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1. INTRODUCCION

1.1 La Constitucion Espaiola de 1978

La Constitucion de 1978 va a ser el catalizador
que, progresivamente, va a desencadenar el cambio
cualitativo trascendental en la sanidad espafiola la
propiciar el paso de un sistema sanitario publico ba-
sado en la Seguridad Social a otro sistema en el que
se institucionaliza el Sistema Nacional de Salud.

Aunque la Constitucion continué manteniendo
«un régimen publico de Seguridad Social», con su
«asistencia y prestaciones socialesy» (art. 41), for-
malmente, lo separ6 del «derecho a la proteccion de
la salud» y de la obligacion de los poderes publicos
de «organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servi-
cios sanitarios necesarios» (art. 43).Desde un punto
de vista competencial, el art. 148.21 permitia a las
Comunidades Autéonomas asumir responsabilidades
en materia de «sanidad e higiene», si bien reservaba
al Estado, por un lado, la sanidad exterior, las bases
y coordinacion general de la sanidad y la legislacion
sobre productos farmacéuticos (art. 149.1 16*) y, por

otro, la legislacion basica y régimen econéomico de
la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucion de
sus servicios por las Comunidades Autonomas (art.
149.1.17%.

Estas son las premisas que enmarcan la configu-
racion de la sanidad publica en la nueva etapa consti-
tucional, tarea que acometié en 1986 la Ley General
de Sanidad.

1.2 La Ley General de Sanidad de 1986'

La articulacion legislativa de los principios sa-
nitarios constitucionales pretendio llevarse a cabo
por la ley 14/1986, de 25 de abril. En especial, la
descentralizacion politica territorial en materia sani-
taria con la creacion de un servicio nacional de salud
fue su principal objetivo.El resultado fue el Sistema
Nacional de Salud. Sin embargo, la Ley General de
Sanidad no disponia de un sistema acabado e incluia
muchos aspectos programaticos. En particular, por
imperativo del disefio constitucional del proceso au-
tonomico, la Ley opera en un contexto donde algunas
Comunidades Auténomas asumieron competencias
autondmicas y otras ven los servicios sanitarios pro-
vistos aun por el Estado a través del INSALUD. De
esta forma el Servicio Nacional de Salud coexistio
con la Seguridad Social.El reconocimiento del dere-
cho a la proteccion de la salud tiende a la universali-
dad, pues«son titulares del derecho a la proteccion de

1 Ley 14/1986, de 25 de abril, General para la Sanidad
(BOE num. 102, de 29-4-1986).
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la salud y a la atencion sanitaria todos los espafiolas
y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida
su residencia en territorio nacional»(art. 1.2 LGS).La
gratuidad de la prestacion sanitaria quedo fijada para
las personas sin recursos, pero el cambio cualitativo
definitivo vino con la asuncion del gasto sanitario por
los presupuestos publicos, separandolo de las cotiza-
ciones.

1.3 La Ley de Cohesion y Calidad de 2003

Aunque precedida por la Ley 41/2002°, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los de-
rechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, los cambios estructurales vi-
nieron de la mano de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud. Amén de articular la cooperacion y coordina-
cion de Estado y Comunidades Auténomas a través
del Consejo Interterritorial de Salud, la Ley se dirige,
directamente, a la consecucion de la equidad, enten-
dida como «desarrollo del principio constitucional de
igualdad que garantice el acceso a las prestaciones
y, de esta manera, el derecho a la proteccion de la
salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el
territorio y posibilite la libre circulacion de todos los
ciudadanosy.

1.4 La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica*

La reciente Ley 33/2011, General de Salud
Publica, contiene, con el genérico objetivo de mante-
ner el maximo nivel de salud posible de la poblacion,
determinadas previsiones que inciden sobre los de-
rechos y deberes de los ciudadanos y sobre las obli-
gaciones de la Administracion en materia de salud
publica; describe las actuaciones de salud publica;
regula la planificacion y coordinacion de la salud pu-
blica; se ocupa del personal profesional y la investi-
gacion en salud publica; prevé la autoridad sanitaria
y sus agentes y, por ultimo, establece el régimen de
infracciones y sanciones en materia de salud publica.
En cambio, no se reconoce en la Ley 33/2011 el de-
recho a las prestaciones de salud publica.

2 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

3 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

4 Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
(BOE nim.240, de 5-10-2011).
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El presente estudio lo centraremos en el analisis
del Titulo I de la Ley 33/2011:«Derechos, deberes
y obligaciones en salud publicay, subdividido en los
siguientes Capitulos:

e Capitulo I: Derechos de los ciudadanos
(arts.4-7).

* Capitulo II: Deberes de los ciudadanos (arts.
8-9).

*  Capitulo III:Obligaciones de las Administra-
ciones Publicas(arts.10-11).

1.5 Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de sus prestaciones®

Este Real Decreto-Ley modifica sustancialmen-
te la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Asi, en su art. 1, modificando el tenor del art. 3
de la Ley 16/2003,(De la condicion de asegurado)
se dispone que «la asistencia sanitaria en Espana,
con cargo a fondos publicos, a través del Sistema
Nacional de Salud, se garantizara a aquellas personas
que ostenten la condicion de asegurado», concepto—
asegurado—desarrollado en el apartado 2 del referi-
do precepto®.

