Paciente furioso
¢, Caos o control?

IKD baliabideak 3 (2012)



W Paciente furioso: ¢Caos o control?
Marta Arrue Mauleon - IKD baliabideak 3 (2012)

INDICE

ESCHItUra del CaS0...uuuiiiiiiii i 3
ANEXO I o s 10
Y TS0 11
ANEXO TIL e e 15




W Paciente furioso: ¢Caos o control?
Marta Arrue Mauleon - IKD baliabideak 3 (2012)

ESCRITURA DEL CASO
PACIENTE FURIOSO: ¢CAOS O CONTROL?

En febrero de 2009, Ifigo Lépez, varén de 45 afios, acudié a las 11.00 de la mafiana a
su cita en la consulta de enfermeria, ubicada en el Centro de Salud del barrio de Egia
de la ciudad de Donostia-San Sebastian (Pais Vasco, Espafia). Esa mafana la
enfermera Coro se habia retrasado con las primeras citas. A las 11.40, Coro sali6é del
despacho y en la sala de espera llamdé a Ifiigo con un retaso de 40 minutos. El
paciente entrd en el despacho y cerrd la puerta de un portazo, sin sentarse en la silla,
con los pufios cerrados y en un tono de voz muy alto recriminé a Coro: “iYa es hora,
estoy subiéndome por las paredes! iNo hay derecho! iEstoy harto de que todo el
mundo se me cuele!”. Coro ante esta situacidén inesperada équé podia hacer? activar
el protocolo de agresién o intentar calmarle, corriendo riesgo de agresion fisica.

Historia de Ihigo

Ifigo era el octavo hijo nacido en el seno de una familia con una madre autoritaria y
dominante y un padre de poco caracter. Entre los afios 1930 y 1955, en el seno de la
familia LOpez nacieron once hermanos en el siguiente orden: primero 4 chicas, le
siguieron 2 chicos, nuevamente una chica, nuestro protagonista Ifigo, 2 chicos y
finalmente la pequefia de la familia. Cuando nacié Iiigo la hermana que le precedia
contaba con 2 anos y el hermano que le seguia, vino al mundo 2 afos mas tarde.
Todos los hermanos nacieron con completa normalidad. La Unica incidencia resefiable
fue el retraso de la unidn de la fontanela de Ifigo.

Con 4 afos, en el parvulario, las maestras se alarmaron al observar que Ihigo se
quedaba dormido continuamente. En su casa, muy frecuentemente se sentaba en un
sillén, aparentemente dormido y con un movimiento hacia delante y hacia atras del
tronco, entonaba murmurando “Lirin laran liririliran lirdn”, una y otra vez, hasta que
alguien conseguia sacarle del trance. Preocupados por estos comportamientos los
padres lo consultaron con su pediatra. Se le realizé un encefalograma en el que no se
le detecté ninguna anomalia, no recibiendo tratamiento médico alguno.

Era un crio con una imaginacién desbordante, pero las ideas que se le ocurrian eran
casi siempre “temibles”. En sus aventuras siempre arrastraba a su hermano 2 afos
menor. Con él, bajaba al cauce del rio que discurria por su ciudad, esperando hasta
que la crecida de la marea les llegaba a los pies. Un dia les sorprendieron
disputdandose un espacio sobre un colchdn que estaba tendido a secar sobre los
alambres del tendedero de ropa, con riesgo de caer desde un 20 piso. Otro dia los
rescataron, -alertados por una vecina-, cuando estaban colgando de las manos, hacia
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el patio, agarrados al marco de una ventana, con su hermano ya al limite de sus
fuerzas. Ifigo era tan impredecible que llegaron a atarlo para evitar alguna trastada.

Debido a los problemas econdmicos familiares los padres se vieron forzados a emigrar
a otro pais, quedando todos los hermanos al cuidado de la hermana mayor que tenia
20 afios en agquel momento.

Cuando nuestro protagonista tenia 5 afios, falleci6 su hermana en un accidente de
autobus. Era la tercera en el orden familiar y contaba soélo con 17 afios. El accidente
fue muy comentado en la prensa de la época y dejé una huella importante en la
familia.

