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CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SBY1325/2003, de 3 de septiembre, por la que se publican las
cartas de derechos y deberes de las Guias de informacién al usuario.

En el articulo 3 del Decreto 40/2003, de 3 de abrril, relativo alas Guias
de Informacion a usuario y alos procedimientos de reclamacion y suge-
renciaen el ambito sanitario se establece que todos los centros, servicios
y establecimientos dispondran de una Guia de informacion al usuario.
Dichas Guias deberan estar a disposicion de los usuarios en lugar identi-
ficado, visibley accesible.

Una de las partes que deben contener las Guias eslarelacion de dere-
chosy deberes de los usuarios conforme alalegislacion vigente. Por este
motivo, con el fin de establecer model os homogéneos de cartas de dere-
chos y deberes por los centros, servicios y establecimientos publicos y
privados de la Comunidad Auténoma de Castillay Ledn, esta Consgjeria,
en uso de las atribuciones que tiene conferidas,

DISPONE:

Articulo Unico.— Mediante |a presente Orden se publican las relacio-
nes de derechos y deberes de |os usuarios que se deberan incorporar alas
Guias de informacién previstas en el Decreto 40/2003, de 3 de abril. La
relacion del Anexo | seincorporard alas Guias delos centros, serviciosy

establecimientos del Sistema de Salud de Castillay Leodn, y ladel Anexo |l
seincluiraen las de los privados.

DISPOSICION ADICIONAL

Conforme alo previsto en € articulo 7 del Decreto 40/2003, de 3 de
abril, todos los centros, servicios y establecimientos incluidos en su
ambito de aplicacion deberan tener a disposicion de los usuarios una
copiadel Boletin Oficial de las siguientes normas:

— Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica («B.O.E.» n.° 274 de 15-11-2002).

— Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes delas personas en
relacion con lasdud («B.O.C. y L.» n.° 71 de 14-04-2003).

— Decreto 40/2003, de 3 de abiril, relativo alas Guias de informacion
al usuario y alos procedimientos de reclamacion y sugerencia en
el dmbito sanitario («B.O.C. y L.» n.° 67 de 08-04-2003. Correc-
cién de errores «<B.O.C. y L.» n.° 73 de 16-04-2003).

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente a de su publica-
cion en el «Boletin Oficial de Castillay Ledn».

El Consgjero de Sanidad,
Fdo.: CEsar ANTON BELTRAN
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ANEXO |

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Todas las actuaciones que se lleven a cabo en relacion con la salud
estaran regidas por los principios de maximo respeto a la personalidad y
dignidad y de no discriminacion por razon de nacimiento, edad, naciona-
lidad, raza,sexo, deficiencia o enfermedad, religion, lengua, cultura, opi-
nién o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

Toda persona mayor de dieciséis aflos 0 menor emancipada ha de consi-
derarse capacitada, en principio,pararecibir informacion y tomar decisiones
acerca de su propiasdud. Asmismo, y sin perjuicio de lo anterior, habrén de
considerarse capacitados todos los menores que, a criterio del médico res-
ponsable de la as gencia, tengan las condiciones de madurez suficiente.

Aun cuando la capacidad se encuentre limitada, ha de garantizarse
gue la aportacion de informacion y la participacion en la toma de deci-
siones sean las maximas posibles en funcién de las facultades de la per-
sona, sin perjuicio de que dicha capacidad deba ser completada o susti-
tuida, dependiendo del caso, por otra persona o institucion.

Las actuaciones del Sistemade Salud de Castillay Ledn se orientardn
a la humanizacion de la asistencia, a ofrecer una atencion individual y
personalizada y a promover lacomodidad, €l bienestar fisico y psiquico,
lacomprension y el trato adecuado del pacientey de sus familiares o per-
sonas vinculadas.

CATALOGO DE DERECHOS:
Derechosrelativos ala confidencialidad eintimidad:

1.— Derecho alaintimidad de las personas en las actuaciones sanita-
rias y ala confidencialidad de la informacién relacionada con su salud y
aque no se produzcan accesos a estos datos sin previa autorizacion ampa:
rada por laLey.

2.— Derecho a que se respete lo méximo posible laintimidad del cuer-
po en la prestacién de atenciones sanitarias, debiendo ser razonable la
presencia de personas (estudiantes,investigadores, etc.) que no colaboren
directamente en las mismas.

