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INTRODUCCION A LA
GESTION DE RIESGOS
SANITARIOS




Riesgo Sanitario

Es la probabilidad de que suceda un Efecto
Adverso.

Los profesionales de la asistencia sanitaria
son actores y pueden ser victimas de este
fendmeno.

Es una funcion matematica, y esta
directamente relacionada con las condiciones
en las que se desempena el trabajo
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Por qué la Seguridad
de los Paclentes?-2-

En el ano 1999, se publica el trabajo
“TO ERR IS HUMAN".

10-LA3 15 HUMAN

En EEUU, entre 50.000 y 98.000
personas fallecen cada afno, por
causas ligadas directamente a la
asistencia.

= Muchos mas fallecidos que por accidentes de
trafico, por CA de Mama o por SIDA.
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Gestion de Riesgo Sanitario

Es la disciplina que pretende eliminar los
riesgos sanitarios. En su defecto, minimizar
los mismos 0 sus consecuencias. Presentado
el Suceso, le corresponde tratar
correctamente el mismo.

OBJETIVOS:

Mejorar la Seguridad de los Pacientes.
Mejorar la “Seqguridad” de los profesionales.
Disminuir Costes.
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Gestion de Riesgos Sanitarios

Metodologia:

- ldentificar Riesgos Sanitarios

Mediante historicos, declaraciones incidentes...
- Evaluar Riesgos Sanitarios

Determinar cuales son tolerables
- Tratamiento

Asegurando el Riesgo

Actuando cuando se produce

Curso Urgencias Residentes. Mayo/junio
2017



Reclamaciones

Los profesionales sanitarios pueden verse
envueltos en reclamaciones, que denuncian
posibles defectos asistenciales y que demandan
soluciones.

Las mas frecuentes ( 90 %) son las que se
producen dentro de nuestra organizacion y vienen a
sefalar multiples defectos y pretenden soluciones
rapidas. Desde el punto de vista de la Gestion son
muy utiles porque se identifican oportunidades de
mejora y previenen sucesos adversos. Sin embargo,
Io”s profesionales reaccionan con disgusto ante
ellas.
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Tipos de Reclamaciones

Reclamacion Penal.
Reclamacion Civil.
Reclamacion Patrimonial.

Reclamacion Administrativa o Disciplinaria.
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Reclamacion Penal

Se produce cuando se estima que se ha
cometido un delito o una imprudencia grave.
Desde el punto de vista asistencial se trata
de un defecto muy grosero en la asistencia.
Una violacion importante de la Lex Artix Es
una Reclamacion que va contra la persona,

laYaVYeaVea I BE el saVYe

L]UU No [JUUUU astcyuldl sc. Lcl pUIId es
privacion de libertad o pérdida de la
posibilidad de ejercer. Suele conllevar
Indemnizaciones econdmicas.
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cQuéesla LEX ARTIS?

Es un concepto, que varia con el tiempo, y que se
refiere a la forma de abordar un problema médico
tal y como se debe hacer, segun el conocimiento
medico de cada momento.

En la actualidad, es abordar el problema de acuerdo
con las guias de practicas clinicas, protocolos de
actuacion, procesos asistenciales, etc.

“Lex Artis ad hoc”, hace referencia al momento y
lugar donde se realiza el acto asistencial
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Reclamacion Civil

Es una Reclamacion economica. Para gque
ser responsables se debe haber producido
un dafno en el paciente y, ademas, debe
concurrir un defecto en la “lex artis ad hoc”.

| . 4 ™ I\ 7 A

Vias frecuente en el ejercicio PRIVADO.
Puede asegurarse
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Reclamacion Patrimonial

Es un Reclamacion Econdmica contra la
Administracion donde trabaje el profesional.
Se debe producir un dano evaluable. Ademas
tiene que existir un defecto asistencial (
violacion de la lex artis ad hoc). Al Sanitario
no se le exigen resultados, sino medios.

La Administracidon asegura este riesgo. No
existen limites econdmicos. La Administracion
cubre la responsabilidad con su patrimonio.

Los Residentes estan completamente

amparados por este Seguro, al igual que
cualquier otro profesional del Hospital.
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Reclamacion Administrativa.