Ifigo era un apasionado de las motos. Con 10 afios, si veia una moto aparcada con
las llaves puestas, sin dudar un momento se subia a ella y la ponia en marcha, sin ni
siquiera tener la talla suficiente para pisar los pedales. La pasidon por las motos y los
coches la ha mantenido de por vida, afadiendo ya de adulto, la de la velocidad.
Defendia a capa y espada la teoria de que a 150 Km por hora conducia mucho mas
seguro, pues a menos velocidad perdia concentracidon. Todo intento de disuadirle era
en vano. Mas de una vez, alguno de sus hermanos que le acompanaba, le obligaron a
detener el coche para bajarse.

Con 15 afios desafiaba a sus amigos en concursos de apnea. En un lavabo lleno de
agua introducian el rostro y cronometraban el tiempo que eran capaces de
mantenerse sin respirar. Como él no admitia no ser el mejor en todo, permanecia en
apnea mas tiempo que ninguno.

Descrito por sus profesores desde la infancia como un nifio con un “temperamento
dificil” era relativamente frecuente que hiciera “novillos” y su rendimiento académico
era bajo, aunque obtuvo finalmente el ansiado graduado escolar. Realizé un cursillo
de Programador y consiguidé un puesto de trabajo en la factoria principal de una
importante fabrica de automoviles. Desarrolld un programa para el control de la
situacién de cada vehiculo, lo que supuso un gran avance para la empresa y por lo
que obtuvo la admiracidn de sus superiores.

A los 27 afios se caso y tuvo tres hijos. Ifigo siempre se describia asi mismo como
generoso, alegre y con facilidad para las relaciones sociales. En su afan de ser el
mejor en todo, exigia a sus hijos continuamente mejorar sus resultados académicos,
lo que le condujo a tener graves conflictos con uno de ellos, que no aceptaba la
intransigencia de su padre.

Su vida continud de esta manera durante mucho tiempo, pero cumplidos los 40 afios
las cosas cambiaron. Su trabajo se volvid muy estresante. La vida familiar quedd
perturbada por sus innumerables excesos. En un periodo de 9 meses comprd una casa
enorme, desmesurada, una television ultima generacidon, una moto deportiva, varios
animales domésticos exdticos, cambié de coche y tuvo que afrontar los problemas
econémicos de estos excesos.
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Su esposa y amigos querian saber qué era lo que le pasaba, pero él les dijo que lo
dejaran en paz, que todo estaba bien. Se sentia mejor que nunca, feliz y sin
problemas.

Los problemas familiares fueron aumentando durante aquellos afios. Alternaba
periodos de tristeza en los que permanecia en un sillén sin hacer caso de nada ni de
nadie, con otros, en los que desarrollaba una actividad frenética. Su humor era una
montafia rusa. En este periodo de su vida, en ningin momento fue evaluado por
ningun especialista. Después de insistir infinidad de veces, su esposa, con la ayuda
del director de la empresa en la que trabajaba, consiguié que fuera evaluado por un
psicologo clinico. Comenzé un tratamiento pero en cuanto se sintidé mejor lo
abandondé. Tras afios de vanos intentos por ayudarle, su mujer se encontraba
totalmente agotada. El divorcio resulto inevitable.

Afios después, una noche, la policia lo encontré inconsciente dentro de su coche mal
aparcado, con la musica de la radio a todo volumen y sin haber dormido en los
ultimos cuatro dias. Lo condujeron al Hospital mas préximo. Llamaron por teléfono a
un hermano suyo para que se hiciera cargo de él. Estuvo ingresado en el centro
médico mas de una semana.

Otro episodio fue cuando una noche llamé por teléfono a uno de sus hermanos
pidiéndole que acudiera a la playa de la ciudad en que ambos vivian, proponiéndole
que le apadrinara en la ceremonia de casamiento que queria celebrar en aquel mismo
momento en la playa. La novia era una joven de raza asiatica, china para mas sefias,
que habia conocido aquel mismo dia.

A pesar de sus méritos profesionales, sus ausencias del trabajo y la dificultad que
entraflaba su trato en algunos momentos, complicé en gran medida la relaciéon con
sus superiores. La situacidon llegd a ser inaceptable para la empresa para la que
trabajaba, lo que les llevd a ofrecerle la jubilacion anticipada.

Hasta la fecha en el que ocurrié el incidente en el centro de salud, los cambios en el
estado de animo de Ifigo fueron ciclicos. No tenia conciencia de padecer una
enfermedad vy, por lo tanto, era inconstante con el tratamiento.

