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Un hospital galardonado que es propiedad de médicos

Misioén: proporcionar una alta calidad de atencién a través de la compasién a todos los
que servimos con el fin crear un ambiente de apoyo para nuestros pacientes, personal
clinico y empleados.

Vision: convertirnos en un hospital conocido por la excelencia en la atencién quirtirgica
brindadaylasatisfaccion del paciente.Serla primeraeleccion paralosespecialistasy
profesionales de atencién médica de Central Valley.

Mensaje de bienvenida de la directora ejecutiva:

Enmi capacidad de directora ejecutiva, quisiera darle una calida bienvenida por medio
de este folleto en nombre de nuestra junta directiva, el personal médico, los socios y los
empleados de Fresno Surgical Hospital.

EnFresno Surgical Hospital, nos enorgullecemos de ofrecer atencién de calidad y servicio
impecableatodos nuestros pacientes. Considero que Fresno Surgical Hospitalle brindara
una experiencia extraordinaria e inigualable.

Fresno Surgical Hospital ha sido disefiado con el fin de proporcionar atencién quirtrgica
deexcelenciaa todosy cada uno de nuestros pacientes. Nuestro centro exclusivo y nuestro
personal de primera calidad ofrecen un entorno enfocado enla hospitalidad y la sanacion,
que no se parece en nada a la experiencia vivida en un hospital tradicional.

Nos sentimos honrados de que haya elegido nuestro hospital para que cuidemos de
usted y de sus seres queridos. Confio en que nuestro personal hara que esta sea la mejor
experiencia quirtirgica que jamas haya tenido, y me comprometo a que asi sea.

Para obtenerinformaciénadicional, visite nuestro sitioweb en
http:/ /fresnosurgicalhospital.com

Atentamente,

Donna Adams, MSN, BSN, RN

Directora ejecutiva



INFORMACION GENERAL

INFORMACION DE CONTACTO
FresNno SurcicaL HosprtaL

DIRECCION: 6125 North Fresno Street
Fresno, CA 93710

TELEFONO: 559 431 8000

Linea graTUITA: 1 800 431 8455

Fax: 559 431 8242

COMO LLEGAR:

Desde el norte por la ruta estatal CA-41

Dirfjase hacia el norte por la autopista 41, tome la salida 133, Bullard Avenue y gire
a la derecha. Conduzca por el carril izquierdo para doblar a la izquierda en la primera
intersecciéon hacia la calle North Fresno Street. Gire en U en la avenida East Escalon
Avenue. Fresno Surgical Hospital se encuentra a la derecha. Ingrese y estacione su vehiculo
en el estacionamiento que se encuentra justo frente al hospital.

Desde el sur por la ruta estatal CA-41

Dirfjase hacia el sur por la autopista 41, tome la salida 133, Bullard Avenue y gire a la
izquierda. Conduzca por el carril izquierdo para doblar a la izquierda en la primera
interseccién hacia la calle North Fresno Street. Gire en U en la avenida East Escalon
Avenue. Fresno Surgical Hospital se encuentra a la derecha. Ingrese y estacione su vehiculo
en el estacionamiento que se encuentra justo frente al hospital.

EsTACIONAMIENTO

El estacionamiento que se encuentra frente al hospital estd abierto las 24 horas del dia y no se
cobra tarifa de estacionamiento. Nuestro personal de seguridad patrulla el estacionamiento
regularmente, pero de todos modos, le pedimos que no deje objetos de valor en su automévil.
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(GUIA INFORMATIVA PARA LOS PACIENTES DE
FresNO SurGicarL HospriTaL

AcEerca DE FresNO SurcicaL HospiTaL

Fresno Surgical Hospital es un hospital galardonado que es propiedad de médicos en el que
brindar comodidad, atencién de calidad y servicio excepcional al paciente son nuestras
prioridades.

Fresno Surgical Hospital se compromete a brindarle servicio y atencién especializada de la
mejor calidad disponibles en Central Valley.

Fresno Surgical Hospital es un centro en el que no se permite fumar. Se prohibe fumar a
20 pies (6 metros) de cualquier entrada.

¢CON QUIEN PUEDO HABLAR PARA OBTENER MAS INFORMACION?

Para garantizar que su estadia con nosotros sea mds cémoda, un enfermero se comunicard
por teléfono con usted antes de la cirugfa para analizar sus antecedentes médicos, revisar
las instrucciones y responder cualquier pregunta adicional que usted pueda tener. Nuestros
enfermeros encargados del momento previo a la admisién también estdn a su disposicién
para ayudarlo y atenderdn con gusto su llamada al 559 447 7360.

<QU]:: HAY ACERCA DE LA FACTURACION Y LA COBERTURA DEL SEGURO?
Antes de la fecha de su cirugia, llamaremos a su compania de seguros y verificaremos su
elegibilidad y sus beneficios del seguro. Si su seguro requiere que usted haga algtin pago,
nos comunicaremos con usted y le pediremos que lleve el pago con usted el dia de la cirugfa.
Después de la cirugfa, facturaremos a su companfa de seguros directamente los cargos
de Fresno Surgical Hospital. Usted serd responsable de pagar cualquier monto restante
adeudado después de que el seguro haga el pago. Su cirujano también le facturard sus
servicios por separado y es posible que reciba facturas por servicios de anestesia, patologia
ylo radiologia.

Adicionalmente, un representante de facturacién se comunicard antes de la cirugfa con
los pacientes sin seguro o los pacientes que reciban servicios que no estén cubiertos para
convenir la forma de pago.

De conformidad con nuestra misién y responsabilidad con la comunidad a la que brindamos
servicios, Fresno Surgical Hospital ofrece programas de asistencia financiera. Si le preocupa
su capacidad para pagar sus costos compartidos, o si no tiene seguro médico, ofrecemos
asistencia financiera para aquellas personas que retinen los requisitos mediante nuestro
Programa de apoyo financiero (asistencia benéfica).

Nuestros representantes de cuentas de pacientes estdn disponibles para ayudarlo y hardn
todo lo posible para coordinar un acuerdo de pago que sea mutuamente conveniente. Si
tiene preguntas o necesita asistencia, llame al (559) 447-7735.

¢COMO PUEDO PREPARARME PARA MI CIRUGIA?