Todos los que trabajamos en una Administracion
publica estamos vinculados a ella por una carta de

derechos y deberes, recogidos en un Estatuto
Marco.

Se nos puede exigir responsabilidad por haber
cometido una infraccion tipificada como falta en el
citado Estatuto. Para ello se tiene que instruir un
Expediente disciplinario como garantia del afectado,
donde puedan presentarse todas las imputaciones y
los medios de defensa.

Es una responsabilidad personal, que no puede
asegurarse. Conlleva suspensiones temporales.
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Qué hacer para Evitar Reclamaciones?

Tratar con correccion a los pacientes. Que el y sus
familiares perciban que el facultativo se interesa por
su problema. Empatizar. No se trata de ser
simpatico, sino correcto.

Informar de todas las opciones diagnosticas y
terapéuticas. Esta informacion debe ser continuada
y adecuada. Obtener su consentimiento, que la
mayor parte de las veces sera oral. Cuando sea
necesario, obtener el Consentimiento escrito. MUY
IMPORTANTE: No obtener el consentimiento
cuando sea necesario es infringir las buenas
normas de asistencia.
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Qué hacer para Evitar Reclamaciones?

Redactar una buena historia clinica. Es una
herramienta fundamental para la asistencia.
También lo es para la defensa. Mucho mas
Importante que cualquier otra cosa.

Ejercer la profesion siguiendo protocolos,
guias de practica clinica, procesos
asistenciales. Este conjunto es la Actual LEX

ARTIS.
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(Qué hacer st se es reclamado?

Recopilar en un informe personal lo que se recuerde
del caso. No manipular la historia clinica a
posteriori.

Hablar con tu pareja, con uno o dos amigos, si es
de la profesion mejor. El Jefe o Tutor suele ser muy
buena ayuda en estos casos. No hablar con mucha
mas gente. No hablar con los familiares ni con el
abogado del denunciante.

Acudir a la Direccion del Hospital para solicitar
iInformacion, tanto de los letrados que trabajan para
nosotros, como de la actitud a seguir.
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INTRODUCCION A LA SEGURIDAD DE
LOS PACIENTES.
ENEAS 2005

Badajoz, 30 de mayo de 2017.
Angel Paredes Menea.
Jefe de Area de Inspeccion de Servicios Sanitarios.
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Programa de seguridad en el bloque
quirurgico

@/Cipugi’cl Segura
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Tolerancia Zero En Las UClIs
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SiNASP




PaSQ Joint Action

% PaSQ

European Union Network
for Patient Safety and

Quality of Care
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Efecto Adverso. Definicion

E.A.- Todo accidente imprevisto e
Inesperado, recogido en la historia
clinica, que ha causado lesion y/o
incapacidad y/o prolongacion de la
estancia y/o exitus, que se deriva de
|a asistencia sanitaria y no de la
enfermedad de base del paciente.
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‘ Modelo tedrico de E.A.s.
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Incidencia de los Efectos Adversos

Estudio de New-York. 1981. ( 3%)
Estudio de Utah-Colorado. 1993. (3%)
To err is human. 1999

Estudio de Australia. (10%)

Estudio de Londres (Vincent). 1999. 9%
Estudio de Nueva Zelanda. (10%)

Estudio de Dinamarca y Francia. 2004-2005.
9%
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Estudio Nacional de Efectos
Adversos. ENEAS. 2005-2006

Estudio la incidencia de Efectos Adversos
(E.A.s.) en pacientes hospitalizados durante
una semana en una muestra representativa
de Hospitales Publicos de toda Espana.

El 9,3% de todos los pacientes ingresados
sufrieron un E.A.s.

El 42 % de todos estos E.A.s. eran evitables.
Pacient. con factores de riesgos: x 1,6 veces

Curso Urgencias Residentes. Mayo/junio
2017



ENEAS 2005-2006 (Cont)

Leve.- 45%. Moderado.-39%. Grave.- 16%

= Causas.-
_a Medicacion (37.4),
nfeccion Nosocomial (25.3)

Problemas técnicos durante el procedimiento
(25%).
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Grafica 17.- Densidad de Incidencia de EAs por tamaiio de
Hospital y Servicio (EAs moderados y graves)
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Grafica 23.- Naturaleza del problema principal del EA

Uso de y
medicamentos Infeccmp
28,7% nosocomial
22.6%

Monitorizacion

10,1% Problemas técnicos
al realizar un
procedimiento
Otros problemas 23.1%

6,9%
Fracaso para

establecer el Problemas de
diagnéstico valoracién general
2,6% 5,9%
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Vulnerabilidad y EAS

Con factor de riesgo intrinseco (comorbilidad y otras
caracteristicas del paciente).- el 13.2 % desarrollan Eas.