La enfermera Coro

Coro nacié en Donostia-San Sebastian (Pais Vasco-Espana) el 14 de febrero de 1955.
Su interés por el cuidado de las personas le venia desde pequena. Con 14 anos tuvo
gue cuidar de su padre que fue diagnosticado de cancer, lo que marcé su personalidad
y su futuro. Se caracterizaba por ser una persona amable, extrovertida y segura de si
misma. Por su carisma sus amigos la querian y valoraban. Era una chica optimista y
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resolutiva que sabia afrontar los problemas. No era facil verla sin sonreir. Segun sus
palabras siempre trataba que cada dia fuera irrepetible.

En 1972 inicia sus estudios en la Escuela de Enfermeria de su ciudad natal,
graduandose tres afos mas tarde con el titulo de ATS (Asistente Técnico Sanitario).
Las supervisoras de enfermeria donde realizd las practicas no tardaron en darse
cuenta de su potencial, por lo que, no tardd en encontrar trabajo tras graduarse.
Desde el comienzo de su andadura profesional fue consciente de la importancia de la
Salud Publica en general, y del rol de la enfermera comunitaria en particular, por lo
que, desde su primer puesto de trabajo en el ambulatorio de Gros (San Sebastian,
Espafia), no abandond el trabajo de enfermera comunitaria.

Con el Real Decreto 2128/1977 (BOE, 26 de noviembre de 1977), se transformaron
en Espafia las ensefianzas conducentes al titulo de ATS por las de DUE (Diplomado
Universitario en Enfermeria). Este hecho histérico supuso el reconocimiento por parte
de la Institucién Universitaria de la Enfermeria como disciplina en proceso de
construccién y como profesion de caracter universitario con todo lo que ello implicaba:
reconocimiento cientifico y académico de la antigua actividad del cuidado de
enfermeria, crecimiento doctrinal y la posibilidad futura de acceder a todos los grados
académicos (licenciatura y doctorado). La mayoria de las ATS que se formaron antes
de ese afo, Coro entre ellas, se vieron obligadas a hacer un curso de reciclaje para
obtener la Diplomatura.

Durante sus primeros afios de la carrera profesional, segunda mitad del siglo XX, los
avances tecnoldgicos y sociales fueron a un ritmo vertiginoso (teléfonos moviles,
video conferencias, ordenadores, realidad virtual, microcirugia, quimioterapia,
reproduccidon in vitro, clonacion y un largo etc.) y por ende, los cambios en la
enfermeria también fueron notables (el nuevo concepto de salud, los diagndsticos de
enfermeria, la definicidn de la relacion de necesidades fundamentales de orden
biopsicosocial de las persona, el Proceso de Atencion de Enfermeria o PAE, etc.). La
necesidad de Coro por mantenerse al dia de todos aquellos cambios se tradujeron en
un constante ir y venir de cursos de reciclaje, centrados en su mayoria en Atencién
Primaria.

Por lo que, la enfermera que se enfrentaba a Ifigo era una enfermera generalista
experimentada, con 34 afos de experiencia profesional en Atencién Primaria. Era de
estatura media -1,60 metros- y de complexidon pequefa. Siempre le habia apasionado
su profesion, e intentaba poner un especial cuidado en la comunicacion con el
paciente, ya que su larga experiencia le habia demostrado que era la piedra angular
de su trabajo.

El dia 12 de febrero de 2009, antes de comenzar las consultas, Coro repasé las
historias de los pacientes y ordend las historias atendiendo escrupulosamente las citas
de consulta. Leyendo el evolutivo de Inigo, se informd que éste habia acudido hacia
dos semanas al Centro de Salud para realizarse una analitica como consecuencia de
un posible diagndstico de enfermedad de transmisidon sexual. El médico habia afiadido
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informacion adicional que puso a Coro en alerta y le hizo pensar que el paciente
podria encontrarse alterado. En el evolutivo del médico se podia leer: “Ifiigo relata un
aumento de la inquietud, con sensacién de estar desbordado, insomnio global,
disminucidn del apetito y aumento del consumo de tabaco. Muestra escasa conciencia
de enfermedad, atribuyendo la sintomatologia a acontecimientos vitales estresantes
gue han comenzado segun él, afios atras. Dice que con esa edad la familia pasé una
etapa de dificultades econémicas y este hecho trajo en consecuencia un primer
matrimonio fracasado y una separacion traumatica. Segun el paciente, el ultimo factor
desencadenante fue la muerte de su madre y un complot contra él por parte de sus
hermanos. El paciente ha dejado de tomar su medicacién hace dos meses porque se
encontraba mejor. Le he vuelto a insistir en la importancia de ir al psiquiatra pero
Ifigo se ha negado en rotundo”.

