, op. cit. y la sucesiva
contestacion hecha por Roic MoLts, “La reforma del Estado
de las Autonomias: ;ruptura o consolidacion del modelo
constitucional de 1978?”, en REAF, n°® 3: 2006; ALvAREZ CONDE,
Reforma constitucional y reformas estatutarias, Madrid: Tustel,
2007. En concreto sobre el tema de los derechos, antes de que
el Tribunal Constitucional comenzara su jurisprudencia en la
materia: FERRERES, BIGLINO, CARRILLO, Derechos, deberes y
principios en el nuevo Estatuto de Autonomia de Cataluiia,
Madrid: CEPC, 2006; GARRORENA, “El derecho de aguas ante
la reforma de la Constitucion y de los Estatutos de Autonomia”,
en TRC, n°® 18: 2006; la discusion entre Diez-Picazo, “;Pueden
los Estatutos de Autonomia declarar derechos, deberes y
principios?”, en REDC, n°® 78: 2006; y Caamaro, “Si, pueden
(Declaraciones de derechos y Estatutos de Autonomia)”, en
REDC, n°® 79: 2007; con posterior réplica de Dikz-Picazo,
“De nuevo sobre las declaraciones estatutarias de derechos:
respuesta a Francisco Caamafio”, en REDC, n° 81: 2007; CaNOsA
UsERra, “La declaracion de derechos en los nuevos Estatutos de
Autonomia”, en TRC, n°® 20: 2007; y Exposito, “La regulacion
de los derechos en los nuevos estatutos de autonomia”, en REAF,
n°® 5: 2007. Igualmente sobre las declaraciones de derechos en
los EEAA deben considerarse los voliimenes colectivos de
BALAGUER (Dir.), ORTEGA ALVAREZ, CAMARA VILLAR, MONTILLA
Martos (coords.), Reformas Estatutarias y Declaraciones
de Derechos, Sevilla: IAAP, 2008 y Araricio (ed.), CASTELLA
& Exposito (coords.), Derechos y principios rectores en los
Estatutos de Autonomia, Barcelona: Atelier, 2008.
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EEAA ha dictado el Tribunal Constitucional’. Un
primer tentativo se dio con la STC 247/2007, de 12
de diciembre (Valencia) pero no es sino con la STC
31/2010, de 28 de junio (Catalufia) que estamos en
disposicion de definir un derecho estatutario.

El concepto que de derecho estatutario vamos a
dar se basa en la construccion jurisprudencial que de
la lectura conjunta de ambas sentencias hemos podi-
do realizar. Asi por tanto, los derechos estatutarios
son mandatos, principios y directrices a los poderes
publicos para que configuren los mismos de acuerdo
con sus competencias sin menoscabar los derechos
fundamentales de la Constitucion o de los tratados
internacionales.

Como se ha encargado insistentemente de repetir
el TC, no se trata ni de desarrollo de derechos fun-
damentales consagrados en la Constitucion, ni de
derechos fundamentales territorializados’. Para que
un enunciado normativo dentro de un Estatuto pueda
calificarse como derecho estatutario necesita cumplir

9 Estas sentencias han sido especialmente polémicas y
han causado mucha literatura doctrinal. Es tan numerosa que
me permito remitirme, antes de la sentencia sobre el Estatuto
catalan, a ; FERNANDEZ FARRERES, /Hacia una nueva doctrina
constitucional del Estado Autonomico? (comentario a la STC
247/2007, de 12 de diciembre, sobre el Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Valenciana), Cizur Menor: Thomson-Civitas,
2008; BALAGUER, “Derechos, principios y objetivos en los
Estatutos de Autonomia reformados”, en Anuario Juridico
de La Rioja, n® 13: 2008; CAmMARA VILLAR, “Los derechos
estatutarios no han sido tomados en serio (a proposito de la STC
247/2007, de 12 de diciembre, sobre el Estatuto de Autonomia
de la Comunidad Valenciana)”, en REDC, n° 85: 2009; CaNosA
USERA, “Preparando una mutacion constitucional. Comentario a
la STC 247/2007, de 13 de diciembre”, en TRC, n° 22: 2008; DE
LA QuaprA-SALcEDO JANINT, “El régimen juridico de los derechos
sociales estatutarios. Reflexiones tras la STC 247/2007, de 12
de diciembre”, en RGDC, n° 5: 2008. Tras la sentencia catalana,
Tur Ausina & ALvarez CONDE, Las consecuencias juridicas de
la sentencia 31/2010, de 28 de junio del Tribunal Constitucional
sobre el Estatuto de Cataluria. La sentencia de la perfecta
libertad, Cizur Menor: Aranzadi — Thomson Reuters, 2010;
CAMARA VILLAR, “Veste y realidad de los derechos estatutarios”,
en REP, n® 151: 2011; CarriLLO, “Los derechos estatutarios y
sus garantias en la sentencia 31/2010, de 28 de junio, sobre la
reforma del Estatuto de Autonomia de Cataluna”, en REDC, n°
92: 2011; Exposito, Declaraciones estatutarias ;de derechos?
Un andlisis a la luz de las SSTC 247/2007 y 31/2010, en TRC,
n°® 27: 2011; ViLLAVERDE, “Estatutos, declaraciones de derechos
y derechos estatutarios”, en RGDC n°® 13: 2011; SANCHEZ
BarriLAO, “La giustiziabilita dei diritti riconosciuti dagli Statuti
nello Stato Autonomico spagnolo”, en Quaderni Regionali n®
2:2012.

