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INFORMACION GENERAL

Somos conscientes del cambio que, para usted y su
familia, supone un ingreso hospitalario, por ello nos
comprometemos en hacer todo lo posible para que,
durante su estancia, tanto usted como sus familiares
se sientan bien atendidos/as.

A fin de conseguir un ambiente agradable en el Hos-
pital y facilitar las labores asistenciales del equipo, es
importante que tanto usted como sus acompahnantes
respeten y hagan respetar las normas establecidas:

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

e Siusted no desea que se dé informacién sobre su
ingreso, adviértalo a su llegada. El hospital le ga-
rantiza la confidencialidad de sus datos dentro
de los limites que establece la normativa vigente.

e Con caracter general no son aconsejables las vi-
sitas de menores de 12 afios. Si el personal sani-
tario desaconseja su entrada, deberan esperar en
la sala de espera.

o El uso de teléfono mévil puede interferir en el
funcionamiento de algunos aparatos. Por favor,
respete las zonas donde esté limitado su uso.

e La legislacién vigente prohibe fumar en todo el
recinto hospitalario y en sus accesos.

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




Sabemos que el ingreso va a alterar su ritmo y estilo
de vida. Por ello, el equipo asistencial que le atendera
haran todo lo necesario para que sea lo mas corto y
confortable posible.

® El Servicio de Admisién gestionard y formalizaré su
ingreso. Para ello debera presentar su Documento
de Identidad/NIE/pasaporte/carné de conducir y
su Tarjeta Sanitaria Individual.

* Una vez realizados los tramites administrativos, se
le indicaré la habitacion y la cama correspondiente.

* El personal de enfermeria de la unidad le explicara
los detalles de su estancia, aclardndole cualquier
duda que pudiera tener sobre visitas, horario de in-
formaciéon médica y cuanto sea de su interés.

* Si en el momento del ingreso no ha traido sus
utensilios personales de aseo (peine, colonia, ce-
pillo y pasta dental, etc.) o complementos de ropa
(zapatillas, calcetines o bata), indique a sus familia-
res o allegados que se los traigan.

* Si sigue algun tratamiento médico habitual, indi-
quelo al personal de enfermeria en el momento de
su ingreso. Y si es posible, tréigalo por escrito.

* Recuerde que durante el ingreso no debe tomar
ningin medicamento ni complemento alimenti-
cio sin conocimiento del personal sanitario que
le atiende.

* Aseglrese que tanto el equipo médico como el de
enfermerfa, conocen cualquier alergia u otro pro-
blema que haya tenido con medicamentos, ali-
mentos u otros productos (latex, contrastes, etc)




DEL DEPARTAMENTO DE SALUD XATIVA- ONTINYENT

ESTANCIA EN EL HOSPITAL

Durante su estancia, le atendera un equipo de profe-
sionales cuyo objetivo es mejorar su estado de salud.
Colabore, confie, respete y siga sus indicaciones.

e En la cabecera de la cama dispone de un timbre de
llamada, pulsadndolo contactard con el equipo de
enfermeria que le atiende. Este respondera a su lla-
mada a la mayor brevedad posible. Recuerde que
la cama es de uso exclusivo de los/las pacientes.

e En su habitacion dispone de un armario y de una
mesita auxiliar donde podra guardar su ropa de ca-
lle, sus utensilios de aseo y sus objetos personales.

* Sies portador de algin tipo de prétesis, como den-
tadura, audifono, lentes, etc., procure mantenerlas
en un lugar seguro y controlado para evitar su dete-
rioro o extravio, incidencias de las que el hospital
no se hara responsable.

e Respete la intimidad del resto de 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.

e Nuestras habitaciones son compartidas, para ase-
gurar la tranquilidad y bienestar del/la paciente, las
visitas se realizaran en los horarios marcados por
la planta, y el nimero de visitantes debe reducirse
al méximo para evitar aglomeraciones en las habita-
ciones.

e Ayldenos a realizar las labores asistenciales durante
las horas de visita no permaneciendo en los pasillos.
Existen zonas para familiares y acompafiantes en to-
das las areas del centro.

e Sitiene que ausentarse de la unidad donde se ha
realizado su ingreso comuniquelo al personal de
enfermeria. Podria coincidir con la administracion
de alguna medicacién o la realizacién de alguna
prueba diagndstica.



INFORMACION CLINICA

* El equipo médico le visitara diariamente. En fi-
nes de semana y dias festivos la visita médica le
sera realizada cuando su situacion clinica lo re-
quiera.

