LEY DE CANTABRIA 7/2002, DE 10 DE DICIEMBRE, DE ORDENACION
SANITARIA DE CANTABRIA.

(BOC n? 242, de 18 de diciembre de 2002)
(BOE n® 6, de 7 de enero de 2003)

TITULO I
DE LOS CIUDADANOS EN EL SISTEMA AUTONOMICO DE SALUD
CAPITULO | ]
DERECHOS DE LOS CIUDADANOS EN RELACION
CON LA SALUD Y LA ASISTENCIA SANITARIA

Articulo 23. Principios generales.

1. Los ciudadanos de Cantabria tendran derecho al disfrute de un medio ambiente saludable
con el adecuado control sanitario, asi como a recibir informacion sobre los riesgos reales y
potenciales para la salud de la comunidad, en los términos establecidos por la legislacién vigente.

2. El derecho al disfrute de un medio ambiente saludable incluird, como minimo, la existencia
de normas elaboradas por las Administraciones publicas referidas a:

a) La calidad de las aguas, del aire y de los alimentos.

b) El control y salubridad de residuos organicos e industriales.

c) El control y salubridad del transporte colectivo y la vivienda.

d) Las condiciones higiénicas de los lugares de esparcimiento, trabajo y convivencia humana.
e) La vigilancia epidemiolégica.

3. La Administracion sanitaria velara para que las actuaciones de promocion de la salud,
prevencion, asistencia, rehabilitacién, investigacién y docencia se lleven a cabo en todo momento
con pleno respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad de los ciudadanos.

4. El desarrollo y la aplicacién efectiva de los derechos de los ciudadanos en sus relaciones
con el Sistema Autonémico de Salud se ajustaran a los principios generales de la ética aplicados a la
sanidad y a las recomendaciones y acuerdos que en este terreno se produzcan en el contexto del
Sistema Nacional de Salud y en el ambito internacional.

5. La autoridad sanitaria promovera el desarrollo y aplicacion de los derechos de los
ciudadanos mediante la creacién de programas y estructuras que permitan establecer sistemas de
garantia, tanto en el Sistema Sanitario Publico de Cantabria como en la red privada de centros
sanitarios.

6. La Administracion sanitaria promovera en particular la creacién, acreditacién y supervision
de la actividad de los comités de ética asistencial y en la investigacion clinica.

Articulo 24. Derechos relacionados con la promocidén y proteccion de la salud y la prevencion de
la enfermedad.

1. Los ciudadanos tienen derecho a ser informados por la autoridad sanitaria de los
problemas de salud de la colectividad que supongan un riesgo real, una incidencia significativa o un
interés para la comunidad, mediante informacion difundida en términos comprensibles, veraces y
adecuados para la proteccién de la salud.
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2. Los ciudadanos tienen derecho a ser informados de los planes, las acciones y las
prestaciones en materia de prevencion, promocién y proteccién de la salud, asi como a recibir
informacion sobre su desarrollo.

3. Los ciudadanos tienen derecho a recibir prestaciones preventivas dentro del marco de la
consulta habitual bajo la responsabilidad de los profesionales.

4. Los ciudadanos podran rechazar aquellas acciones preventivas que se propongan, para
situaciones que no comporten riesgos a terceros, sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa de
salud publica.

Articulo 25. Derechos relacionados con la igualdad y la no discriminacién de las personas.

1. Los ciudadanos tienen derecho al acceso a las prestaciones y a los servicios de salud
individual y colectiva, de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente, sin que puedan ser
objeto de discriminacién por razén alguna.

2. Las personas que pertenezcan a grupos especificos reconocidos sanitariamente como de
riesgo tienen el derecho a recibir actuaciones y programas especificos, atendiendo a los recursos
disponibles.

3. El ciudadano tiene derecho a que las prestaciones sanitarias le sean dispensadas dentro
de plazos previamente definidos y conocidos, que seran establecidos reglamentariamente.

Articulo 26. Derechos relacionados con la informacion general sobre los servicios sanitarios.

1. La autoridad sanitaria velara por el derecho de los ciudadanos a recibir, por cualquier
medio de comunicacién, informacién sanitaria clara, veraz, relevante, fiable, equilibrada, actualizada
y de calidad, que posibilite el ejercicio autébnomo y responsable de la facultad de eleccion y la
participacién activa del ciudadano en el mantenimiento o recuperacién de su salud.