Coro tenia una relacion profesional de confianza con Ifigo. Llevaba siendo su
paciente desde hacia 5 afios y era conocido por su no buena adherencia al
tratamiento y sus cambios de cardcter. En los ultimos dos anos le habia tenido que
realizar un par de curas tras enfrascarse en varias reyertas. Ella ya le habia
aconsejado varias veces en el beneficio que le reportaria el acudir a psicoterapia, pero
este se habia negado una y otra vez.

Esa manana, Coro durante la atencién a los pacientes, ya habia escuchado a Ifigo en
la sala de espera discutiendo con otros pacientes. A las 11:40 h., con un retaso de 40
minutos segun lo programado, Coro mandoé entrar a Ifigo para atenderle. Ifigo, de
1,90 m de altura y mas de 100 kg de peso, vestido con una camisa chillona de flores,
pantalones cortos y chancletas, irrumpié en la consulta de enfermeria, cerré la puerta
de un portazo y sin sentarse en la silla, maldijo a Coro por atender a otros pacientes
que tenian la cita mas tarde que él.

Coro estaba de pie, a un metro de distancia de donde estaba situado Ihigo (Anexo I).
Observé como su paciente se inclinaba hacia delante, con los dientes apretados,
sudando y con la cara enrojecida, las pupilas dilatadas, la mirada fija, aleteo nasal y la
respiracion rapida. Por lo que habia tenido la precaucidn de no darle la espalda. Sin
embargo, no le habia dado tiempo a sentarse en su silla (donde se encontraba el
boton de alarma). No era la primera vez que Coro se enfrentaba a un paciente
violento, pero era consciente de que enfrentarse a esa situacion siempre le causaba
temor e incertidumbre.

Descripcion de la consulta de enfermeria y sala de espera

El Centro de Salud del barrio de Egia de Donostia-San Sebastian (Pais Vasco, Espaia)
pertenecia a la red de Osakidetza - Servicio Vasco de Salud. Osakidetza fue el
organismo creado en 1984 encargado del sistema de prestaciones sanitarias publicas
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, perteneciente al Sistema Nacional de
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Salud, creado en 1986 y que sustituyd al INSALUD. Este servicio publico sanitario
contaba con una gran cantidad de centros que atendian las necesidades de los vascos.

Osakidetza estaba formada por 7 comarcas de atencién primaria. El centro de salud
de Egia pertenecia a la Comarca Gipuzkoa-Este. La comarca atendia a 427.261
ciudadanos, repartidos en el ambito poblacional de los municipios que formaban la
comarca. La zona basica del centro de salud donde ocurrieron los hechos era el barrio
de Egia. Este barrio estaba situado en un alto en el este de Donostia-San Sebastian.
Abarcaba una superficie aproximada de 117 hectdreas. Era uno de los barrios mas
antiguos de la ciudad, con personalidad propia y caracteristicas definidas desde el
punto de vista de poblacién y sociologia. Segun los ultimos datos, la poblacion total
del barrio era de 13.701 habitantes, de los cuales el 47% eran hombres y el 53%
mujeres.

El centro de salud era un centro antiguo que habia sufrido varias reformas, pero auny
todo resultaba demasiado pequefio para el nimero de ciudadanos de la zona basica
de atencién primaria que le correspondia (Egia). Las consultas estaban ubicadas en
espacios arquitectonicos reducidos. Coro ese dia se encontraba pasando consulta en el
despacho de otra compainiera.

La consulta estaba ubicada en el bajo, con un espacio util, de doce metros cuadrados,
en forma de rectangulo de 3 x 4 m. Una ventana frente a la entrada, dotada de
contraventanas regulables, ubicada en la pared orientada hacia el sur, proporciona luz
natural y ventilacion a la consulta. Al tratarse de un bajo, en la ventana se habian
colocado unos barrotes para evitar los robos. El acceso se realiza a través de una
puerta que lo comunica con la zona de espera de los pacientes (ver Anexo I).