El enfermero encargado del momento previo a la admisién le dard un horario aproximado
de llegada. En la mayoria de las circunstancias, este serd entre una hora y media y dos horas
antes del horario de inicio de la cirugfa, dependiendo del tipo de cirugfa. Esto es para
garantizar que se puedan cumplir todos los requisitos previos a la cirugfa, de manera que su
cirugfa pueda comenzar a la hora planificada.

2




NO coma ni beba nada, ni siquiera agua, después de la medianoche la noche antes de la
cirugfa, a menos que el médico o el enfermero encargado del momento previo a la admisién
le indiquen algo diferente.

El médico o el enfermero encargado del momento previo alaadmisién le dardn instrucciones
sobre qué medicamentos deberd tomar el dia de la cirugfa con un sorbo de agua.

A menos que el médico le indique lo contrario, interrumpa el uso de todos los productos
a base de hierbas, aspirinas, antiinflamatorios y anticoagulantes una semana antes de la
cirugfa. Si le han recetado alguno de estos medicamentos, consulte a su médico o cirujano
antes de interrumpirlos.

En la manana de la cirugia, podrd lavarse los dientes y hacer gérgaras. NO trague el agua, ni
consuma chicles o pastillas de menta.

Absténgase de fumar la noche anterior y la manana de la cirugfa.

Informe al médico y al enfermero encargado del momento previo a la cirugia si ha habido
algin cambio en su estado fisico, por ejemplo, si tiene un resfrio, tos, fiebre o sarpullido.

Los pacientes menores de 18 afos deberdn asistir acompanados por uno de sus padres o
un tutor legal, quien deberd permanecer en el hospital durante el perfodo prequirtrgico, la
cirugfa y el periodo de recuperacién.

:QUE DEBO HACER EL DiA DE MI CIRUGIA?

Para minimizar el riesgo de infeccidn, asegtrese de bafarse o ducharse con jabén de
clorhexidina la noche antes de la cirugfa y la manana de la cirugfa. NO USE polvos ni
lociones corporales.

Use ropa suelta y casual que se adapte a su procedimiento programado. Planifique llegar
a Fresno Surgical Hospital segtin lo indicado por el médico o el enfermero encargado del
momento previo a la admisién. Deje todos sus objetos de valor y joyas, incluidos relojes,
en su casa.

NO USE maquillaje ni lentes de contacto. Puede usar anteojos y audifonos, pero traiga los
estuches adecuados para guardarlos de manera segura.

Después de que se haya completado el procedimiento, recibird el alta hospitalaria bajo el
cuidado de una persona responsable que deberd quedarse con usted las primeras 24 horas.
Su seguridad nos importa, por lo que le pedimos que haga los arreglos correspondientes.

Fregy,
Eng
(D PRGICA

lOSPITAL




:QUE DEBO LLEVAR?

PARA UNA CIRUGIA AMBULATORIA:

e  Una lista completa de sus alergias y una lista de todos los medicamentos actuales que
usa, incluida la informacién de dosificacién.

*  Cualquier equipo médico que use en su casa, como dispositivos de respiracion,
caminadores, mdquina de presidén positiva continua en las vias aéreas (continuous
positive airway pressure, CPAP), etc.

e Cualquier formulario médico que le haya entregado su médico.

e Cualquier radiograffa u otro diagnéstico por imdgenes (si es necesario).

e Copia de su voluntad anticipada (testamento en vida).

*  Su tarjeta de identificacién del seguro y su tarjeta de farmacia.

*  Su pago de coseguro (si corresponde).

*  Licencia de conduccidn o identificacidn con fotograffa.

PARA UNA CIRUGIA CON HOSPITALIZACION:

¢ Todos los elementos mencionados anteriormente.

e Todos los medicamentos actuales que estd usando, en el envase farmacéutico original.
*  Un camisén o un pijama y pantuflas, si lo desea.

e Elementos de aseo personal como cepillo de dientes, cepillo para el pelo, etc.

:QUE PUEDO ESPERAR DESPUES DE MI CIRUGIA?

En el caso de una cirugfa ambulatoria, por lo general usted puede regresar a su casa en un
periodo de una a tres horas después de la cirugfa. Un enfermero lo llamard al dia siguiente
para verificar su evolucién.

Por su seguridad y bienestar, no podemos permitirle que conduzca ni que se quede solo la
primera noche después de la cirugfa. Si surge algin problema después de que regrese a su
casa, comuniquese con su médico de inmediato.

No debe conducir durante 24 horas después de la cirugia. No debe operar ningiin tipo de
magquinaria ni tomar decisiones importantes. Los efectos de la anestesia toman un tiempo
en desaparecer y podrian afectar su juicio y tiempo de reaccién.




SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fresno Surgical Hospital ha implementado un programa de higiene de manos en todo el
hospital para ayudar a prevenir infecciones. Los médicos y el personal del hospital reciben
instrucciones sobre la higiene adecuada de manos segtin las recomendaciones de los Centros
para el Control de las Enfermedades (Centers for Disease Control) y la Organizacién
Mundial de la Salud. Los estudios han demostrado que pueden producirse infecciones en
entornos de atencién médica y que el lavado de manos es la manera més eficaz de prevenir
las infecciones. Invitamos a los pacientes y a sus familiares a participar en nuestro programa,
lavindose muy bien las manos durante su estadia en el hospital y después de esta. Lo
alentamos a que pregunte a sus cuidadores “;Se han lavado las manos?” cuando ingresen a
la habitacién o realicen un procedimiento. Juntos podemos proteger a los pacientes de los
gérmenes que causan infecciones.

Por QU},‘: ES LA HIGIENE DE MANOS IMPORTANTE PARA SU ATENCIéN?

e Los gérmenes estdn en todas partes

e Las personas enfermas contraen infecciones con mds facilidad

e Las infecciones pueden mantener a los pacientes en el hospital durante mds tiempo
* Incluso las personas sanas pueden diseminar gérmenes

*  Mantener una buena higiene de manos es un hdbito saludable

Tanto el agua y el jabén como los desinfectantes de manos a base de alcohol sin agua son
sumamente eficaces para reducir la cantidad de gérmenes presentes en la piel.