2. El derecho a disponer de una adecuada informacion sanitaria se facilitara por medio de las
siguientes actuaciones:

a) El desarrollo de redes de informacién sanitaria integrada acreditada y de calidad,
potenciando la utilizacion de las nuevas tecnologias que faciliten la obtencién de la informacion por
parte de los ciudadanos y profesionales.

b) La difusién directa de informacién sanitaria de interés para el ciudadano con especial
énfasis en situaciones de riesgo derivadas de alertas o emergencias sanitarias.

c) La difusion de la informacién sobre los servicios sanitarios a los que puede acceder el
ciudadano, asi como de la cartera de servicios, normas para su uso, accesibilidad, tecnologias
disponibles, indicadores de calidad del servicio y listas de espera.

d) El fomento del autocontrol responsable en la informacién sanitaria.

e) El control de la publicidad sanitaria.

3. En los centros sanitarios, los usuarios tendran derecho a recibir informacion sobre:

a) La Carta de Derechos y Deberes como marco de relacion entre el centro y los usuarios.

b) El funcionamiento general del centro y sus normas, las prestaciones y la cartera de
servicios, asi como las vias para obtener informacion complementaria.

¢) La identidad de los profesionales bajo cuya responsabilidad se presta la atencién sanitaria.

d) Los procedimientos para presentar sugerencias y reclamaciones, que deberan ser
contestadas por el centro en los plazos y términos reglamentariamente establecidos.
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Articulo 27. Derechos relacionados con la educacion para la salud.

1. El Gobierno de Cantabria, a través de la Consejeria competente en materia de sanidad,
desarrollara las actuaciones de educacién para la salud necesarias con el fin de que los ciudadanos
adquieran formacién e informacién objetiva y desarrollen actitudes, habitos y valores que fomenten
estilos de vida saludables. Para ello promovera estrategias de comunicacién e informacion,
especialmente orientadas a los colectivos sociales donde puedan concurrir riesgos especiales.

2. Para la difusibn de sus campanas institucionales sobre educacion para la salud, la
Administracion sanitaria dispondra de espacios gratuitos de publicidad en los medios de
comunicacién de titularidad publica del ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Articulo 28. Derechos relacionados con el acceso a la atencion sanitaria.

1. El ciudadano tiene el derecho de acceso a los servicios sanitarios publicos, los cuales
ofreceran una asistencia de calidad en el marco del aseguramiento publico.

2. El ciudadano tiene derecho a la libre eleccion de médico, centro y servicio dentro del
Sistema Sanitario Publico de Cantabria, de acuerdo con lo establecido en la presente Ley, sin otras
limitaciones que las derivadas de las necesidades de la organizacion sanitaria, la calidad de la
prestacioén, la continuidad de cuidados, el tratamiento por procesos y la disponibilidad efectiva en el
momento que se necesite la prestacion del servicio.

3. Los centros y servicios adaptaran progresivamente su organizacion al ejercicio del derecho
a libre eleccion por parte de los usuarios del sistema, vinculando ésta a los incentivos profesionales y
al desarrollo de la carrera profesional.

4. Para ejercer adecuadamente el derecho a libre eleccién, el usuario del Sistema Sanitario
Publico de Cantabria debera estar suficientemente informado y contar con el asesoramiento del
médico de atencidn primaria, a quien corresponde establecer la indicacién de derivacion a un
especialista o servicio de atencién especializada, canalizando las preferencias del paciente.

5. El profesional escogido por el usuario serd su interlocutor principal y responsable del
proceso dentro del Sistema Sanitario Publico de Cantabria.

6. El usuario tiene derecho a obtener medicamentos y productos sanitarios para su salud en
los términos que establece la legislacion que resulte aplicable.

7. Superadas las posibilidades diagndsticas y terapéuticas ofertadas por el Sistema Sanitario
Publico de Cantabria, la Consejeria competente en materia de sanidad promovera el establecimiento
y la regulacion de mecanismos 4agiles que permitan acceder a las personas a otros recursos
asistenciales ubicados en Cantabria o en otras Comunidades Auténomas.

8. En el caso anterior, el derecho a la prestacion se podra ejercer siempre que se trate de un
procedimiento diagnéstico o terapéutico cientificamente acreditado. En todo caso se excluird la
participaciéon en estudios experimentales como alternativa terapéutica.

