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o BIENVENIDA

Le damos la bienvenida al Hospital Universitario Reina Sofia de Cdérdoba,
y mds concretamente a la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia
Cardiovascular (UGC de CCV). Los profesionales que formamos parte
de este centro le agradecemos la confianza que ha depositado en
nosotros para resolver su proceso de salud.

El documento que tiene entre sus manos pretende ser una guia Util para
conocer las distintas dreas de las que estd compuesta la Unidad, asi
como los aspectos organizativos mas generales que regulan la actividad
sanitaria. De esta forma, podra desenvolverse mejor y conocera a quién
debe recurrir en cada momento.

Para hacerle mas sencilla su comprensién, le informamos de que el
documento estd dividido en nueve partes: Bienvenida, Informacién
general, Unidad de Cirugia Cardiovascular, Consultas Externas,
Hospitalizacién, Informacidn clinica y administrativa, Derechos y deberes
del paciente, Teléfonos de interés y Anexos.

La informacién estd distribuida de manera secuencial desde que Ud.
accede a nuestra Unidad, bien a través de Consultas Externas o bien a
Hospitalizacién. Todas ellas se explicaran con mayor detalle en este
documento.

Puede consultar toda la actividad que realizamos y, por supuesto,
hacernos llegar sus inquietudes, necesidades y proyectos a través de
nuestra pagina web: http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=cirugia_cardiovascular.

Cualquier sugerencia que desee hacernos con el fin de mejorar nuestros
servicios sera bien recibida, ya que asi conoceremos sus expectativas y
podremos mejorar los servicios que ofrecemos.

Le deseamos una pronta recuperacidn y que tanto usted como sus
acompanantes se sientan satisfechos con la atencidn recibida.



e INFORMACION GENERAL

Nuestro objetivo es ofrecerle una atencién médica de primer nivel.
Por eso, ponemos a su alcance todos los medios tecnoldgicos
disponibles y la vocacién de todo un equipo humano y de gran
formacién especializada que estard a su lado siempre que lo necesite,
ofreciéndole una asistencia personalizada, respetuosa y cercana. Para
facilitar las labores asistenciales de los profesionales, es importante
que tanto usted como sus acompafiantes respeten y hagan respetar las
normas establecidas.

Por su comodidad, seguridad y bienestar, le sefialamos alguna
informacidn que le resultara util para conseguir este objetivo.




RECOMENDACIONES

 No traiga al hospital dinero ni objetos de valor. Si fuera el caso,
entréguelo a un familiar para que los guarde. El hospital no se
responsabilizard de su posible pérdida. Si en el momento del ingreso
no esta acompafado, pdéngalo en conocimiento del personal de
enfermeria para que le indiquen el circuito existente en el centro para
la custodia de objetos de valor.

e Si usted desea que no se conozca que estd ingresado, adviértalo a su
llegada. El hospital le garantiza la confidencialidad de sus
datos dentro de los limites que establece la normativa vigente.

e Como medida preventiva y salvaguarda de su salud, no esta
permitido el acceso de los ninos menores de 14 anos a las
areas de Hospitalizacion.

e El uso de teléfono movil puede interferir en el funcionamiento de
algunos aparatos. Respete las zonas donde esté limitado su uso.

e Se encuentra en un Hospital Libre de Humo por lo que le recordamos
que estd prohibido fumar en todo el recinto hospitalario y en
SUS aCCeSsO0s.

e Para garantizar su seguridad, en caso de emergencia siga en todo
momento las instrucciones del personal del hospital.

e El Hospital garantiza el cumplimiento de los Derechos del Ciudadano.
En todas las areas del centro tienen a su disposiciéon la “Carta de
Derechos y Deberes de los ciudadanos en los servicios
sanitarios publicos de Andalucia”. Ademas del castellano, se
encuentra traducida al inglés, francés, aleman, ruso, rumano, arabe,
polaco y portugués, asi como en braille.

e Para facilitar la comunicacién entre los profesionales sanitarios y los
pacientes que hablan una lengua distinta del castellano, el centro
dispone de un Servicio de Teletraduccién a través de telefonia
mavil.



e UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

EQUIPO DE DIRECCION

Ignacio Muinéz Carvajal
* Responsable UGC
e Responsable Area de Gestién Clinica

e Responsable Area de Gestién de Investigacién y Docencia

CONSEJO DE DIRECCION
Rosalia Lé6pez Romero

e Supervisora UGC

e Responsable seguridad del paciente
Carlos Manuel Merino Cejas

e Responsable cirugia cardiaca de adultos
Jaime Casares Mediavilla

e Responsable cirugia cardiaca infantil
Pedro José Alados Arboledas

e Responsable cirugia vascular y endovascular
Javier Moya Gonzalez

e Responsable dispositivos implantables
Antonio Chacén Quevedo

e Responsable registros externos
M® Teresa Conejero Jurado

e Responsable Area de Gestién Clinica

e Responsable seguridad del paciente
Isabel Pernia Orena

e Responsable patologia venosa
Daniela Hervas Sotomayor

e Responsable Area de Gestién Clinica
Lucio Sartor

e Responsable Area de Gestidn de Investigacién y Docencia
Lucia Bilbao

e Médico interno residente de 5° afio y jefe de residentes




RECURSOS HUMANOS

La Unidad estd compuesta por el siguiente equipo profesional.:

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS 13
MEDICOS INTERNOS RESIDENTES 5
ENFERMERAS 23
AUXILIARES DE ENFERMERIA 15
FUNCION ADMINISTRATIVA 3
TECNICOS DE GESTION 1
TOTAL 60
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PLANOS Y ACCESOS

La UGC de CCV se encuentra distribuida en tres areas diferenciadas del
Hospital Universitario Reina Sofia:

e hospitalizacién, ubicada en la segunda planta del Hospital General,
mddulo A

e registros externos, situada en la primera planta del Hospital General
e consulta externa, localizada en la primera planta del Edificio de
Consultas Externas



AREA DE HOSPITALIZACION

Presenta unas caracteristicas que la hacen diferente al resto de
unidades de hospitalizacién al disponer de:

-4 habitaciones monitorizadas:

Designadas para pacientes en el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca o enfermos inestables, donde se toman constantes y controles
cada dos horas.

-1 habitacién para revisiones:

Destinada a pacientes que son revisados escasos dias después del alta
temprana (generalmente tras cirugia extracorpdrea)

-1 sala de curas:

En ella se citan pacientes que requieren revisidn y cura de herida asi
como los que acuden derivados de urgencias.

Esta sala cuenta con 3 sillones donde se llevardn a cabo los tratamiento
ambulatorios necesarios.

1 habitaciéon que consta de 4 sillones para pacientes de
cirugia ambulatoria.

1 habitacién (quiréfano séptico) especialmente disenada para
cirugia menor.

10 habitaciones de hospitalizacion.
Control de enfermeria.

Sala de medicacidn.

Lenceria.

Almacén.

Cuarto sucio.

Sala de informacién a familiares/pacientes.

Despachos médicos.
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AREA DE REGISTROS EXTERNOS

La disposicidn es la siguiente:

- 1 consulta médica.

- 1 sala equipada para revisiones de marcapasos.
- 1 sala de curas.

- 1 sala de exploraciones vasculares: pletismografias, doppler
arterial, capilaroscopias.

- 1 despacho médico / sala de curas.

- 1 despacho destinado a investigacioén.
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AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

Disponemos de una consulta médica que presta asistencia a pacientes
derivados desde atencidn primaria, atencién especializada y revisiones.
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e CONSULTAS EXTERNAS

Para asistir al médico especialista o para realizarse pruebas
diagndsticas en las Consultas Externas de la UGC de CCV, Ud. debe
tener una cita previa facilitada por su Centro de Salud o por el
especialista del hospital.

Horario de actividad (asistencial y de promocién de la salud):

Consultas Externas:
e Lunes 10:30h — 14:00h Dr. Pedro Alados Arboledas

e Martes 9:30h — 14:00h Dra. M° Teresa Conejero Jurado / Dr. Jaime

Casares Mediavilla
e Martes 11:00h — 13:00h Dr. Antonio Chacén Quevedo
e Miércoles 9:30h — 14:00h Dra. Daniela Hervas Sotomayor
e Miércoles 12:00h — 13:45h Dr. Lucio Sartor
e Miércoles (segun necesidades): 15:00h — 20:00h
e Jueves 2:30h — 14:00h Dr. Carlos M. Merino Cejas
e Viernes 92:30h — 14:00h Dr. Javier Moya Gonzalez