TODOS DEBEN LAVARSE CON UN DESINFECTANTE DE MANOS A BASE DE

ALCOHOL:

e Al ingresar en la habitacién o antes de tocarlo o de administrarle atencién a usted o a
su ser querido

e Alsalir de la habitacién, si lo han tocado o han tocado algin objeto de la habitacién

SE PUEDE USAR AGUA Y JABON:

e Cuando las manos estdn visiblemente sucias

*  Cuando las manos estdn sucias con sangre u otros fluidos corporales
e Después de ir al bano

e Antes y después de comer

Todas las personas encargadas de cuidarlo deben lavarse las manos. Si usted no ve al médico,
enfermero u otro proveedor de atencién médica lavarse las manos con agua y jabdén o usar un
desinfectante de manos a base de alcohol sin agua al ingresar a su habitacién para brindarle
atencién, recuerde que estd bien pedirle a alguien que se lave las manos.

Practicar una buena higiene de manos es lo mds importante que usted puede hacer para
impedir la diseminacién de infecciones. Es un hdbito sano para todas las personas, ya sea en
el hospital, en el trabajo o en el hogar.

EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA

Cuando se llama para brindar asistencia, este equipo de expertos responde a los signos
tempranos de deterioro del estado de un paciente. Cualquier persona que identifique signos
tempranos de deterioro del estado de un paciente, puede llamar al equipo de respuesta
rdpida para que asista en la evaluacién del paciente en la cama. El ntimero al que debe
llamar para obtener asistencia inmediata es 779-5549. Si tiene otras inquietudes respecto
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a la seguridad del paciente, puede comunicarse con el director de seguridad del hospital al

(559) 447-7317.

PROGRAMA DE ADMINISTRACION ANTIMICROBIANA (ASP)

Fresno Surgical Hospital ha establecido un Programa de administracién antimicrobiana
(Antimicrobial Stewardship Program, ASP) dedicado a mejorar el uso de los antibidticos a
fin de optimizar el uso profildctico y el tratamiento de infecciones conocidas o descubiertas.
Su objetivo es mejorar la seguridad y los resultados del paciente y disminuir la incidencia
de infecciones por organismos resistentes a multiples firmacos y la aparicién de resistencia
antimicrobiana. Con este programa, Fresno Surgical Hospital puede reducir el costo de la
atencién médica sin afectar negativamente la calidad de la atencién.

ProrosICION 65 DE CALIFORNIA

Los productos de limpieza usados en este establecimiento para la limpieza de alfombras
pueden exponerlo a sustancias quimicas entre las que se incluyen formaldehido que, en el
estado de California, se sabe que produce cdncer y metanol que, en el estado de California,
se sabe que produce defectos congénitos u otros dafios relacionados con la reproduccidn.

Para obtener mds informacidn, dirijase a www.p65 warnings.ca.gov




PREGUNTAS PARA HACER A SUS CUIDADORES

:Qué analgésicos le han indicado o administrado?

¢Puede explicar las dosis y los horarios en los que se debe administrar el medicamento?
:Con qué frecuencia debe administrarse el medicamento?

:Cudnto tiempo deberd tomar los analgésicos?

¢Se pueden tomar los analgésicos con alimentos?

¢Se pueden usar los analgésicos junto con sus otros medicamentos?

:Se debe evitar el consumo de alcohol mientras recibe los analgésicos?

¢Cudles son los efectos secundarios de los analgésicos?

:Qué debe hacer si los medicamentos lo enferman del estémago?

:Qué puede hacer si los analgésicos no surten efecto?

:Qué otra cosa puede hacer para ayudar a tratar el dolor?




MANEJO DEL DOLOR

HABLAR SOBRE EL DOLOR

:ES IMPORTANTE PARA LOS MEDICOS Y LOS ENFERMEROS HACERLE PREGUNTAS SOBRE EL
DOLOR?

Si. Esto se debe a que, a lo largo del tiempo, el dolor cambia o sus analgésicos podrian
no surtir efecto. Los médicos y los enfermeros deben hacerle preguntas sobre el dolor con

regularidad.

:QUE DEBE INFORMAR AL MEDICO Y AL ENFERMERO SOBRE EL DOLOR?

Primero, inférmeles si siente dolor, aunque no le pregunten. Es posible que el médico o
enfermero le pidan que describa la intensidad del dolor en una escala de 0 (sin dolor) a 10,
en la que 10 es el peor dolor. Pueden usar otras escalas de dolor con palabras, colores, caras
o imdgenes. Digales dénde le duele y en qué momentos. Inférmeles si no puede dormir o
hacer cosas como vestirse o subir escaleras debido al dolor. Cuanto més sepan sobre su dolor,
mejor podrdn tratarlo. Las siguientes palabras pueden usarse para describir el dolor.

¢Adolorido eLeve *Agudo
eHinchazén *Adormecido *Extendido
eArdor *Opresivo *Sensibilidad
eCalambres Presién eLacerante
eAparece y desaparece Tirante *Pulsante
*Constante eIrradiado eTirantez
*Cortante *Punzante

¢QU¥, PUEDE HACER CUANDO EL DOLOR EMPEORA?

Informe al médico o enfermero. Digales cudl es la intensidad de su dolor o si siente dolor
la mayor parte del tiempo. Informe al médico si los analgésicos que estd usando no lo estén
ayudando.

:DEBE INCLUIR SUS ANALGESICOS EN LA LISTA DE MEDICAMENTOS O LA TARJETA DE MEDI-
CAMENTOS?

Si. Incluso los analgésicos que usard durante un breve periodo deben incluirse en la lista con
todos los otros medicamentos que usa. Mencione todos los analgésicos: los recetados por su
médico y los de venta libre que usted compra por su cuenta.

COMO MANEJAR EL DOLOR

¢QUE SE PUEDE HACER PARA TRATAR EL DOLOR?

Existen muchas maneras de manejar el dolor. Hay medicamentos que pueden usarse para
aliviar el dolor. También existen otras maneras de tratar el dolor sin usar medicamentos. Su
médico trabajard con usted para determinar qué es lo més conveniente para usted.