El mobiliario, ajustado a las necesidades del uso a que se destinaba era el siguiente:
e Una mesa tipo oficina para uso exclusivo de la enfermera en la que se ubicaba

un ordenador.

e Una segunda mesa, perpendicular a la primera, y adosada a ella, definiendo
ambas el espacio privativo de trabajo de la enfermera.

¢ En ambas mesas se situaban pequefios elementos propios del trabajo de oficina
y personales de la enfermera: portaldpices, pisapapeles, maceta decorativa...

e Una estanteria adosada a la pared, en la que se encontraban los libros de
consulta y archivadores que requieran el trabajo que se desarrolla.

e Un asiento mévil para la enfermera y una silla comoda para el paciente.
e Una camilla.

e Un lavabo con pedestal, fijado a la pared.

e Un armario metalico con llave, para medicamentos y fijado a la pared.

e Una papelera junto al lavabo.
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Los materiales de acabado interior de la consulta, tanto de los paramentos
verticales como de soldado, cumplian las condiciones exigidas por la normativa
vigente, respecto a los locales que desarrollan actividades relacionadas con la
sanidad. El embaldosado de suelos y azulejado de paredes, incluso con piezas
especiales en las uniones de paramentos verticales y horizontales, eran de obligado
uso.

La sala de espera de los pacientes era el propio pasillo. Este pasillo, largo y
estrecho, servia de traslado y comunicacién entre las cuatro consultas. Alli se habian
dispuesto una decena de sillas, la mayoria de las veces, no suficientes para el nUmero
de pacientes esperando para entrar en las consultas. Esto provocaba que
ocasionalmente se acumularan un gran numero de personas enfermas en un espacio
reducido, como ocurrié la manana del 12 de febrero de 2009.

Parrafo de cierre

Coro se encuentra dentro de su despacho con el paciente y la puerta cerrada.
Coro tiene dudas. ¢Puede intentar reconducir la agresién verbal de Ifigo? o idebe
llamar inmediatamente a algun compafiero o activar el protocolo del centro? Y si lo
hace, éel estado de violencia del paciente es tan grave como para una contencidn
fisica?
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ANEXO I

Plano de la consulta de enfermeria
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ANEXO 11

PROTOCOLO DE CONTENCION MECANICA
PSIQUIATRIA (OSAKIDETZA)

GUIA DE ACTUACION

1. INDICACIONES

Esté agitado de forma peligrosa para él.

Presente conducta auto o heteroagresiva.

Requiera control intensivo.

Presente riesgo alto de accidente o dafo fisico si se mueve sin control.
Interfiera en su plan terapéutico o de los demas.

La acepte como parte del plan terapéutico.

Cause dafios materiales en la Unidad.

Corra peligro de fugarse si no esta capacitado para decidirlo.
Necesite reducir estimulos externos (aislamiento).

Para facilitar su reposo en estados de confusion.

Requiera refuerzo negativo en tratamiento conductual.

La indicacion siempre sera por orden médica salvo:
o En situacion de urgencia: La enfermera podra poner en marcha el
procedimiento comunicandolo seguidamente al médico para que éste

confirme la indicacion y la haga constar por escrito.

o Pautas de contencion previamente acordadas y anotadas.

2. TECNICA

Intentar antes:
o Comunicacion empatica (verbal y no verbal).
o Ofrecer seguridad.

o Alejarle de estimulos externos.

11
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Si no es efectivo:

e Formar el equipo de crisis
o Al menos 5 personas:
- Psiquiatra
- DUE
- Auxiliares
- Seguridad
o Decidir quién dirige el equipo
e La enfermera avisara a:
o Seguridad
o Psiquiatria —> Valoracién del paciente y situacion
- Indicciones (anotadas)
- Presencia durante la contencidn si se solicita:
A partir de este momento el intercambio verbal con el paciente es
inadecuado, excepto para el director del procedimiento que le comunicara de

forma clara que va a ser aislado o reducido, debido a que ha perdido el control.

3. QUIEN DIRIJA EL EQUIPO ORDENARA:

e Despojarse de objetos sueltos o peligrosos (gafas, anillos...)

e Quién mantendra apartados al resto de los pacientes.

e Dos personas colocaran las contenciones en la cama para cintura y travesera.
Llevaran las extremidades al cuarto.

e La cama estara preparada y frenada.

e Cerrar puertas de la habitacién.

e La enfermera referente y el médico atienden al paciente.

e Otra enfermera prepara la medicacion.

e El director del procedimiento se lo explicara al paciente.