10 Por definicion, un Estatuto de Autonomia no es una
Constitucion (de un Estado federado) por lo que no cabe pensar
que estamos en presencia de cartas de derechos fundamentales
para territorios concretos dentro de un Estado constitucional. A
mi entender, esto supone en consecuencia que no se pueda decir
que estamos en puridad ante una presencia de tutela multinivel
de un derecho fundamental en el mismo sentido en que nos
referimos en el orden internacional.
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un doble vinculo: por un lado es un mandato a los
poderes publicos autondmicos, y en especial al legis-
lador autonémico, por otro lado, s6lo vinculan mate-
rialmente de acuerdo con el ambito de competencias
asumidas en el respectivo EA. Tiene, por tanto, la
doble naturaleza de mandato y principio.

Podemos observar de la lectura conjunta de las
nuevas cartas de derechos en los EEAA reformados,
de manera global, las siguientes caracteristicas co-
munes:

* la aparente originalidad de los derechos reco-
gidos en los EEAA. La mayoria de los derechos
ya existen en el panorama nacional e internacio-
nal. Se ha realizado una seleccion o una reformu-
lacion segun las necesidades o intereses de cada
Comunidad Auténoma que ha procedido a reali-
zar una reforma estatutaria.

* Relacion superior: En relacion con los dere-
chos constitucionales, las reproducciones litera-
les son escasas y la mayoria presenta o una actua-
lizacion o una nueva perspectiva de un ambito ya
previsto por el Constituyente, como ocurre con
los derechos sociales que se extraen del Capitulo
III CE y en concreto, en lo que nos interesa para
esta comunicacion, el derecho a la proteccion de
la salud del art. 43 CE.

* (Sigue) Relacion superior: También algunos
derechos se inspiran en algunas de las novedades
que introdujo la Carta Europea de Derechos Fun-
damentales, o para el ambito concreto que ahora
nos interesa, el Convenio de Oviedo de 1997.

e También los derechos se incorporan por una
relacion inferior, es decir, mediante la consagra-
cion de derechos que han aparecido en la legis-
lacion estatal o autondmica. Esto se observa en
especial en el ambito que nos ocupa, el de la sa-
lud, pues, como veremos, los EEAA copian de-
rechos previstos en la Ley General de Sanidad o
en la Ley de Autonomia del Paciente y que nor-
malmente estaban igualmente consagrados en las
respectivas leyes autonoémicas de sanidad.

* Por otro lado, también consagra derechos
construidos jurisprudencialmente como la pro-
teccion de datos.

* Nuevos derechos: son testimoniales, por ejem-
plo, derecho al agua, derecho a acceder a las nue-
vas tecnologias, derechos de solidaridad y a favor

de personas desfavorecidas. Desde otra Optica,
aparecen derechos sectoriales a favor de grupos
o clases que el legislador estatutario considera
que deben de tener una especial proteccion, y
que, como veremos, se concretizan también al
tratar el tema de su atencion sanitaria, diferencia-
da de aquellos preceptos especificos.

Es importante destacar que un derecho estatuta-
rio no equivale a una clausula competencial habili-
tante. Asi, las clausulas autolimitativas'' forman par-
te del articulado estatutario y sirven para determinar
el alcance y la interpretacion de estos derechos.

Tras esta somera introduccion sobre la naturaleza
de los derechos estatutarios, estamos en disposicion
de continuar con el objeto principal de estudio de este
trabajo: la salud.