¢CUALES SON ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE USAN PARA TRATAR EL DOLOR?
Algunos analgésicos son acetaminofeno, aspirina, ibuprofeno, naproxeno y opioides. Entre
los opioides se incluyen morfina, oxicodona e hidromorfona. Muchos de estos medicamen-
tos vienen en comprimidos, liquidos, supositorios y parches cutdneos. Algunos tipos de
dolor se pueden tratar con medicamentos que generalmente no se consideran analgésicos,
por ejemplo, antidepresivos.




:EXISTEN OTRAS FORMAS DE ALIVIAR EL DOLOR?
Eso dependerd de su enfermedad o afeccién y de cudnto dolor siente. En ocasiones, el dolor
se puede aliviar de otras maneras. Aqui se enumeran algunos otros tratamientos para el

dolor.

*Acupuntura, que usa agujas pequefias para bloquear el dolor
*Distraerse del dolor con peliculas, juegos y conversacién
*Estimulacién nerviosa eléctrica, que usa pequefias descargas eléctricas para bloquear el

dolor

eFisioterapia Fjercicios
*Hipnosis eAplicar frio o calor
*Masajes *Relajacién

¢CUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANALGESICOS?
Depende del medicamento. Los efectos secundarios pueden incluir estrefiimiento, nduseas,
vomitos, picazén y somnolencia.

¢QU¥ PUEDE HACER SI TIENE EFECTOS SECUNDARIOS O UNA REACCION NEGATIVA?
Llame a su médico o enfermero lo antes posible. Averigiie qué se puede hacer para tratar el
efecto secundario. Pregunte si existe otro analgésico que sea mds conveniente para usted.

:LE INQUIETA USAR ANALGESICOS?

Puede ser que haya tenido una mala experiencia con el uso de analgésicos en el pasado,
como un efecto secundario o una reaccién negativa. O puede que esté usando muchos otros
medicamentos. El médico o enfermero podrdn aliviar los temores que tiene.

:LE PREOCUPA VOLVERSE ADICTO A LOS ANALGESICOS?

Esta es una inquietud frecuente de los pacientes. Los estudios demuestran que desarrollar
una adiccién es muy poco probable. Esto es especialmente vélido si el paciente nunca ha
sido adicto. Hable con el médico o enfermero acerca de sus inquietudes.

:LE PREOCUPA QUE LOS ANALGESICOS NO FUNCIONEN SI LOS USA DURANTE UN PERIODO
PROLONGADO?

Esto se denomina “tolerancia”. Significa que después de un tiempo, el cuerpo se acostumbra
al medicamento y es necesario hacer un cambio para poder aliviar el dolor. También es po-
sible que la afeccién que causa el dolor esté empeorando o que usted tenga un nuevo tipo de
dolor. Es posible que necesite mds medicamentos o un tipo diferente de medicamentos para
controlar el dolor. Cuéntele al médico o enfermero cudles son sus inquietudes.

:PUEDE TRITURAR LOS COMPRIMIDOS SI NO PUEDE TRAGARLOS?

Consulte a su médico, enfermero o farmacéutico. Algunos medicamentos se pueden tritu-
rar y otros no. Por ejemplo, los medicamentos de liberacién gradual no se deben triturar.
Pregunte a su médico o enfermero si el medicamento viene en forma liquida o si es posible
administrarlo de otra manera.

Existen muchas causas y tipos de dolor diferentes. El dolor puede ser provocado por lesién,
enfermedad, dolencia, indisposicién o cirugfa. Tratar el dolor es la responsabilidad de su
médico, enfermero y otros cuidadores. Usted puede ayudarlos haciendo preguntas y averi-
guando mds acerca de cémo aliviar el dolor.



10.

DERECHOS DEL PACIENTE

USTED TIENE DERECHO A
Recibir atencién considerada y respetuosa y que lo ayude a sentirse cémodo. Usted tiene
derecho a que se respeten sus preferencias, creencias y valores personales, espirituales,
psicosociales y culturales.

Que se notifique de inmediato su admisién al hospital a un familiar (o a otro
representante que usted elija) y a su médico.

Conocer el nombre del médico que es el responsable principal de coordinar su atencién
y los nombres y las relaciones profesionales de otros médicos e integrantes del personal
que lo atenderdn.

Recibir informacién sobre su estado de salud, diagndstico, prondstico, tratamiento,
perspectivas de recuperacién y resultados de la atencién (incluidos resultados no
previstos) en términos que usted entienda. Usted tiene derecho a una comunicacién
efectiva y a participar en el desarrollo y la implementacién de su plan de atencion.
Usted tiene derecho a participar en las cuestiones éticas que surjan durante el curso de
su atencién, incluidos temas de resolucién de conflictos, a negarse a recibir servicios de
resucitacion, y a rechazar o retirar el tratamiento para mantenerlo vivo.

Tomar decisiones relacionadas con la atencién médica y recibir toda la informaciéon
necesaria sobre cualquier procedimiento o tratamiento propuesto, de manera que usted
pueda otorgar un consentimiento informado o negarse a recibir un tratamiento. Excepto
en caso de emergencia, esta informacién incluird una descripcién del procedimiento
o tratamiento, los riesgos médicamente significativos involucrados, los tratamientos
alternativos o la posibilidad de no recibir tratamiento y los riesgos involucrados en cada
una de estas opciones, y el nombre de la persona que llevard a cabo el procedimiento
o tratamiento.

Solicitar o negarse a recibir tratamiento en la medida en que lo permite la ley. Sin
embargo, no tendrd derecho a exigir tratamiento o servicios inadecuados o innecesarios
desde el punto de vista médico. Usted tiene derecho a retirarse del hospital incluso
contra la recomendacién de los médicos, en la medida en que lo permite la ley.

Recibir consejo si el hospital/el médico personal propone llevar a cabo o participar en
un experimento en seres humanos que afectarfa su atencién o tratamiento. Usted tiene
derecho a negarse a participar en dichos proyectos de investigacion.

Recibir respuestas razonables a cualquier solicitud de servicio razonable.

Recibir evaluaciones y tratamiento del dolor, informacién sobre el dolor y medidas
de alivio del dolor adecuados y participar en las decisiones de tratamiento del dolor.
Puede solicitar o rechazar el uso de alguna o todas las modalidades para aliviar el dolor,
incluidos los medicamentos opidceos, si sufre de dolor intratable crénico intenso.
El médico puede negarse a recetar el medicamento opidceo, pero de ser asi, debe
informarle que hay médicos que se especializan en el tratamiento de dolor crénico
intenso con métodos que incluyen el uso de opidceos.