Del mismo modo, el mencionado Real Decreto-
Ley modifica, también, la Ley 16/2003 en lo referen-
te a la cartera de servicios comunes de salud publi-
ca’, aprobada, en desarrollo de la Ley 16/2003, por
el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre?.

5 Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril.(BOE nim.98,
de 24-4-2012).

6 Art. 3 de la Ley 16/2003, tras la modificacion del Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril:«Tendran la condicion de
asegurado aquellas personas que se encuentren en alguno de
los siguientes supuestos: a) Ser trabajador por cuenta ajena o
por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacion
de alta o asimilada a la de alta; b) ostentar la condicién de
pensionista del sistema de la Seguridad Social ¢) Ser perceptor
de cualquier otra prestacion econdmica de la Seguridad Social,
incluida la prestacion y subsidio por desempleo, d) Haber
agotado la prestacion o el subsidio por desempleo y figurar
inscrito en la Oficina correspondiente como demandante de
empleo, no acreditando la condicion de asegurado por cualquier
otro titulo.

7 Art. 8 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, modificado por
el art. 2 del Real Decreto-Ley16/2012.

8 Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.



La nueva Ley de Salud Publica: derechos, deberes de los ciudadanos y obligaciones de la administracion...

En suma, el citado Real Decreto-Ley invierte la ten-
dencia del modelo separandolo de la universalidad
pretendida por la Ley General de Sanidad de 1986,
restringiendo el amplio catdlogo de prestaciones pu-
blicas inicialmente previstas en la Ley 16/2003.

2. DERECHOS DE LOS CIUDADANOS

2.1 Origen Yy justificacion. Breve trayectoria his-
torica

Los derechos de los ciudadanos en materia de
salud publica constituyen una nueva generacion de
derechos en relacion con los derechos de los pacien-
tes’ cuyo origen tuvo lugar, en nuestra normativa, en
la Ley General de Sanidad, llevandose a cabo su des-
pliegue a través de la Ley de Autonomia del Paciente.

Mientras la normativa reguladora de los de-
rechos de los pacientes otorga el protagonismo al
«pacientey,situandole, en su relaciones con la salud,
en el centro de los sistemas sanitarios, cuando se ha-
bla de los derechos de los ciudadanos en el ambito de
la salud publica, el protagonismo no recae sobre el
individuo sino sobre la colectividad, pues lo que se
pretende, en definitiva, es establecer las bases para
que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel
de salud posible!’.Se adopta, por tanto, una perspec-
tiva distinta en su regulacion, pues, tal como recoge
el Preambulo de la Ley 33/2011, no es el dispositivo
asistencial el principal condicionante de nuestro ni-
vel de salud sino que la ganamos y la perdemos—Iéa-
se, la salud—en otros terrenos'!.

9 Declaracion de los Derechos de los Pacientes de 1972 en
los EEUU.

10 El art. 1 de la Ley 33/2011 dispone: « Esta Ley tiene
por objeto establecer las bases para que la poblacion alcance
y mantenga el mayor nivel de salud posible a través de las
politicas, programas, servicios y, en general, actuaciones de
toda indole, desarrolladas por los poderes ptiblicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los
procesos y factores que mas influyen en la salud, y asi prevenir
la enfermedad y proteger y promover la salud de las personas,
tanto en la esfera individual como colectivay.

11 El Preambulo de la Ley 33/2011 precisa: «...Antes del
nacimiento pueden producirse exposiciones a distintos factores
que de forma indeleble determinen la salud futura y desde el
nacimiento hasta la muerte se van acumulando experiencias
vitales positivas o negativas que perfilan nuestra salud. El
entorno familiar, la educacion, los bienes materiales, las
desigualdades sociales y econdémicas, el acceso al trabajo y su
calidad, el disefio y los servicios de nuestras ciudades o barrios,
el aire que respiramos, el agua que bebemos, los alimentos que
comemos, el ejercicio fisico que realizamos, el entorno social y

La regulacion contenida en el art. 43 de la
Constitucion Espafiola, que reconoce «el derecho a
la proteccion de la salud» y establece que «compe-
te a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesariosy», afladiendo que
«la Ley establecera los derechos y deberes de todos
al respecto, se interpretd como el derecho a recibir
cuidados sanitarios frente a la enfermedad. Por esta
razon, la Ley 14/1986, General de Sanidad, reaccio-
né y establecid, como principio general, que el siste-
ma sanitario debia orientarse hacia la prevencion y
promocion de la salud'?.

Debe resenarse, también, el derecho a la informa-
cion epidemiologica sancionado por la Ley 41/2002
de Autonomia del paciente, que dispuso que los ciu-
dadanos tienen derecho a conocer los problemas sa-
nitarios de la colectividad cuando impliquen un ries-
go para la salud publica o para su salud individual, y
el derecho a que esta informacion se difunda en tér-
minos verdaderos, comprensibles y adecuados para
la proteccion de la salud".

Sin embargo, fue la Ley 16/2003, de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud la que dio
un paso decisivo para el reconocimiento del derecho
a las prestaciones en materia de salud publica, en
cuyo desarrollo se aprobo en el afio 2006 el Catalogo
de prestaciones del sistema merced al Real Decreto
1030/2006, que incluia la cartera de servicios comu-
nes de salud publica. Tanto el referido derecho como
la citada cartera de servicios se han visto modificados
por el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, en
los términos que ya han sido examinados.