* La informacion clinica relativa a su proceso le
serd facilitada a usted y a sus acompanantes, Si
no desea que se facilite informacién sobre su
proceso a algun familiar, comuniquelo al equipo
médico y de enfermeria que le atiende. En el caso
de que el/la paciente sea menor de edad, la infor-
macion clinica serd facilitada exclusivamente a los
padres, madres o aquellos que tengan la tutoria
legal.

e Si tiene dudas sobre la informacién recibida, so-
licite cuantas aclaraciones estime oportunas al
equipo de profesionales relacionados con su pro-
ceso asistencial, en especial al equipo médico y
de enfermeria.

* Lainformacion clinica a familiares generalmen-
te se facilitara durante el pase de visita médi-
ca. Fuera de ese momento o para una informacién
mas personalizada, en la unidad de hospitaliza-
cion le indicaran el lugar y el horario establecido.

* Con caracter general no se dard informacién
clinica a sus familiares por teléfono, ya que el
hospital debe preservar su intimidad y confiden-
cialidad.
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CONSENTIMIENTO
INFORMADG

Toda actuacién en el ambito de la salud requiere,
con caracter general, el consentimiento previo del/
la paciente.

e Para ayudarle en la toma de decisiones relativas
3 su salud, el equipo asistencial le facilitara, de
forma comprensible y adecuada a sus necesida-
des, la informacién disponible sobre su patolo-
gia o sobre el tratamiento que requiere.

e Como regla general, la informacién y el consen-
timiento seran verbales. Si bien, la ley recoge
que el consentimiento se manifieste por escrito
en caso de intervencion quirdrgica, procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos invasores o que
supongan riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre su salud.

o El consentimiento debe ser manifestado por el/
la paciente. No obstante, en los casos en que el
estado fisico o psiquico lo impida, esté incapaci-
tado/a legalmente o sea menor de 16 anos y no
esté emancipado/a, el consentimiento lo prestara
su representante legal o si carece de éste, las per-
sonas con las que tengan un vinculo familiar o de
hecho.




En cualquier momento, usted puede anular por
escrito el consentimiento prestado anterior-

mente.

)\ G

La ley contemplia que el/la paciente renuncie a
recibir informacién salvo que ésta resulte nece-
saria para su salud, la de terceros o de la colec-
tividad. Fuera de estos casos, el equipo asisten-
cial respetara la voluntad del/la paciente de no ser
informado/a, si bien solicitaran su consentimiento
para las intervenciones o procedimientos sanita-
rios que lo requieran. Dicha renuncia debe constar
por escrito.

En los casos de riesgo inmediato y grave para la
integridad fisica o psiquica de los/las pacientes, y
gue no sea posible conseguir su consentimiento o
exista un riesgo para la salud publica, el equipo
médico podra llevar a cabo las actuaciones cli-
nicas indispensables.




- ONTINYENT

-

DEL DEPARTAMENTO DE SALUD XATIVA

ALIMENTACION

La alimentacién forma parte de su tratamiento y esta
bajo control médico. Durante el ingreso no consuma
alimentos ni bebidas que no estén incluidas en su
dieta.

La indicacién y elaboracién de su dieta esta su-
pervisada por personal especializado. El hospi-
tal le proporcionara una alimentacion adecuada a
su situacién personal.

Si su dieta es la denominada “normal o basal”, el
centro procurara ofrecerle ments opcionales. El
resto de dietas para situaciones clinicas especiales
estan supeditadas a su composicion y ello limita la
eleccién por los/las pacientes.

Si padece intolerancia a algun tipo de alimento,
indiquelo para que no se le incluya en la dieta.

Si usted requiere algtn tipo de restriccion en su
dieta por sus habitos personales, por favor co-
muniquelo al equipo asistencial para que valore
la posibilidad de tenerla en cuenta.

En la unidad de hospitalizacién le informaran so-
bre el horario de comidas.




ALTA HOSPITALARIA

Antes de abandonar el hospital asegtrese de haber
recibido el informe de alta, en el que se le indica el
tratamiento a seguir y la informacion sobre los cuida-
dos que necesita. Es muy importante para recuperar
su salud.

Su equipo médico es quien decide cudndo debe
darle el alta. Se le comunicara con la mayor ante-
lacién posible para que pueda preparar su salida
del Hospital.

El alta hospitalaria forma parte de un adecuado
proceso asistencial. Las estancias innecesarias en
el hospital pueden poner en riesgo su salud.
Una vez que le sea comunicada el alta, le agra-
decemos que deje disponible la habitacion a la
mayor brevedad.

Si por algin motivo tuviese que permanecer al-
gunas horas mas en el hospital, se le indicaran las
zonas habilitadas al efecto.

El dia del alta se le entregaré la documentacidn
del alta con la informacién necesaria para facilitar
la continuidad de sus cuidados en su domicilio.
Pregunte al personal médico y de enfermeria to-
das las dudas que le surjan antes de abandonar
el hospital.