3. ALCANCE Y CONTENIDO DE LOS DE-
RECHOS ESTATUTARIOS REFERENTES AL
AMBITO SANITARIO

Debemos comenzar este epigrafe recordando que
el objeto de estudio originario son los siete EEAA re-
formados en el periodo 2006-2011. De éstos, sélo los
cinco intermedios nos sirven para delimitar su alcan-
ce y contenido dado que ni el primero, el valenciano,
ni el Gltimo, el de Extremadura, contienen verdade-
ros derechos estatutarios en el sentido expuesto en el
apartado anterior.

En el caso del extremefio, el art. 7 EAExt recoge
un largo elenco de lo que el legislador estatutario ha
querido definir como principios rectores de los po-
deres publicos extremefios. Se limita a sefalar que
“los poderes publicos regionales: 11. Asumen como
una aspiracion esencial la més estricta garantia de los
derechos a la salud, a la educacién y a la proteccion
publica en caso de dependencia.”

Este principio undécimo, sin duda, cohonesta

11 Lorez MENUDO, “Los derechos sociales en los Estatutos
de Autonomia”, en RAAP, n° 73: 2009, p. 96. Exposito,
“Declaraciones estatutarias ;de derechos? Un analisis a la luz
de las SSTC 247/2007 y 31/2010”, en TRC, n® 27: 2011, p. 484
considera que la existencia de estas clausulas y las exigencias
que en ellas se contienen hacen “superfluas” los condicionantes
que se establecen en la STC 31/2010, provenientes de la STC
247/2007, sobre el respeto al marco competencial pero también
a los derechos fundamentales proclamados en la Constitucion
y en otras normas internacionales. Menos la Comunidad
Valenciana y Extremadura, los demas EEAA reformados han
incorporado articulos que recogen estas clausulas interpretativas
y limitadoras de competencias.
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mas bien poco con la funcion social que la CA realiza
en nuestro Estado constitucional. La mayor novedad
de este apartado es la presentacion de la dependencia
junto a los pilares basicos del bienestar como son la
sanidad y la educacion. Sin embargo, esta loable vi-
sion queda empafiada tanto por el tenor literal'> como
por el nulo contenido definitorio. La diccion esta au-
sente de normatividad, incluso resulta contradictoria
dado que, por un lado, se presenta como una aspira-
cion, con lo que la idea de los derechos estatutarios
como mandatos a los poderes publicos queda muy
diluida; por otro lado, parece quererse compensar
esta falta de obligatoriedad con el empleo de formu-
las vacias como es “la mas estricta garantia”, pues
recordemos que el EAExt es uno de los que no pre-
vé un sistema de garantias especifico. Si esa estricta
garantia depende, ademés de que sea aspirada por
los poderes publicos, de la inspiracion de las fuerzas
politicas mayoritarias en cada momento, en realidad
en nada se ve favorecida la ciudadania extremeia de
su art. 7.11 EAExt, puesto que en todo caso gozara
de la garantia minima establecida de manera general
por el Estado ya sea en el desarrollo del derecho fun-
damental a la educacion, la configuracion legal de la
proteccién constitucional de la salud o en la promo-
cion de las ayudas a las personas dependientes. De
aqui se deriva igualmente una critica al tratamiento
conjunto de estas materias: dada la naturaleza cons-
titucional de un EA, el legislador estatutario deberia
tener mas cuidado con la redaccion de sus preceptos
dado que, sin ser obviamente inconstitucional, esta
conmixtion de etiquetas, que en el Texto constitucio-
nal tienen distinto encaje con consecuencias diver-
sas, se presenta en la Norma basica autondémica de
manera vacua, decorativa y excesivamente genérica,
sin mayor especificacion de las bases constituciona-
les y legales, sus limites y menos atin de los principa-
les destinarios de los tres ambitos que suponen quiza
el mayor esfuerzo presupuestario de la Comunidad.
Sin duda una oportunidad perdida para, aun incluso
como principio rector, delimitar realmente la accion
arbitraria de los gobiernos y concretar los espacios
relacionales que dichos ambitos imponen irremedia-
blemente en toda sociedad."

12 En lo que al término especifico ‘derecho a la salud’,
ya hemos manifestado supra nuestro parecer (inoportuno) al
respecto. En tal sentido, conviene ademas recordar las palabras
premonitorias de ENfriz, op. cit., p. 58, que tras analizar su
inclusion en el EAAra y seguidamente en el EACyL intuia la
continuidad de su uso en futuros proyectos de reforma, como ha
sucedido en el EAExt.