La Ley 3/2011, General de Salud Publica re-
gula en el Capitulo I de su Titulo I los «Derechos
de los ciudadanosy, distinguiendo los siguientes: a)
Derecho a la informacion (art.4); b) Derecho de par-
ticipacion (art. 5); ¢) Derecho a la igualdad (art. 6);
d) Derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto
de la dignidad (art. 7).

No obstante, antes de proceder a analizar su re-
gulacion normativa se hace preciso consignar una se-
rie de cuestiones previas.

el entorno medioambiental en el que nos desenvolvemos, todo
ello y mucho mas determina nuestra salud».

12 Art. 3 de la citada Ley.
13 Vid. art. 6 de la referida Ley.
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2.2 Consideraciones preliminares

* Destaca el recorte drastico que han sufrido
los citados derechos a lo largo del proceso
legislativo, en particular, en la version del
Anteproyecto de la Ley General de Salud Pa-
blica correspondiente a 1 de julio de 2010,
donde eran mas numerosos y estaban desa-
rrollados con mayor extension.

» Conviene tener presente, en todo momento,
la Ley 41/2002 de Autonomia del paciente
puesto que cuando la informacidn, en el am-
bito de la salud publica, tenga caracter perso-
nal—lo que puede ser bastante frecuente—Ila
citada Ley ostenta caracter preferente en ma-
teria de informacion personal frente a la Ley
General de Salud Publica'.

* El término «dignidad» hay que separarlo del
resto de los derechos ya que, mas que un de-
recho en si mismo, es el principio inspirador
de todos ellos.

* Es menester tener en cuenta lo dispuesto en
las Leyes de Salud Publica de las Comuni-

dades Autonomas que hacen referencia a los
derechos de los pacientes en salud ptblica'.

2.3 Derecho a la informacion'®

La Ley 33/2011 admite que los ciudadanos ejer-

14 Asi lo reconoce el art. 7.2 de la Ley 33/2011, General
de Salud Publica, que dispone: « La informacion personal que
se emplee en las actuaciones de salud publica se regira por lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal y en al Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica».

15 La Ley 4/2005 de Salud Publica de la Comunidad
Valenciana; la Ley 18/2009 d Salud Publica en Catalufa; la Ley
10/201° de Salud Publica y seguridad alimentaria de Castilla y
Leon; la Ley 16/2010 de Salud Publica de las Islas Baleares y
la Ley 7/2011 de Salud Publica de Extremadura. No se regulan
apenas los derechos de los ciudadanos en salud publica en la
Ley de la Comunidad Valenciana ni en las Leyes de Cataluiia
y Castilla-Leon. En la Ley de las Islas Baleares la regulacion
se contiene dentro de los «principios rectores» y, sin duda, al
mayor expresion se recoge en la Ley de Extremadura.

16 El art. 4 de la Ley 33/2011 dispone:

«Derecho a la informacion.

Los ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los representen,
tienen derecho a ser informados con las limitaciones previstas
en la normativa vigente, en materia de salud publica, por las
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citen su derecho a la informacion directamente, es
decir, de forma individualizada, o colectivamente,
a través de las organizaciones en que se agrupen o
que les representen. Se pone asi de manifiesto, de un
lado, el interés general que suscita la salud publica
en la poblacion y, de otro, la importancia que para
el ciudadano puede tener dicha informacion que,
recordemos, en este ultimo caso, no se regiria por
la Ley general de Salud Publica sino por la Ley de
Autonomia del paciente.

El derecho de informaciéon se regula «con las
limitaciones previstas en la normativa vigente».Es
decir, el legislador nos advierte sobre un eventual
conflicto en el que pueda salir triunfante la negativa a
la informacion, cuestion que no resuelve la Ley. Una
primera aproximacion a dichas limitaciones parece
indudable que la hallamos en las «medidas especia-
les y cautelares» contempladas en la Capitulo II del
Titulo V', que analizaremos al estudiar la interven-
cion de la Administracion Publica en materia de sa-
lud publica.

2.3.1 El derecho a la informacion en el caso de ries-
gos especificos y relevantes para la salud

Con caracter especial, la Ley reconoce el dere-

Administraciones competentes.

Este derecho comprende, en todo caso, los siguientes:

Recibir informacion sobre los derechos que les otorga esta
Ley, asi como sobre las vias para ejercitar tales derechos.

Recibir informacioén sobre las actuaciones y prestaciones
de salud publica, su contenido y la forma de acceder a las
mismas.

Recibir informacion sobre los condicionantes de salud
como factores que influyen en el nivel de salud de la poblacion
y, en particular, sobre los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos,
medioambientales, climaticos o de otro caracter, relevantes
para la salud de la poblacion y sobre su impacto. Si el riesgo es
inmediato la informacién se proporcionara con caracter urgente.

Toda la informacion se facilitard desagregada, para
su comprension en funcidén del colectivo afectado, y estard
disponible en las condiciones y formato que permita su plena
accesibilidad a las personas con discapacidad de cualquier
tipo».

