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I. ESTUDO XURÍDICO, ELABORADO DESDE UNHA PERSPECTIVA DE XÉNERO, DA ATENCIÓN SANITARIA PÚBLICA DA MATERNIDADE COMO PROCESO FISIOLÓXICO 
1. Como se sabe, a protección social da maternidade comprende medidas moi diversas a través das cales preténdese que a muller estea cuberta durante as tres principais fases en que pode dividirse o proceso fisiolóxico da maternidade, que son o embarazo, o parto e o puerperio. Pero de todo este conxunto de medidas de protección social soamente analízase na presente comunicación a atención sanitaria pública que ten dereito a recibir a muller con ocasión da súa maternidade, especialmente durante o parto. Trátase, en concreto, dun estudo da atención sanitaria ao parto cuxa elaboración aparece condicionada por tres presupostos básicos, que son os que a continuación se indican.        
2. O primeiro refírese ao feito de que a presente investigación ten por finalidade analizar a regulación legal da atención sanitaria ao parto, cuxa hipotética virtualidade ven dada por unha etapa, como a actual, en que as investigacións sobre esta concreta materia están sendo demandadas desde moi diversas instancias. Así o confirma a Estrategia de atención al parto normal en el Sistema Nacional de Salud
, cando marca como obxectivo específico «fomentar o desenvolvemento de investigacións orientadas a mellorar os modelos de provisión de servizos para a asistencia ao parto»
 e tamén cando —na concreción das súas líñas estratéxicas en materia de investigación e innovación— afirma que «a investigación en todos os aspectos relacionados coa atención ao parto se considera necesaria, especialmente naqueles en que non exista suficiente evidencia ou sexa necesaria unha maior información»
. Desde logo, no ámbito do Dereito, as investigacións sobre esta concreta materia non parece que sobren en modo algún, polo menos no caso concreto do Dereito do Traballo e da Seguridade Social, porque o tema da asistencia sanitaria dispensada polo sistema público de saúde durante o embarazo, o parto e o puerperio segue demandando traballos de investigación específicos, chegándose a afirmar incluso que a asistencia sanitaria por maternidade presenta unha serie de características que ten dificultado «un estudo específico da mesma, o cal vese corroborado pola total ausencia de monografías xurídicas, e o escaso contido que adican á asistencia sanitaria por maternidade os manuais de Seguridade Social»
. 

3. O segundo presuposto do que se ten partido para a elaboración deste traballo incide na evidencia de que a condición de xestante resulta ser exclusiva do sexo femenino
, polo que resulta lóxico que o estudo xurídico da atención sanitaria pública ao parto deba realizarse, ademais, desde unha perspectiva de xénero, posto que isto permitirá saber se a regulación actual sobre o tema ten en conta —como sinala o Tribunal Constitucional— que a maternidade, e por tanto o embarazo e o parto, son unha realidade biolóxica diferencial obxecto de protección e tratamento específicos
. Incluso, esta forma de enfocar este traballo de investigación parece vir demandada pola Lei Orgánica 3/2007, de 22 marzo, para a igualdade efectiva de mulleres e homes
, que impón aos poderes públicos como criterio xeral na súa actuación «a protección da maternidade, con especial asunción pola sociedade dos efectos derivados do embarazo, parto e lactancia»
, ademais de incluir nas políticas de saúde o principio de igualdade, declarando que as «políticas, estratexias e programas de saúde integrarán, na súa formulación, desenvolvemento e avaliación, as distintas necesidades de mulleres e homes e as medidas necesarias para as abordar adecuadamente»
, de modo que con isto as administracións públicas teñen o deber de garantir  «un igual dereito á saúde das mulleres e homes, a través da integración activa, nos obxectivos e nas actuacións da política de saúde, do principio de igualdade de trato, evitando que polas súas diferenzas biolóxicas ou polos estereotipos sociais asociados, se produzan discriminacións entre unhas e  outros»
. Todo isto explica que os poderes públicos que conforman o sistema nacional de saúde español recoñezan abertamente a necesidade de ter que organizar o seus servizos sanitarios evitando as desigualdades de xénero, resultando ilustrativo para tales efectos que no Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud
 se afirme que «as desigualdades de xénero en saúde e na atención prestada polos servizos sanitarios afectan a homes e a mulleres, pero prexudican en maior medida ás mulleres non só por razóns sociais senón pola forma en que están organizados os servizos»
, razón pola que se marca como obxectivo «promover o coñecemento sobre as desigualdades de xénero na saúde e fortalecer o enfoque de xénero nas políticas de saúde e na formación continuada do persoal de saúde»
, tendo en conta para tales efectos que «a equidade de xénero en saúde require que homes e mulleres sexan tratados igual cando teñen necesidades comúns, e que as súas diferenzas se aborden de maneira diferenciada»
.