9. Se reconoce el derecho a solicitar una segunda opinién de otro profesional con el objetivo
de obtener informacién complementaria o alternativa sobre el diagndstico y las recomendaciones
terapéuticas de gran trascendencia, en los términos que reglamentariamente se determine.

10. Con el fin de facilitar el acceso de los ciudadanos a los servicios de asistencia sanitaria
se fomentara la utilizacion de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién, de manera que
el consumo de tiempo requerido por el usuario en accesos, tramites y recepcién de informacion, sea
el minimo posible y con las debidas garantias de confidencialidad y seguridad que prevé la
legislacién vigente.
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Articulo 29. Derechos relacionados con el respeto a la autonomia del paciente.

1. Las actuaciones de caracter sanitario se someteran, salvo en los casos exceptuados
expresamente en la presente Ley, al principio de autonomia del paciente.

2. El principio de autonomia alcanza su expresion, en la presente Ley, a través de:
a) El consentimiento informado.
b) La expresion de la voluntad con caracter previo.

Articulo 30. Derecho al consentimiento informado.

1. El consentimiento previo e inequivoco del usuario mayor de edad constituye un requisito
indispensable para la realizacion de cualquier procedimiento diagndstico o terapéutico.

2. El consentimiento del usuario a que se le practiquen los procedimientos médicos citados
debera estar precedido de la informacién precisa, clara y completa por parte del equipo responsable
de los mismos.

3. En los supuestos de intervenciones quirlrgicas, procedimientos diagnosticos o practicas
médicas que impliquen riesgos o inconvenientes notorios y previsibles para la salud del usuario, el
consentimiento debera formalizarse por escrito en la forma que reglamentariamente se determine.

4. Los usuarios del sistema sanitario podran rechazar cualquier procedimiento diagnéstico o
terapéutico, estando obligados a registrar tal negativa por escrito, en la forma que
reglamentariamente se determine.

5. En cualquier momento la persona afectada podra revocar libremente su consentimiento.
Articulo 31. El consentimiento informado en régimen de representacion.

1. El consentimiento sera otorgado en régimen de representacion en los siguientes casos:

a) Cuando el médico responsable entienda que el usuario no esta en condiciones de
entender de manera clara, precisa y completa la informacion relativa al procedimiento diagnéstico o
terapéutico indicado. Esta situacion se recogeré en la documentacioén clinica, requiriendo entonces el
consentimiento de sus representantes legales, de sus familiares o de personas allegadas.

b) Cuando el usuario haya sido declarado judicialmente incapacitado, en cuyo caso el
consentimiento lo prestara el tutor o representante legal.

c) Cuando el usuario sea menor de edad, en cuyo caso el consentimiento lo prestara su
representante, en los términos previstos en el articulo siguiente.

2. El consentimiento regulado en los péarrafos a) y b) del apartado anterior debera, ademas,
contar con autorizacién judicial cuando de los procedimientos o practicas se derive un gran peligro
para la vida o la integridad fisica o psiquica del enfermo.

Articulo 32. El consentimiento informado en los menores.

Los menores seran consultados cuando asi lo aconsejen su edad y grado de madurez, y
siempre valorando las posibles consecuencias negativas de la informacién suministrada.

Articulo 33. Excepciones al derecho al consentimiento informado.

No sera preciso el consentimiento del usuario en los siguientes supuestos:
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a) Cuando la no realizacion del procedimiento diagndstico o terapéutico represente un riesgo
para la salud publica. En estos casos deberd comunicarse a la autoridad judicial, en el plazo de
veinticuatro horas, las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias.

b) Cuando exista una situaciéon de riesgo inmediato en la que la demora en la intervencién
médica pueda ocasionar perjuicios irreversibles o el fallecimiento del paciente.

Articulo 34. La expresion de la voluntad con caracter previo.

1. El usuario del Sistema Autonémico de Salud, mayor de edad y con plena capacidad de
obrar, tiene derecho al respeto absoluto de su voluntad expresada con caracter previo, para aquellos
casos en que las circunstancias del momento le impidan expresarla de manera personal, actual y
consciente.