El derecho a la informacion debe ser completado con lo
dispuesto en la Disposicion Final Segunda de la misma norma
que, en su apartado cuarto, modifica el apartado 1 del art. 26
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud que queda redactado en los
siguientes términos:

«Los servicios de salud informaran a la ciudadania de
sus derechos y deberes, de las prestaciones y de la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los requisitos
necesarios para el acceso a éstos y de los restantes derechos
recogidos en la Ley bésica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, asi como de los derechos y obligaciones
establecidos en la Ley General de Salud Publica y en las
correspondientes normas autondmicas, en su caso»

17 Art. 54 de la referida Ley.



La nueva Ley de Salud Publica: derechos, deberes de los ciudadanos y obligaciones de la administracion...

cho a recibir informacion sobre riesgos bioldgicos,
quimicos, fisicos, medioambientales, climaticos o de
otro caracter, relevantes para la salud de la poblacion
y sobre su impacto. Dicha informacion hace referen-
cia a cualquier ambito geografico donde el riesgo sea
relevante y se refiere, ademas, a cualquier clase de
riesgo, sea éste de caracter inminente y agudo o sea
acumulativo, es decir, que el perjuicio en la salud
se produzca tras exposiciones a lo largo de muchos
afios.

En particular, avala el derecho a recibir infor-
macioén respecto a situaciones concretas de conta-
minacion del agua, aire o medio construido que no
cumplan la legislacion sanitaria vigente o puedan dar
lugar a un posible riesgo para la salud.

2.3.2 Denegacion del derecho a la informacion.
Otras lagunas legales

Se observa que la Ley no aborda los casos de de-
negacion del derecho a la informacion, que pueden
revestir dos modalidades diferentes: por razones for-
males o por existir un conflicto con otros derechos y
valores.

En el primer supuesto, por razones formales, ca-
ben las siguientes posibilidades: a) Que la informa-
cion no esté en poder de la Administraciéon o enti-
dad frente a la que se solicita; b) Que la solicitud sea
manifiestamente irrazonable; ¢) Que esté formulada
de manera excesivamente general, sin que el peticio-
nario haya atendido al requerimiento de concrecion;
d) Que la solicitud de refiera a material en curso de
elaboracion o a documentos y datos inconclusos, en
cuyo caso la peticion debe quedar en suspenso hasta
que aquélla se halle disponible, debiendo informar
al solicitante del plazo previsto para ultimar su ela-
boracion.

En el segundo caso, en los supuestos de conflic-
to, se pueden realizar las siguientes distinciones: a)
Denegacion por razones de confidencialidad de un
procedimiento declarado asi de acuerdo con una nor-
ma con rango de ley; b) Por razones de defensa na-
cional o de seguridad publica; ¢) Cuando se trate de
causas o asuntos sujetos a procedimientos judiciales
bajo secreto sumarial, debiendo identificarse el 6rga-
no judicial; d) Por existir derecho a la confidenciali-
dad de datos de caracter comercial o industrial, cuan-
do dicha confidencialidad esté prevista en una norma
con rango de ley o en la normativa comunitaria; e)
Por respeto a los derechos de propiedad intelectual o
industrial, salvo que se hubiera autorizado la divul-

gacion o fuese de dominio publico; f) Por el carac-
ter confidencial de los datos personales de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal; g) Por respeto a la proteccion de la intimi-
dad o dignidad de las personas involucradas en las
actuaciones de salud publica a que se refiera la peti-
cion de informacion.

Tampoco se abordan en la Ley una serie de
cuestiones relacionadas con este derecho que de-
berian haber sido objeto de regulacion para evitar
la proliferacion de soluciones diferentes en las dis-
tintas Comunidades Autonomas'®, tales como: a) el
acceso a la informacion que obre en poder de las
Administraciones sanitarias o de otras personas en su
nombre o Administraciones no sanitarias que dispon-
gan de informacion relevante para la salud publica,
sin que sea necesario declarar un interés determina-
do; b) el derecho a ser asistidos, si es necesario, en el
acceso a la informacion; c) a recibir informacion que
soliciten en un plazo maximo, prorrogable cuando se
den circunstancias que lo hagan aconsejable (volu-
men, complejidad); d) a recibir informacion, siempre
que sea posible, en el formato elegido; e) a conocer,
cuando se solicite, el método de medicion emplea-
do para obtener la informacion o el procedimiento
normalizado empleado o, en su caso, el lugar donde
pueden encontrar esa informacion.

Por ultimo, se hace preciso destacar que resulta
evidente que, por motivos de salud publica, puede
resultar afectado el derecho a la libertad de informa-
cion y el derecho a la libertad de expresion, con la
finalidad de impedir aquella informacion que carece
de veracidad y puede, por tanto, causar confusion y
desconcierto en los ciudadanos. En tales casos, ope-
ra con especial intensidad el «principio de propor-
cionalidad» proclamado por la doctrina del Tribunal
Constitucional'® que ha de observarse en la restric-
cion de derechos fundamentales.

2.4 Derecho de participacion®

18 Puede consultarse el Anteproyecto de la Ley General de
Salud Publica, version de 1 de julio de 2010, donde se desarrolla
esta materia con mayor extension que en la actual Ley.

19 STC 37/1989, Fundamento Juridico 8°.

20 El art. 5 de la Ley 33/2011, General de Salud Publica,
dispone:

«Derecho de participacion.

1. Los ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los representen,
tienen derecho a la participacion efectiva en las actuaciones
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Una vez mas la Ley nos recuerda el doble aspec-
to que pueden ostentar las actuaciones en materia de
salud publica, ya que pueden afectar al ciudadano in-
dividualmente (recuérdese la vigencia en tales casos
de la Ley de Autonomia del paciente) o colectiva-
mente, en cuyo caso se debe aplicar la Ley General
de Salud Publica.