4. E o terceiro dos presupostos que teñen condicionado a elaboración deste estudo xurídico pode reconducirse esencialmente á afirmación de que a maternidade non é unha enfermidade, razón pola que a muller embarazada non debe ser considerada como unha muller enferma
. É certo que a maternidade «poda orixinar algún tipo de alteración ou molestia na embarazada»
, pero tamén o é que «non hai unha relación directa e necesaria entre embarazo e alteración da saúde, pois o embarazo non é unha enfermidade, senón un estado biolóxico normal»
, nun proceso como o da maternidade que é «absolutamente natural na fisioloxía humana»
. Como  «non se trata, por tanto, dunha patoloxía»
, resulta lóxico que un estudo da normativa reguladora da atención sanitaria ao parto deba realizarse tendo presente o que acaba de indicarse, que é algo sobre o que tamén se repara na citada Estrategia de atención al parto normal en el Sistema Nacional de Salud, cando se afirma que «a atención ao parto se debe realizar baixo o concepto xeral de que o nacemento é un proceso fisiolóxico en que só se debe intervir para corrixir desviacións da normalidade»
.
5. Pois, tendo en conta todos istos presupostos, o presente estudo da regulación legal da atención sanitaria pública ao parto, elaborado desde unha perspectiva de xénero, vaise centrar en tres concretos dereitos da muller parturienta, que son o dereito á atención sanitaria pública pola súa condición de muller embarazada, o dereito a coñecer o protocolo de atención ao parto para decidir a través do seu plan de parto o tipo de atención que desexa recibir, e por último, o dereito a elixir o lugar do parto sen ningún tipo de penalización.

II. O DEREITO DA MULLER Á ATENCIÓN SANITARIA PÚBLICA POR CAUSA DA SÚA MATERNIDADE
6. O dereito da muller á atención sanitaria pública por causa da súa maternidade é o primeiro dos tres dereitos en cuestión, cuxa regulación actual, que parte do artigo 43 da Constitución Española, semella evidenciar a necesidade de certos cambios, desde o momento en que a muller non ten recoñecido o dereito á atención sanitaria pública pola súa condición de muller embarazada. En efecto, aínda que o artigo 43 da Constitución Española recoñece «o dereito á protección da saúde»
, o certo é que se trata do recoñecemento dun dereito xenérico, que non implica necesariamente que todas as persoas poidan acceder a unha protección pública e gratuita da saúde, por causa de que o propio artigo 43 da Constitución Española igualmente dispón que «a lei establecerá os dereitos e deberes de todos ao respecto»
. Sempre dacordo coa lei á que fai mención a Constitución Española, resulta que só poden acceder á protección pública e gratuita da saúde as persoas que teñen a condición legal de «titulares» e de «beneficiarios» deste dereito, que se acredita a través correspondente tarxeta sanitaria individual. 

7. Dacordo coa Lei Xeral de Seguridade Social de 1974, son «titulares» do dereito de asistencia sanitaria pública e gratuita os traballadores por conta allea afiliados e en alta ou situación asimilada á de alta, os traballadores por  conta propia que estean ao corrente no pago das súas cotizacións, os pensionistas e o perceptores de prestacións periódicas do mesmo que non teñan carácter de pensións
. Igualmente hai que incluir como «titulares» os españoles que teñan establecida a súa residencia en territorio nacional e carezan de recursos económicos suficientes, tendo en conta que para istos efectos se entenden comprendidas as persoas cuxas rentas, de calqueira natureza, sexan iguais ou inferiores en cómputo anual ao Salario Mínimo Interprofesional
. En fin, sempre dacordo coa Lei Xeral de Seguridade Social de 1974, son «beneficiarios» deste dereito os familiares e asimilados dos titulares, sempre e cando estean ao seu cargo, considerándose familiares ao conxuxe —aínda divorciado ou separado—, aos descendentes de ambos cónxuxes ou de calquera deles, aos irmans e aos ascendentes, e considerándose asimilados ao convivinte de feito do titular, aos fillos aportados por este convivinte de feito e tamén outros acollidos de feito distintos, requeríndose en todos istos supostos previo acordo, en cada caso, da Dirección Provincial do Instituto Nacional da Seguridade Social
.