2. Esta voluntad debera otorgarse por escrito, formalizandose por alguno de los siguientes
procedimientos:

a) Ante notario. En este supuesto, no es precisa la presencia de testigos.

b) Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos,
como minimo, no deben tener relacién de parentesco hasta el segundo grado ni relacién laboral,
patrimonial o de servicio, ni relacién matrimonial ni de andloga afectividad a la conyugal con el
otorgante.

3. La Consejeria competente en materia de sanidad establecera un documento tipo a
disposicion de los usuarios, que incluira la posibilidad de establecer el rechazo de los procedimientos
de soporte vital, la peticién de sedacién y/o analgesia en los casos terminales, rechazar tratamientos
que prolonguen temporal y artificialmente su vida, asi como la constancia escrita de las personas en
las que el usuario delega su representacion.

4. El documento de voluntades se incorporara a la historia clinica del paciente.

5. Las declaraciones de voluntad expresadas con caracter previo serdn vinculantes una vez
inscritas en el Registro de voluntades adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad,
que se regulara reglamentariamente.

6. No se podran tener en cuenta las voluntades anticipadas que incorporen previsiones
contrarias al ordenamiento juridico o a la buena practica clinica, o que no se correspondan
exactamente con el supuesto de hecho que el sujeto haya previsto a la hora de emitirlas. En estos
casos se ha de hacer la correspondiente anotacion razonada en la historia clinica del paciente.
Articulo 35. Derechos del enfermo afectado por un proceso en fase terminal.

En toda circunstancia, el paciente tiene derecho a afrontar el proceso de su muerte con
dignidad y a que sus familiares y personas proximas le acomparen en la intimidad y reciban el trato
apropiado al momento. Este derecho incluye:

a) Morir en pleno uso de sus derechos, y especialmente el que le permite rechazar
tratamientos que le prolonguen temporal y artificialmente la vida.

b) Recibir los tratamientos paliativos y aliviar el dolor, facilitandoselos en el entorno mas
adecuado, aun cuando dichos tratamientos pudieran suponer algun riesgo de acelerar el exitus.

c) Morir acompanado de las personas que designe, especialmente de sus familiares o
allegados, los cuales podran recibir la orientacion profesional adecuada.

d) Recibir el duelo necesario tras su muerte en el centro sanitario.
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Articulo 36. Derechos relacionados con la intimidad.

1. El usuario de los servicios sanitarios tiene derecho a ser atendido en un medio que
garantice su intimidad, dignidad, autonomia y seguridad. La efectividad de ese derecho incluye, entre
otros:

a) Conocer la identidad y la mision de los profesionales que intervienen en su atencion
sanitaria.

b) Limitar, segun su deseo, la presencia de investigadores, estudiantes u otros profesionales
que no tengan una responsabilidad directa en la atencion.

¢) Solicitar la presencia de familiares o personas vinculadas a él, en todo momento.

2. El respeto a los derechos recogidos en el apartado anterior debera ser en todo caso
compatible con las normas de convivencia del centro sanitario y la correcta practica médica, a juicio
exclusivo del equipo médico responsable, cuyo criterio prevalecera en situaciones de conflicto de
intereses entre el derecho a la salud y el derecho a la intimidad.

Articulo 37. Derechos relacionados con la confidencialidad.

1. El usuario del Sistema Autondémico de Salud tiene derecho a que se garantice la
confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y estancia en centros sanitarios,
de acuerdo a lo establecido en la legislacién vigente.

2. Este derecho se extenderd a cualquier informaciéon de caracter sanitario, incluidos los
datos relativos a su constitucion genética y aquellos otros que puedan obtenerse en virtud de los
avances tecnoldgicos.

3. Los centros sanitarios han de adoptar las medidas oportunas para garantizar los derechos
a que se refieren los apartados anteriores, y con tal efecto han de elaborar, en su caso, normas y
procedimientos protocolizados para garantizar la legitimidad de todo acceso a los datos de los
pacientes.

Articulo 38. Derechos relacionados con la investigacion y la experimentacion.

1. El paciente tiene derecho a conocer si los procedimientos de prondstico, diagndstico o
tratamiento que le son aplicados pueden ser utilizados para un proyecto docente o de investigacion
que, en ningln caso, podra comportar peligro adicional para su salud.

2. En todo caso sera imprescindible la autorizacién previa y por escrito del paciente o de su
representante y la aceptacion por parte del médico y direccion del centro sanitario correspondiente,
sin perjuicio de lo que determine la autoridad administrativa o, en su caso, la autoridad judicial.