3.— Derecho a que se facilite el acompafiamiento de los pacientes por
un familiar o persona de su confianza, excepto si es desaconsejable o
incompatible con la prestacion sanitaria.

En e proceso del parto, la mujer tendré derecho a que sefacilite e acce-
s0 del futuro padre u otra persona designada por ella alasalade dilaacion y
a paritorio,salvo cuando las circunstancias clinicas no 1o hagan aconsgable.

Los menores tendran derecho a estar acompafiados por sus padres,
tutores o guardadores, salvo que ello perjudique su tratamiento. En las
mismas condiciones |os incapacitados tendran derecho a estar acomparia-
dos de los responsables de su guarda y proteccion.

4.— Derecho alimitar lagrabacion y difusién de imégenes, en los tér-
minos establecidos en la normativa vigente. Cuando éstas permitan la
identificacion del usuario como destinatario de actuaciones sanitarias,
deberd obtenerse lapreviay expresa autorizacién del mismo o de la per-
sona que corresponda.

5.— Derecho ala confidencialidad referida a patrimonio genético y a
que dichainformacién no sea utilizada para ningdn tipo de discriminacion
individual o colectiva.

6.— Derecho ala confidencialidad delos detos referidos alas creencias de
los usuarios, a au filiacion, asu opcion sexua, a hecho de haber sido objeto
de maostratosy, en general, de cuantos datos e informaciones puedan tener
epecid relevancia para la salvaguarda de la intimidad personal y familiar.
Todo €lo sin perjuicio del posible levantamiento de la confidencididad en
cumplimiento de los deberes de comunicacion y denuncia.

Derechosrelativos a lainformacién y participacion:
Informacion Asistencial:

1.— Derecho a conocer, con motivo de cuaquier actuacion en el ambi-
to de su sdlud, toda la informacion disponible, salvando los supuestos
exceptuados por lalegislacion.

2.— Derecho a que se respete su voluntad de no ser informado excep-
to en los casos determinados en la L ey. Este derecho comprenderala posi-
bilidad de designar a otra persona para que reciba la informacion.

3.— Derecho a que se informe al paciente'y en su caso a representante
lega 0 personas autorizadas por € mismo, de forma comprensible, veraz,
adecuaday con antelacion suficiente, de modo que le ayude atomar decisio-
nes de acuerdo con su libre voluntad. En @ caso de los menores lainforma:
cion se proporcionard en un lenguaje adecuado a su edad, madurez y estado
psicoldgico, en las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

4.— Derecho a conocer los lugares y horarios de informacién asisten-
cial, asi como a que estos extremos se encuentren documentados y visi-
bles en los lugares destinados a efecto.

5.— Derecho a prohibir por escrito que se informe sobre su proceso a
otras personas, asi como arevocar también por escrito dicha prohibicion,
sin perjuicio de los limites que deriven de las previsiones contenidas en la
legislacion relativa a medidas especiales en materia de Salud Publica, o
cualquier otra que sea de aplicacion.

6.— Derecho a que se le asigne un médico responsable de su proceso e
integrador de las actuaciones del equipo asistencia y, en su caso, un enfer-
mero responsable del seguimiento del plan de cuidados, asf como a conocer
laidentidad de los mismos. Ambos prof esionales garantizardn lainformacion
asistencia a paciente, sin perjuicio de la responsabilidad en el proceso de
informaci én de todos los profesionales que lo atienden o le apliquen una téc-
nica o procedimiento concreto.

Informacién Sanitaria y Epidemiol 6gica:

7.— Derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad
cuando impliquen un riesgo parala salud publica o para su salud indivi-
dual, asi como los programas y acciones en materia de prevencion de la
enfermedad y promocion y proteccion de la salud.

8— Derecho arecibir informaci on sobre | os servicios y unidades asisten-
cides digponibles, su cdidad y los requistos de acceso y uso de los mismos.

9.— Derecho a lainformacion previa correspondiente para elegir pro-
fesional sanitario y centro en los términos y condiciones que reglamenta-
riamente se establezcan.

10.— Derecho a disponer de informacion sobre el coste econémico de
las prestaciones y servicios recibidos.

11.— Derecho a solicitar al centro, servicio o establecimiento la Guia
deinformacion al usuario.

