ENCUESTA PARA PACIENTES HIPERTENSOS

SAHIA
] ] ) o ) ) RIESGO VA%
Esta encuesta es voluntaria, confidencial y andnima. Se va a realizar a nivel de toda

Andalucia y se utilizard con fines de investigacién y difusidn para la mejora de la salud.
Agradecemos su participacion, porque nos va a servir para mejorar la asistencia a los

pacientes con hipertension arterial.

Sefiale su respuesta con un circulo, asi: st > wNo

CONFIRME SU CONSENTIMIENTO A CUMPLIMENTAR ESTA ENCUESTA A PACIENTES
HIPERTENSON EN ANDALUCIA: SI

(Se adjunta Hoja de Informacién y Consentimiento al final de la encuesta)

1. Informacién demografica y antecedentes:

Edad: .............. anos.

Género: Varén Mujer

éDénde vive?: Ciudad  Pueblo

Provincia: ....cccoeveviviecencenicnnennnen. Cddigo postal: .................

¢Donde estad haciendo esta encuesta?: Hospital Centro de salud Mutua Farmacia Otro
¢Tiene otras enfermedades?: Ninguna Diabetes Colesterol Obesidad Infarto Ictus Renal Gota Otra
¢Fuma?: Si NO Exfumador

é¢Hace ejercicio?: A diario Varios dias en semana Ocasionalmente Nunca

2. Diagnéstico de Hipertension:
¢Cudndo fue diagnosticado de hipertension?: Afios aproximados, hace .......... afos

¢Quién se la diagnostico?: Médico de atencién primaria Medico hospital Farmacia Enfermera Revision
de salud Otra

3. Tratamiento y Medicacidn:

¢Ha modificado su estilo de vida para controlar la hipertensién?: Sl NO

Cambio en la Dieta: Sl NO

Ejercicio: SI NO

Pérdida de peso: SI NO

Reducciéndelasal: SI  NO

¢0tros cambios en su vida diaria? Sefale cuales, si no deje en blanco: ........cccevveveeveeceecesececeeene,

¢Cuantas pastillas toma para controlar la presién arterial y cuando las toma? Si no toma medicacién
dejar en blanco. Pastillas al dia: ...... ¢Cuando?: Mafiana Medio dia Merienda Noche Otra



éSe toma las pastillas de la tensién?: Siempre La mayoria de los dias En ocasiones No las tomo
habitualmente Otra

¢Ha experimentado efectos secundarios con los medicamentos recetados para la hipertensién?: SI NO

4. Control y Seguimiento:

éCon qué frecuencia controla su presidn arterial?: Diariamente Varias veces en semana Varias veces al
mes Nunca Otra

éPiensa que actualmente tiene su presidn arterial controlada?: Sl NO Nolose
¢Ha tenido consultas regulares para controlar su hipertensidn en su centro de salud?: Sl NO
¢Quién le controla la tensidon?: El médico El enfermero Médico y enfermero El farmacéutico Otros

¢Acude a la farmacia a tomarse la tension regularmente?: SI NO

5. Conocimiento y Educacion:
¢Cuanto sabe sobre la hipertension y sus efectos?: Mucho Bastante Poco  Nada

¢Ha recibido educacion o informacién sobre cdmo manejar su hipertensiéon?: Si No

6. Impacto en la Vida Diaria:
¢Ha afectado la hipertensidon a su calidad de vida?: Mucho Bastante Poco Nada

¢Ha experimentado cambios en sus actividades diarias debido a la hipertensién?: SI ~ NO

7. Apoyo y Recursos:
¢Ha buscado /recibido apoyo de grupos, familiares, o amigos para manejar su hipertension?:SI  NO
¢Qué recursos adicionales cree que podrian ayudarle a gestionar mejor su hipertension?:

Charlas Hojas explicativas Grupos de pacientes Otros

Desde la Sociedad Andaluza de Hipertension (SAHTA) agradecemos sinceramente su
participacion. Sus respuestas son valiosas para mejorar la comprension y el manejo de la
hipertension en Andalucia.
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POLITICA DE PRIVACIDAD

En cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, General de Proteccion de Datos (en adelante, RGPD) y la Ley Organica y garantia
de los derechos digitales 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y garantia de los
derechos digitales (en adelante, LOPDGDD), le informamos de lo siguiente. El Responsable del
Tratamiento de los datos de caracter personal de la “ENCUESTA PARA PACIENTES HIPERTENSOS
(ESTUDIO ALDANTENSO)” es la Junta Directiva de la Sociedad Andaluza de Hipertension Arterial y
Riesgo Vascular, con la Secretaria Técnica: Fase20, Cif. B04759213 Direcciéon. C/ Mozarabe, 1,
Edificio Parque, local 2. 18006. Granada. Teléfono 958203511. Fax: 958203550 Email:
secretariatecnica@sahta.com