3. Cuando el paciente no autorice el uso de tejidos 0 muestras biolégicas provenientes de
una biopsia o extraccién se debe proceder a su eliminaciéon como residuo sanitario, eliminacién que
se efectuara de acuerdo con la normativa vigente.

4. Los ciudadanos, sean o no pacientes del Sistema Autondémico de Salud, podran participar
en estudios de investigacion y experimentacion siempre y cuando éstos cumplan con las condiciones
que se establezcan en la normativa que les resulte de aplicacion.

Articulo 39. Derechos relacionados con los resultados de las actuaciones diagndsticas y
terapéuticas.

1. El paciente tiene derecho a ser informado de los resultados de las pruebas diagnésticas y
terapéuticas.
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2. El paciente tiene derecho a disponer de aquellas preparaciones de tejidos o muestras
biolégicas que provengan de una biopsia o extraccién, con la finalidad de recabar la opinién de un
segundo profesional o para la continuidad de la asistencia en un centro diferente.

3. El paciente tendra derecho a estar informado sobre la conservacion de tejidos o muestras
biolégicas provenientes de una biopsia, extraccién o donacién debiendo obtenerse autorizacién para
usos diferentes a su propio tratamiento.

Articulo 40. Derechos relacionados con la informacion asistencial y la documentacion clinica.

1. El paciente es el titular del derecho a la informacién asistencial, respetando también su
voluntad en el caso de que no quiera ser informado.

2. Se ha de informar a las personas vinculadas al paciente en la medida que éste lo permita
expresa o tacitamente.

3. La forma y el contenido del derecho a la informacion se ajustaran a la finalidad de poner al
alcance del paciente elementos de juicio suficientes para poder tomar decisiones en todo aquello que
le afecte.

4. Para cumplir ese objetivo la informacién sera veraz y se prestara a lo largo de todas las
fases del proceso asistencial, en términos comprensibles para el paciente, incluyendo el diagnéstico,
las consecuencias del tratamiento y las del no tratamiento, las alternativas terapéuticas y el
prondstico.

5. El paciente tiene derecho a disponer de la informacién escrita sobre su proceso asistencial
y estado de salud en términos comprensibles, con el contenido fijado en las disposiciones vigentes,
que en todo caso incluira las actuaciones médicas y de enfermeria, asi como las de otros facultativos
y profesionales sanitarios.

6. El paciente tiene derecho a recibir el informe del alta al finalizar la estancia en una
institucidon hospitalaria, o interconsulta en atencién especializada.

7. Corresponde al médico responsable del paciente garantizar el cumplimiento del derecho a
la informacion. También han de asumir la responsabilidad en el proceso de informacién los
profesionales asistenciales que le atienden o le apliquen una técnica o un procedimiento concretos.

8. En caso de incapacidad del paciente, éste ha de ser informado en funcién de su grado de
comprension, sin perjuicio de la informacion debida a quien ostente su representacion legal.

Articulo 41. Derecho de acceso y conservacion de la historia clinica.

1. El paciente tiene derecho a acceder a la documentacion de su historia clinica y a obtener
una copia de los datos que en ella figuren. Corresponde a los centros sanitarios regular el
procedimiento para garantizar el acceso a la historia clinica.

2. El derecho del paciente a la documentacion de la historia clinica no se podra ejercer en
perjuicio del derecho de terceros a la confidencialidad de los datos que sobre ellos figuren en la
mencionada documentacién, ni del derecho de los profesionales que han intervenido en su
elaboracion, que podran invocar la reserva de sus observaciones, apreciaciones o anotaciones
subjetivas.

3. El derecho de acceso del paciente a la historia clinica se podra ejercer también por
representacion, siempre que esté debidamente acreditada.

4. El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo de
custodia activa y diligente de las historias clinicas. Esta custodia ha de permitir la recogida, la
recuperacion, la integracion y la comunicacién de la informacién sometida al principio de
confidencialidad en los términos establecidos en la presente Ley.
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5. En el caso de pacientes fallecidos, el acceso a su historia clinica se facilitard a las
personas que acrediten ser titulares de un interés legitimo. Respecto al acceso a la historia clinica de
otros familiares y personas allegadas, éstos podran acceder a datos asistenciales pertinentes en el
caso de que exista riesgo grave para su salud o cuando asi lo establezca la autoridad judicial.