13 En contra de esta postura podemos encontrar a
TupELA ARANDA, “La ideologia en el Estatuto de Autonomia
de Extremadura. Derechos y principios. La reaccion frente a
la emulacion”, p. 185-186, cuando dice: “En el apartado 11 se
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Es también clamorosa la ausencia de toda refe-
rencia a la salud o la sanidad en el caso valenciano.
El farragoso art. 10 EAVal esta consagrado a los de-
rechos sociales de los valencianos, “que representan
un ambito inseparable del respeto de los valores y
derechos universales de las personas y que consti-
tuyen uno de los fundamentos civicos del progreso
econémico, cultural y tecnologico de la Comunitat
Valenciana” (10.1) pero se remite a una futura Ley
de Les Corts para la elaboracion de una “Carta de
Derechos Sociales de la Comunitat Valenciana, como
expresion del espacio civico de convivencia social de
los valencianos, que contendra el conjunto de prin-
cipios, derechos y directrices que informen la ac-
tuacion publica de La Generalitat en el &mbito de la
politica social” (10.2). “En todo caso”, contintia el
apartado 10.3 EAVal, “la actuacion de La Generalitat
se centrara primordialmente en” una serie detallada
de dmbitos variados del espectro social pero sin hue-
lla o resquicio donde asir la idea de salud o sanidad.
No deja de ser curioso que una de las CCAA que es-
tan sirviendo de modelo para la gestion privada de la
sanidad' olvide en un proceso tan complejo como es
la reforma de un Estatuto de Autonomia (y tan com-
pleta y total que fue aquella) incluir una referencia al
ambito sanitario entre las que en todo caso se centra-
ra primordialmente la actuacion de La Generalitat.

Esta ausencia dentro del Tit. I de ‘los derechos de
los valencianos y valencianas’ s6lo podria entenderse,
bien por voluntad expresa del legislador estatutario,
bien por mala técnica, dado que dentro del Tit. IV de
‘las competencias’ se dedica el art. 54 EAVal, con du-
doso acierto y oportunidad, a las competencias en sa-
nidad y seguridad social, estableciéndose en su apdo.
6 que “La Generalitat garantizara los derechos de
los ciudadanos a conocer los tratamientos médicos
a los que seran sometidos, sus posibles consecuen-
cias y riesgos, y a dar su aprobacion a aquellos de

hace referencia a tres cuestiones esenciales [...] Se hace con
estricta sobriedad. Los tres se aglutinan bajo la maxima del
de asumir como aspiracion esencial de la Comunidad la mas
estricta garantia de estos derechos. Si bien podria pensarse
que por su relevancia, sobre todo en un andlisis comparativo,
estas tres cuestiones hubiesen sido merecedoras de referencia
singular, lo cierto es que la redaccion es afortunada. Se dice
poco pero es lo mas que se puede decir. Tampoco es necesario
nada mas. Se trata de tres derechos reconocidos en el vigente
ordenamiento juridico. El mayor compromiso que en relacion
con los mismos pueden adquirir los poderes publicos es el de
asegurar su «estricta garantia». Se trata de un compromiso
potente y de una excelente declaracion que no debiera perderse
en la, también afortunada, parquedad de sus palabras.”

14 Sobre dicho modelo me permito remitir a VILLAR
ROJAS, “La privatizacion de la gestion de los servicios
sanitarios publicos: las experiencias de Valencia y Madrid”, en
DS Vol. 17, n® extra.: 2009
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manera previa a su aplicacion.” (cursivas mias). {No
reline acaso este precepto las caracteristicas sefiala-
das para la configuracion de un derecho estatutario?
Es un mandato a los poderes publicos valencianos,
ligado a una de las competencias asumidas en el EA,
luego, en principio, cabria definir de tal el precepto
recogido en ese art. 54.6 EAVal, a pesar de la erronea
sistematica del mismo. Aunque excede del objeto y
los limites de este trabajo, a raiz de esto se podria
pensar si, parte de la problematica que ha supuesto la
inclusion de declaraciones de derechos en los EEAA,
no se podria haber solucionado siguiendo quiza esta
forma de delimitar una competencia autondémica en
el Texto estatutario dentro de cada uno de los titulos
habilitantes. Me surge la duda, con lo que mi critica
ahora so6lo puede ceiiirse a un criterio formalista, es
decir, no es de rigor que dentro del titulo dedicado a
los derechos, no se haga ninguna mencion a la salud,
pero dentro de las competencias, de manera tan clara
se recoja una proposicion normativa que cumple los
estandares marcados por la Jurisprudencia constitu-
cional para estos nuevos derechos.

