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PREAMBULO

Los derechos y deberes de los pacientes tienen una gran relevancia en
el marco de las relaciones clinico-asistenciales, desde el momento que
constituyen el sustrato de las mismas. Asi se ha puesto de manifiesto desde
hace tiempo en la legislacion tanto internacional como nacional y en su

interpretacion jurisprudencial.

Cabe citar, en el ambito internacional, como normas significativas, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948,
el Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y las Libertades
Fundamentales de 4 de noviembre de 1950, la Carta Social Europea de 18 de
octubre de 1961 y el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos de
16 de diciembre de 1966. Merece especial relevancia, como primer instrumento
internacional con caracter juridico vinculante para los paises que lo suscriben, y

como introductor de un moderno sentido de respeto y proteccién al paciente, el




Convenio del Consejo de Europa para la Proteccién de los Derechos Humanos
y la Dignidad del Ser Humano respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Biomedicina, suscrito el 4 de abril de 1997, ratificado por Espafa el 23 de julio
de 1999 y que entrd en vigor el 1 de enero de 2000, mas conocido como el
Convenio de Oviedo. Es preciso recordar, la Carta de los Derechos
Fundamentales de la Unién Europea o Tratado de Niza, cuyo fin es reforzar la
proteccion de los derechos fundamentales a tenor de la evolucion de la
sociedad, el progreso social y los avances cientificos y tecnoldgicos; entre los
derechos fundamentales recogidos se encuentra el consentimiento informado
en el ambito sanitario considerado como piedra angular del principio de
autonomia de la voluntad del paciente. Este derecho ha sido recogido en la
Parte Segunda de la nueva Constitucion Europea. Asimismo es de destacar la
Declaracion sobre la Promocion de los Derechos de los Pacientes en Europa
de 1994, asi como el documento base de Carta Europea de los Derechos de
los Pacientes de noviembre de 2002 que ha situado y concretado en catorce
principios los derechos de los Pacientes que seran la referencia para la
armonizacion de los sistemas nacionales de salud en defensa de los derechos
de los ciudadanos. Por su especificidad, respecto de un colectivo
particularmente sensible, no es posible omitir la mencién a la Carta Europea de
los Nifios Hospitalizados, cuyas prevenciones han sido tenidas en cuenta en la

redaccion del texto del presente documento.

En el ambito nacional, hay que citar el articulo 43 de la Constitucion, en
el que se reconoce el derecho a la proteccion de la salud con caracter de
principio social y econémico y se establece la obligacién de que la ley fije los
derechos y deberes de todos en aras de la organizacion y tutela de la salud
publica. Este aspecto ha sido desarrollado, entre otras, por la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad y por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,

Basica de Autonomia del Paciente, que ha derogado algunos apartados de la



anterior. Hay que destacar, ademas, las aportaciones que en el terreno
prestacional introdujo la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema

Nacional de Salud.

En la Comunidad de Madrid, es en el Titulo IV de la Ley 12/2001, de 21
de diciembre, de Ordenacién Sanitaria, donde se relacionan los “Derechos y
Deberes de los Ciudadanos”, mediante la incorporacion de una extensa
regulacion de la posicion juridica de aquellos ante el sistema sanitario
madrilefio; que en algunos aspectos no se adecUa a la posterior normativa
basica antes apuntada, o se encuentra pendiente de desarrollo. Por esta razén
es necesaria una sistematizacion que permita salvar los posibles criterios
dispares derivados de la sucesion normativa y la incorporacion de garantias en
los campos emergentes de biotecnologia y gendmica.. El tratamiento de
colectivos especificos, como menores 0 incapaces a tenor de lo preceptuado
en la Ley 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion del Menor, asi como en las
normas de desarrollo autonémico posteriores exige una vision de conjunto del
Estatuto de Derechos y Deberes de los Pacientes de la Comunidad de Madrid,
del cual esta Carta de Derechos y Deberes elaborada tras los trabajos de
debate con Asociaciones de Pacientes y otros interesados quiere constituirse

como elemento de reflexion e impulso.