Sin factor de riesgo intrinseco.- 5.2%

Con 1 factor de riesgo extrinseco.- 11.4%

Con 2 factores de riesgo extrinseco.- 14.2%
Con 3 0 més.- 33.5%

La Estancia Media prolongada es un factor de riesgo para EAS
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Grafica 7.- Estancia del paciente por el tamafo de Hospital
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Hospital Grande Hospital Mediano Hospital Pequefio
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Interpretacion de resultados

Los pacientes que presentan EAS tienen una
edad media de 12 anos mas que los gue no
los presentan

A mayor numero de factores de riesgo mas
probabilidad de EAS.

La estancia media prolongada es un factor
de riesgo de EAS y, a la vez, es una
consecuencia de EAS.

En el 19 % de los casos la informacion del
EA en la Historia era poco adecuada
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Conclusiones ENEAS

S.Nacional de Salud SEGURUO.

0.3 % EAS. 42 % evitables. Mejor método.-
Guias de practicas clinicas y medicina
basada en la evidencia. Importante la
sensibilizacion de los profesionales

El 20.4% ocurrieron durante la
prehospitalizacion

Vulnerabilidad del paciente. Papel destacado
Gran impacto social, econOmico y sanitario
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Conclusiones ENEAS 2005 (II)

Entre todos hemos de cambiar la cultura de
la culpa por la cultura del conocimiento.
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Derechos de los pacientes

ey Basica de Autonomia del paciente

41/2002.

Ley 3/2005 de Informacion Sanitaria y
Autonomia del paciente (Extremadura)
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Convenio de Oviedo. 1997.

Aprobado por el Consejo de Europa.

Marco comun para la proteccion de los
derechos humanos y de la dignidad ante la
aplicacion de la biologia y medicina.

Principales derechos reconocidos:
- derecho a la Informacidn,

- consentimiento informado
- Intimidad.

2017



Articulo 4. Derecho a la informacion

asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho, con motivo de
cualquier actuacion en el ambito de su salud, a
recibir toda la informacion disponible sobre |a
misma, salvo los supuestos exceptuados en
esta norma.

2. La informacion debera hacer referencia a
todas las actuaciones asistenciales,
constituyendo parte fundamental de las mismas,
iIncluyendo el diagnostico, pronodstico y
alternativas terapéuticas y abarcara como

minimo la finalidad y la naturaleza de la actuacion,
asi Como Sus riesgos y consecuencias.
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Articulo 4. Derecho a la informacion
asistencial (Cont)

Como regla general la informacién se proporcionara verbalmente,
dejando constancia en la historia clinica. Sera veraz, se proporcionara
de forma comprensible y adecuada a las necesidades y a los
requerimientos del paciente, con antelacion suficiente, para ayudarle a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser
iInformada, y a que no se transmita informacion de su estado de salud o
enfermedad a las personas a él vinculadas por razones familiares, o de
hecho, ni a terceras personas expresandolo por escrito. El escrito de
renuncia debera ser incorporado a la historia clinica.

Este derecho no se reconocera cuando exista alto riesgo de posibilidad
de transmision de una enfermedad grave, debiendo motivarse tal
circunstancia en la historia clinica.
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Articulo 5. Titulares del derecho a la
informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacion es el
paciente. Las personas vinculadas al mismo
deberan ser informadas en la medida en que
éste lo permita expresa o tacitamente.