Dejando ya estos dos casos particulares, los otros
cinco EEAA si recogen de manera mas o menos si-
milar, los derechos estatutarios de la salud. Fijese que
hemos hablado de derechos en plural porque, como
bien sefiala la rabrica del art. 23 EACat, se trata de
una serie de derechos relacionados con el “4mbito de
la salud”. Conviene ahora por tanto realizar una serie
de consideraciones y clasificaciones al respecto.

En lo referente al mayor o menor grado de espe-
cificaciones, por lado, nos encontramos con el art. 22
EAAnd®,

15 Art. 22 EAAnd:

“l. Se garantiza el derecho constitucional previsto en
el articulo 43 de la Constitucion Espafiola a la proteccion de
la salud mediante un sistema sanitario publico de caracter
universal.

2. Los pacientes y usuarios del sistema andaluz de salud
tendran derecho a:

a) Acceder a todas las prestaciones del sistema.

b) La libre eleccion de médico y de centro sanitario.

¢) La informacion sobre los servicios y prestaciones del
sistema, asi como de los derechos que les asisten.

d) Ser adecuadamente informados sobre sus procesos
de enfermedad y antes de emitir el consentimiento para ser
sometidos a tratamiento médico.

e) El respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad.

f) El consejo genético y la medicina predictiva.

g) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los
servicios y tratamientos.

h) Disponer de una segunda opinion facultativa sobre sus
procesos.

1) El acceso a cuidados paliativos.

j) La confidencialidad de los datos relativos a su salud y
sus caracteristicas genéticas, asi como el acceso a su historial

seguido del art. 13.2 EACyL'®, como los mas proli-
jos y detallados, en similares términos, con algunas
novedades, y desde enfoques actualizados. Por otro
lado, estan aquellos otros que presentan una serie de
derechos mas generales y consolidados en nuestro
ordenamiento, asi, ademas del art. 23 EACat'’, el art.

clinico.

k) Recibir asistencia geriatrica especializada.

3. Las personas con enfermedad mental, las que padezcan
enfermedades cronicas e invalidantes y las que pertenezcan a
grupos especificos reconocidos sanitariamente como de riesgo,
tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales
y preferentes.

4. Con arreglo a la ley se estableceran los términos,
condiciones y requisitos del ejercicio de los derechos previstos
en los apartados anteriores.”

16 Art. 13.2 EACyL: “Derecho a la salud. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion integral de su salud,
y los poderes publicos de la Comunidad velaran para que este
derecho sea efectivo.

Los ciudadanos de Castilla y Leon tendran garantizado el
acceso, en condiciones de igualdad, a los servicios sanitarios de
la Comunidad en los términos que la ley determine. Asimismo
seran informados sobre los servicios que el Sistema de Salud
preste.

Se estableceran legalmente los derechos y deberes de los
usuarios del sistema sanitario, y entre ellos los siguientes:

a) A la intimidad y confidencialidad relativas a la propia
salud, asi como el acceso a su historia clinica.

b) A la regulacion de plazos para que les sea aplicado un
tratamiento.

c) Al respeto a sus preferencias en lo que concierne a
médico y centro.

d) A recabar una segunda opiniéon médica cuando asi se
solicite.

e) A ser suficientemente informados antes de dar su
consentimiento a los tratamientos médicos o a manifestar en su
caso instrucciones previas sobre los mismos.

f) A recibir tratamientos y cuidados paliativos adecuados.

Las personas con enfermedad mental, las que padezcan
enfermedades cronicas e invalidantes y las que pertenezcan a
grupos especificos reconocidos sanitariamente como de riesgo,
tendran derecho a actuaciones y programas sanitarios especiales
y preferentes.”

17 Art. 23 EACat: “1. Todas las personas tienen derecho a
acceder en condiciones de igualdad y gratuidad a los servicios
sanitarios de responsabilidad publica, en los términos que se
establecen por ley.

2. Los usuarios de la sanidad publica tienen derecho al
respeto de sus preferencias en lo que concierne a la eleccion
de médico o médica y de centro sanitario, en los términos y las
condiciones que establecen las leyes.