8. Para os efectos que aquí interesan, todo isto quere dicir que a muller embarazada só terá dereito á atención sanitaria pública e gratuita cando teña condición legal de titular (isto é, cando sexa traballadora, pensionista, perceptora de prestacións periódicas ou persoa que careza de recursos económicos) ou de beneficiaria (isto é, cando sexa familiar dun titular ou asimilado)
. Aínda que a muller embarazada ten garantido a súa protección pública e gratuita da súa saúde por algunha das condicións anteriores, esta circunstancia é criticabel porque a muller deberá pagar se non cumpre tales condicións
, mais tamén principalmente polo feito de que o seu dereito á atención sanitaria non ven determinado pola súa condición de muller embarazada, que é o realmente importante. Todo isto implica que a maternidade —e por tanto, o embarazo e o parto— non constitúe unha realidade biolóxica diferencial obxecto de protección e tratamento específicos polo menos na regulación legal da atención sanitaria pública, polo que a pretendida universalización ou cobertura automática de todas as persoas aquí tampouco resulta efectiva mentras non se inclúan ás mulleres únicamente pola súa condición de mulleres embarazadas, con independencia en todo momento de se traballan ou non.  

III. O DEREITO DA MULLER A COÑECER O PROTOCOLO DE ATENCIÓN SANITARIA POR MATERNIDADE PARA DECIDIR, A TRAVÉS DO SEU PLAN DE PARTO, O TIPO DE ATENCIÓN QUE DESEXA RECIBIR
9. Como titular ou como beneficiaria da atención sanitaria pública e gratuita por maternidade, a muller embarazada igualmente ten recoñecidos outros dereitos que están directamente relacionados co respecto á autonomía da súa vontade, dado que inciden no recoñecemento do seu poder para decidir libremente entre todas as opcións dispoñibles aquí existentes, logo de ter recibido a información adecuada. Trátase do dereito da muller embarazada a coñecer o protocolo de atención sanitaria por maternidade para decidir, a través do seu plan de parto, o tipo de atención que desexa recibir. Sobre este específico dereito, que é o segundo dos tres analizados neste comunicación, convén ter moi presente o establecido principalmente na Lei 41/2002, de 14 de novembro, básica reguladora da autonomía do paciente e dos dereitos e obrigas en materia información e documentación clínica
, quen ten por «obxecto a regulación dos dereitos e obrigas dos pacientes, usuarios e profesionais, así como dos centros e servizos sanitarios, públicos e privados, en materia de autonomía do paciente e de información e documentación clínica»
.