2. Los menores de edad seran titulares del
derecho a la informacidn cuando estén
emancipados o tengan dieciseis afos
cumplidos. En otro caso, se les dara
iInformacidon adaptada a su grado de
madurez.
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Titulares del derecho de informacion

3. En caso de incapacidad del paciente, o en agquellos casos en
gue, a criterio del médico que le asiste, el paciente carece de
capacidad para entender la informacion o para hacerse cargo de
Su situacion, a causa de su estado fisico o psiquico, se debera
iInformar a la persona que ostente su representacion o, en su
defecto, a las personas vinculadas a el por razones familiares o
de hecho que asuman la responsabilidad de las decisiones que
hayan de adoptarse a propuesta del médico, sin perjuicio de la
obligacion de informar al paciente en la medida en que lo
permitan las circunstancias y su grado de comprension.

4. El médico responsable de la asistencia al paciente debera
hacer constar en la historia clinica la circunstancia que concurre
en cada caso, la informacion que se ha prestado y los
destinatarios de la misma.
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Articulo 7. Estado de necesidad
terapéutica de no informat.

Cuando en los centros, establecimientos y servicios sanitarios se
produzcan casos excepcionales en los que, por razones objetivas, el
conocimiento de su situacion por parte de una persona pueda
perjudicar de manera grave a su salud, el médico asignado podra
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, debiendo en
todo caso informar a su representante legal o a personas vinculadas al
paciente por razones familiares o de hecho y dejar constancia
razonada en la historia clinica de la necesidad terapeutica existente.

En funcidn de la evolucion de dicha necesidad terapéutica el medico
podra informar de forma progresiva, debiendo aportar al paciente
Informacion completa en la medida en que aquella necesidad
desaparezca.

De igual forma, en situaciones de urgencia vital, o ausencia de
personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, el
medico podra adoptar las decisiones mas adecuadas y
proporcionadas, para actuar en interés del paciente, dejando asimismo
constancia razonada en la historia clinica.
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Articulo 10. Intimidad y confidencialidad de la informacion

relacionada con la salud.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su
Intimidad en las actuaciones sanitarias y a la
confidencialidad de la informacion relacionada con
su salud y estancias en centros sanitarios publicos o
privados. Igualmente, tiene derecho a que nadie
pueda acceder a estos datos sin contar con su
autorizacion, con las excepciones previstas en la
presente Ley.

A acceder a los datos personales obtenidos en la
atencion sanitaria y a conocer la informacion
existente en registros o ficheros.
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Articulo 13. Derecho al acompanamiento.

1. Todos los centros, establecimientos y servicios sanitarios
sometidos a la presente Ley deberan facilitar el acompaniamiento de
los pacientes de un familiar o persona de su confianza, excepto en
los casos en que esta presencia sea desaconsejable o incompatible
con la prestacion sanitaria conforme a criterios médicos.

2. Se vigilara especialmente que, durante el proceso de parto, sea
efectivo el derecho de toda mujer a que se facilite el acceso al
padre o de otra persona designada por ella, salvo cuando las
circunstancias clinicas no lo aconsejen.

3. Los menores tendran derecho a estar acompanados de sus
padres, tutores o guardadores, salvo que ello perjudique u
obstaculice de manera seria y probada su asistencia sanitaria. En
las mismas condiciones, los incapacitados tendran derecho a estar
acompafados de los responsables de su guarda y proteccion.
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Articulo 15. Derechos relacionados con el respeto a la
autonomia del paciente.

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

Todos los centros, deben respetar las decisiones adoptadas por las
personas sobre su propia salud y sobre las actuaciones dirigidas a
la promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion de ésta.

3. El respeto a las decisiones a que se refiere el apartado anterior
lleva aparejado el favorecimiento y respeto de los derechos
relativos a la libertad para elegir de forma autonoma entre las
distintas opciones que presente el profesional responsable, para
negarse a recibir un procedimiento de diagnostico, pronostico o
terapéutico, asi como para poder en todo momento revocar una
anterior decision sobre su propia salud.
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Articulo 15. Derechos relacionados con el respeto a la
autonomia del paciente (Cont)

4. Ademas de lo dispuesto en el apartado
anterior, el principio de autonomia alcanza su

maxima expresion, en la presente Ley, a traves
de:

o La expresion anticipada de voluntades.

o El consentimiento informado.
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Articulo 15. Derechos relacionados con el
respeto a la autonomia del paciente (Cont

5. Las decisiones de los menores no emancipados sobre su
propia salud, determinadas por su competencia intelectual y
emocional para comprender el alcance de las intervenciones
sobre su salud, deberan ser respetadas en los términos
previstos en la legislacion vigente.