Consulta Externa "Priorizacion”:
e Lunes — Viernes 13:00h — 14:00h

Consulta “1° Revisiéon postoperatoria”:
e Lunes — Viernes 8:00h — 9:00h
e Sdbados - Domingos 11:00h — 12:00h

Consulta "Hospital de dia médico y quirurgico”:
e Lunes — Viernes 8:00h — 10:00h
e Sdbados - Domingos 11:00h — 13:00h

Consulta Externa "Varices":
CPE Carlos Castilla del Pino
e Martes 16:00h — 20:30h Dra. Isabel Pernia Orena

Edificio Consultas Externas H.U. Reina Sofia
e Viernes 92:30h — 14:30h Dra. Isabel Pernia Orefa
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Consulta “Curas Vasculares”:
e Lunes, Viernes 9:00h — 14:30h

Consulta “Revisién Marcapasos”:
e Martes, Miércoles, Jueves 2:00h — 14:30h

Consulta "Ulceras”:
e Lunes — Viernes 2:00h - 14:30h

Pruebas vasculares:
e Lunes — Viernes 8:30h — 14:30h

A su llegada a las Consultas Externas, el auxiliar de enfermeria o
facultativo ird avisando personalmente cuando llegue su turno.

La hora de citacién de la consulta es orientativa. Puede sufrir
variaciones al estar condicionada por las necesidades de los propios
pacientes. Agradecemos su comprensién y colaboracién.

Para consultas, modificacidon o cancelacién de su cita puede contactar
con el Servicio de Salud Responde en el teléfono 955 545 060.

Durante la consulta, le rogamos que pase con un Unico
acompanante.

Una vez sea recibido por el médico especialista en la consulta, sera éste
el que decida el nivel de atencidn que precisa para tratar su
problema de la forma mas adecuada.

En la UGC de CCV se organiza la actividad asistencial de las Consultas
Externas en la llamada “Consulta Unica”, siempre y cuando la
patologia del paciente lo permita y el criterio clinico lo estime
oportuno. Este tipo de consulta resuelve en un solo dia la visita al
especialista, la realizacién de pruebas diagndsticas y el tratamiento a su
problema de salud, evitando con ello los numerosos desplazamientos al
centro que de otra forma tendria que realizar.
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El momento perfecto para expresar todas las dudas y preguntas
sobre su estado de salud es durante la visita médica. Nuestros
profesionales estdn para ayudarle.

Toda actuacién en usted requiere de su consentimiento previo. Dicha
aprobacién se le solicitard por regla general de forma verbal, pero
tendra que firmar un Consentimiento Informado en el caso de
intervenciones quirurgicas, pruebas diagndsticas o terapéuticas

invasivas.
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9 HOSPITALIZACION

A su llegada al hospital, el personal del Servicio de Admisidn gestionara
el ingreso administrativo garantizandole intimidad y confidencialidad en
todo el proceso. Para ello deberd presentar su Documento de
Identidad y su Tarjeta Sanitaria Individual.

A su llegada a la UGC de Cirugia Cardiovascular sera recibido por el
equipo de enfermeria que le informard del funcionamiento de la
habitacidon y de las normas particulares de la planta de hospitalizacidn,
realizara una primera valoracién de su situacidn clinica y le informard del
equipo asistencial responsable de su atencidn integral.

El personal de enfermeria le hard entrega de la “Guia de acogida a
paciente y familiares” propio de la Unidad (ver anexo |), documento
que contiene la informacién bdsica para pacientes y familiares,
mostrandole los aspectos mas destacados de la Unidad vy
recomendaciones que pueden ayudar a mejorar su salud, intentando
facilitarles su estancia o visita. También se le hard entrega del “Registro
de voluntades y preferencias del paciente” (ver anexo ll),
documento que permitira al profesional de nuestra UGC conocer qué
tipo de informacién quiere el usuario recibir, quienes pueden ser
informados sobre su proceso, a quién se debera dirigir el profesional en
caso de nombrar el usuario un representante, y si tiene registradas sus

voluntades vitales anticipadas.
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ESTANCIA HOSPITALARIA

IDENTIFICACION:

Por motivos de seguridad, se le colocard una pulsera identificativa
con sus datos personales con el fin de garantizar su correcta
identificacion y seguridad clinica y que debera mantener durante toda su
estancia. En caso de pérdida o deterioro, comuniquelo al personal de

enfermeria.