10. Esta disposición normativa é realmente importante porque incide na idea de que a verdadeira libertade para decidir tamén reside aquí no dereito a coñecer previamente, desde o momento en que dita norma dispón «que toda actuación no ámbito da saúde require, con carácter xeral, o previo consentimento dos pacientes ou usuarios»
 e que este consentimento «debe obterse despois de que o paciente reciba unha información adecuada»
, de modo que «o paciente ou usuario ten dereito a decidir libremente, despois de recibir a información adecuada, entre as opcións clínicas dispoñibles»
, e a «negarse ao tratamento, agás nos casos determinados na Lei»
. Todo isto acaba reconducíndose legalmente, en primeiro lugar, ao recoñecemento do «dereito de información sanitaria»
, que formalmente vén sendo o dereito dos pacientes ou usuarios «a coñecer, con motivo de cualquera actuación no ámbito da súa saúde, toda a información dispoñible sobre a mesma»
, tendo en conta que esta «información, que como regra xeral se proporcionará verbalmente deixando constancia na historia clínica, comprende, como mínimo, a finalidade e a natureza de cada intervención, os seus riscos e as súas consecuencias»
. Mais tamén implica, en segundo lugar, garantir o «respecto da autonomía do paciente»
, dado que «toda actuación no ámbito da saúde dun paciente necesita o consentimento libre e voluntario do afectado, unha vez que, recibida a información prevista..., teña valorado as opcións propias do caso»
, ademais do feito de que a Administración Sanitaria está obrigada a garantir o cumprimento do denominado formalmente «documento de instrucións previas»
, en virtude do cal «una persoa maior de idade, capaz e libre manifesta anticipadamente a súa vontade, con obxecto de que esta se cumpra no momento en que chegue a situacións en cuxas circunstancias non sexa capaz de expresalos personalmente, sobre os coidados e o tratamento da súa saúde»
, sen prexuizo de que tales instrucións previas poidan «revogarse libremente en calquera momento deixando constancia por escrito»
.

11. No caso concreto da atención sanitaria por maternidade, parece que tanto o dereito de información sanitaria como o dereito ao respecto da autonomía da muller embarazada só quedan totalmente cubertos cando a muller implicada, logo de coñecer o protocolo de atención sanitaria por maternidade, elixe con toda a información o tipo de atención que desexa a través da presentación do seu plan de parto. En efecto, sobre a base de que a Carteira de Servizos Comúns de Saúde Pública de Atención Primaria e de Atención Especializada —regulada por Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro
— sinala que a atención sanitaria por maternidade é unha atención protocolizada
, resulta totalmente lóxico que a muller embarazada non teña ningún tipo de obstáculo legal para coñecer os métodos, actividades e recursos a través dos que se van facer efectivas as prestacións sanitarias á que ten dereito pola súa maternidade durante todo o proceso de embarazo, parto e puerperio
. Obviamente de nada serve esta información se a muller embarazada non ten capacidade para decidir sobre o tipo de atención que se lle ofrece por parte da administración sanitaria, razón pola que o dereito ao respecto da súa autonomía supón que administración sanitaria acepte que a muller embarazada poida consentir («consentimento informado») ou disentir («rexeitamento informado»)
 mediante a presentación do chamado plan de parto —ou plano de nacemento—, que é un documento en virtude do cal o muller xestante manifesta anticipadamente por escrito a súa vontade principalmente sobre cuestións tales como o lugar do parto, o tipo de intervencións que desexa que lle sexan practicadas e cales non, a persoa que quere que a acompañe, os aspectos do nacemento e coidado do seu bebé e outros aspectos particulares que desexa tamén que se teñan en conta
. 