Puede entenderse que el derecho de participacion
incluye una serie de facultades, completando el es-
cueto precepto legal®!:

a) Participar en la elaboracién, modificacion y
revision de normas, planes, programas y evalua-
ciones en materia de salud publica.

b) Acceder, con tiempo suficiente, a la informa-
cion relevante sobre esasnormas, planes, progra-
mas y evaluaciones y los procedimientos en la
medida que afecten a la ciudadania.

¢) A que se haga publico el resultado definitivo
del procedimiento en que se haya participado y
se informe de los motivos de la decision adopta-
da, con indicacién de la informacion relativa a la
participacion publica.

d) A que se haga publico el resultado de las eva-
luaciones a que se someta la ejecucion de los pla-
nes y programas de salud publica.

e) A participar en los procedimientos de otorga-
miento de autorizaciones en los que, por su im-
pacto en la salud publica, esté previsto el tramite
de informacion publica.

f) Identificar necesidades de salud o detectar pro-
blemas o riesgos para la salud de la poblacion,
ponerlo en conocimiento de las Administracio-
nes sanitarias y participar con las Administracio-
nes Publicas en aquellas actividades dirigidas a
darles respuesta.

Por ultimo, sefialar que el articulo comentado
regula en su parrafo segundo la colaboracion vo-

de salud publica. Las Administraciones Publicas competentes
estableceran los cauces concretos que permitan hacer efectivo
ese derecho.

2. Sin perjuicio del deber de colaboracidn, al participacion
en las actuaciones de salud publica serd voluntaria, salvo lo
previsto en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
especiales en materia de salud publicay.

21 Vid. Anteproyecto de la Ley General de Salud Publica,
version de 1 de julio de 2010.
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luntaria (regla general) y la participacion obligato-
ria (regla excepcional).En relacion con esta ultima
nos remitimos, de nuevo, al Capitulo II del Titulo V,
«medidas especiales y cautelares» (art 54) que ana-
lizaremos al examinar la intervencion administrativa
en salud publica.

2.5 Derecho a la igualdad®

El derecho de igualdad en la Ley General de
Salud Publica se inspira, obviamente, en el art. 14 de
la Constitucion, prohibiendo toda discriminacion en
la aplicacion de la Ley ante identidad de supuestos
asi como la aplicacion desigual de la norma sin causa
razonable® y la discriminacion por razones de raza,
sexo, religion, opiniéon o cualquier ora circunstancia
o condicidn personal o social.

Abhora bien, tras el Real Decreto-Ley 16/2012, de
20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y me-
jorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, no
se puede afirmar que los ciudadanos, conforme a la
Ley, tengan derecho al acceso o disfrute en igualdad
de condiciones de cualquier prestaciéon o beneficio
social, al restringirse la condicion de beneficiario de

22 El art. 6 de la Ley 33/2011, General de Salud Publica
dispone:

« Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que se las actuaciones
de salud publica se realicen en condiciones de igualdad si que
pueda producirse discriminacion por razén de nacimiento,
origen racial o étnico, sexo, religion, conviccion u opinidn,
edad, discapacidad, orientacion o identidad sexual, enfermedad
o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

2. En especial, queda prohibida la discriminacion entre
mujeres y hombres en las actuaciones de salud publica, de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi
como por la demas normativa existente en esta materia.

3. La enfermedad no podra amparar diferencias de trato
distintas a las que deriven del propio proceso de tratamiento
de la misma, de las limitaciones objetivas que imponga para
el ejercicio de determinadas actividades o de las exigidas por
razones de salud publica.

4. Este derecho se concretara en una cartera de servicios
basica y comln en el ambito de la salud publica, con un
conjunto de actuaciones y programas. Dicha cartera de servicios
incluird un calendario unico de vacunacion y una oferta inica
de cribados poblacionalesy.

Este precepto ha de ponerse en concordancia con el resto del
articulado de la Ley, especialmente con los articulos 20 y 21.6,
en los que se prohibe, sucesivamente, la discriminacion en las
actuaciones especificas sobre cribados y en los reconocimientos
sanitarios previos a la incorporacion laboral y a la practica
deportiva.

23 STC 115/1989, de 22 de junio, publicada en suplemento
al BOE num. 175, de 24 de julio.
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las prestaciones a quien ostentela condicion de «ase-
gurado». Si, excepcionalmente, fueran necesarias
pruebas de salud o medidas de trato diferenciado, és-
tas deberan ser publicas y estar debidamente justifi-
cadas, siendo la Administracion sanitaria competente
la encargada de publicar las circunstancias que las
motivan.

Se ocupa, también el articulo comentado de la
discriminacion por razones de enfermedad, sefialan-
do que, al margen de las diferencias propias que re-
sulten del padecimiento de la enfermedad, no puede
admitirse diferencia de trato distinta de las limitacio-
nes objetivas que la enfermedad imponga en relacion
con determinadas actividades o de las exigidas por la
salud publica.