Formular voluntades anticipadas. Esto incluye designar una persona encargada de
tomar decisiones si usted se vuelve incapaz de comprender un tratamiento propuesto
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

o de comunicar sus deseos en relacién con su atencién. El personal del hospital y
los profesionales de la salud que brindan atencién en el hospital cumplirdn con
estas voluntades. Todos los derechos del paciente se aplican a la persona que tiene la
responsabilidad legal de tomar decisiones en relacién con su atencién médica en su
nombre.

Que se respete su privacidad personal. El andlisis de los casos, las consultas, el examen
y el tratamiento son confidenciales y deben llevarse a cabo con discrecién. Usted
tiene derecho a que le informen el motivo de la presencia de cualquier persona. Tiene
derecho a que los visitantes salgan antes de un examen y cuando se analicen temas del
tratamiento. En las habitaciones semiprivadas se usardn cortinas de privacidad.

Recibir un tratamiento confidencial para todas las comunicaciones y registros referentes
a su atencidn y estadia en el hospital. Recibird un “Aviso de précticas de privacidad”
por separado que explica en detalle sus derechos de privacidad y la manera en la que
podemos usar y divulgar su informacién médica protegida.

Recibir atencién en un entorno seguro, en el que no haya acoso, explotacién, negligencia
ni abuso verbal, sexual, fisico o mental. Usted tiene derecho a acceder a servicios de
defensa o proteccidn, entre los que se incluye notificar a organismos gubernamentales
sobre negligencia o abuso.

Estar libre de restricciones o aislamiento de cualquier tipo utilizados por el personal a
modo de coercidn, disciplina, conveniencia o venganza.

Recibir una continuidad razonable de atencién y saber con antelacién la hora y el lugar
de las citas y la identidad de las personas que le brindardn atencién.

Recibir informacién por parte del médico o un delegado del médico sobre los requisitos
para continuar la atencién médica y las opciones que tendrd luego del alta hospitalaria.
Usted tiene derecho a participar en el desarrollo y la implementacién de su plan de alta
hospitalaria. Si usted lo solicita, esta informacién también podrd brindarse a un amigo
o familiar.

Conocer qué reglamentos y politicas del hospital se aplican a su conducta como
paciente.

Designar a una persona de apoyo y a los visitantes que usted elija, en caso de que
usted sea capaz de tomar decisiones, independientemente de que esta persona esté
emparentada por sangre o matrimonio, excepto en los siguientes casos:

* Que no se permitan visitantes.

* Que el centro determine razonablemente que la presencia de un visitante en
particular pondria en peligro la salud o la seguridad de un paciente, de otro
visitante o de un integrante del personal del centro médico, o que podria alterar
significativamente las operaciones del centro.

* Que usted le haya dicho al personal del centro médico que no desea que lo visite
una persona en particular. Sin embargo, un centro médico puede establecer
restricciones razonables sobre el régimen de visitas, incluidas restricciones sobre el
horario y la cantidad de visitantes que puede recibir.

Que se consideren sus deseos, si usted no es capaz de tomar decisiones, para los fines de
determinar quiénes pueden visitarlo. El método de esta consideracién cumplird con la
ley federal y serd divulgado en la politica del hospital sobre el régimen de visitas. Como
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minimo, el hospital incluird a cualquier persona de su unidad familiar.

20. Examinar y recibir una explicacién de la factura del hospital, independientemente de
la fuente de pago.

21. Ejercer estos derechos sin importar cudl sea su sexo, situacién econémica, formacién
educativa, raza, color, religién, ascendencia, nacionalidad, discapacidad, afeccién
médica, orientacién sexual, estado registrado de pareja de hecho, estado civil o fuente
de pago para la atencién.

22. Presentar una queja formal. Si desea presentar una queja formal ante este hospital,
puede hacerlo por escrito o llamando por teléfono:

Fresno Surgical Hospital
6125 North Fresno Street
Fresno, CA 93710
Teléfono: 559-431-8000 Linea gratuita: 1-800-431-8455 Fax: 559-431-8242

El hospital revisard cada queja formal y le proporcionard una respuesta por escrito dentro de
los 7 dias. La respuesta por escrito incluird el nombre de una persona del hospital con la que
puede comunicarse, las medidas tomadas para investigar la queja, los resultados del proceso
de quejas y la fecha de finalizacién del proceso de quejas. Las inquietudes en relacién
con la calidad de la atencién o el alta hospitalaria prematura también serdn remitidas a la
Organizacién encargada de la revision externa por expertos (Peer Review Organization,
PRO) del control de calidad y utilizacién correspondiente.

23. Presentar una queja ante el Departamento de Salud Publica (Department of Public
Health) delestado ola Comisién Conjunta (The Joint Commission) independientemente
de que usted use o no el proceso de presentacién de quejas formales del hospital. La
informaciéon de ndmeros de teléfono y direcciones es:

California Department of Public Health
285 W. Bullard Avenue, Suite 101, Fresno, CA 93704  (559) 437-1500

California Department of Health Services
PO. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413  (916) 445-4171

The Joint Commission: Office of Quality Monitoring
One Renaissance Boulevard

Oakbrook Terrace, IL 60181  (800) 994-6610
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SU DERECHO A TOMAR DECISIONES
SOBRE EL TRATAMIENTO MEDICO

Este folleto le explica su derecho a tomar decisiones sobre su atencién médica y cémo puede
planificar ahora su atencién médica si no puede expresar su voluntad en el futuro.

Una ley federal nos exige que le brindemos esta informacién. Esperamos que esta
informacién ayude a aumentar su control sobre su tratamiento médico.

¢QUIEN DECIDE MI TRATAMIENTO?

Los médicos le dardn informacién y recomendaciones sobre el tratamiento. Usted tiene
derecho a elegir. Puede decir “Si” a los tratamientos que desea. Puede decir “No” a los
tratamientos que no desea, atin en el caso de que esos tratamientos puedan mantenerlo con
vida durante mds tiempo.