12.  Obviamente, o exercicio destes dereitos por parte da muller xestante conleva necesariamente que a Administración Sanitaria e os profesionais que prestan servizos nos seus centros teñan que asumir unha serie de deberes, cuxo incumprimento podería dar lugar á correspondente esixencia de responsabilidades legais. Así o establecen, en primeiro lugar, a Lei 44/2003, de 21 de novembro, de ordenación das profesións sanitarias
, afirmando que «os profesionais teñen o deber de respectar a personalidade, dignidade e intimidade das persoas ao seu coidado e deben respectar a participación dos mesmos nas tomas de decisións que lles afecten»
, debendo ofrecer, en todo caso, «unha información suficiente e adecuada para que aqueles poidan exercer o seu dereito ao consentimento sobre devanditas decisións»
; e en segundo lugar, a Lei 55/2003, de 16 de decembro, polo que se aproba o Estatuto Marco do persoal estatutario dos servizos de saúde
, indicando que o persoal estatutario debe —entre outras cousas— «informar debidamente, de acordo coas normas e procedementos aplicables en cada caso e dentro do ámbito das súas competencias, aos usuarios e pacientes sobre o seu proceso asistencial e sobre os servizos disponibles»
 e «respectar a dignidade e intimidade persoal dos usuarios dos servizos de saúde, a súa libre disposición nas decisións que lle conciernen e o resto dos dereitos que lles recoñecen as disposicións aplicables, así como a non realizar discriminación alguna por motivos de nacemento, raza, sexo, relixión, opinión ou cualquera outra circunstancia persoal ou social, incluíndo a condición en virtude da cal os usuarios dos centros e institucións sanitarias accedan aos mesmos»
. En calquera caso, convén deixar apuntado que a función dos dereitos da muller embarazada non deben ser empregados como unha ameaza de imposición de sancións para que os profesionais sanitarios cumpran os seus deberes, senón que, pola contra, sería moi construtivo considerar tales dereitos incluso como unha guía de actuación para os profesionais que asisten á muller embarazada, dado que, deste xeito, sairían beneficiadas todas as persoas implicadas
.
IV. O DEREITO DA MULLER A ELIXIR O LUGAR DE PARTO SEN NINGÚN TIPO DE PENALIZACIÓN
13. Por último, o terceiro dos dereitos obxecto de estudo neste traballo de investigación é o dereito da muller a elixir o lugar de parto sen ningún tipo de penalización. Trátase dun dereito que en España, a diferencia doutros Estados, non está cuberto polo Sistema Nacional de Saúde, de modo que a  muller embarazada non ten a opción legal de escoller entre o hospital, o seu domicilio ou unha casa de partos no cadro de prestacións por asistencia sanitaria pública
. En efecto, sobre a base de que a atención sanitaria pública é un dereito de acceso ás prestacións sanitarias do Sistema Nacional de Saúde relacionadas na Carteira de Servizos Comúns de Saúde Pública de Atención Primaria e de Atención Especializada do citado Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro, resulta que o noso sistema sanitario público soamente contempla na súa carteira de servizos o modelo de parto hospitalario
.

14. Por conseguinte, a muller embarazada deberá recorrer á oferta privada se desexa parir no seu domicilio con asistencia de profesionais ou nunha casa de partos, mais sempre e cando teña capacidade económica para facer fronte aos gastos económicos que isto supón, porque se trata dunha prestación á que se accede unicamente pagando. Gastos económicos que, ademais, non son reembolsables polo Sistema Nacional de Saúde, porque  —en virtude da Lei 14/1986, de 25 abril— «as Administracións Públicas obrigadas a atender sanitariamente aos cidadáns non abonarán a estes os gastos que poidan ocasionarse pola utilización de servizos sanitarios distintos daqueles que lles correspondan en virtude do disposto nesta Lei, nas disposicións que se diten para o seu desenvolvemento e nas normas que aproben as Comunidades Autónomas no exercicio das súas competencias»
, con excepción das «situacións de risco vital, cando se xustifique que non puideron ser utilizados os medios daquel»
. E así se puxo de manifesto nunha Sentencia do Xulgado do Social número 3 de Girona de 18 de xaneiro de 2001
, ditada nun preito en que unha nai reclamaba a cantidade de 135.000 pesetas en concepto de reintegro dos gastos médicos-sanitarios que lle ocasionou o parto de forma natural do seu fillo no seu domicilio mediante a contratación dos servizos médicos dunha empresa privada, declarándose que «a regra xeral do noso sistema público... é o de non reintegro de gastos médicos, pois debe acudirse ao Sistema Sanitario Público»
, e que «só é posible a asistencia ao parto en réxime de hospitalización na rede hospitalaria pública, non sendo factible o reintegro de gastos sufridos por partos domiciliarios»
.
15. Sen entrar nas penalidades económicas e doutro tipo que poden padecer as parturientas sen capacidade económica para facer fronte a tales gastos, hai argumentos legais que permiten defender a organización dun sistema público de atención ao parto que non sexa estritamente hospitalario, sen necesidade de acudir á lexislación histórica española de protección da maternidade, que contemplaba unha pluralidade de lugares para o parto
. Para tales efectos, é interesante a cita dos Convenios da Organización Internacional do Traballo en materia de protección da maternidade, que parecen insistir na idea de que o parto non ten que ser exclusivamente hospitalario, cando sinalan que «as prestacións médicas deberán comprender a asistencia durante o embarazo, a asistencia durante o parto e a asistencia puerperal, prestada por unha comadrona diplomada ou por un médico, e a hospitalización, cando isto for necesario»
; e tamén a cita da Resolución do Parlamento Europeo sobre unha Carta de dereitos da parturienta (doc. A 2-38/88), de 8 de xullo de 1988
, en que se indica que debe quedar asegurada «a asistencia adecuada cando a muller elixa o parto no propio domicilio»
. Trátase, incluso, dunha cuestión sobre a que se teñen realizado moi diversos estudos, con propostas de actuación moi concretas de cara á organización dun sistema público de atención ao parto non hospitalario, nos que se pon de manifesto que os partos non hospitalarios constitúen unha opción segura, mais tamén unha opción incluso economicamente menos custosa para o Sistema Nacional de Saúde que o parto hospitalario
.  
V. POLO DEREITO DA MULLER A UN PARTO LIBREMENTE DECIDIDO E RESPECTADO