Para cualquier cuestion, puede ponerse en contacto con el delegado de proteccion de datos
mediante correo electrénico remitido a la siguiente direccién secretariatecnica@sahta.com

DATOS RECOPILADOS Y SU PROCEDENCIA

Recopilamos y tratamos su informacidn personal con caracter general para gestionar la relacién
que mantenemos con Ud. Estos datos personales incluyen:

Datos de encuestados:

e Datos identificativos: datos pasados o actuales, referidos a su Hipertension Arterial.

e Caracteristicas personales: estado civil, fecha y lugar de nacimiento, sexo, nacionalidad,
género, residencia.

e Datos de salud: antecedentes médicos, historial clinico, prescripcién médica.

Procedencia: Los datos pueden provenir del propio interesado o en su caso, de su Médico o de su
representante legal.

¢COMO RECABAMOS SU INFORMACION?

Recabamos su informacion personal a través de diferentes medios, siempre sera informado en el
momento de la recogida mediante clausulas informativas sobre el responsable del tratamiento, la
finalidad y la base legal del mismo, los destinatarios de los datos y el periodo de conservacién de
su informacidn, asi como la forma en que puede ejercer los derechos que le asisten en materia de
proteccion de datos.

Derivado de la finalidad del servicio que le prestamos, del que habra sido pertinentemente
informado y en su caso, se le habra solicitado consentimiento para uno o varios fines especificos.

ENCUESTA PARA PACIENTES HIPERTENSOS (ESTUDIO ALDANTENSO) utiliza redes sociales, tales
como: Facebook, esta es otra forma de llegar a usted. La informacidn recogida a través de los
mensajes y comunicaciones que publica puede contener informacion personal que se encuentra
disponible online y accesible al publico. Estas redes sociales cuentan con sus propias politicas de
privacidad donde se explica cdmo utilizan, comparten su informacion y gestionan la publicidad, por
lo que ENCUESTA PARA PACIENTES HIPERTENSOS (ESTUDIO ALDANTENSO) le recomienda que las
consulte antes de hacer uso de estas para confirmar que esta de acuerdo con la forma en que su
informacion es recogida, tratada y compartida.

RESPONSABILIDAD DEL USUARIO

Al facilitarnos sus datos a través de canales electrdnicos, el usuario garantiza que es mayor de 14
anos y que los datos facilitados son verdaderos, exactos, completos y actualizados. A estos efectos,
el usuario confirma que responde de la veracidad de los datos comunicados y que mantendra



convenientemente actualizada dicha informacion de modo que responda a su situacion real,
haciéndose responsable de los datos falsos e inexactos que pudiera proporcionar, asi como de los
dafios y perjuicios, directos o indirectos, que pudieran derivarse.

FINALIDAD DE LA ENCUESTA
La recogida y tratamiento de los datos personales del usuario responden, segtin el caso concreto:

Datos de pacientes encuestados: Esta encuesta es voluntaria, confidencial y anénima. Se va a realizar
a nivel de toda Andalucia. Agradecemos su participacidn, porque nos va a servir para mejorar la
asistencia a los pacientes con hipertensidon arterial: “ESTUDIO "ANDALTENSO"

PLAZO DE CONSERVACION

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron, durante los aiios necesarios para cumplir con las obligaciones legales y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar. Siendo bloqueados y, en su caso limitados,
pudiendo ponerlos a disposicion de las autoridades competentes.

En el caso de que quiera entrar a formar parte de nuestra plantilla y opte a uno de nuestros puestos
de trabajo, los datos proporcionados de su curriculum pasaran a formar parte de nuestra bolsa de
empleo y se conservaran mientras dure el proceso selectivo y por un maximo de 2 afios o hasta que
Ud. ejerza su derecho de supresion.

En todo caso, y por regla general, mantendremos su informacidon personal mientras exista una
relacién que nos vincule o usted no ejerza su derecho de supresién y/o limitacion del tratamiento,
en cuyo caso, la informacidén sera bloqueada sin darle uso mas alla de su conservacién, mientras
pueda ser necesaria para el ejercicio o defensa de reclamaciones o pudiera derivarse algun tipo de
responsabilidad que tuviera que ser atendida.

ENCUESTA PARA PACIENTES HIPERTENSOS (ESTUDIO ALDANTENSO) esta legitimado al tratamiento
de datos personales, para uno o varios fines especificos segun establece el RGPD:

Articulo 6.1.a) RGPD, el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos
personales para uno o varios fines especificos.

e Consentimiento inequivoco en base a las preferencias y finalidades.

e En base al consentimiento otorgado por el interesado mediante la firma o aceptacion de
los pertinentes formularios. Articulo 6.1.c) RGPD, el tratamiento es necesario para el
cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento. “

Articulo 6.1.f) RGPD, interés legitimo para atender a las consultas y reclamaciones que nos plantee
y para gestionar el cobro de las cantidades adeudadas.