Asi mismo, los profesionales del hospital llevan una tarjeta identificativa

en la que figura su nombre y categoria profesional.

INFORMACION GENERAL:

Notifique en el momento del ingreso si tiene alergias a alimentos,

materiales o medicamentos o si requiere de una dieta especial o se

encuentra en Cualquier situacién que considere excepcional.

Si habitualmente toma algun medicamento, comuniquelo a la
enfermera. Recuerde que durante su estancia no debe tomar ningun
medicamento no prescrito por el equipo médico responsable.

Si es portador de algun tipo de prétesis, como dentadura, audifono,
lentes, etc., procure mantenerlas en un lugar seguro y controlado para
evitar su deterioro o extravio, incidencias de las que el hospital no se

hara responsable.
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Respete la intimidad de los pacientes. Para ello la puerta de
acceso a las habitaciones debe permanecer cerrada, salvo en
casos especiales en los que el personal sanitario considere
conveniente que permanezca abierta. Permanezca en |a
habitaciéon y no en los pasillos. Existen salas de espera para
familiares en todas las dreas del centro. Si necesita algo, llame a la

enfermera a través del timbre. Le atenderd lo antes posible.

Si tiene que ausentarse de la unidad donde esta ingresado
comuniquelo al personal de enfermeria. Podria coincidir con la
administracién de alguna medicacidn o la realizacidn de alguna prueba

diagndstica.

Si por motivos religiosos o valores personales usted quiere una
personalizacidn del tratamiento (dieta, tratamientos terapéuticos
especificos, etc.), no dude en ponerse en contacto con el responsable

de la unidad o el personal de enfermeria de la unidad.
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INFORMACION CLINICA:

Durante su estancia en la Unidad, tendrd asignado un meédico

responsable que le informacién regularmente de la evolucién de su
enfermedad, y le explicara las pruebas y tratamientos que se le van a

realizar.

La informacidn clinica a familiares generalmente se facilitard durante el
pase de visita médica que se realizara los dias laborables entre las
15.00 — 16.00 h. y los dias festivos y fines de semana entre las 11.00 —

13.00 h. Cualqguier variacién en este aspecto le serd comunicada por el

personal de la Unidad.

Durante el pase de visita médica, los familiares deben permanecer
fuera del mdédulo de hospitalizacién y, a criterio de enfermeria, podra
quedarse con el paciente un solo acompafante en caso de necesidad.
Todo ello se realizara con el fin de preservar la intimidad del resto de
los pacientes, asi como para facilitar la labor del equipo médico y de

enfermeria.

Fuera de ese momento o para una informacién mas personalizada, en
la Unidad de hospitalizaciéon le indicaran el lugar y el horario

establecido.

Para garantizar su derecho a la confidencialidad, la informacién
clinica relativa a su proceso le serd facilitada a usted y a las personas
que nos indique, de acuerdo a la normativa vigente en materia de
informacién y documentacién clinica. Si no desea que se facilite
informacion sobre su proceso a algun familiar o allegado
proximo, comuniquelo al equipo médico y de enfermeria que le

atiende.
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Si tiene dudas sobre la informacidn recibida, solicite cuantas
aclaraciones estime oportunas a los profesionales relacionados

con su proceso asistencial, en especial a su médico y enfermera.

Con caracter general no se proporcionara informacion clinica
por teléfono ya que el hospital debe preservar la intimidad vy

confidencialidad de los pacientes.

ALIMENTACION:

La dieta forma parte de su tratamiento y el personal médico le asignara

la mds adecuada. Durante el ingreso no consuma alimentos ni
bebidas que no estén incluidos en su dieta.

Si padece intolerancia a algun tipo de alimento indiquelo para que

no se incluya en su dieta.

Si usted requiere algun tipo de restriccion en su dieta por sus
habitos personales, comuniquelo al equipo asistencial para que

valore la posibilidad de tenerla en cuenta.