16. En fin, estas son as consideracións que se querían realizar a propósito do estudo dos dereitos da muller na regulación legal da asistencia sanitaria por causa da súa maternidade. Como se tivo ocasión de comprobar, neste traballo preferiuse obviar intencionamente a cuestión sobre que debe entenderse por «normalidade no parto» —ou se se prefire, por «parto normal» e «parto natural»—, que é obxecto de debates e estudos desde hai moitos anos
, na medida en que a súa única finalidade era dar argumentos legais para manter que é totalmente posible a reivindicación dun parto libremente decidido e respectado. Precisamente por isto, talvez o mellor parto é aquel onde a asistencia sanitaria por maternidade recoñece o papel e a participación activa das mulleres, ofrecendo a información necesaria, respectando as súas decisións no proceso de embarazo, parto e puerperio, tendo en conta en todo momento o plan de parto ou nacemento acordado, porque desta maneira pódese evitar definitivamente que o parto sexa «un acto médico en que o corpo da muller é visto como unha máquina, sempre potencialmente defectuosa, que a medicina pode manipular ou arranxar para que se poida parir»
.

( Para Amara, que naceu en Monte Alto, porque Cristina quixo parir en casa.
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� A versión inicial, que é de marzo de 2006 (localizable en formato electrónico no enderezo http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/pncalidad/notaPrensa20060323TextoIntegro.pdf), foi actualiza en abril de 2007, cuxo texto pode consultarse en http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/planCalidad2007.pdf.


� Véxase a páxina 23 da versión de marzo de 2006 e a páxina 16 da versión de abril de 2007.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Véxase J. MARTÍNEZ GIRÓN, A. ARUFE VARELA y X.M. CARRIL VÁZQUEZ, Derecho de la Seguridad Social, 2ª edición, cit., páxina 85.


� Véxase J. GORELLI HERNÁNDEZ y Mª.T. IGARTUA MIRÓ, Las prestaciones por maternidad y riesgo durante el embarazo, Tirant l Blanch (Valencia, 2002), páxina 14.


� Ibidem.


� Véxase J, GORELLI HERNÁNDEZ, La protección por maternidad. Análisis normativa en Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, Tirant lo Blanch (Valencia, 1997), páxina 316.


� Véxase J. GORELLI HERNÁNDEZ y Mª.T. IGARTUA MIRÓ, Las prestaciones por maternidad y riesgo durante el embarazo, cit., páxina 14.


� Véxase  a súa páxina 33.


� Apartado 1. 


� Apartado 2. 


� Véxase J. MARTÍNEZ GIRÓN, A. ARUFE VARELA y X.M. CARRIL VÁZQUEZ, Derecho de la Seguridad Social, 2ª edición, cit., páxinas 207 e 208.


� Véxase o Real Decreto 1088/1989, de 8 de setembro, polo que se estende a cobertura da asistencia sanitaria da seguridade social ás persoas sen recursos económicos suficientes (BOE de 9 de setembro), e Orde de 13 de novembro de 1989, polo que se desenvolve o Real Decreto 1088/1989, de 8 de setembro (BOE de 14 de novembro).


� Véxase J. MARTÍNEZ GIRÓN, A. ARUFE VARELA y X.M. CARRIL VÁZQUEZ, Derecho de la Seguridad Social, 2ª edición, cit., páxinas 209 e 210.