¢COMO SABRE LO QUE QUIERO?

Su médico debe informarle sobre su afeccién médica y lo que las diferentes alternativas de
tratamientos y manejo del dolor pueden ofrecerle. Muchos tratamientos tienen “efectos
secundarios”. Su médico deberd ofrecerle informacién sobre los problemas que un
tratamiento médico podria causarle.

A menudo existe mds de un tratamiento que podria ayudarlo, y las personas tienen
distintas ideas acerca de cudl es el mejor. Su médico puede informarle qué tratamientos
estdn disponibles para usted, pero no puede elegir por usted. Es usted quien debe tomar la
decisidn, y esto dependerd de lo que sea importante para usted.

¢{PUEDEN AYUDARME OTRAS PERSONAS A TOMAR MIS DECISIONES?

Si. A menudo los pacientes acuden a sus familiares y amigos cercanos en busca de ayuda
para tomar decisiones médicas. Estas personas pueden ayudarlo a analizar las opciones que
afronta. Usted puede pedir a los médicos y enfermeros que hablen con sus familiares y
amigos. Ellos podrdn hacer preguntas a los médicos y enfermeros por usted.

¢{PUEDO ELEGIR A UN FAMILIAR O UN AMIGO PARA QUE TOME LAS DECISIONES

DE ATENCION MEDICA POR Mi?

Si. Puede decirle al médico que desea que otra persona tome las decisiones de atencién
médica por usted. Pidale al médico que indique en sus registros médicos que esa persona
es su “representante” de atencién médica. El control del representante sobre sus decisiones
médicas tiene validez solamente durante el tratamiento de su lesién o enfermedad actual o,
si usted estd en un centro médico, hasta que se retire del centro.

EQU]:: SUCEDE SI ESTOY DEMASIADO ENFERMO PARA PODER TOMAR MIS

PROPIAS DECISIONES DE ATENCION MEDICA?

Si usted atin no ha designado a un representante, el médico le pedird a uno de sus familiares
0 amigos mds cercanos que ayuden a decidir qué es lo mejor para usted. La mayoria de las
veces eso funciona. Pero en ocasiones, no todos se ponen de acuerdo respecto a qué hacer.
Por eso resulta muy Uil que usted pueda decir con antelacién qué desea que suceda en el
caso de no poder expresar su voluntad.
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¢:DEBO ESPERAR A ESTAR ENFERMO PARA EXPRESAR MIS DESEOS RESPECTO

A LA ATENCION MEDICA?

No. De hecho, es mejor que elija antes de estar muy enfermo o de que lo ingresen a un
hospital, un hogar de ancianos u otro centro de atencién médica. Puede usar una Voluntad
anticipada de atencién médica para expresar qué persona quiere que hable en su nombre
y qué tipo de tratamientos desea. Estos documentos se denominan “anticipados” porque
usted los prepara antes de que deban tomarse decisiones de atencién médica. Se denominan
“voluntades” porque establecen quién hablard en su nombre y qué se debe hacer.

En California, la parte de una voluntad anticipada que usted puede usar para designar a
un agente para que tome decisiones de atencién médica se denomina Poder legal para
la atencién médica. La parte en la que usted puede expresar lo que desea que se haga se
denomina Instruccién de atencién médica individual.

EQUIE",N PUEDE HACER UNA VOLUNTAD ANTICIPADA:?
Usted puede hacerlo si es mayor de 18 afos y tiene capacidad para tomar sus propias
decisiones médicas. No necesita un abogado.

A QUI]::N PUEDO DESIGNAR COMO MI AGENTE?
Puede elegir a una persona en la que usted confie o un familiar adulto para que hable por
usted cuando deban tomarse decisiones médicas.

EN QU]:Z MOMENTO COMIENZA MI AGENTE A TOMAR MIS DECISIONES

MEDICAS?

Generalmente, un agente de atencién médica tomard decisiones solo después de que usted
pierda su capacidad de tomarlas. Pero si lo desea, puede manifestar en el Poder legal para
la atencién médica que desea que el agente comience a tomar las decisiones de inmediato.

¢COMO SABE MI AGENTE LO QUE YO QUERRIA?

Después de elegir a su agente, hable con esa persona acerca de lo que usted quiere. A veces
resulta dificil tomar las decisiones de tratamiento, y seria realmente muy til que su agente
supiera lo que usted desea. También puede escribir sus deseos en su voluntad anticipada.

<QUI:: SUCEDE SI NO DESEO DESIGNAR A UN AGENTE?

De todos modos podrd escribir sus deseos en su voluntad anticipada, sin designar a
un agente. Puede decir que desea que lo mantengan con vida todo el tiempo posible.
O puede decir que no desea recibir tratamiento para mantenerse con vida. Ademds, puede
expresar sus deseos sobre el uso de medicamentos para aliviar el dolor o cualquier otro tipo
de tratamiento médico.

Atn en el caso de no haber completado una Instruccién de atencién médica individual por
escrito, puede hablar con el médico acerca de sus deseos y pedirle que indique esos deseos
en sus registros médicos, o puede hablar acerca de sus deseos con sus familiares 0 amigos.
Sin embargo, es probable que resulte mds sencillo cumplir sus deseos si los escribe.

:QUE SUCEDE SI CAMBIO DE OPINION?

Puede modificar o cancelar su voluntad anticipada en cualquier momento siempre que pueda
comunicar sus deseos. Para cambiar la persona que desea que tome sus decisiones de atencién
médica, debe firmar una declaracién o informar al médico encargado de su atencién.
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EQU]:: SUCEDE CUANDO OTRA PERSONA TOMA DECISIONES SOBRE
MI TRATAMIENTO?

Se aplican las mismas reglas para cualquier persona que tome las decisiones de atencién
médica en su nombre: un agente de atencién médica, un representante cuyo nombre usted
haya dado a su médico o una persona designada por un tribunal para que tome decisiones
por usted. Todas deben cumplir sus Instrucciones de atencién médica o, si no las indicd,
sus deseos generales sobre el tratamiento, incluida la interrupcién del tratamiento. Si no se
conocen sus decisiones de tratamiento, el representante debe intentar determinar qué es lo
mds conveniente para usted.