Una vez completado y consolidado el traspaso de las funciones y
servicios del Instituto Nacional de la Salud a la Comunidad de Madrid, mediante
el Real Decreto 1479/2001, de 27 de diciembre, parece oportuno que se
avance en la linea sefialada y se desarrollen y plasmen en esta Carta, los
Derechos y Deberes que van a definir el estatuto juridico del paciente y usuario
del Sistema Madrilefio de Salud. Esta Carta sitla al paciente como centro del

Sistema Sanitario y le otorga una garantia juridica que le va a permitir, no solo



conocer mejor sus derechos y obligaciones, sino también ejercerlos y va a
incrementar, sin duda, su seguridad juridica y la de los profesionales sanitarios

en su ejercicio diario.

Conviene enfatizar que el adecuado ejercicio de la practica asistencial y
Su recepcion por los pacientes y usuarios, como destinatarios de la misma,
requiere de la posibilidad de que aquellos puedan demandar su adecuado
cumplimiento por parte del sistema sanitario y de sus profesionales, pero
necesita ademas, inexcusablemente, de la observancia, por las mismas
personas, de los deberes que tienen respecto de quienes les prestan la
asistencia. La confianza, que es el objetivo de la relacién clinico asistencial, se
configura, pues, como un derecho — deber reciproco, en la que todas las partes

participan del reconocimiento a su mutua dignidad, se reconocen y se respetan.

PRINCIPIOS GENERALES

Todas las actuaciones del sistema sanitario y sus profesionales estaran
inspiradas por los principios de dignidad de la persona, de intimidad, de no

discriminacion y de respeto a la autonomia de la voluntad de los pacientes.

La actividad de los actores indicados se dirigira hacia la humanizacion
de la asistencia sanitaria, mediante la atencion personalizada, procurando el
bienestar fisico y psiquico, asi como un trato adecuado de los pacientes y sus
acompafantes. En todo caso, se potenciaran y respetaran los derechos de los

colectivos mas vulnerables.



CATALOGO DE DERECHOS

PRIMERO.- DERECHOS QUE AFECTAN A LA DIGNIDAD, A LA INTIMIDAD
DE LAS PERSONAS Y A LA CONFIDENCIALIDAD DE LAS ACTUACIONES
SANITARIAS

A recibir un servicio que garantice la dignidad de la persona destinataria

del mismo.

A no ser discriminado por la patologia de que sea portador el paciente o
a su inclusién en determinados grupos de usuarios de la sanidad. No
motivaran diferencias en la atencién sanitaria la pertenencia a
determinadas razas, etnias, creencias, orientaciones sexuales u otros
motivos de infundada discriminacion. Es conocido que los estereotipos
negativos asociados a determinadas enfermedades provocan la
estigmatizacion, el rechazo y la discriminacién de las personas que las
padecen, condicionando el diagnostico, tratamiento, evolucién vy
pronéstico de la enfermedad, asi como la insercion del individuo en la

sociedad y el adecuado ejercicio de sus derechos ciudadanos.

A preservar la intimidad de la persona y la confidencialidad de los actos

sanitarios a ella referidos.



SEGUNDO.- DERECHOS SOBRE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

A que se informe, verbalmente, como regla general, al paciente, 0 a su
representante, de forma comprensible y adecuada, previamente a la
realizacion de cualquier actuacién, a fin de que manifieste su
consentimiento con suficiente conocimiento y libertad. Constituye una
excepcion al derecho a la informacién, la existencia de un estado de
necesidad terapéutica, cuando el médico por razones objetivas, entienda
que el conocimiento de la situacién por el enfermo pueda perjudicarle
gravemente, asi como aquellos otros supuestos recogidos en la Ley. No
deberan incluirse en el consentimiento informado, respecto de
actuaciones de medicina curativa tradicional, aquellos riesgos que no
sean los tipicos del tratamiento que se este aplicando, debiendo de
personalizarse en todo caso el relato de los riesgos respecto de cada
paciente. A estos efectos, se considera completo el consentimiento de
un mayor de 16 afos, con las precisiones contenidas en la ley. Se
debera establecer una guia o protocolo orientadores de la actuacion de
los profesionales sanitarios en su relacion con los menores, conforme a
los distintos tramos de edad de aquellos, de acuerdo a su capacidad de
juicio y entendimiento. EI menor sera consultado en los casos previstos
en la ley. La opinion de un mayor de 12 afios sera tenida en cuenta en
todo caso. Seran tenidas en cuanta las prevenciones recogidas al efecto

en la Carta Europea de los Derechos del Nifio.

A emitirse por el paciente su voluntad contraria a recibir informacion del
Sistema Sanitario sobre el proceso asistencial relativo a su persona.
Tanto la voluntad de ser informado, como la de no serlo pueden ser

revocadas en cualquier momento por persona capaz para ello.