Reclamaciones y Sugerencias y Participacion:

12.— Derecho a utilizar los procedimientos de reclamacion y sugeren-
cia, incluso de formaandnima, y arecibir respuesta razonaday por escri-
to en €l plazo de 30 dias, conforme a lo previsto en € Decreto 40/2003,
de 3 de abril.

13.— Derecho a participar en las actuaciones del Sistema de Salud de
Castillay Ledn através de los cauces previstos en € Decreto 48/2003,de
24 de abril, por el que se regulan los érganos de direccion y participacion
del Sistema de Salud de Castillay Ledn.

Derechosrelativos a la autonomia de la decision:

1.— Derecho a eegir libremente, después de recibir lainformacion ade-
cuada, entre las distintas opciones que para la aplicacion de un procedi-
miento de diagndstico, prondstico o terapéutico le presente el profesional
responsable.

2.—Derecho aque conste por escrito el consentimiento otorgado antesde
practicar intervenciones quirdrgi cas,procedimientos diagnésticosy terapéu-
ticosinvasivosy, en general ,procedi mientos sanitari 0s que supongan riesgos
e inconvenientes notorios y previsibles,susceptibles de repercutir en lasalud
del paciente o del feto, si fuera el caso de una mujer embarazada, asi como
a obtener copiadd documento.

3.— Derecho a revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.

4.— Derecho anegarse a recibir un procedimiento de diagndstico,pro-
nostico o terapéutico, excepto en los casos determinados en la Ley.
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5.— Derecho a manifestar anticipadamente decisiones sobre su propia
salud en prevision de una situacion de imposibilidad de expresarlas (ins-
trucciones previas), y a revocarlas por escrito en cualquier momento.

6.— Derecho a ser advertido de S |os procedimientos de prondstico,diag-
nostico y terapéuticos que se le vayan aaplicar son de carécter experimenta,
se encuentran en proceso de vaidacion cientifica o pueden ser utilizados en
un proyecto docente o de investigacion. Estos procedimientos no podran
suponer, en ningn caso, un peligro adiciond parala salud del paciente.

7.— Derecho adisponer de preparaci ones de tejidos 0 muestras bioldgicas
con € fin de recabar la opinién de un segundo profesiona o para garantizar
la continuidad de la asistencia en otro centro, servicio o establecimiento.

8.— Derecho a oponerse a que los centros, serviciosy establecimien-
tos puedan conservar y utilizar tejidos o muestras bioldgicas para fines
licitos distintos a aguellos que motivaron la biopsia o extraccion.

9.— Derecho a una segunda opinién médica de acuerdo con la regula
cién especifica que atal efecto se establezca.

10.— Derecho alalibre eleccion de profesional sanitario y centro con-
forme alo previsto en lalegislacién aplicable.

Derechos de naturaleza prestacional:

1.— Derecho alas prestaciones y servicios de salud individua y colec
tiva, conforme alo previsto en la normativa vigente.

2.— Derecho a que las prestaciones sanitarias de atencion especidiza-
da programadas sean dispensadas dentro de unos plazos méximos previa-
mente definidos y conocidos, en los términos y condiciones que se esta-
blezcan reglamentariamente.

3.— Derecho a disponer de habitacion individual cuando las especiales
circunstancias del paciente lo precisen, conforme alo que reglamentaria-
mente se establezca.

Derechosrelativos a la documentacion sanitaria:

1.— Derecho a que quede constancia de forma legible, por escrito o en
soporte técnico adecuado,de lainformacion obtenida en todos sus proce-
sos asistenciales.

2.— Derecho de acceso a la historia clinica y a obtener copia de los
datos que figuren en la misma, en las condiciones previstas legalmente.

3.— Derecho a preservar €l anonimato del paciente cuando el acceso a
la historia clinica se produzca con fines judiciales, epidemiol6gicos, de
salud publica, de investigacion o de docencia, separando |os datos perso-
nales de los clinico-asistenciales, con las excepciones previdas |egalmente.

4.— Derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo de
custodia activay diligente de las historias clinicas.

5.— Derecho a recibir un informe de alta una vez finalizado el proce-
so asistencial.

6.— Derecho aque al usuario que |o solicite se |e faciliten certificados
acreditativos de su estado de salud, de acuerdo con lalegislacion vigente.