Las personas que le brinden atencién médica deben cumplir las decisiones de su agente o su
representante, a menos que el tratamiento solicitado sea una mala prictica médica o no sea
efectivo para ayudarlo. Si esto ocasiona un desacuerdo que no puede resolverse, el proveedor
debe hacer un esfuerzo razonable para encontrar otro proveedor de atencién médica que se
encargue de su tratamiento.

ERECIBIRE TRATAMIENTO DE TODOS MODOS AUNQUE NO HAGA UNA

VOLUNTAD ANTICIPADA?

e Por supuesto. Recibird tratamiento médico de todos modos. Solamente queremos que
usted sepa que si estd muy enfermo para tomar decisiones, alguien mds deberd tomarlas
por usted. Recuerde lo siguiente:

*  Un Poder legal para la atencién médica le permite designar a un agente para que tome
las decisiones por usted. Su agente puede tomar la mayoria de las decisiones médicas
(no solo las relacionadas con el tratamiento de soporte vital) cuando usted no pueda
expresar su voluntad. También puede permitir que su agente tome las decisiones antes,
si lo desea.

e Puede crear una Instruccién de atencién médica individual escribiendo sus deseos
sobre su atencién médica o hablando con su médico y pidiéndole que registre sus
deseos en su archivo médico. Si usted sabe en qué momento desearia o no ciertos tipos
de tratamiento, una instruccién le proporciona una buena manera de aclararle a su
médico y a cualquier otra persona que pueda participar en la decisién de su tratamiento
en su nombre, cudles son sus deseos.

*  Estos dos tipos de voluntades anticipadas para la atencién médica pueden usarse juntas
o por separado.

e Todas las directivas de no reanimacién (Do Not Resuscitate, DNR) que Fresno
Surgical Hospital tiene en archivo se suspenden durante la cirugfa y por 24 horas desde
la hora de inicio de la anestesia. Al finalizar ese plazo, las instrucciones de DNR se
restablecerdn segtin lo acordado previamente con sus médicos habituales.

EQUé SUCEDE SI NECESITO UNA TRANSFUSION DE SANGRE?

Aunque la mayorifa de las cirugfas electivas no requieren transfusiones de sangre, es
importante que conozca sus opciones. Si tiene preguntas adicionales sobre sus opciones
relacionadas con las transfusiones de sangre, hdgale estas preguntas a su médico. También es
posible obtener informacién llamando al centro de sangre de su comunidad local o al banco
de sangre del hospital. Los profesionales de atencién médica que trabajan en los centros de
sangre pueden ser de ayuda para responder sus preguntas.
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I.

7.

CONDICIONES DE ADMISION

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS: Doy
mi consentimiento para los procedimientos que puedan realizarse durante esta
hospitalizacién o cuando sea un paciente ambulatorio. Estos pueden incluir, entre otros,
tratamiento o servicios de emergencia, procedimientos de laboratorio, radiografias,
exdmenes, tratamiento o procedimientos médicos o quirdrgicos, anestesia o servicios
hospitalarios proporcionados en funcién de las instrucciones generales y especiales de
mi médico o cirujano. Comprendo que el ¢jercicio de la medicina y la cirugfa no es una
ciencia exacta, y que el diagndstico y el tratamiento pueden implicar riesgos de lesion
o incluso la muerte. Reconozco que no se han brindado garantias respecto al resultado
de los exdmenes o los tratamientos en este hospital.

ATENCION DE ENFERMER{A: Este hospital solamente proporciona atencién de
enfermeria general y la atencién solicitada por los médicos. Si deseo contar con un
enfermero particular, acepto realizar tales arreglos. Este hospital no es responsable por
la omisién de proporcionar un enfermero particular y, por medio del presente, se exime
de cualquier tipo de responsabilidad que surja del hecho de que el hospital no brinda
esta atencidén adicional.

VOLUNTAD ANTICIPADA: Se me ha brindado informacién sobre mi derecho a aceptar
o rechazar el tratamiento médico, y se me ha informado sobre mi derecho a formular
una Voluntad anticipada. Comprendo que hay materiales escritos disponibles segiin
solicitud.

RECONOCIMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA: Comprendo que Fresno Surgical
Hospital y mis cuidaores cumplirdn con los términos de toda voluntad anticipada que
yo haya firmado, en la medida en que la ley lo permita. Comprendo que las directivas
de no reanimacion (Do Not Resusciate, DNR) se suspenden durate la cirugia y por 24
hotas desde la hora de inicio de la anestesia.

DerecHOs DEL PACIENTE: He recibido mis derechos del paciente y los
comprendo.

RELACION LEGAL ENTRE EL HOSPITAL Y LOS MEDICOS: Todos los médicos y cirujanos
que presten servicios al paciente, lo que incluye el radidlogo, el patélogo, el anestesidlogo
y especialistas similares son contratistas independientes que trabajan con el paciente, y
no son empleados ni agentes del hospital. El paciente se encuentra bajo el cuidado y la
supervisién de su médico tratante, y es responsabilidad del hospital y del personal de
enfermerfa poner en préctica las indicaciones de dicho médico. Es responsabilidad del
médico o el cirujano del paciente obtener el consentimiento informado del paciente,
cuando se requiera, para el tratamiento médico o quirdrgico, procedimientos de
diagnéstico o terapéuticos especiales, o servicios hospitalarios brindados al paciente
conforme a las indicaciones generales y especiales del médico. Comprendo que estos
contratistas independientes no son empleados del hospital y que puedo recibir una
factura por separado de aquellos que me presten servicios.

Junta MéDIcA DE CALiFORNIA (MEDICAL BOARD OF CALIFORNIA): Los médicos
cuentan con licencia de la Junta Médica de California y estdn regulados por esta.
Informacién de contacto: (800) 633-2322; www.mbc.ca.gov.

SERVICIOS DE ANESTESIA Y OTROS PROVEEDORES CONTRATADOS: Los servicios
de anestesia son proporcionados por un proveedor contratado, y los anestesistas
individuales no son empleados del hospital. Fresno Surgical Hospital contrata otros
servicios con proveedores que no son empleados del hospital. En el vestibulo, se exhibe
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II.
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13.

14.

Is.

una lista de los proveedores contratados por el hospital y se encuentra disponible segtin
solicitud en la Oficina de Administracién.