HORARIO APROXIMADO DE COMIDAS

Desayuno: 9-10

Comida: 13:30 A 14

Cena: 20 - 20:30

17



DESCANSO:

Los pacientes ingresados requieren que se les garantice el

descanso. Evite niveles de ruido excesivos.

Evite las conversaciones en voz alta y mantenga bajo el
volumen de los aparatos de radio y television.

VISITAS:

Siempre que no exista contraindicacion médica, podrd estar

acompanado en todo momento por una persona, aunque
puntualmente los profesionales pueden solicitarle que abandonen la

habitacion.

Por el bienestar de los enfermos hospitalizados, Estan prohibidas
las visitas, y con un maximo de una persona por paciente.
Unicamente se pueden alterar estos periodos por causas

excepcionales y con autorizacidn previa.

lgualmente, para respetar y garantizar el descanso de los enfermos, el

horario de llamadas de teléfono a las habitaciones es de 9 a 2]

horas.
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ALTA HOSPITALARIA

Su equipo médico decidira el momento del alta hospitalaria. Se

le comunicara con la mayor antelaciéon posible para que pueda

preparar su salida del Hospital.

Se le entregard un informe médico de alta con las indicaciones de
cuidados y la medicacién que debe tomar. Pregunte cualquier duda al
personal sanitario. En caso de que su médico le recomiende una
revisidon, en el informe de alta constard el dia y la hora o le indicara
que solicite previamente su cita en la consulta externa

correspondiente.

Ademads, el personal de enfermeria le informara sobre los
cuidados que debe seguir realizando en su domicilio. Si es necesario,
la enfermera realizara un informe de alta de

enfermeria con los cuidados que precise.

%
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ALTA VOLUNTARIA:

Si decide abandonar el hospital en contra del criterio médico deberd

firmar un documento de “Alta voluntaria” que le serd facilitado por
el hospital. En este caso, el hospital declina cualquier responsabilidad

sobre el curso de su dolencia.

Antes de abandonar definitivamente la habitacién revise su armario
y su mesilla. Evitard el posible olvido de sus pertenencias.
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ATENCION A SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMACIONES Y
AGRADECIMIENTOS:

Nos interesa conocer su opinidn sobre la atencién que recibe. Si

observa alguna deficiencia le agradeceremos que la comunique al

Servicio de Atencién Ciudadana del Hospital. Para ello ponemos a su

disposicidn las siguientes alternativas:

e Enviando un email a nuestro buzén de sugerencias Yy
consultas: ugcccv.hrs.sspa@juntadeandalucia.es

e Acudiendo directamente al Servicio de Atenciéon Ciudadana

del Hospital, para manifestar su opinién verbal o escrita.

Si su opinidn es por escrito, serd tramitada y una vez estudiada recibird

la oportuna respuesta del personal implicado.

Asi mismo, el Hospital dispone de un sistema monitorizado a través de
dispositivos electréonicos para la realizacion de encuestas de
satisfaccion. Para ello es posible que nos dirijamos a usted o a sus
familiares durante su estancia hospitalaria y le ofrezcamos la
posibilidad de valorar tanto la asistencia recibida, al personal que le ha
atendido como al Hospital en general, porque sus opiniones y
sugerencias son un punto de referencia importante para los
profesionales, ya que nos ayuda a mejorar la calidad de la atencidn

prestada.

Recuerde que su opinion es muy importante para mejorar la
atencién sanitaria que ofrecemos a los ciudadanos.
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e INFORMACION CLINICA Y ADMINISTRATIVA

Para ayudarle en la toma de decisiones relativas a su salud, los
profesionales sanitarios le facilitaran, de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades, la informacion disponible sobre su patologia o
sobre el tratamiento que requiere.

Como regla general, la informacién y el consentimiento seran
verbales. Si bien, la ley recoge que el consentimiento se
manifieste por escrito en caso de intervencidn quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos o que supongan
riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa
sobre la salud del paciente.

Una copia de dicho consentimiento le serd entregada al paciente y otra

quedara archivada en la historia clinica.

ElL consentimiento debe ser manifestado por el propio
paciente. No obstante, en los casos en que el estado fisico o psiquico
del paciente lo impida, esté incapacitado legalmente o sea menor de 16
afios y no esté emancipado, el consentimiento lo prestard su
representante legal o si carece de éste, las personas con las que tengan

un vinculo familiar o de hecho.