Derechosrelativos a colectivos deter minados:

1— Sin perjuicio de los derechos rdativos a la proteccién dela salud pre-
vistos en la normativa vigente, los nifios, |as personas mayores, las mujeres
victimas de mdtrato, los drogodependientes, |as personas que padecen enfer-
medades mentales, |as que padecen enfermedades crénicas einvalidantes,las
personas con discgpacidad fisica, psiquica o sensoria y las que pertenecen a
grupos especificos de riesgo, serdn objeto de actuacionesy programas sanita-
rios especidesy preferentes en el Sistemade Sdud de Cadtillay Leon, esta
bleciéndose | os mecani smos necesarios para garanti zar la integracion funcio-
nal entre las actuaciones de éste y las dd Sistema de Accidn Socid.

2.— Los enfermos terminales, ademas de |os derechos previstos en €l
Catalogo, seran titulares de los relativos a:

— El rechazo de tratamientos de soporte vital que alarguen innecesa
riamente el sufrimiento.

— El adecuado tratamiento del dolor y cuidados paliativos.

— Laposibilidad de decidir la presencia de familiares y personas vin-
culadas en los procesos que requieran hospitalizacion.

— Laposihilidad de contar con habitacién individual s el paciente la
familia o persona vinculada de hecho lo solicita,de acuerdo con lo
que se establezca reglamentariamente.

CATALOGO DE DEBERES:

1.— Deber de responsabilizarse de la propia salud de una forma activa.

2.— Deber de asumir las propias decisiones sobre su salud, dejar cons-
tancia por escrito de las mismasy firmar el documento de atavoluntaria,
conforme alas previsiones del ordenamiento juridico.

3.— Deber de respeto alas prescripciones general es de natural eza sani-
taria comunes a toda |a poblacién.

4.— Deber de respeto a las medidas sanitarias adoptadas para la pre-
vencién de riesgos, la proteccion de lasalud y lalucha contra las amena
zas ala salud publica, asi como €l de colaborar en la consecucion de los
fines de tales medidas.

5.— Deber de utilizacion adecuada de los recursos y prestaciones del
Sistema de Salud, actuando de forma diligente y responsable, para facili-
tar el acceso de todos a la atencion sanitaria.

6.— Deber de uso correcto de las instalaciones y servicios sanitarios,
conforme alas normas generales de utilizacion y las establecidas por los
centros, serviciosy establecimientos.

7.— Deber de mantener el respeto debido d persond de |os centros, ser-
viciosy establecimientos, y alos otros pacientes, familiaresy acompafiantes.

8.— Deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud
de manera lea y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencion,
especialmente cuando sean necesarios por razones de interés publico o
con motivo de la asistencia sanitaria.

ANEXO Il

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Todas las actuaciones que se lleven a cabo en relacion con la salud
estaran regidas por los principios de maximo respeto a la personalidad y
dignidad y de no discriminacion por razén de nacimiento, edad, naciona
lidad, raza, sexo, deficiencia o enfermedad, religion, lengua, cultura, opi-
nion o cualquier otra circunstancia personal, familiar o social.

Toda persona mayor de dieciséis aflos 0 menor emancipada ha de cons-
derarse capacitada, en principio,pararecibir informacion y tomar decisiones
acerca de su propiasaud. ASmismo, y sin perjuicio de lo anterior, habran de
considerarse capacitados todos los menores que, a criterio del médico res-
ponsable de laasistencia, tengan |as condiciones de madurez suficiente.

Aun cuando la capacidad se encuentre limitada, ha de garantizarse que
la gportacion deinformacién y laparticipacion en latoma de decisiones sean
las maximas posibles en funcion de las facultades de |a persona, Sn perjui-
cio de que dicha capacidad deba ser completada o sustituida, dependiendo
del caso, por otrapersona o institucion.

CATALOGO DE DERECHOS:
Derechosrélativos a la confidencialidad e intimidad:

1.— Derecho alaintimidad de las personas en |as actuaciones sanitarias
y alaconfidencialidad de la informacion relacionada con su salud y a que
no se produzcan accesos a estos datos sin previa autorizaci on amparada por
laLey.

2.— Derecho a que se respete lo méximo posible laintimidad del cuer-
po en la prestacion de atenciones sanitarias, debiendo ser razonable la
presencia de personas (estudiantes,investigadores, etc.) que no colaboren
directamente en las mismas.

3.— Derecho a que se facilite el acompafiamiento de |os pacientes por
un familiar o persona de su confianza, excepto s es desaconsejable o
incompatible con la prestacién sanitaria.