EXACTITUD DE LOS DATOS

Toda la informacién que facilite el usuario a través de los servicios del Portal debera ser veraz. A
estos efectos, el usuario garantiza la autenticidad de todos aquellos datos que comunique como
consecuencia de la cumplimentacion de los formularios. De igual forma, sera responsabilidad del
usuario mantener toda la informacion facilitada permanentemente actualizada de forma que
responda, en cada momento, a la situacion real del usuario. En todo caso el usuario sera el Gnico
responsable de las manifestaciones falsas o inexactas que realice y de los perjuicios que cause a:

- Los datos no seran facilitados a terceros.

- En caso de que resulte necesario derivado de un incidente registrado por nuestras cdmaras de
seguridad, sus imagenes podrian ser comunicadas a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
en virtud de lo establecido en la Ley.

- Solo se cederan en los casos necesarios para el desarrollo, control y cumplimiento de las
finalidades/es expresada/s, en los supuestos previstos segun Ley.



- No existen transferencias internacionales de sus datos a paises fuera del Espacio Econdmico
Europeo (EEE).

- Asimismo, su informacién personal estara a disposicidn de las Administraciones Publicas, Jueces
y Tribunales, para la atencidn de posibles responsabilidades nacidas del tratamiento.

DERECHOS DE LOS ENCUESTADOS

Le informamos que puede ejercer sus derechos de (a solicitar el acceso a los datos personales y a
determinada informacidn sobre fines de la encuesta, categoria de datos tratados y destinatarios,
entre otros aspectos), (rectificacion de datos inexactos), (supresiéon de los mismos cuando, entre
otros motivos, éstos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos), (tiene
derecho a oponerse al tratamiento de sus datos, en cualquier momento, por motivos relacionados
con su situacion particular), del tratamiento (limitacion de sus datos personales, siendo éstos
Unicamente tratados para el ejercicio o la defensa de reclamaciones, del consentimiento (revocar
el consentimiento prestado en cualquier momento) y de los datos (recibir los datos personales en
un formato estructurado, de uso comin y lectura mecanica, y a transmitirlos a otro responsable
del tratamiento sin que el responsable al que se los hubiera facilitado se lo impida, en los supuestos
legales previstos a estos efectos) acompanando copia de su DNI o documento identificativo
equivalente en . Cuando no haya obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, tiene
derecho a presentar reclamacién ante la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos, cuyos datos de
contacto son los siguientes: C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid Teléfonos: 901 10 00 99/ 912 66 35 17.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Finalmente se informa que, adoptara en su sistema de informacion las medidas fisicas, técnicas y
organizativas, razonablemente fiables y efectivos, adecuadas, dando cumplimiento al principio de
responsabilidad proactiva, a fin de garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos
almacenados, evitando asi, su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado y robo de
estos.

Ademas, todo el personal con acceso a los datos personales ha sido formado y tiene conocimiento
de sus obligaciones con relacion a los tratamientos de sus datos personales.

En el caso de los contratos que suscribimos con nuestros proveedores incluimos clausulas en las
que se les exige mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los que
hayan tenido acceso en virtud del encargo realizado, asi como implantar las medidas de seguridad
técnicas y organizativas necesarias para garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y
resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento de los datos personales.

Todas estas medidas de seguridad son revisadas de forma periddica para garantizar su adecuacion
y efectividad. Sin embargo, la seguridad absoluta no se puede garantizar y no existe ningun sistema
de seguridad que sea impenetrable por lo que, en el caso de cualquier informacién objeto de
tratamiento y bajo nuestro control se viese comprometida como consecuencia de una brecha de
seguridad, tomaremos las medidas adecuadas para investigar el incidente, notificarlo a la
Autoridad de Control y, en su caso, a aquellos usuarios que se hubieran podido ver afectados para
que tomen las medidas adecuadas.

Se informa que el sitio www.sahta.com no esta adherido a ningtin cédigo de conducta, tanto propio
como ajeno. En lo sucesivo, esta adhesion podra ser modificada por voluntad propia sin mediar
comunicacion expresa por escrito con sus usuarios.

La presente Politica de Privacidad puede ser modificada atendiendo escrupulosamente tanto
posibles cambios legislativos que se produzcan, como a las directrices emanadas de la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos.

Ultima revision (0.0) realizada el 11 de marzo de 2024.


http://www.centromedicobayyana.com/