� Así aparece confirmado polo artigo 14 do Real Decreto 2766/1967, de 16 de novembro, polo que se regulan as prestacións e ordenación de servizos médicos da asistencia sanitaria no réxime xeral da seguridade social (BOE de 28 de novembro), que trata o tema da asistencia sanitaria por maternidade.


� Véxanse artigo 16 da Lei 14/1986, de 25 de abril, Xeral de Sanidade (BOE de 29 de abril), e  2 do Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro, polo que se establece a Carteira de Servizos Comúns do Sistema Nacional de Saúde e o procedemento para a súa actualización (BOE de 16 de setembro).


� BOE de 15 de novembro.


� Artigo 1.


� Artigo 2.2, inciso primeiro.


� Artigo 2.2, inciso segundo.


� Artigo 2.3.


� Artigo 2.4.


� Regulado detalladamente no capítulo II (artigos 4 a 6) da Lei 41/2002, de 14 de novembro.


� Artigo 4.1, inciso primeiro.


� Artigo 4.1, inciso segundo. No seu apartado 2, o artigo 4 dispón tamén que «a información clínica forma parte de todas as actuacións asistenciais, será verdadeira, se comunicará ao paciente de forma comprensible e edecuada ás súas necesidades e axudaralle a tomar decisións de acordo coa súa propia e libre vontade».


� Regulado detalladamente no capítulo IV (artigos 8 a 13) da Lei 41/2002, de 14 de novembro.


� Artigo 8.1. Segundo o artigo 8.2, «o consentimento será verbal por regra xeral» (inciso primeiro), pero se prestará «por escrito nos seguintes casos: «intervención cirúrxica, procedementos diagnósticos e terapéuticos invasores e, en xeral, aplicación de procedementos que supoñen riscos ou inconvenientes de notoria e previsible repercusión negativa sobre a saúde do paciente». Obviamente, tamén se recoñece que «o paciente pode revogar libremente por escrito o seu consentimento en calquera momento» (artigo 8.5). 


� O artigo 11.2 indica neste sentido que «cada servizo de saúde regulará o procedemento adecuado para que, chegado o caso, se garanta o cumprimento das instrucións previas de cada persoa, que deberán constar sempre por escrito». 


� Artigo 11.1, inciso primeiro. No seu inciso segundo indícase que «o outorgante do documento pode designar, ademais, un representante para que, chegado o caso, sirva como interlocutor de seu co médico ou o equipo sanitario para procurar o cumprimento das instrucións previas». Obviamente, tales instrucións teñen limites, dado que «non serán aplicadas as instrucións previas contrarias ao ordenamento xurídico, á “lex artis”, nin as que non se correspondan co suposto de feito que o interesado teña previsto no momento de manifestalas» (artigo 11.3). 


� Artigo 11.4.


� BOE de 16 de setembro. Segundo o seu artigo 2.1, «a carteira de servizos comúns do Sistema Nacional de Saúde é o conxunto de técnicas, tecnoloxías ou procedementos, entendendo por tales cada un dos métodos, actividades e recursos basados no coñecemento e experimentación científica, mediante os que se fan efectivas as prestacións sanitarias».


� O Anexo II do Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro («Carteira de Servizos Comúns de Atención Primaria»), afirma no seu punto 6.3.3 que a atención ao embarazo e puerperio supón «un seguimento do embarazo normal, de maneira coordinada y protocolizada con atención especializada, segundo a organización do correspondente servizo de saúde» [letra b)].  E o Anexo III da mesma disposición normativa («Carteira de Servizos Comúns de Atención Especializada»), sinala no seu punto 5.11 que a atención especializada comprende o caso de «complicacións do embarazo; parto e puerperio», concretamente «embarazo ectópico e molar, outro embarazo con resultado abortivo (incluida a interrupción voluntaria do embarazo nos supostos previstos na lexislación vixente), complicacións principalmente relacionadas co embarazo, parto normal (incluida a anestia epidural, de acordo cos protocolos dos servizos de saúde) e outras indicacións para coidados durante o embarazo, traballo de parto e parto, complicacións que se presentan principalmente durante o curso do parto e complicacións do puerperio».