Una vez tomada la decision se debe dar tiempo al paciente para que
acepte las demandas verbales y para que se tumbe en la cama. Si no

accediese a ello, sin lugar a discusion verbal, y en silenci

e Retirar la ropa si es posible. Si no, retirar objetos peligrosos (mecheros,

cinturones, etc. o que faciliten la fuga.

12
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4. ORDEN DE LA CONTENCION

¢ Una persona por extremidad y otra para cabeza
o Cintura — extrem.
o Superio———» extrem
o Inferior—— contralateral
e Aplicacion de farmacos
e Comprobar movilidad, eficacia y presion de las sujeciones

e Acompaiiar al paciente siempre, al menos 10 min. Salvo indicacién en contra.

5. CUIDADOS POSTERIORES

e Seguimiento médico:

o El médico visitara al enfermo preferiblemente dentro de la primera hora
tras la sujecion y siempre dentro de las 3 primeras horas, y valorara la
pertinencia o no de mantener la medida adoptada, asi como el tratamiento
a seguir.

o Visitara y valorara el estado del paciente al menos cada 12 horas,
revisando la indicacién de la medida.

e Comunicacion a la familia:

o Se efectuara tras el procedimiento si se considera necesario, y en todo
caso, antes de la proxima visita al paciente.

o Lo hara, a ser posible, un miembro del equipo terapéutico que haya tenido
contacto previo con la familia. Se decidira segun cada caso.

e Control de:
o Respiracion
- Comprobar si es regular
- Posibles apneas
- Favorecer oxigenacién: écama a 459?
o Constantes
- Dos veces por turno al menos
o Hidratacién
- Si estd consciente, al menos 4 vasos de liquido cada turno
o Alimentacion
- Sila acepta y tolera. Anotar frecuencia y cantidad.

- Usar cubiertos o vasos de plastico. Anotar frecuencia y cantidad.

13
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Eliminacion
- Pafal-empapador-cufa . Anotar frecuencia y cantidad.
Higiene
- Ducha si se le puede soltar. Si no pauta de encamado
Piel:
- Observar estado, color. Riesgo de ulceras por presion.
Articulaciones.
- Evitar anquilosis haciendo cambios rotatorios de sujecion de
extremidades.
Circulacion
- Comprobar si hay signos de compromiso.
- Valorar el uso de antitrombéticos
Atencion personal al paciente
- Comprobar evoluciéon de la actitud, ansiedad... Comunicacion verbal y
nueva explicacion de la medida si precisa

Comprobacion de su estado al final de cada turno

6. FINALIZACION DE LA CONTENCION

O

Segun la observacion y criterio de enfermeria si se ha obtenido el
efecto terapéutico y tras ponerlo en conocimiento del médico, salvo que
éste haya pautado duracion y condiciones de la medida.

Si se observan complicaciones que contraindiquen la continuacién de la

contencion.

PROCEDIMIENTO

- Se le explicara la retirada al paciente
- Se reunird un equipo de al menos 3 personas.
- Se haréa de forma progresiva, salvo razones en contra.
* Liberacion de una extremidad superior
* De su contra-lateral inferior
* El médico responsable, o la enfermera si asi se ha acordado,
deciden la retirada total.

- Se anotara lo efectuado en el evolutivo de enfermeria.
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ANEXO III

Derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de
Osakidetza (resumen)

Logo “Basta ya”

Obligaciones de los pacientes

Los articulos 10 y 11 de la Ley General de Sanidad enumeran el conjunto de los
derechos y obligaciones de los ciudadanos con las instituciones sanitarias. El
Gobierno Vasco, mediante el Decreto 175/1989, aprobd la carta de Derechos y
Obligaciones de los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza,
cuyo contenido es el siguiente:

. Colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones establecidas en las
instituciones sanitarias.

. Tratar con el maximo respeto al personal de las instituciones sanitarias, a los otros
enfermos y a sus acompafiantes.

. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las
instituciones sanitarias.

. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacién de los
métodos de tratamiento.

. Poner en conocimiento de los responsables de las Instituciones Sanitarias las
irregularidades que observe en el funcionamiento de los Centros.

. Llevar la Tarjeta Individual Sanitaria siempre que se requieran servicios sanitarios.

. Utilizar los servicios de urgencia con la finalidad, de necesidad, para la que estan
creados, acudiendo preferentemente a los circuitos de servicios ordinarios.
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