6. Los centros, establecimientos y servicios sanitarios respetaran
las decisiones de los pacientes sobre su propia salud en los
supuestos legales de interrupcion voluntaria del embarazo,
ensayos clinicos y practica de técnicas de reproduccion humana
asistida conforme a lo establecido con caracter general por la
legislacion civil sobre la mayoria de edad y emancipacion y por
la normativa especifica que sea de aplicacion.
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Articulo 17. LLa expresion anticipada de
voluntades.

1. La expresion anticipada de voluntades es el
documento emitido por una persona mayor de edad, con
capacidad legal suficiente y libremente, dirigido al
medico responsable de su asistencia, en el cual expresa
las instrucciones sobre sus objetivos vitales, valores
personales y las actuaciones medicas que deberan ser
respetados cuando se encuentre en una situacion en
gue las circunstancias que concurran no le permitan
expresar personalmente su voluntad.

La expresion de los objetivos vitales y valores
personales tiene como fin ayudar a interpretar las
Instrucciones y servir de orientacion para la toma de
decisiones clinicas llegado el momento.
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Articulo 23. Definicion de consentimiento
informado.

consentimiento informado: la conformidad expresa del
paciente, manifestada de forma voluntaria y libre, previa
obtencion de la informacion adecuada con tiempo
suficiente, para la realizacion de cualquier actuacion
relativa a su salud.

La prestacion del consentimiento informado es un
derecho del paciente y su obtencion un deber del
medico responsable. El consentimiento debera
recabarse por el médico responsable de la asistencia al
paciente o por el gue practique la intervencion o aplique
el procedimiento al paciente.
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Articulo 24. Prestacion del
consentimiento

= El consentimiento se prestara de forma verbal como regla
general

= aunqgue debera recabarse por escrito en los siguientes
supuestos:

o intervencion quirdrgica,
o procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores

o Yy, en general, procedimientos que impliquen riesgos o
Inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente.

= El facultativo debera ponderar en cada caso que cuanto
mas dudoso sea el resultado de una intervencion, mas
necesario resulta el previo consentimiento por escrito del
paciente.
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Independientemente de la forma de
prestacion del consentimiento, debera
constar en la historia clinica la informacion
facilitada al paciente durante su proceso
asistencial y el caracter de su
consentimiento.

El paciente tiene derecho a revocar
libremente su consentimiento en cualquier
momento, cumpliendo los mismos requisitos
de forma que en su otorgamiento.
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Articulo 25. Otorgamiento del consentimiento por

representacion.

El consentimiento informado se otorgara por
representacion en los siguientes casos:

Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a
criterio del médico responsable de la asistencia, o su
estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de
su situacion. Si el paciente carece de representante
legal, el consentimiento lo prestaran las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho. Si el
paciente hubiera designado previamente a una persona,
a efectos de la emision en su nombre del consentimiento
iInformado, correspondera a ella |la preferencia.

Cuando el paciente este incapacitado legalmente, en
cuyo caso el consentimiento debera otorgarlo su
representante legal.
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Articulo 25. Otorgamiento del consentimiento por

representacion. (COHt)

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
Intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencion. En este caso, el
consentimiento lo dara el representante legal del
menor después de haber escuchado su opinidn si
tiene doce afnos cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no
cabe prestar el consentimiento por representacion.
Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo,
segun el criterio del facultativo, los padres seran
iInformados y su opinion sera tenida en cuenta para
la toma de decision correspondiente.

Curso Urgencias Residentes. Mayo/junio
2017



Articulo 25. Otorgamiento del consentimiento por
representacion (Cont)

2. En los supuestos legales de interrupcion voluntaria del embarazo,
practica de ensayos clinicos o practica de reproducciéon humana
asistida, se estara a lo dispuesto con caracter general por la legislacion
civil sobre mayoria de edad y por la normativa especifica que sea de
aplicacion.

3. Cuando la decision del representante legal pueda presumirse
contraria a los intereses del menor o incapacitado, deberan ponerse los
hechos en conocimiento de la autoridad competente en virtud de lo
dispuesto en la legislacion civil.