3. Todas las personas, con relacion a los servicios sanitarios
publicos y privados, tienen derecho a ser informadas sobre los
servicios a que pueden acceder y los requisitos necesarios para
su uso; sobre los tratamientos médicos y sus riesgos, antes de
que les sean aplicados; a dar el consentimiento para cualquier
intervencion; a acceder a la historia clinica propia, y a la
confidencialidad de los datos relativos a la salud propia, en los
términos que se establecen por ley.”
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25 EABal'® y el art. 14 EAAra®.

Estos cinco articulos tienen en comun que ex-
presamente prevén la necesidad de desarrollo legal
de los derechos alli reconocidos, lo que implica una
reserva de ley autonomica para el desarrollo de di-
cha competencia de acuerdo con el contenido de cada
EA. Asi, mayores seran los ambitos reservados a la
ley por el EAAnd y el EACyL.

Aunque con dicciones muy parecidas, los cinco
no son unanimes, en cambio, a la hora de abordar la
universalidad, la gratuidad y la igualdad del sistema
asi como la titularidad. Hablan de sistema universal
Andalucia, Baleares y Aragon. Hacen referencia a la
igualdad en el acceso al servicio publico Cataluna,
Castilla y Ledn y Aragon, que es la unica que habla
también de acceso en condiciones de calidad. Catalu-
fia es la tinica que especifica que el acceso a los servi-
cios publicos es gratuito, sin embargo considero que
este caracter debe considerarse implicito en aquellos
casos en que se recoge la idea de universalidad. En
este sentido solamente el EACyL es el tnico del que
podria derivarse un sistema no constrefiido por los
principios de universalidad y gratuidad.

18 Art. 25 EABal: “1. Se garantiza el derecho a la
prevencion y a la proteccion de la salud mediante un sistema
sanitario publico de caracter universal.

2. Todas las personas con relacion a los servicios sanitarios
tienen derecho a ser informadas sobre los servicios a que
pueden acceder y los requisitos necesarios para usarlos y sobre
los tratamientos médicos y sus riesgos, antes de que les sean
aplicados; a dar el consentimiento para cualquier intervencion;
a acceder a su historia clinica propia y a la confidencialidad
de los datos relativos a la propia salud, en los términos que
establecen las leyes.

3. Todas las personas con relacion a los servicios sanitarios
tienen derecho al conocimiento y a la exigencia de cumplimiento
de un plazo maximo para que les sea aplicado un tratamiento;
a ser informadas de todos los derechos que les asisten y a no
padecer ningun tratamiento o practica degradante.

4. Todas las personas tienen derecho a un adecuado
tratamiento del dolor y a cuidados paliativos, asi como a
declarar su voluntad vital anticipada que debera respetarse en
los términos que establezca la ley.”

19 Art. 14 EAAra: “1. Todas las personas tienen derecho
a acceder a los servicios publicos de salud, en condiciones de
igualdad, universalidad y calidad, y los usuarios del sistema
publico de salud tienen derecho a la libre eleccion de médico y
centro sanitario, en los términos que establecen las leyes.

2. Los poderes publicos aragoneses garantizaran la
existencia de un sistema sanitario publico desarrollado desde
los principios de universalidad y calidad, y una asistencia
sanitaria digna, con informacion suficiente al paciente sobre los
derechos que le asisten como usuario.

3. Los poderes publicos aragoneses velaran especialmente
por el cumplimiento del consentimiento informado.

4. Todas las personas podran expresar su voluntad, incluso
de forma anticipada, sobre las intervenciones y tratamientos
médicos que desean recibir, en la forma y con los efectos
previstos en las leyes.”
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Sobre la titularidad, estos articulos son reflejo de
la “cierta confusion conceptual e inadecuacion nor-
mativa” de la que habla Camara, puesto que los nue-
vos EEAA “reconocen los derechos distinguiendo
aquellos de los que son titulares todas las personas,
determinadas personas en una especifica situacion o
condicion [en este caso, los pacientes o usuarios del
servicio publico], y los ciudadanos de la Comunidad
autonoma.””® Salvo Baleares, que siempre habla de
personas, los cuatro restantes distinguen a los usua-
rios del resto de categorias, normalmente ligados al
elenco de derechos especificados, de lo que resultaran
trascendentes los requisitos necesarios que determi-
ne la ley para tener la consideracion de usuario, por
ejemplo, si implica un caracter habitual o no, ligado
también a la vecindad o residencia. A mi entender,
habra que estar a la naturaleza de cada inciso pues
habra derechos que puedan ser extendidos también
a los ambitos de medicina privada. Cataluia expre-
samente distingue entre los casos que so6lo afectan
al servicio publico de aquellos derechos que deben
observarse también en el ambito privado. En todo
caso esto seria deducible del art. 37.1 EACat cuando
establece que los derechos vinculan a los particula-
res en funcion de su naturaleza. En sentido similar
este principio seria aplicable en Andalucia (art. 38
EAAnd), Castilla y Leon (art. 17.1 EACyL), amén
del EABal que en todo momento maneja un lenguaje
universalista. A contrario sensu, habria que pensar
que al no existir dicha clausula extensiva de eficacia
horizontal en el EAAra, los derechos referidos a los
usuarios en el art. 14 EAAra no cabria extrapolarlos
fuera del servicio publico; con todo, dado su tenor
literal no surge realmente problematica alguna pues
expresamente solo se hace referencia a la libre elec-
cion médica y al deber de informacion juridica como
usuario.