En cualquier momento, usted puede anular por escrito el

consentimiento prestado anteriormente.
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La ley también contempla que el paciente renuncie a recibir
informacién salvo que ésta resulte necesaria para su salud, la de
terceros o de la colectividad. Fuera de estos casos, los profesionales
sanitarios respetardn la voluntad del paciente de no ser informado, si
bien solicitaran su consentimiento para las intervenciones o
procedimientos sanitarios que lo requieran. Dicha renuncia debe
constar por escrito.

En los casos de riesgo inmediato y grave para la integridad fisica
o psiquica del enfermo, y que no sea posible conseguir su
consentimiento o exista un riesgo para la salud publica, los facultativos

podran llevar a cabo las actuaciones clinicas indispensables.

JUSTIFICANTES:

Cuando usted o su familia necesiten algin documento administrativo

expedido por esta Unidad (ej. partes de baja, confirmaciones) puede
solicitarlo en la Secretaria (Edificio de Consultas Externas, 3% planta) en
horario de 9:00 — 14:00 h. Asi mismo, para cualquier tipo de justificante

deberan dirigirse al Servicio de Admisién (Hospital General, planta baja).
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VOLUNTADES VITALES ANTICIPADAS:

Tenemos a su disposicidn documentacidn sobre derechos como el

Registro de Voluntades Vitales anticipadas. La Declaracién de
Voluntad Vital Anticipada es la manifestacidn escrita realizada por una
persona capaz que, consciente y libremente, expresa las opciones e
instrucciones en materia sanitaria que deben respetarse en el caso de
que concurran circunstancias clinicas en las cuales no pueda expresar
personalmente su voluntad. Esta declaracidn se inscribe en el Registro

de Voluntades Vitales Anticipadas.

El Registro de Voluntades Vitales Anticipadas en linea es un servicio a
través de internet que permite realizar la preinscripcién de su voluntad
vital de forma telematica, asi como solicitar una cita previa para poder
inscribir posteriormente su testamento vital en un punto de registro

habilitado a tal efecto.

El equipo sanitario y cuantas personas le atiendan respetardn su Voluntad

Vital anticipada dentro de los margenes que permite la Ley.

Si usted dispone ya de un documento de voluntades anticipadas o desea

realizarlo, comuniquelo al facultativo responsable de su asistencia.

Si desea obtener mas informacién sobre el Registro de Voluntades

Vitales anticipadas puede acudir al Servicio de Atencién Ciudadana
(SAC) del Hospital.
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Asi mismo, tenemos a su disposicién documentacidn sobre Libre eleccién
de hospital, Libre eleccién de médico especialista, Solicitud de segunda
opinidn médica. Esta documentacién puede solicitarla al personal de la

Unidad y esta disponible en la pdgina web del Hospital.

(http://www.sas.juntaandalucia.es/principal/documentosAcc.asp

pagina=att_ciudadania_derechos&url=../conte

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS:
La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales, establece normas vy

disposiciones con el fin de garantizar la seguridad en lo concerniente a

la privacidad de las personas y a la confidencialidad de la informacidn.

El hospital es el responsable de la custodia de la historia clinica y como

tal, le asegura la confidencialidad de la informacidén recogida.
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DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

A partir de la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia, publicada en BOJA nim. 74, de 4 de julio

Sus derechos como usuario en el sistema sanitario:

e Recibir atencidn sanitaria en condiciones de igualdad, sin que
pueda ser objeto de discriminaciéon por razén alguna,
respetando su personalidad, dignidad humana e intimidad.

e Que se le ofrezca la atencidn, las prestaciones y servicios
sanitarios disponibles que se consideren necesarios para cuidar
su salud.

e Recibir informacidn en lenguaje comprensible usted, sus
familiares o allegados de todo lo relacionado con su proceso,
incluyendo diagndstico, tratamiento, prondstico, tiempo
previsible de estancia en caso de ingreso y alternativas de
tratamiento.

e Recibir informacién de los servicios y prestaciones sanitarias a
las que puede acceder y de los requisitos necesarios para su
uso.

e Que se le ofrezca informacién sobre los programas de
prevencidn y promocidn de salud que se realicen en su centro
de atencidén primaria.

e Que se le informe sobre aspectos de salud colectiva de
especial interés, incidencia o riesgo.

e Que se le reciba de forma personalizada a su llegada a un
centro sanitario y, en especial en el ambito hospitalario, a que
se le informe de todas las cuestiones que puedan hacer mas
confortable su estancia.

e Recibir informacién clara y comprensible ante tratamientos,
procedimientos quirdrgicos y pruebas diagndsticas que
entrafien riesgos, antes de la obtencién de su consentimiento
por escrito.