A elegir entre las diferentes opciones asistenciales y a renunciar a recibir
los tratamientos y actos sanitarios propuestos, asi como a recibir
informacion, con las excepciones previstas en la ley. Estas decisiones

deben ser respetadas por los profesionales intervinientes.

A estar acompafiado por la persona de su confianza que decida durante
el proceso asistencial, siempre que las circunstancias clinicas lo
permitan. Los pacientes que tengan disminuida su capacidad de
comunicacion, por motivos fisicos, psiquicos, sensoriales o culturales,
asi como los menores, podran estar acompafiados ademas, por
miembros de asociaciones legalmente constituidas o por cualquier otra
persona que consideren conveniente. Con el objeto de suplir la
deficiencia cultural de desconocimiento del idioma, se impulsara la

dotacion de traductores.

A gue se tomen en consideracion los deseos expresados por el paciente
,de forma anticipada, mediante instrucciones previas que expresaran los
cuidados y tratamiento de su salud o sobre su cuerpo o parte del mismo,
cuando sea mayor de edad, capaz y libre, para aquellos momentos en
gue esta persona no pueda manifestarlos. No podran tenerse en cuenta
las instrucciones previas que sean contrarias al ordenamiento juridico, a
la “lex artis” o que no contemplen la situacion descrita por el otorgante.
Las instrucciones pueden revocarse en cualquier momento dejando

constancia por escrito del hecho de la revocacion.

A suscribir validamente el documento de instrucciones previas con la
concurrencia de dos testigos, que no tengan vinculacion parental hasta

el segundo grado con el otorgante, ni relacion econémica o profesional



que pueda influir en la relacion de los mismos. También podra

formalizarse ante notario.

A que se admita la posibilidad de que otra persona lo represente, para el
caso de se encuentre en una situacion en la que no pueda manifestar su
voluntad, y sirva de interprete de las referidas instrucciones y de
interlocutor con el sistema sanitario en nombre del paciente que lo

designe.

A que quede constancia, en la forma establecida en la Ley, para
asegurar su eficacia, del contenido de las instrucciones previas. A tal
efecto se inscribirdn en un Registro especifico que se coordinara con el
Registro nacional en la forma que determine la Administracion
competente. En todo caso se dejara constancia del contenido de las

instrucciones en la historia clinica correspondiente.

TERCERO.- DERECHOS RELACIONADOS CON LA INFORMACION
GENETICA

A que nadie pueda ser discriminado por el contenido de su informacion
genética, en base a su previsible salud futura o respecto de su inclusiéon
en un colectivo portador de una patologia. Se regulard de forma

auténoma el Estatuto de Proteccion de Datos Genéticos.



A la recogida y registro de los datos genéticos en condiciones de
absoluta confidencialidad y a la constancia de los mismos bajo principios
de calidad y proporcionalidad. Con caracter previo a la recogida de datos
genéticos, su titular ha de ser informado acerca de quien solicita la
informacion, cédmo va a ser tratada y con qué finalidad. Es imprescindible
el consentimiento del interesado, quien habra de ser informado de su
derecho a oponerse, ceder, rectificar o cancelar sus propios datos, de

acuerdo con lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos.

Al disfrute de los nuevos avances en genética en el marco de la

legislacion reguladora.

A que las pruebas genéticas predictivas se realicen siempre en beneficio
de la persona y para proteger su salud.

CUARTO.- DERECHOS REFERIDOS A LA INVESTIGACION Y
EXPERIMENTACION CIENTIFICAS

A conocer por el paciente si las actuaciones médicas que se le estan
realizando van a ser utillizadas para un proyecto docente o de
investigacion, aprobado conforme a lo establecido en la normativa
reguladora, que, en ningun caso, podra suponer peligro adicional para

su salud. Ser& necesario el consentimiento por escrito del paciente.



e A disponer de preparaciones de tejidos o0 muestras biolégicas
procedentes de una biopsia o0 extraccion para la obtencion de una
segunda opinion de un profesional o continuidad de la asistencia en un
centro diferente. No podran conservarse tejidos o cualquier tipo de

muestra bioldgica sin la autorizacion del paciente.