No olvide llevar los informes que le entreguen al
alta hospitalaria cuando acuda a su centro de sa-
lud.

Antes de abandonar definitivamente la habita-
cién revise su armario y su mesilla. Evitara el
posible olvido de sus enseres.




E| alta voluntaria se entiende como la voluntad
de abandonar el hospital en contra del criterio
médico, en ningun caso implica la pérdida del dere-
cho de asistencia. Pueden darse dos situaciones:

e El equipo asistencial trabaja para proporcionarle
una asistencia sanitaria adecuada a su situacion
clinica y conforme a la evidencia cientifica. No
obstante, usted puede negarse a recibir el trata-
miento recomendado.

e Enelcasode que se niegue a seguir el tratamiento
indicado y siempre que no exista otro tratamiento
alternativo al propuesto, el ordenamiento juridico
dispone que usted debera firmar el documento
de alta voluntaria y abandonar el hospital.

e También debera firmar el documento de alta vo-
luntaria si desea abandonar el hospital en contra
del criterio médico.

En ambos casos, el hospital no se responsabiliza de
las consecuencias negativas para su salud que se de-
riven de estas decisiones. Si bien, usted tendra de-
recho a solicitar que se le facilite un informe de
alta hospitalaria donde conste la asistencia sanitaria
prestada hasta el dia en que solicita el alta voluntaria.

En el caso de que se trate de menores de edad, si el
equipo facultativo considerase que la decision de las
personas que tienen la tutoria puede poner en peli-
gro la vida del/ la paciente, se dara traslado al Juzga-
do para su conocimiento y resolucion.




Derechos:

- Al respeto de la personalidad, dignidad e intimidad,
sin que pueda existir discriminacién por ningun mo-
tivo.

- A la confidencialidad de la informacion relacionada
con su proceso y con su estancia en instituciones sa-
nitarias, y a que nadie pueda acceder a ellos sin su
autorizacion previa.

- A decidir libremente entre las opciones clinicas dis-
ponibles después de recibir una informacién adecua-
da, veraz y suficiente.

- A conocer la identidad de su médico/a, quien serd
responsable de proporcionarle toda la informacion
necesaria para la toma de decisiones sobre su salud.
- A que se respeten sus decisiones en relacion con su
propia salud, salvo los casos exceptuados por la ley.

- A negarse al tratamiento propuesto, excepto en
los casos determinados en la ley. La negativa debera
constar por escrito.

- A ser advertido/a de si los procedimientos de pro-
nostico, diagndstico o terapéuticos que le sean dis-
pensados pueden ser utilizados en un proyecto do-
cente o de investigacidn, que en ningun caso, podr
comportar un peligro adicional para su salud, a efec-
tos de poder otorgar su consentimiento.

- A que quede constancia por escrito, o en el soporte
técnico mas adecuado, de la informacion obtenida
en todos los procesos asistenciales.

- A que los centros sanitarios establezcan un mecanis-
mo de custodia de las historias clinicas que garantice
su seguridad, confidencialidad, asi como la posibili-
dad de recuperar la informacion.

- Al acceso a los datos contenidos en su historia cli-
nica, excepto a las anotaciones subjetivas del equipo
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asistencial o los datos de terceros recogidos en inte-
rés terapéutico del/la paciente.

- A recibir del centro sanitario, una vez finalizado el
proceso asistencial, un informe de alta.

- A que se le faciliten los certificados acreditativos de
su estado de salud, que serén gratuitos cuando lo es-
tablezca una disposicién legal o reglamentaria.

_ A utilizar las vias de reclamacién y de propuesta de
sugerencias.

Deberes:

- Facilitar los datos sobre su estado fisico o su salud
de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar
en su obtencion.

- Mantener el debido respeto a las normas estableci-
das en cada centro, asi como al personal que preste
sus servicios en los mismos.

- Cumplir las prescripciones generales en materia de
salud comunes a toda la poblacion, asi como las es-
pecificas dispuestas por los servicios sanitarios.

- Utilizar las instalaciones de forma adecuada a fin de
que las mismas se mantengan en todo momento en
condiciones de habitabilidad.

- Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos
ofrecidos por el Sistema Sanitario, fundamentalmente
en lo que se refiere a utilizacién de los servicios, pro-
cedimientos de incapacidad laboral y prestaciones.

- Cumplir las normas y procedimientos de uso y ac-
ceso a los derechos que se otorgan a través de la ley.
- Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sani-
tarias, el documento pertinente, en el que quedara
expresado con claridad que el/la paciente ha queda-
do suficientemente informado/a y rechaza el procedi-
miento o tratamiento sugerido.