Conocer, y autorizar previamente y por escrito la actuacion,
cuando los procedimientos que se le realicen vayan a ser
utilizados en un proyecto docente o de investigacion que en
ningun caso podra comportar peligro adicional para su salud.
Elegir entre las opciones que le presente su médico/a, asi
como negarse a cualquier intervencidn sanitaria, salvo en los
supuestos legales establecidos (riesgo para la salud publica,
incapacidad y exigencia de actuacién urgente ante riesgo de
lesidn irreversible o peligro de fallecimiento).

Estar acompanado/a por un familiar o persona de su confianza
en todo momento del proceso de atencidn sanitaria, siempre
que las circunstancias clinicas lo permitan.

Que se mantenga la confidencialidad de toda la informacién
relacionada con su atencién en cualquier centro sanitario; asi
como acceder a los datos personales obtenidos durante la
misma.

Que quede constancia escrita o en soporte técnico adecuado
de su proceso, guardando la informacién en su historia clinica.
La informacién, que debera ser al menos Unica por institucién
sanitaria, incluird estado de salud y evolucidn, asi como pruebas
y tratamientos que recibe.

Acceder a su historia clinica, mediante los procedimientos
establecidos.

Recibir un informe de alta al finalizar su estancia en una
institucidon hospitalaria, al dar por finalizada la consulta en
atencidn especializada, y al alta en urgencias.

Que se extienda un certificado acreditativo de su estado de
salud.

Que se le asigne un médico/a y un centro de atencién primaria
para atenderle, si bien puede optar por elegir otro profesional
y centro.
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e Elegir médico/a de familia y pediatra entre los existentes en su
municipio, y también entre el resto de los médicos/as del
Distrito Sanitario al que corresponda el domicilio.

e Elegir médico/a especialista para consultas, cuando a juicio de
su médico/a de familia o pediatra precise ser atendido por uno
de ellos, asi como a recibir atencién por el mismo especialista
durante su proceso.

e Elegir Hospital, dentro del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, si se encuentra pendiente de una intervencidn
quirurgica.

e Disponer de una segunda opinidn médica sobre su proceso, en
los términos en que esté establecido.

e Conocer el nombre y la funcién de los profesionales que le
atienden.

e Ser intervenido quirdrgicamente dentro del plazo establecido
en la normativa vigente para cada uno de los procedimientos
en el Sistema Sanitario Publico.

e Recibir atencién sanitaria en un tiempo adecuado segun el
proceso, asi como a que se le ofrezca informacién sobre los
plazos de respuesta en consultas, pruebas diagndsticas e
intervenciones quirdrgicas para los diversos procesos.

e Disponer de la Carta de Derechos y Deberes en todos los
centros sanitarios. También tiene derecho a presentar
reclamaciones y sugerencias y a recibir respuesta en los plazos
establecidos.

e Participar en el sistema sanitario publico a través de los
Consejos de Salud de Area y mediante la representacion
correspondiente de las Asociaciones de Consumidores vy
Usuarios y a expresar su opinidon a través de los diferentes
modelos de investigacidén social, asi como a recibir informacién
de las medidas de mejora que resulten de todo ello.

e Que se tengan en cuenta las voluntades anticipadas,
manifestadas mediante el procedimiento establecido. 27



e Que se realicen todas las acciones oportunas que, junto a la
atencién a su proceso, tengan como fin reducir y paliar el
sufrimiento y el dolor tanto en aquellas situaciones criticas
como ante el proceso de la muerte, de acuerdo con el maximo
respeto a la autonomia, la integridad y la dignidad humana.

e Que se mantenga la confidencialidad de la informacién de su
genoma Yy que no sea Uutilizada para ningun tipo de
discriminacion. También tiene derecho a obtener las ventajas
derivadas de la nueva tecnologia genética disponible y
conforme al marco legal vigente.

e Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién,
conforme al desarrollo de las mismas en los servicios sanitarios,
con criterios de accesibilidad, seguridad y continuidad.