En el proceso del parto, la mujer tendra derecho a que se facilite €l
acceso del futuro padre u otra persona designada por ella, salvo cuando
las circunstancias clinicas no lo hagan aconsejable.

L os menores tendran derecho a esar acompafiados por sus padres,tuto-
res o guardadores, salvo que €lo perjudique su tratamiento. En las mismas
condiciones los incapacitados tendrén derecho a estar acompafiados de los
responsables de su guarda y proteccion.

4.— Derecho alimitar lagrabacion y difusién de imégenes, en los tér-
minos establecidos en la normativa vigente. Cuando éstas permitan la
identificacion del usuario como destinatario de actuaciones sanitarias,



B.O.C.yL.-N.2205

Miércoles, 22 de octubr e 2003

13975

deberé obtenerse lapreviay expresa autorizacién del mismo o de la per-
sona que corresponda.

5.— Derecho ala confidencialidad referida a patrimonio genético y a
que dichainformacién no sea utilizada para ningun tipo de discriminacion
individual o colectiva.

6.— Derecho ala confidencialidad delos datos referidos alas creencias de
los usuarios, a su filiacion, asu opcion sexual, a hecho de haber sido objeto
demaostraosy, en general, de cuantos datos e informaciones puedan tener
especia relevancia para la salvaguarda de la intimidad personal y familiar.
Todo dlo sn perjuicio del posible levantamiento de la confidencididad en
cumplimiento de los deberes de comunicacion y denuncia.

Derechosrelativos alainformacion y ala presentacion
dereclamacionesy sugerencias:

1.— Derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el dmbi-
to de su sdud, toda la informacién disponible, salvando los supuestos
exceptuados por lalegislacion.

2.—Derecho a que se respete su voluntad de no ser informado excep-
to en los casos determinados en la L ey. Este derecho comprenderala posi-
bilidad de designar a otra persona para que reciba la informacion.

3.— Derecho a que se informe a paciente y en su caso a representante
lega o0 personas autorizadas por € mismo, de forma comprensible, veraz,
adecuada y con antelacion suficiente, de modo que le ayude atomar deciso-
nes de acuerdo con su libre voluntad. En el caso de los menores lainforma:
cion se proporcionard en un lenguge adecuado a su edad, madurez y estado
psicolégico, en las condiciones que reglamentariamente se establezcan.

4.— Derecho a conocer los lugares y horarios de informacion asisten
cia, asi como a que estos extremos se encuentren documentados y visi-
bles en los lugares destinados a efecto.

5.— Derecho a prohibir por escrito que se informe sobre su proceso a
otras personas, asi como arevocar también por escrito dicha prohibicion,
sin perjuicio de los limites que derivan de |as previsiones contenidas en la
legislacion relati va a medidas especiales en materia de Salud Publica, o
cualquier otra que sea de aplicacion.

6.— Derecho a que se e asigne un médico responsable de su proceso
e integrador de las actuaciones del equipo asistencial y, en su caso, un
enfermero responsable del seguimiento del plan de cuidados, asi como a
conocer laidentidad de los mismos. Ambos profesionales garantizaran la
informacion asistencial al paciente, sin perjuicio de laresponsabilidad en
el proceso de informacion de todos los profesionales que lo atienden o le
apliquen una técnica o procedimiento concreto.

7.— Derecho a solicitar al centro,servicio o establecimiento la Guia de
informacion al usuario.

8— Derecho a utilizar los procedimientos de reclamacion y sugerencia,
incluso de forma andnima, y a recibir respuesta razonaday por escrito en e
plazo de 30 dias, conformealo previsto en & Decreto 40/2003, de 3 de abril.

Derechosrelativos a la autonomia de la decision:

1.— Derecho a elegir libremente, después de recibir la informacion
adecuada, entre |as distintas opciones que parala aplicacién de un proce-
dimiento de diagndstico, prondstico o terapéutico le presente el profesio-
nal responsable.

2.— Derecho aque conste por escrito € consentimiento otorgado antes de
practicar intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndsticos y tergpéu-
ticosinvasivas y, en general ,procedimientos sanitarios que supongan riesgos
einconvenientes notorios y previsibles,susceptibles de repercutir en la salud
del paciente o del feto, si fuerae caso de una mujer embarazada, asi como a
obtener copia del documento.