e A la garantia de confidencialidad de sus datos personales, por cualquier
persona sometida a un ensayo clinico, siendo el garante de la misma
quien asuma la condicién de investigador principal. La cesion de datos
del investigador al promotor no permitird, en ningdn caso, la
identificacion del paciente que participa en un ensayo clinico, de
acuerdo con la Ley Organica de Proteccién de Datos.

e A ser informado, con caracter previo al ensayo respecto de su derecho
a acceder, rectificar, cancelar u oponerse a la informacién. En todo caso,
es imprescindible su consentimiento previo para la obtencion de
cualquier dato y para su inclusién en el ensayo. Todos los ensayos
clinicos con medicamentos han de llevarse a cabo conforme a las
Normas de Buena Practica Clinica aprobadas por la Administracion

competente.

QUINTO.- DERECHOS REFERIDOS A LA REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA

e A la preservacion de su confidencialidad, por parte de cualquier donante

de gametos y embriones, frente a cualquier persona y especialmente
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respecto a los usuarios de las técnicas clinicas. Esta obligacion de
confidencialidad solo puede quebrantarse conforme a la normativa

procesal penal y para preservar la vida del hijo.

A la constancia en un registro nacional del Ministerio competente del
conjunto de los datos de donantes de gametos y preembriones con fines
de reproduccion humana, sin perjuicio de los registros internos de cada
centro, asi como, en su caso, el registro autonémico. Sera necesario, en
todo caso, la mayoria de edad civil para someterse a las técnicas de
reproduccion asistida, para la practica de ensayos clinicos y demas

supuestos previstos en la ley.

SEXTO.- DERECHOS RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS SANITARIOS

Al acceso, por toda persona, en las condiciones normativamente
establecidas, a cualquier servicio sanitario publico, con el objeto de
proteger, conservar o restablecer su estado de salud. Las autoridades
publicas velaran por facilitar el acceso a cualquier persona con
dificultades fisicas, psiquicas o de cualquier tipo, a la asistencia que

precise.

A la eleccibn de centro y de médico de atencion primaria y de
especialista en las condiciones normativamente reguladas. Se dictara la

normativa de desarrollo de este principio para lograr su ejercicio efectivo.

11



A la obtencion por los usuarios y pacientes del sistema sanitario de los
farmacos, productos y accesorios que precisen para la preservacion y
recuperacion de la salud, en las condiciones legalmente previstas. Estos
productos se adecuaran a los avances farmacoldgicos y tecnoldgicos se
prestaran y se dispensaran de acuerdo con la eficiencia, eficacia y

sostenibilidad del sistema.

A las condiciones de efectividad y adecuacion de plazo en el acceso a la
asistencia sanitaria, cualquiera que sea la situacion clinica que lo motive.
Se fijardn planes, medidas y desarrollo de normativa que aseguren la

efectividad de este derecho.

A la garantia por la Administracion Sanitaria de la posibilidad de obtener
una segunda opinion respecto del diagndstico y tratamiento de su
patologia, particularmente en los casos de enfermedades con riesgo de
muerte, que puedan originar invalidez crénica o aquellas de baja

prevalencia y notorias dificultades diagndsticas.

A una asistencia humanizada y siempre adecuada a las caracteristicas
del paciente. Debera prestarse especial atencién los enfermos
psiquiatricos, discapacitados intelectuales y menores como colectivos
necesitados de proteccion. Respecto de estos Ultimos se tendra en
cuenta, conforme a la normativa vigente, la aplicacion del interés

superior del menor.

A que sean tenidas en cuenta, cuando se trate de un nifio atendido en

régimen de ingreso sanitario, las prevenciones contenidas en la Carta

12



Europea de los Niflos Hospitalizados, particularmente en lo relativo a sus
derechos de acompafante, de condiciones de estancia y a la

continuidad de su accién formativa.

A la coordinacion y cooperacion debida y suficiente entre niveles
asistenciales, que garantizaran la asistencia completa y continuada de
los usuarios del sistema sanitario, prestando especial atencién a las

patologias mas desconocidas o raras.

A que se utilicen las tecnologias de la informacion para la prestacion agil
y eficaz de los servicios por el sistema sanitario y en el diagnéstico de
las enfermedades.

A elegir libremente, todos los pacientes, quien puede estar presente
durante la realizacion de los actos sanitarios en condiciones compatibles

con la asistencia a prestar.

A recibir del centro sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial en
el &mbito de la atencion especializada, un informe de alta, en la forma

determinada en la normativa de aplicacion.