Entrando en el detalle de algunos de los derechos
especificados, todos los EEAA (incluido aqui el va-
lenciano en su art. 54) reiteran la necesidad de prestar
el consentimiento y el derecho a recibir informacion
previstos ya en la LGS y de manera indubitada tras la
LAP. En esa informacion debe entenderse incluida la
asistencial sanitaria, necesaria para el consentimien-
to informado (ex arts. 4-13 LAP) pero del dictado
de algunos preceptos (art.22.2.c) EAAnd, art. 25.3
EABal, art. 14.2 EAAra) se deduce también que esa
informacion incluye también la de los derechos que
les asisten.

20 CAMARA ViLLar, “Titulares de los derechos y
destinatarios de la politicas publicas”, p. 51
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Sobre la libre eleccion médica (art. 13 LAP),
que incluye tanto facultativo como centro sanitario,
esta prevista en todos los EEAA que concretan los
derechos de los usuarios (por tanto, todos menos el
EABal). En cierto modo es logico que este derecho
se especifique en el ambito prestacional del servicio
publico dado que en la medicina privada, per se, ya
existe esa voluntariedad del paciente. Se puede decir
que es una garantia del paciente, dentro de las posi-
bilidades de la Administracion, de elegir, de ejercer
la autonomia en el &mbito publico. Resulta transcen-
dente para conseguir un sistema publico de calidad,
con lo que es evidente la razén por la que los EEAA
lo han querido incluir como uno de los derechos es-
tatutarios de salud.

En relacidon con lo anterior, otro indice de cali-
dad del sistema son las denominadas listas de espera,
que se han introducido como derecho estatutario en
el sentido de establecer tiempos maximos para acce-
der a servicios o tratamientos (art. 22.2.g) EAAnd,
art.13.2.pr.3.b) EACyL y art. 25.3 EABal). Sobre
la segunda opinién médica, se prevé solo en el art.
22.2.h) EAAnd y en el art.13.2.pr.3.d) EACyL. Es-
tos derechos son un ejemplo de inclusion en el EA
por relacion inferior pues los mismos se encontraban
ya en el ordenamiento autonémico, en concreto en
el andaluz, que los prevé ya desde la Ley 2/1998, de
15 de junio, de salud de Andalucia, en el art. 6.1.m)
-tiempo maximo- y o) -segunda opinion-. De aqui
observamos que en este caso la inclusion por relacion
inferior se produce en el EAAnd, mientras que en el
castellanoleonés se realiza por imitacion del andaluz.

Aunque la intimidad y la proteccion de datos nor-
malmente han sido objeto de regulacion especifica en
las nuevas cartas, ¢sta también tiene una proyeccion
en el ambito sanitario, especialmente por la historia
clinica (arts. 14 y ss. LAP), la intimidad y la protec-
cion de datos del paciente. En este sentido se expre-
san todas menos Aragon.