Un punto especialmente delicado es el relativo
a las enfermedades transmisibles que no pueden ser,
con caracter general, motivo de exclusion ni de trato
diferenciado en el acceso o mantenimiento de ningin
empleo. Cuando en el desempefio laboral el padeci-
miento de una enfermedad transmisible pueda cons-
tituir un problema de salud publica, seria razonable
que correspondiera a la Administraciéon competente
la determinacion de la enfermedad, riesgos de trans-
mision asi como la publicacion de dicha informacion.

La exigencia de reconocimientos sanitarios pre-
vios a la incorporacion laboral remite a la normativa
vigente, esto es, la Ley de prevencion de riesgos la-
borales*, si bien la proteccion del trabajador queda
reforzada al ser aqui aplicables los principios recogi-
dos en el Capitulo II del Titulo Preliminar.

2.6 Derecho a la intimidad, confidencialidad y res-
peto a la dignidad*

Los ciudadanos tienen derecho al respeto de
la informacion relativa a su estado de salud y a la
proteccion frente a acciones que puedan tender a su

24 El art. 20 de la Ley 33/2011 remite tacitamente a la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales,
y en concreto, a su articulo 22.

25 El art. 7 de la Ley 33/2011 dispone:

1. Todas las personas tienen derecho al respeto de su
dignidad e intimidad personal y familiar en relacion con su
participacion en actuaciones de salud publica.

2. La informacion personal que se emplee en las
actuaciones de salud publica se regira por lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal y en al Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinicay.

vulneracion, incluyéndose, claro esta, el derecho a la
confidencialidad.

Igualmente, todos los ciudadanos tienen derecho
a la intimidad, en particular con respecto al manejo
por las Administraciones Publicas sanitarias de la in-
formacion personal que sea utilizada como soporte
de intervenciones de salud publica, debiendo dichas
Administraciones adoptar las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de la informacion que,
como la propia Ley precisa, abarca también el ambito
relativo a la proteccion de los datos de caracter perso-
nal. Por supuesto, dichos derechos pueden ser objeto
de limitacion o restriccion en caso de conflicto con
el interés general que representa la sanidad publica.

3. DEBERES DE LOS CIUDADANOS

3.1 Introduccion

Una de las notas que caracterizan a la salud publi-
ca es su preocupacion por el interés general, por enci-
ma del particular, lo que conlleva, en ocasiones,—de
conformidad con el mandato que el art. 43 de la CE
atribuye a los poderes publicos—, la adopcion de
medidas por parte de la Administracion para proteger
y promover la salud en su vertiente colectiva. Como
consecuencia de dichas medidas o decisiones pueden
resultar afectados los derechos de los ciudadanos,
que tienen el deber de soportar las restricciones en
sus derechos justificadas por el amparo del interés
general como es la preservacion de la salud publica.

Abhora bien, no todos los deberes que se regulan
en la Ley acarrean privacion de derechos, pudiendo
diferenciar, en primer lugar, los deberes que no com-
portan privacion de derechos; en segundo lugar, los
que pueden llegar a condicionar derechos no funda-
mentales y, por ultimo, los supuestos en los que la
intervencion administrativa comporta privacion de
derechos fundamentales?.

26 La posibilidad de la Administracion de limitar los
derechos de los ciudadanos por motivos de salud publica
ya se reconocio en el Convenio del Consejo de Europa para
la proteccién de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales de 1950 ( vid. art. 8) y en los Principios de
Siracusa sobre las disposiciones de limitacion y derogacion del
Pacto Internacional de Derechos civiles y politicos de 1985.

27 Son derechos fundamentales en la Constitucion
Espafiola el art. 14 y los previstos en la Seccion 1% del Capitulo
2° del Titulo I de la CE (arts. 15-29), de conformidad con lo
dispuesto en el art. 53.2 de la CE.
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Sefalar, por ultimo, que dejamos al margen de
este analisis los deberes de los ciudadanos que re-
sultan de las prohibiciones recogidas en los delitos
contra la salud publica (arts. 332 y ss. CP).

3.2 Deberes que no comportan privacion de de-
rechos: deber de colaboracién con la Administra-
ciéon Publica y deber de comunicacion

Los ciudadanos deben facilitar el desarrollo de
las actuaciones de salud publica y abstenerse de
realizar conductas que dificulten, impidan o falseen
su ejecucion®. Asimismo, deben cooperar con las
Administraciones Publicas cuando sea preciso para
la efectividad de prevencion de riesgos y proteccion
de la salud que hayan de adoptarse®.

Asimismo, las personas que conozcan hechos,
datos o circunstancias que pudieran constituir un
riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion
los pondran en conocimiento de las autoridades sa-
nitarias, que velaran por la proteccion debida a los
datos de caracter personal®®.La Ley de Salud Publica
considera una infraccion grave el incumplimiento de
comunicacion de informacion cuando revista espe-
cial gravedad®'.

3.3 Deberes de los ciudadanos respecto de la inter-
vencion administrativa que comporta privacion
de derechos

Por virtud del «principio de precaucion» consa-
grado en el Titulo Preliminar como uno de los princi-
piosinspiradoresdelaLey 33/2011, laAdministracion
puede intervenir en las actividades publicas y priva-
das de los ciudadanos que puedan originar conse-

28 Art. 8 de la Ley 33/2011, General de Salud Publica.

29 El art. 57.2 de la Ley 33/2011 recoge como infraccion
grave la denegacion de apoyo, auxilio o colaboracion a los
agentes de la autoridad sanitaria, el incumplimiento de las
instrucciones recibidas de la autoridad competente si comporta
daflos para la salud y la resistencia u obstruccion de las
actuaciones que fueren exigibles. Si los dafios para la salud
fueran graves, la infraccion puede llegar a calificarse como muy
grave. Vid. art. 50 de la Ley 7/2011 de Salud de Extremadura y
art. 41.2 de la Ley 16/2010 de Salud de las Islas Baleares.

