Derechos y Deberes del Paciente

Derechos

1.

A recibir una asistencia sanitaria adecuada a su enfermedad y con las posibilidades del centro, sin sufrir discriminacion por razén de edad, sexo, ideologia,
religion o condicion socioecondmica.

2. Asimismo, tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin distincion de credos.

3. Asaber,entodo momento cual essuestado, yarecibirinformacion comprensible sobre el diagndstico, tratamiento, prondsticoy evolucion de la enfermedad,
asi como a conocer las diferentes alternativas terapéuticas y la naturaleza del riesgo que cada una de ellas pudieran implicar. Este derecho estd garantizado
por el médico responsable de su asistencia.

4. A conocer el nombre de las personas encargadas de su asistencia, y también a conocer a la persona o personas a las que puede dirigir preguntas, o
presentar quejas sobre cuestiones no estrictamente médicas.

5. A que se respete la confidencialidad de los datos referentes a su salud, y en concreto, de toda la informacidn relacionada con su proceso y con su estancia
en el hospital.

6. A preservar su intimidad.

7. A que se informe a las personas vinculadas a usted por razones familiares o, de hecho, en la medida que usted lo permita de manera expresa o tacita. Si
no desea que se facilite informacion a algun familiar préximo, debe hacérselo saber expresamente a su médico.

8. Aserinformado del uso, en su caso, en proyectos docentes o de investigacién de los procesos de diagndstico y terapéuticos que se le apliquen, los cuales
en ningun caso podran comportar peligro adicional para su salud. En cualquier caso, se solicitara su consentimiento por escrito.

9. Adecidir libremente, después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles que le presente el médico responsable, excepto:
e Cuando no esté capacitado para ello, en cuyo caso decidird su representante legal o persona con vinculo familiar o de hecho.

e Cuandoexistariesgoinmediato grave parasuintegridad fisica o psiquicay no es posible conseguir su autorizacion, consultando, cuandolas circunstancias
lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho con usted.

e Cuando suponga un riesgo para la salud publica.

e Exista un mandato legal expreso.

10. A negarse al tratamiento prescrito y revocar el consentimiento informado, excepto en los casos anteriormente expuestos, debiendo quedar constancia en
la historia clinica.

11. A manifestar anticipadamente por escrito y en particular a través de la emision de documentos de Voluntades Anticipadas o Instrucciones Previas, las
instrucciones a tener en cuenta, cuando se encuentre en una situacion en que las circunstancias no le permitan expresar personalmente su voluntad.

12. A recibir informacién documental de todo el proceso de su enfermedad, a recibir el informe de alta al finalizar su estancia en el centro y a presentar las
sugerencias y reclamaciones que crea oportunas sobre el funcionamiento del centro, directamente al personal de Atencién al Paciente.

Deberes

1. Afacilitar los datos sobre su estado o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios
por razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria

2. El paciente debe respetar las normas del centro, colaborando en su funcionamiento, cuidando las instalaciones y tratando con respeto tanto al personal
como a los demas pacientes.

3. Enelmomento de suingreso, el paciente debe facilitar los datos de la persona responsable a quien ha de dirigirse el centro en caso de necesidad, asi como
los datos de la entidad que se hard cargo de los gastos que se originen durante su estancia.

4. En caso de reclamacién, el paciente deberd hacer uso de las vias y medios establecidos a tal efecto.

5. Sielpaciente abandonara el centro por decision propia, debera firmar un documento de “Alta voluntaria” que exima al centro de cualquier responsabilidad
por esta decision.

6. Queda prohibido fumar en todas las areas del centro. Es importante recordar que fumar perjudica seriamente la salud.

7. Firmar, una vez informado y aclarada cualquier duda al respecto, el consentimiento correspondiente al proceso al que vaya a ser sometido, o en caso de

negarse al tratamiento propuesto en el documento en el que conste su rechazo.
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