Articulo 42. Derechos relacionados con la calidad asistencial.

1. El ciudadano tiene derecho a una asistencia sanitaria de calidad humana, que incorpore en
lo posible los adelantos cientificos y que sea cuidadosa con sus valores, creencias y dignidad.

2. El ciudadano tiene derecho a conocer los resultados de la evaluacién de la calidad de los
servicios sanitarios.

3. Los procesos asistenciales estaran definidos mediante procedimientos previamente
documentados y avalados por organismos o instituciones de reconocido prestigio.

4. Los centros, establecimientos y servicios del Sistema Sanitario Publico de Cantabria
contaran con Cartas de Servicios en los términos previstos en el Decreto 109/2001, de 21 de
noviembre. .

CAPITULO I )
DEBERES DE LOS CIUDADANOS EN RELACION
CON LA SALUD Y LA ATENCION SANITARIA

Articulo 43. Deber del buen uso de derechos, recursos y prestaciones.

El ciudadano debe hacer buen uso de las prestaciones y derechos de acuerdo con sus
necesidades de salud y en funcion de las disponibilidades del Sistema Sanitario.

Articulo 44. Deber de cumplir las prescripciones sanitarias comunes y especificas.

El ciudadano debe cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria y comunes a
toda la poblacién, asi como aquellas especificas determinadas por los servicios sanitarios, sin
perjuicio de ejercer el derecho a la libre elecciéon entre las opciones terapéuticas y de renunciar a
recibir el tratamiento médico o las actuaciones sanitarias propuestas, de acuerdo con los términos
establecidos en la presente Ley.

Articulo 45. Deber de respetar las actuaciones de promocioén y prevencion de la salud.

El ciudadano debe respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas por la autoridad
sanitaria para la prevencion de riesgos, protecciéon de la salud y lucha contra las amenazas de la
salud publica.

Articulo 46. Deber de buen uso de instalaciones y servicios.

El ciudadano debe utilizar de manera responsable las instalaciones y los servicios sanitarios
con el fin de garantizar su conservacion y funcionamiento correcto, de acuerdo con las normas
correspondientes establecidas para cada centro o servicio
sanitario.

Articulo 47. Deber de respetar las normas y a los profesionales de los centros asistenciales.

El ciudadano debe mantener el respeto a las normas establecidas en cada centro y a la
dignidad personal y profesional de los trabajadores que prestan los servicios, asi como a los otros
enfermos o0 personas que se encuentren en los centros sanitarios.

Articulo 48. Deber de identificacion leal de la filiacion y del estado fisico y de salud.

El ciudadano debe facilitar de forma leal y veraz los datos de identificacion, asi como los
referentes a su estado fisico y de salud, que sean necesarios para su proceso asistencial o por
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razones de interés general debidamente motivadas, siempre con la limitacién que exige el respeto al
derecho de intimidad y confidencialidad.

Articulo 49. Deber de firmar la negativa a las actuaciones sanitarias.

1. El ciudadano esta obligado a firmar el documento pertinente en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en el que se pida el alta voluntaria o en lo
referente a pruebas diagnosticas, actuaciones preventivas y tratamientos de especial relevancia para
la salud del paciente. En este documento quedarda expresado con claridad que el paciente ha
quedado suficientemente informado de las situaciones que se puedan derivar de su negativa y que
rechaza los procedimientos indicados.

2. En el supuesto de que el ciudadano se negara a firmar estos documentos, la direccion del
correspondiente centro sanitario 0 servicio, en su caso, y a propuesta del facultativo de referencia,
podra dar el alta.

Articulo 50. Deber de aceptar el alta.

1. El ciudadano, en aras de un correcto uso de los servicios sanitarios, esta obligado a
aceptar el alta:

a) Una vez hubiese finalizado su proceso asistencial.

b) Cuando se hubiese comprobado que la situacién clinica del paciente no mejoraria
prolongando su estancia.

c¢) Cuando la complejidad del cuadro aconseje su traslado a un centro de referencia.

2. En cualquier caso el alta se realizara garantizando al paciente la atencién mas adecuada a
su situacion, si ésta fuera precisa.

||_’E Prof.Jaime Zabala