30 Art. 9.1 de la Ley 33/2011.Como aclara la Ley en
su apartado segundo, lo dispuesto se entiende sin perjuicio
de las obligaciones de comunicacion e informacion que las
leyes imponen a los profesionales sanitarios, lo que remite a
la obligacién de denuncia para médicos y farmacéuticos que
conozcan hechos delictivos en el ejercicio de su profesion (art.
262 de la LE Criminal).

31 Vid. art. 57.2b) 5° de la Ley 33/2011.
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cuencias negativas para la salud publica, adoptando,
mediante resolucion motivada, medidas preventivas
como las siguientes®, que habran de sujetarse
al «principio de proporcionalidad®» consagrado por
la doctrina del Tribunal Constitucional:

* Lainmovilizacion y, si procede, el decomiso
de productos y sustancias.

* La intervencion de medios personales o ma-
teriales.

* El cierre preventivo de las instalaciones, es-
tablecimientos, servicios e industrias.

* La suspension del ejercicio de actividades
para las practicas que comporten un perjui-
cio 0 una amenaza para la salud.

* La determinacion de condiciones previas en
cualquier fase de fabricacion o comerciali-
zacion de productos y sustancias, asi como
del funcionamiento de las instalaciones, ser-
vicios e industrias con el fin de corregir las
deficiencias detectadas.

e Cualquier otra medida ajustada a la legalidad
vigente si existen indicios racionales de ries-
go para la salud, incluida la suspension de
actuaciones.

Estas medidas, que se adoptan con caracter pre-
ventivo, sin que ostenten el caracter de sancion, de-
ben respetar el principio de audiencia del interesa-
do—salvo en el caso de riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud de la poblacién— y su duracién
no debe exceder del tiempo exigido por la situacion
de riesgo que las motivo*.

3.4 Deberes de los ciudadanos respecto de la inter-
vencion administrativa que comporta privacion
de derechos fundamentales. Medidas especiales

Son varios los derechos fundamentales que
pueden resultar limitados por la actuacion de la
Administracion en materia de salud publica, a saber:

a) El derecho a la libertad personal®: la Ley
Organica de medidas especiales en materia de

32 Art. 54.2 de la Ley 33/2011 si bien las medidas estan
incluidas en gran parte en el art. 26 de la Ley 14/1986, General
de Sanidad. Se reproducen en términos similares en las Leyes
autondmicas.

33 Vid. art. 54.3 in fine de la Ley 33/2011.
34 Vid. art. 54.3 de la Ley 33/2011.
35 Art. 17.1 de la CE.
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salud publica®® prevé una doble afectacion, bien
de forma total, cuando se decreta hospitalizacion
y aislamiento por padecer una enfermedad con-
tagiosa, bien parcial o atenuada cuando hubiera
que decretar aislamiento que no comporta hos-
pitalizacion, restringiendo s6lo los movimientos
del individuo.

b) El derecho a la libertad de informacion y el
derecho a la libertad de expresion®: a fin de evi-
tar la divulgacion de informacion que careciera
de veracidad y pudiera causar confusion a los
ciudadanos. Por el contrario, la limitacién no es-
taria justificada si se acreditara el grave riesgo
para la salud.

¢) El derecho a la intimidad personal y familiar’s:
la sospecha razonable de que determinadas perso-
nas puedan padecer una enfermedad grave conta-
giosa para la poblacion, puede justificar pruebas
de reconocimiento médico contra la voluntad del
interesado que, si persiste, se puede suplir con
autorizacion judicial expresa. Tratandose de re-
conocimientos fisicos el Tribunal Constitucional
exige que se persiga un fin constitucionalmente
legitimo, que la medida esté prevista por la Ley,
que se adopte mediante resolucion judicial mo-
tivada y que sea proporcionada, que se lleve a
cabo por personal médico o sanitario y que no
ocasione un trato inhumano o degradante (STC
207/1996).

d) El derecho a la proteccion de datos persona-
les*: podria verse limitado si para la prevencion
de un riesgo grave para la salud publica, la Admi-
nistracion precisa acceder a historiales médicos
de pacientes®.

e) El derecho a la libertad religiosa e ideolo-
gica*en relacion con el derecho de reunion y
manifestacion®, respectivamente: piénsese, por

36 LO 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en
materia de salud publica.

37 Art. 20.1 de 1a CE

38 Art. 18.1 CE con desarrollo en la Ley Organica 1/1982,
de 5 de mayo de proteccion civil de los derechos fundamentales
al honor, la intimidad y la propia imagen.

39 Art. 18.4 de la CE desarrollada en la LO 15/1999, de 13
de diciembre.

40 Posibilidad prevista en el art. 16. 3 de la Ley 41/2002 de
Autonomia del Paciente (DF3" de Ley 33/11).

41 Art. 16.1 de la CE.
42 Art. 21 de la CE.

ejemplo, en la presencia masiva de personas en
un cato religioso o politico que resulte desacon-
sejable por una grave pandemia en la zona.