� Confírmao con toda rotundidade o artigo 10 («Servizos de información aos usuarios do Sistema Nacional de Saúde») do Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro, cando declara que «as persoas que reciban as prestacións cuxa carteira de servizos comúns se establece nesta Norma, terán dereito á información e documentación sanitaria e asistencial, de acordo coa Lei 41/2002, de 14 de novembro, Básica Reguladora da Autonomía do Paciente e de Dereitos e Obrigas en Materia de Información e Documentación Clínica, e a Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal» (apartado 1).


� Sobre o tema, véxase F. FERNÁNDEZ GUILLÉN, «La humanización del parto es una obligación legal». Trátase dunha ponencia presentada no I Congreso «El mundo de la maternidad», organizado pola editorial Ob Stare.Barcelona o día 21 de outubro de 2005, que pode consultarse en http://www.comadronas.org/bebe.php?name=News&file=article&sid=137.


� Sobre o tema, véxase J. LOTHIAN, «Birth Plans: The Good, the Bad, and the Future», Journal od Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, Vol. 35 (número 2), páxinas 295-303.


� BOE de 22 de novembro.


� Artigo 5.1.c), inciso primeiro.


� Artigo 5.1.c) inciso segundo. Sempre sobre a base de que —como a propia Lei 44/2003, de 21 de novembro, lembra— «os pacientes teñen dereito a recibir información de acordo co establecido na Lei 41/2002, de 14 de novembro, básica reguladora da autonomía do paciente e dos dereitos e obrigas en materia de información e documentación clínica» [artigo 5.1.f)].


� BOE de 17 de decembro.


� Artigo 19.h).


� Artigo 19.i).


� Incidindo na idea de que pola vía da colaboración, das decisións compartidas e do respecto á autonomía da muller embarazada o número de demandas e de condenas pode baixar considerablemente, véxase F. FERNÁNDEZ GUILLÉN, «La humanización del parto es una obligación legal», cit.


� Sobre o tema, véxase Mª.T DE LA TORRE PALOMO, Proyecto de gestión. Organización de un sistema público de atención al parto domiciliario en el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga, Escuela Andaluza de Salud Pública (2006), páxina 18. Localizable en http://www.nacerencasa.org/bibliografia/sistema%20publico%20parto%20domiciliario.pdf.


� Véxanse o seu artigo 4 (en que se indica que as prestacións sanitarias serán prestadas por centros, establecementos e servizos do Sistema Nacional de Saúde) e o seu Anexo III (sobre os servizos comúns de atención especializada).


� Artigo 17.


� Véxase artigo 4.3 do Real Decreto 1030/2006, de 15 de setembro, que contempla o «reembolso nos casos de asistencia sanitaria urxente, inmediata e de carácter vital».


� JUR 2002/204338.


� Véxase o seu Fundamento de Dereito Cuarto.


� Ibidem.


� Trátase do Real Decreto-Lei de 22 de marzo de 1929 (Gaceta de 24 de marzo), cuxo regulamento de aplicación e desenvolvemento foi aprobado polo Real Decreto de 29 de xaneiro de 1930 (Gaceta de 1 de febreiro).


� Véxase o artigo 4.3 do Convenio número 103, sobre a protección da maternidade, de 1952. Igualmente, o artigo 6.7 do Convenio número 183, sobre a protección da maternidade, de 2000.


� Publicada no Diario Oficial das Comunidades Europeas C 235 de 12 setembro de 1988.


� Véxase o seu punto 9.


� Véxase Mª.T DE LA TORRE PALOMO, Proyecto de gestión. Organización de un sistema público de atención al parto domiciliario en el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga, cit., páxinas 19-26.


� Véase o documento Cuidados en el parto normal: una guía práctica. Informe presentado por el Grupo de Trabajo de la Organización Mundial de la Salud. Departamento de Investigación y Salud Reproductiva (Xenebra, 1996), páxinas 1 e seguintes. Localizable en http://www.federacion-matronas.org/rs/89/d112d6ad-54ec-438b-9358-4483f9e98868/aee/rglang/es-ES/filename/cuidados-parto-normal-oms.pdf.


� Véxase Mª.T DE LA TORRE PALOMO, Proyecto de gestión. Organización de un sistema público de atención al parto domiciliario en el Área de Gestión Sanitaria Norte de Málaga, cit., páxina 4.
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