A gue se le faciliten, los certificados médicos acreditativos de su estado
de salud, de forma gratuita, cuando asi lo establezca una disposicidén
legal, o los informes médicos oportunos cuando sean solicitados.

13



SEPTIMO.- DERECHOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION CLINICA

e A gue la historia clinica de cada usuario o paciente del sistema sanitario

contenga todas las actuaciones sanitarias realizadas a aquel, sus

diagnésticos, tratamientos y prondsticos, expresados de forma adecuada

y legible, constando la identificacion de cuantos profesionales

intervinieron en la misma.

e A la garantia basica, por parte del sistema sanitario hacia los

ciudadanos, de la preservacion de la confidencialidad de la informacion

contenida en la documentacion clinica.

e A la seguridad de que el acceso a dicha informacion y, particularmente,

a la historia clinica, solo podra ser efectivo con el consentimiento del

titular de la informacion o en los supuestos establecidos en la ley.

e A la garantia del derecho de acceso a la historia clinica por su titular,

con las limitaciones legalmente establecidas, asi como a obtener copia

de aquellos elementos de la misma que precise, sin que sea necesario

acreditar el motivo de acceso. Los padres tienen derecho a acceder a la

documentacion clinica de los hijos menores, dentro del limite establecido

en la normativa especifica al efecto. Igualmente en el caso de los

familiares, respecto de su pariente fallecido, tampoco sera necesario que

acrediten el motivo de acceso a la historia, que se hara efectivo, salvo

anterior prohibicion expresa del fallecido.
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OCTAVO.- DERECHOS ENCAMINADOS A PREVENIR LA ENFERMEDAD Y
PROTEGER LA SALUD

e A disfrutar de un medio ambiente adecuado como instrumento basico de

una existencia saludable.

¢ A una alimentaciéon de calidad, entendiendo por tal, aquella que cumpla
los requisitos sobre salubridad e higiene que seran debidamente

controlados por la Administracion Sanitaria.

¢ A lainformacion que afecte a la promocion y proteccion de su salud con
caracter general o especifico. Los programas de salud publica habran de
ser elaborados con la antelacion suficiente y deberan ser objeto de

actualizacion con la periodicidad necesaria.

e A la promocion, por parte de las autoridades publicas de los necesarios
programas de atencion temprana y asistencia integral para la poblacién
en general, y de programas especiales para colectivos mas vulnerables,
asistencia psiquiatrica, discapacitados intelectuales, ancianos, menores,

mujeres maltratadas y poblacion de riesgo.
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NOVENO.- DERECHOS A LA INFORMACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y PARTICIPACION EN LA DEFINICION DE LA POLITICA
SANITARIA

A disponer de una carta de servicios expresiva de los derechos y

deberes respecto del sistema sanitario, sus servicios y prestaciones.

e A conocer la identidad de cualquier profesional de la salud que atienda
un usuario o paciente del sistema sanitario. Se designara un médico
tutor o responsable que sera el encargado de la comunicacion con el

paciente.

e A presentar reclamaciones, quejas, sugerencias respecto de los
servicios o prestaciones del sistema sanitario, asi como sobre las

instalaciones o los profesionales que atiendan a cualquier ciudadano.

e A la informacién general sobre las prestaciones y los servicios del

sistema sanitario y a conocer el nivel de calidad de estos ultimos.

e A participar en la definicion, orientacion, seguimiento y desarrollo de la
politica sanitaria, directamente o a través de las organizaciones

reconocidas, en la forma legalmente establecida.

e A recibir informacion sobre el coste econdmico de las prestaciones y

servicios recibidos cuando asi se solicite.
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DECIMO.- DERECHOS DE LOS ENFERMOS TERMINALES

A que las Administraciones Sanitarias velen por que el respeto a la
dignidad de las personas se extreme durante el proceso previo a su

muerte.

A recibir los cuidados paliativos precisos y al tratamiento del dolor. Los
centros sanitarios dispondran, en este sentido, de unidades especificas

para ello.

A gue sean tenidos en cuenta los derechos al rechazo a tratamientos de
soporte vital que alarguen, innecesariamente, el sufrimiento, cuando asi
se solicite, asi como al tratamiento del dolor y cuidados paliativos en
todo caso. Se tendré en cuenta el contenido de las instrucciones previas.