Sobre los cuidados paliativos y el tratamiento del
dolor estan previstos expresamente en los art. 22.2.1)
EAAnd, art.13.2.pr.3.f) EACyL y art. 25.4 EABal,
mientras que Catalufa lo separa del articulo sobre
salud y lo coloca en el intitulado derecho a vivir con
dignidad el proceso de la muerte del art. 20.1 ab initio.
Sin duda este derecho esta intimamente ligado, como
se ve en la opcidn catalana, con la denominada muerte
digna y las instrucciones previas (art. 11 LAP). Igual
criterio que el EACat ha seguido el EAAnd cuyo art.
20.2 establece con solemnidad que “Todas las perso-
nas tienen derecho a recibir un adecuado tratamiento

del dolor y cuidados paliativos integrales y a la plena
dignidad en el proceso de su muerte.” Ademas del
absurdo de la reiteracion, aunque uno presentado con
vocacion universal y otro restringido a los usuarios,
no se entiende la separacion del articulado (tampoco
en el caso catalan) puesto que, tal como esta confi-
gurado nuestro Ordenamiento, este derecho a vivir
con dignidad el proceso de la muerte es basicamente
un derecho que se va a desarrollar en la cualidad de
pacientes dentro de un contexto hospitalario o sani-
tario y solo en este sentido cobra razén de ser la ne-
cesidad de su proclamacion, una muestra mas de la
autonomia del paciente y la superacion del paradig-
ma paternalista en la relacion médico-paciente. Sirva
esto de ejemplo de que su elevacion al Texto esta-
tutario responde a criterios de oportunidad politica
mas que a necesidades de garantias extraordinarias.
Por ende, me parece mas acertada la opcion balear,
que ha incluido dentro de los derechos estatutarios
de salud un ultimo apartado en el que prevé tanto los
cuidados paliativos como la posibilidad de establecer
instrucciones previas, aunque si bien no aparece la
especificacion de mantener la dignidad en el postrer
momento vital, ésta puede deducirse del apartado 3
in fine cuando establece el derecho genérico a “no
padecer ninglin tratamiento o practica degradante”.
Por otro lado, el art. 14.4 EAAra, aunque no prevea
esta vision de la muerte digna, si hace referencia en
cambio a la voluntad anticipada.

Para ir cerrando los casos concretos, sefalare-
mos que los EEAA de Andalucia y Castilla y Leon
presentan aspectos sectoriales, en especial cuando se
refieren a los enfermos mentales, los enfermos cro-
nicos, los que sufren enfermedades invalidantes, los
grupos especificos de riesgos, o la especial atencion
a la geriatria (en este ultimo caso solo el art. 22.2 k)
EAAnd).

Por ultimo, sélo el art. 22 EAAnd ha previsto
nuevos derechos como los relacionados con la me-
dicina predictiva o el consejo genético. Este seria el
unico caso de aproximacion de la ciencia y la investi-
gacion a los derechos estatutarios de la salud, sin que
en los titulos de derechos, cosa distinta son las com-
petencias, se haya previsto un planteamiento norma-
tivo de estos ambitos y en especial en lo que suponen
en el campo de la biomedicina, habiéndose dejado en
la mayor parte de los casos para la literatura de los
principios rectores.?!

21 Véase una critica a la falta de este tratamiento conjunto
en GARrRIDO CueNca, “Derechos, principios y objetivos
relacionados con el derecho a la salud”, en especial p. 618-621,
en donde la Autora manifiesta su pesar por la falta de ambicion
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4. CONSIDERACIONES FINALES

Los derechos estatutarios, en general, y los de
salud, en particular, implican un tentativo de actuali-
zacion y cercania de la Norma estatutaria a la ciuda-
dania, con lo que era ldgico pensar que su regulacion
en el ambito sanitario seria mas o menos pormeno-
rizada, aunque ya hemos visto que todos consagran
derechos importantes para el ambito de la salud pero
que salvo el EAAnd, y en menor medida el EACyL,
apenas presentan innovaciones. En general, la redac-
cion de los mismos esta pensando en elencos para los
pacientes y usuarios de los servicios publicos, con
las excepciones de eficacia horizontal que hemos se-
falado.

En tal sentido, quiza el tenor del art. 25 EABal
sea, a mi juicio, el mas completo aunque no porme-
norice todas las especificaciones, dado que se pre-
senta para fodas las personas, con las garantias mas
significativas, sin distincion de la naturaleza del ser-
vicio, entre las que se encuentra el consentimiento in-
formado, asi como los cuidados paliativos y la volun-
tad anticipada, que en el caso de Cataluiia y Andalu-
cia se han recogido, con poca fortuna a mi entender,
como derechos separados, cuando es evidente que
los mismos tienen especial trascendencia en el am-
bito sanitario; luego deben entenderse incluidos en
cierto modo entre los derechos estatutarios de salud,
en su sentido plural y diverso, que hemos visto se han
recogido en todos los EEAA reformados salvo las ex-
cepciones sefialadas para Valencia y Extremadura.
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