3.— Derecho a revocar libremente por escrito su consentimiento en
cualquier momento.

4.— Derecho anegarse a recibir un procedimiento de diagndstico,pro-
nostico o terapéutico, excepto en los casos determinados en la Ley.

5.— Derecho a manifestar anticipadamente decisiones sobre su propia
salud en prevision de una situacion de imposibilidad de expresarlas (ins
trucciones previas), y a revocarlas por escrito en cualquier momento.

6.— Derecho a ser advertido de si los procedi mientos de pronéstico,diag-
néstico y terapéuticos que se le vayan a aplicar son de caracter experimental,
se encuentran en proceso de validacion cientifica o pueden ser utilizados en

un proyecto docente o de investigacion. Estos procedimientos no podrn
suponer, en ningln caso, un peligro adicional paralasdud de paciente.

7.— Derecho adisponer de preparaciones detdidos 0 muestras biol 6gicas
con €l fin de recabar la opinién de un segundo profesona o para garantizar
la continuidad de la asistencia en otro centro, servicio o establecimiento.

8.— Derecho a oponerse a que |os centros, serviciosy establecimien-
tos puedan conservar y utilizar tejidos 0 muestras biolégicas para fines
licitos distintos a aguellos que mativaron la biopsia o extraccion.

Derechosrelativos a la documentacion sanitaria:

1.— Derecho a que quede constancia de forma legible, por escrito o en
soporte técnico adecuado, de lainformacion obtenida en todos sus proce-
sos asistenciales.

2.— Derecho de acceso a la historia clinica 'y a obtener copia de los
datos que figuren en la misma, en las condiciones previstas |egalmente.

3.— Derecho apreservar €l anonimato del paciente cuando €l acceso a
la historia clinica se produzca con fines judiciales, epidemiolégicos, de
salud publica, deinvestigacion o de docencia, separando |os datos perso-
nales de los clinico-asistenciales, con las excepciones previstas lega mente.

4.— Derecho aque | os centros sanitarios establezcan un mecanismo de
custodia activay diligente de las historias clinicas.

5.— Derecho a recibir un informe de alta una vez finalizado el proce-
So asistencial.

6.— Derecho aque a usuario que lo solicite se le faciliten certificados
acreditativos de su estado de salud, de acuerdo con lalegislacion vigente.

Derechosrelativos a colectivos deter minados:

1.— Sin perjuicio de los derechos relativos a la proteccion de la salud
previstos en la normativa sanitaria, los nifios, las personas mayores, las
mujeres victimas de maltrato, los drogodependientes, las personas que
padecen enfermedades mentales, las que padecen enfermedades crénicas
e invalidantes,las personas con discapacidad fisica,psiquica o sensoria y
las que pertenecen a grupos especificos de riesgo, ostentaran aquellos
otros reconoci dos en sus respecti vas normas sectoriales.

2.— Los enfermos terminales, ademas de |os derechos previstos en el
Catélogo, seran titulares de los relativos a

— El rechazo de tratamientos de soporte vital que alarguen innecesa
riamente el sufrimiento.

— El adecuado tratamiento del dolor y cuidados paliati vos.

— Laposibilidad de decidir la presenciade familiares y personas virr
culadas en los procesos que requieran hospitalizacion.

CATALOGO DE DEBERES:

1.— Deber de responsabilizarse de la propia salud de una forma activa.

2.— Deber de asumir las propias decisiones sobre su salud, dejar cons-
tancia por escrito de las mismasy firmar el documento de alta voluntaria,
conforme alas previsiones del ordenamiento juridico.

3.— Deber de respeto alas prescripciones general es de natural eza sani-
taria comunes a toda la poblacion.

4.— Deber de respeto a las medidas sanitarias adoptadas para la pre-
vencion de riesgos, la proteccion de la salud y lalucha contra las amena
zas alasalud publica, asi como el de colaborar en la consecucion de los
fines de tales medidas.

5.— Deber de uso correcto de las instalaciones y servicios sanitarios,
conforme alas normas generales de utilizacion y las establecidas por los
centros, serviciosy establecimientos.

6.— Deber de mantener e respeto debido d persona de |os centros,servi-
ciosy establecimientos, y alos otros pacientes, familiares y acompaiiantes.

7.— Deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud
de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencién,
especialmente cuando sean necesarios por razones de interés plblico o
con motivo de la asistencia sanitaria.