Sus deberes como usuario en el sistema sanitario
e Cumplir las prescripciones generales en materia de salud
comunes a toda la poblacién, asi como las de los servicios
sanitarios, conforme a lo establecido.
e Mantener el debido respeto a las normas establecidas en el
centro, asi como al personal que presta sus servicios en el
mismo.

e Responsabilizarse del uso de los recursos y prestaciones
ofrecidos en el marco del

e Sistema Sanitario Publico de Andalucia, fundamentalmente en lo
que se refiere a la utilizacién de los servicios, las prestaciones
farmacéuticas, las ortoprotésicas y los procedimientos de
incapacidad laboral.

e Cuidar las instalaciones y colaborar en su mantenimiento.

e Cumplir las normas y requisitos administrativos de uso y acceso a
las prestaciones sanitarias.

e Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, el
documento pertinente en el que quedarad expresado con claridad
que el paciente ha quedado suficientemente informado y que
rechaza el tratamiento sugerido. 28



G TELEFONOS DE INTERES

PLANTA DE HOSPITALIZACION
e Hospital General, 2° planta (Médulo A)
TLF: 957-010310

SECRETARIA

e Edificio de Consultas Externas, Planta 3
TLF: 957-012829 / 957-010443

FAX: 957-012868

CONSULTAS EXTERNAS:
o Edificio de Consultas Externas, Planta 1 TLF: 957-011919
e Hospital General, Planta  TLF: 957-012831

EXPLORACIONES VASCULARES (Estudios doppler, curas
vasculares, revisiéon marcapasos)
e Hospital General, Plantal TLF: 957-010299 / 957-010181

AREA DE INVESTIGACION
o Edificio de Consultas Externas, Planta 4
e Hospital General, Plantal  TLF: 957-012869 / 957012831

- \—\0'

En la planta baja del Hospital General, puede solicitar los servicios
de:

« TRABAJADORES SOCIALES TLF: 957-010417

« ATENCION AL CIUDADANO TLF: 957-010511

« SALUD RESPONDE TLF: 902-505060
29
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Anexo l.- Guia de acogida a paciente y familiares
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Anexo ll.- Registro de preferencias del paciente

Servicio Andaluz de Salud G el d s
Gkl CONSEIERIADE swp PP TTIOHene eI Unidad de Gestion Clinica de CCV

AX01- Documento de registro de preferencias del usuario.

/| Serveio Andaluz de Salud : b
:.E. cmﬂﬂzmhlgs iaft:jn H05prta| Unversitario Reina Sofia UGC. Cirugia Cardiovascular

DOCUMENTO DE REGISTRO DE PREFERENCIAS DEL USUARIO

Este documento al igual que el resto de los componentes de su historial clinico es
confidencial. Su unico uso es conocer sus preferencias para que puedan ser respetadas por
el personal de la UGC durante su asistencia sanitaria.

Rodee con un circulo la respuesta elegida y escriba los datos solicitados, si necesita ayuda
0 aclaraciones consulte con el personal.

¢Ha realizado usted declaraciones en el REGISTRO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS?
1.- Sl (Confirmar) 2.- No (Informar)

cDesea usted nombrar un Tutor o Representante legal?
1.- Si (Nombre, parentesco, DNI)

iDesea que otra u otras personas ademas de usted reciban la informacion sobre su
estado de salud?
1.- Si (Especifique a quien autoriza a recibir informacion)

2.- No

i Que tipo de informacion desea recibir sobre su estado de salud?

1.- Completa, veraz, ajustada.

2.- Solo de los procedimientos que me van a realizar, sin profundizar en diagnosticos y
pronostico

3.- No deseo recibir informacion alguna

éQueé tipo de informacion desea que reciban sus familiares y allegados autorizados?
1.- La misma que reciba usted.

2.- Mas profunda que la recibida por usted.

3.- Menos profunda y mas “suavizada” que la recibida por usted.

¢ Es suficiente la informacion previa recibida antes del procedimiento diagnostico y/o
terapéutico?

1.-Si

2.- No, requiero mas informacion

Firmado, el Paciente.
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