ng Clinica
El Seranil
NORMAS DE INGRESO

Es importante que Vd. tenga conocimiento de que esta Clinica es un Centro de
hospitalizacion psiquiatrica de caracter mixto y semiabierto en el que se tratan la mayoria de las
enfermedades psiquiatricas. Las siguientes informaciones son también de interés para Vd.

El ingreso sera realizado por nuestro personal médico. Este le aclarard sus posibles
dudas referentes a los aspectos clinicos del ingreso (plan de tratamiento, diagndstico,
prondstico,...) y confeccionara la Historia Clinica, donde constaran los datos de filiacion del
paciente y de su familia. En ella se adjuntard una fotografia del paciente que se realizaré en el
momento del ingreso.

Al médico debera entregarle los informes y analiticas pertenecientes al paciente, asi
como comunicarle el mayor nimero posible de nimeros de teléfonos de contacto (fijos y
moviles) para casos de urgencia. En caso contrario no nos hacemos responsables de
informaciones importantes.

Una vez formalizado el ingreso, se entregaran en Admisién todos los objetos personales
(dinero, tarjetas de crédito, teléfonos mdviles, mecheros,...). Recomendamos que los objetos de
valor sean entregados, bien a los familiares, bien a Recepcién para que sean depositados en la
caja fuerte ya que, en caso contrario, el Centro no se hara responsable de los mismos. Asimismo
se ruega no traigan aparatos musicales, pues pueden molestar al resto de pacientes ingresados.

Es conveniente que, ademas de ropa interior y de calle, traiga objetos de aseo personal
(peine, cepillo de dientes, etc.). La ropa y dichos objetos seran marcados con el nombre del
paciente y luego llevados a su habitacion o depositados en la Roperia general, donde se le iran
entregando de acuerdo con las necesidades, pues asi se tendra un mayor control de su aseo
personal.

Es habitual abrir, a nombre del paciente, una cuenta de dinero con la que, ademas de
tabaco (que es comprado y administrado por el Centro) pueda serle asignada una cantidad para
gastos de bolsillo (esta cantidad no sera mayor de 3 € / dia y podra en todo caso, ser disminuida
o retirada por el médico responsable).

Cada paciente tendra asignado un psiquiatra responsable, que sera el encargado
principal del tratamiento y de los problemas clinicos del paciente, y el interlocutor con la
familia. Podra telefonearlo los dias y horas que les indicaran en Admision, y mantener
entrevistas con él, previa cita.

Se ruega que las llamadas telefénicas no sean diarias y que sean lo mas breve posible,
pues provocarian la interrupcion de las terapias que se efectian. Ademas se solicita que siempre
sea la misma persona la interlocutora.

De todas formas, el paciente sera atendido de forma habitual por una psicéloga,
trabajadora social y médico general, a los que también podra acudir para informacion.

Normalmente no se permiten llamadas de teléfono de familiares o visitas durante la
primera semana de ingreso, salvo indicacion del médico responsable del paciente. En cualquier
caso, antes de visitar o llamar al paciente debera consultarlo con antelacion.

Dentro del proceso terapéutico que desarrollamos en la Clinica, se permiten salidas
fuera del Centro de los pacientes cuando su psiquiatra responsable lo vea oportuno. Asimismo,
aun los pacientes que no disfrutan de permiso de salida, pueden salir en ocasiones fuera del
Centro con personal del mismo para realizar diversas actividades entre las que se encuentra
equitacion, aerobic, paseos en barco, caninoterapia, excursiones a distintos lugares (segun lo



permitan las condiciones climatoldgicas) quedando informados y autorizados por los familiares
a la firma de estas normas.

El horario de visita a los pacientes sera previa autorizacion por su psiquiatra. En general
y a titulo informativo, estas visitas podrian ser de Lunes a Viernes de las 16 a las 19 H. Sabados,
Domingos y dias festivos entre las 11,30 a 13 H. y de 16,30 a 19 H.

Recomendamos a los familiares que no den al paciente de forma directa dinero, sino
gue lo entreguen a nuestro personal para que sean ellos los que lo hagan llegar al paciente. Por
razones higiénico-sanitarias no se traeran comidas ni bebidas.

Las habitaciones, al objeto de una mayor integracién terapéutica seran compartidas con
otros pacientes del mismo sexo que en lo posible serdn de similares caracteristicas en cuanto a
su estado clinico (salvo imponderables).

No se permite el uso de teléfonos moviles durante el tiempo de ingreso.

Se ruega a familiares, amigos y visitas colaborar en todo momento con el personal del
Centro, atendiendo a sus consejos, informaciones e instrucciones. Esto nos permitira conseguir
la mayor atencién posible para el paciente.

El abajo firmante, autoriza la ejecucion de practicas médicas y procedimientos
auxiliares, ademas de los ahora previstos o diferentes de ellos, tanto si se deben a situaciones
imprevistas actualmente o no, y que dichos profesionales puedan considerar necesarios o
convenientes.

También se consiente la administracién de aquellos medicamentos que pueden ser
considerados necesarios o convenientes, comprendiendo que ello puede implicar ciertos riesgos
de distinta envergadura.
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Aclaro que he leido y entendido cada péarrafo de este documento, con los que he
acordado.
Nota: Por favor, le rogamos se lleve fotocopia de esta Hoja una vez firmada.

CLAUSULA INFORMATIVA PARA PACIENTES

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 le informamos que los datos por Vd. proporcionados seran objeto de tratamiento por parte de CLINICA
EL SERANIL SL con CIF B92037175, con domicilio en MALAGA, C.P. 29790, CARRETERA ALMERIA KM 261, VELEZ-MALAGA, con
la finalidad con la finalidad de prestarle el servicio solicitado y/o contratado, realizar la facturacién del mismo y tratar sus
datos personales de forma confidencial como paciente.

La oferta prospectiva de productos y servicios esta basada en el consentimiento que se le solicita, sin que en ningun caso la
retirada de este consentimiento condicione la ejecucién del contrato.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion comercial o durante los afios necesarios para
cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacién
legal.

Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si CLINICA EL SERANIL SL estamos tratando sus datos personales y por
tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, limitaciéon del tratamiento, portabilidad, oposicién al
tratamiento y supresion de sus datos asi como el derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad de Controla
mediante escrito dirigido a la direccién postal arriba mencionada o electrénica clinica@seranil.com adjuntado copia del
DNI en ambos casos.