4. En los supuestos de sustitucion de la voluntad del afectado, la
decision e intervencion médica debe ser la mas objetiva y
proporcionada posible a favor del paciente y de respeto a su dignidad
personal, procurandose que el paciente y, en su caso, sus familiares o
allegados, participen todo lo posible en la toma de decisiones y
guedando reflejado todo ello de forma motivada en la historia clinica.
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Articulo 26. L.imites del consentimiento
informado.

El respeto a las decisiones adoptadas por el paciente sobre su propia salud no
podra en ningun caso suponer la adopcion de medidas contrarias a las leyes.

Son situaciones de excepcion a la exigencia del consentimiento:

Cuando existe riesgo grave para la salud publica a
causa de razones sanitarias de acuerdo con lo que
establece la legislacion reguladora de esta materia.

Cuando existe riesgo inmediato grave para la mtegrldad
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Su autorizacion, consultando, cuando las circunstancias
lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas
de hecho a él.

En los supuestos citados en el apartado anterior se pueden realizar las
intervenciones indispensables desde el punto de vista clinico a favor de la salud
del paciente.

Curso Urgencias Residentes. Mayo/junio
2017



Articulo 28. Caracteristicas de la informacion previa al
consentimiento.

La informacion se comunicara al paciente por el médico responsable de su
asistencia o por el que practique la intervencion o aplique el procedimiento,
antes de recabar su consentimiento.

La informacion se facilitara normalmente de forma verbal, a excepcion de los
casos previstos en el la Ley para la prestacion del consentimiento por escrito,
en los que la informacion se comunicara asimismo por escrito.

Se facilitara con la antelacion suficiente para que el paciente pueda reflexionar
con calma y decidir libre y responsablemente, y en todo caso, al menos 24
horas antes del procedimiento correspondiente, siempre que no se trate de
actividades urgentes o que no requieran hospitalizacion.

En ningln caso se le proporcionara cuando esté adormecido ni con sus
facultades mentales alteradas, ni tampoco cuando se encuentre ya dentro del
quiréfano o la sala donde se practicara el acto médico o el diagnostico. En
estos casos la informacion se facilitara a su representante legal o a personas
vinculadas al paciente.

La informacion serad comprensible, continuada, veraz, razonable y suficiente.

Ademas, debe ser objetiva, especifica y adecuada al procedimiento, evitando
los efectos alarmistas que puedan incidir negativamente en el paciente.

Curso Urgencias Residentes. Mayo/junio
2017



Articulo 28. Caracteristicas de la informacién previa al
consentimiento (cont)

La informacion que se proporcione al paciente debera incluir:

La identificacion y descripcion del procedimiento.
Objetivo del mismo.

Beneficios que se esperan alcanzar.

Alternativas razonables a dicho procedimiento.
Consecuencias previsibles de su realizacion.
Consecuencias previsibles de la no realizacion.
Riesgos frecuentes.

Riesgos poco frecuentes, cuando sean de especial gravedad y
estén asociados al procedimiento por criterios cientificos.

Riesgos y consecuencias en funcion de la situacion clinica personal
del paciente y con sus circunstancias personales o profesionales.

Contraindicaciones.
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Articulo 29. Renuncia a la informacion.

El paciente podra renunciar a recibir informacion,
expresandolo por escrito, derecho que estara
limitado por el interés de la salud del propio
paciente, de terceros, de la colectividad y por las
exigencias terapeuticas del caso. Cuando el
paciente manifieste expresamente su deseo de no

ser informado, se respetara su voluntad haciendo
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constar su renuncia en la historia clinica, sin
perjuicio de la obtencion de su consentimiento
previo para la intervencion
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Articulo 30. Negativa a recibir un
procedimiento sanitario.

1. En los casos en gque el paciente se niegue a recibir un
procedimiento sanitario, el médico responsable de su aplicacion
debera informarle acerca de otras alternativas existentes y, en
Su caso, ofertar éstos cuando estén disponibles, aungque tengan
caracter paliativo, debiendo tal situacion quedar adecuadamente
documentada en la historia clinica después de la informacion
correspondiente.

2. De no existir procedimientos alternativos disponibles o de
rechazarse todos ellos, se propondra al paciente la firma del

. Si no la firmase, la direccion del centro, a propuesta
del médico responsable, podra ordenar el alta forzosa del
paciente.
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