A decidir la presencia de familiares o acomparfiantes en el proceso de
hospitalizacion, asi como a la posibilidad de contar, si se solicita, dentro

de las disponibilidades del centro, con una habitacion individual.

UNDECIMO.- DERECHO A GARANTIA DE CALIDAD EN LA
INFORMACION DE SALUD CONTENIDA EN INTERNET

e A la obtencidon de informacion sobre salud que proporcione Internet,
gue debera contar con las debidas garantias de veracidad y calidad.

A tal fin deber& estar acreditada, segun criterios de calidad basados
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en codigos éticos. Las Administraciones competentes avalaran

aquella informacion que reuna las caracteristicas mencionadas.

DUODECIMO.- DERECHO A SER INDEMNIZADO POR LA
ADMINISTRACION SANITARIA EN LOS CASOS PREVISTOS EN LAS
LEYES.

e A percibir las correspondientes indemnizaciones econdmicas, en
aguellos casos en los que el particular sufra un dafo, sin obligacion
de soportarlo, por el funcionamiento normal o anormal de un servicio
publico, conforme al articulo 106 de la Constitucion Espafiolay a lo
preceptuado en la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas, en su redaccion actual dada por la Ley de
13 de Enero de 1999.

18



CATALOGO DE DEBERES

PRIMERO

De cuidar la propia salud, responsabilizandose de ella, practicando el
autocuidado, especialmente cuando de no hacerlo se puedan derivar
riesgos y perjuicios para la salud de otras personas.

SEGUNDO

De identificacion leal y veraz, facilitando los datos sobre el estado
fisico que sean necesarios para su proceso asistencial o por razones
de interés general debidamente motivados, siempre con el respeto
debido al derecho de intimidad y confidencialidad de los pacientes.

TERCERO

De hacer buen uso de los recursos, prestaciones y derechos, de
acuerdo con sus necesidades de salud y en funcién de las
disponibilidades del sistema sanitario, a fin de facilitar el acceso a
todos los ciudadanos a la atencion sanitaria en condiciones de
igualdad efectivas.

CUARTO

De utilizacion y disfrute de las instalaciones y servicios sanitarios , de
manera responsable de acuerdo con las normas establecidas en los
mismos, con el fin de garantizar su conservacion y funcionamiento
correcto para su uso por todos los ciudadanos.
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QUINTO

De cumplir las prescripciones sanitarias comunes y especificas. El
ciudadano debe cumplir las prescripciones generales de naturaleza
sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como aquellas especificas
determinadas por los servicios sanitarios, sin perjuicio del derecho a
ejercer el derecho a la libre eleccién entre las opciones terapéuticas o
de renunciar a recibir el tratamiento.

SEXTO

De respetar las actuaciones de promocion y prevencion de la salud.
El ciudadano debe respetar y cumplir las medidas sanitarias
adoptadas por las administraciones competentes para la prevencion
de riesgos, proteccion a la salud y lucha contra las amenazas de
salud publica.

SEPTIMO

De firmar la negativa a las actuaciones sanitarias excepto en los
casos fijados en la ley, particularmente en caso de intervenciones
quirargicas, procesos diagndsticos invasivos o actuaciones de notorio
riesgo. La negativa de tratamiento constara por escrito en la historia
clinica.

OCTAVO

De firmar el documento de alta voluntaria cuando no desee
continuidad en la asistencia que se le dispensa. No obstante, el
hecho de no aceptarla, no determinara el alta inmediata, cuando
existan otros tratamientos alternativos o paliativos en el hospital, y la
persona enferma desee recibirlos. Se dejara constancia de la
negativa a la propuesta de alta en la historia clinica.

20



NOVENO

De dejar constancia del rechazo a la informacion, por parte del
paciente, cuando su deseo sea no recibirla. Este derecho esta
limitado por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de
la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el
paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado se
respetara su voluntad y se hara constar su renuncia
documentalmente.

DECIMO
De mantener el respeto debido a la dignidad personal y profesional
de todo el personal que preste sus servicios en los centros sanitarios.

Los pacientes y usuarios y sus familiares deberan contribuir a la
buena convivencia.

UNDECIMO

De contribuir a la buena convivencia con los demas usuarios de las
instituciones o centros en los que reciban asistencia.

DUODECIMO

De respetar la dignidad de otros pacientes, usuarios y sus familiares,
y a su derecho de recibir una adecuada asistencia sanitaria.
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