Sefialar, por ultimo, que las medidas previstas en
el art. 2 de la Ley Organica 3/86 de Medidas espe-
ciales en materia de salud publica (reconocimiento
médico, reconocimiento sanitario previo en materia
laboral y deportiva, cribados, hospitalizacion y trata-
mientos médicos obligatorios, asi como medidas de
control), requieren que concurran determinadas con-
diciones, amén del principio de proporcionalidad®:
que tengan como fin la prevencion de la salud publica
y la prevencion de su deterioro; que las autoridades
actien dentro de sus competencias; que existan razo-
nes de urgencia o necesidad que las justifiquen; que
existan indicios racionales que permitan suponer la
existencia de peligro para la salud.Dichas medidas
necesitaran autorizacion previa, o, en su caso, rati-
ficacion judicial si la urgencia no permitio aquélla®.

4. OBLIGACIONES DE LAS ADMINIS-
TRACIONES PUBLICAS

Dedica La Ley 33/2011 el Capitulo III del Titulo
I (arts. 10 y 11) a regular las «obligaciones de las
Administraciones Publicas» que concreta en una
obligacién de «informacion sobre la presencia de
riesgos especificos para la salud de la poblaciony,
que incluird «una valoracion de su impacto en la sa-
lud, de las medidas que adopten las Administraciones
sanitarias al respecto y de las recomendaciones para
la poblacidn», asi como en la obligacion de exigencia
de «transparencia e imparcialidad a las organizacio-
nes cientificas y profesionales y a las personas exper-
tas con quienes colaboren en las actuaciones de salud
publica, incluidas las de formacién e investigacion,
asi como a las personas y organizaciones que reci-
ban subvenciones o con las que celebren contratos,
convenios, conciertos o cualquier clase de acuerdo».

Para garantizar dicha imparcialidad de dispone
que serd publica la composicion de los comités o
grupos que evalten acciones o realicen recomenda-
ciones de salud publica, los procedimientos de selec-
cion, la declaracion de intereses de los intervinientes,
asi como dictamenes y documentos relevantes, salvo
las limitaciones previstas por la normativa vigente.

43 Arts. 1 y 2 de la LO 3/1986, de 14 de abril, de medidas
especiales en materia de salud publica.

44 Vid. art. 8.8, parrafo 2 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la jurisdiccion contenciosa.
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5. CONCLUSIONES

1. En los derechos regulados por la Ley 33/2011
predomina el concepto de «ciudadano» sobre el de
«pacientey.

2. La Ley 33/2011 realiza, en nuestra opinion,
una regulacion innecesariamente restrictiva de los
derechos de los ciudadanos en el ambito de la salud
publica ya que sélo contempla cuatro derechos: in-
formacion; participacion; igualdad; intimidad, confi-
dencialidad y respeto a la dignidad, siendo éste lti-
mo principio inspirador de todos ellos.

3. La Ley 33/2011 Incluye el derecho de igual-
dad, eliminando toda discriminacion con relacion
con las actuaciones de salud publica. Sin embargo,
tras el 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, entendemos que no
se puede afirmar que los ciudadanos, conforme a la
Ley, tengan derecho al acceso o disfrute, en igual-
dad de condiciones, de cualquier prestacion social—
como proclamaban tanto la Ley General de Sanidad
como la Ley de Cohesion Social—, al restringirse la
condicion de beneficiario de las prestaciones a quien
ostente la condicion de «asegurado.

4. En consecuencia, consideramos que si ben la
Ley 33/2011 no reconoce el derecho en condiciones
de igualdad, a las prestaciones de salud publica—ni
siquiera en el apartado 4 del art. 6 de la Ley—, im-
plicitamente lo admite al remitirse a la regulacion de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud y desarrollado
en el catalogo de prestaciones aprobado por el Real
Decreto 1030/2006. No obstante, insistimos, tras
el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, dicho
derecho se constrifie a quien ostente la condicion de
«aseguradoyen los términos alli dispuestos, por lo se
hace preciso matizar el reconocimiento del «derecho
a la igualdad» regulado en la Ley de 2011.

5. Idéntica estrategia adopta con relacion al de-
recho a la autonomia personal, que no reconoce, al
venir ya caracterizado en la Ley de Autonomia del
paciente. Tampoco se reconoce el derecho a la se-
guridad de las intervenciones en salud publica ni el
derecho a una actuacion imparcial y sin conflicto de
intereses de cualquier intervencion sanitaria, acorde
con la obligacion impuesta a las Administraciones.
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6. Llama la atencion el silencio de la Ley sobre
los conflictos que pueden plantearse entre los dere-
chos y los deberes, cuando los derechos resulta ame-
nazados por las obligaciones que pueden surgir en el
ambito de la salud publica, resuelto doctrinal y juris-
prudencialmente.

7. Debemos completar la regulacion de la Ley de
2011 con las Leyes de Salud Publica de las Comuni-
dades Autonomas.

8. Por 1ultimo, la regulacién de las obligaciones
de las Administraciones Publicas en materia de salud
publica la consideramos fundamental para reforzar la
confianza de la poblacion en la autoridad sanitaria y
sus recomendaciones de salud publica, amparando y
reforzando la imparcialidad de las actuaciones admi-
nistrativas en materia de salud publica.
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