DIVULGACION DE PROPIEDAD DE LOS MEDICOS: Fresno Surgical Hospital es propiedad,
en parte, de médicos y cumple con la definicién federal de hospital que es propiedad
de médicos segin lo especificado en el Titulo 42 del Cédigo de Reglamentaciones
Federales (Code of Federal Regulations, CFR), 489.3. En el vestibulo se exhibe una
lista de los médicos propietarios del hospital y se encuentra disponible segtin solicitud
en la Oficina de Administracién.

Aviso DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD: He recibido una copia del Aviso de pricticas de
privacidad.

PORTAL SEGURO DE SALUD DEL PACIENTE/INTERCAMBIO ELECTRONICO DE
INFORMACION: Se comprende que, dado que ofrecemos servicios de atencién médica,
tenemos la obligacién de mantener documentacién de sus antecedentes médicos
aqui en Fresno Surgical Hospital. El Portal de salud del paciente es una aplicacién
de Internet que le permite a usted, el paciente, acceder de manera segura a través de
Internet a informacién clinica personal, segin lo informado por su médico tratante.
Nos reservamos el derecho de cambiar los términos, las condiciones y los avisos en
virtud de los cuales se ofrece el Portal de salud del paciente. Determinados elementos
del registro de pacientes hospitalizados podrdn transmitirse electrénicamente mediante
mensajerfa directa segura al consultorio de su proveedor.

GRABACION EN VIDEO/FOTOGRAFiAS: Autorizo y otorgo mi consentimiento para la
toma de fotograffas, grabaciones de video, imdgenes digitales o de otro tipo de mi
afeccién o tratamiento médico o quirtrgico, y el uso de las imdgenes con fines de
diagndstico o tratamiento, o para las operaciones de Fresno Surgical Hospital, lo que
inc%uye la revisién externa por expertos y los programas de educacién o formacién
llevados adelante por Fresno Surgical Hospital.

OBJETOS DE VALOR PERSONALES: Se entiende y acepta que el hospital no se hard
responsable por la pérdida o el dafo de dinero, joyas, documentos, prendas de ropa
u otros articulos de valor inusual y tamafio pequefio, y tampoco se hard responsable
por la pérdida o el dafio de cualquier otra propiedad personal. La responsabilidad del
hospital por la pérdida de propiedades personales que se depositen en el hospital para
su custodia estd limitada por estatuto a quinientos délares ($500.00), a menos que el
paciente haya recibido del hospital un recibo por escrito por un monto mayor.

PrescripciénN ELecTrRONICA: Comprendo que mientras sea paciente de este hospital,
paciente internado o paciente ambulatorio, recibiré la atencién y el tratamiento que
brindan Fresno Surgical Hospital y sus representantes autorizados. A los efectos de
brindarle el mejor tratamiento, debemos conocer todos los medicamentos que usted
recibe. Obtenemos esta informacién a partir de todas las fuentes disponibles.

AcugrDO FINANCIERO: El abajo firmante acepta, independientemente de que firme
como agente o como paciente, que teniendo en cuenta los servicios que deben prestarse
al paciente, por medio del presente se compromete a pagar la cuenta del hospital de
conformidad con las tarifas regulares y los términos del hospital. En caso de que la
cuenta quede en mora y se asigne a un abogado o a una agencia de cobranza, autorizo
por el presente a Fresno Surgical Hospital y/o a su agente a obtener un informe
crediticio de las agencias nacionales de crédito, entre las que se incluyen TransUnion,
Equifax y Experian. El abajo firmante pagard los honorarios reales del abogado y los
gastos de cobranza asociados a todas las cuentas en mora, que incluirdn intereses a
una tasa legal. Si se determina que los servicios se prestan junto con una reclamacién
autorizada de indemnizacién por accidente laboral, el paciente no serd financieramente
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17.

18.

responsable de los cargos hospitalarios asociados con la atencién del paciente.

DIVULGACION DEL PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS: Fresno Surgical Hospital
no cuenta con una sala de emergencias en sus dependencias. En caso de emergencia,
el hospital ha adoptado ciertas medidas para garantizar que se disponga de personal
médico calificado y adecuadamente capacitado para responder a cualquier emergencia
médica que pueda surgir dentro del hospital y para estabilizar al paciente. Si existe una
necesidad médica, entonces se puede producir la transferencia a un centro de atencién
de nivel superior con sala de emergencias. Si desea obtener informacién adicional sobre
el Plan de respuesta ante emergencias de Fresno Surgical Hospital, comuniquese con
la Oficina Administrativa.

VERIFICACION Y ASIGNACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO: Ningin beneficio
del seguro verificado con las compafias aseguradoras en relacién con este servicio,
incluida la autorizacién previa, constituye garantia de pago. El paciente/garante
asume responsabilidad por los servicios que puedan estar sujetos a exclusiones
de la péliza, denegaciones de revision médica o otras reducciones del pago del
monto verificado. En caso de que el abajo firmante tenga derecho a recibir beneficios
hospitalarios de cualquier tipo que surjan de cualquier péliza de seguro que asegure
al paciente o a cualquier otra parte responsable del paciente, u otros beneficios
hospitalarios en virtud del Cédigo de Seguro por Discapacidad, tales beneficios se
indican en el presente para que el hospital los aplique a la factura del paciente y se
acuerda que el hospital puede entregar un recibo por tal pago; asimismo, tal pago
eximird a dicha compania de seguros de todas las obligaciones en virtud de la péliza en
la medida del alcance del pago, y el abajo firmante y/o el paciente serdn responsables de
los cargos no cubiertos por esta asignacion. Por medio del presente, el abajo firmante
autoriza a cualquier estado, condado u otro organismo publico y a sus funcionarios,
agentes y empleados a entregar a Fresno Surgical Hospital todo tipo de informacién
personal y financiera relacionada con su elegibilidad para obtener asistencia médica y,
por medio del presente, libera, indemniza y exime a dichas entidades, personas y partes
de toda responsabilidad, causa o dafio que surja de dicha divulgacién de informacién.

LA DISCRIMINACION ESTA EN CONTRA DE LA LEY

Fresno Surgical Hospital cumple con las leyes federales sobre derechos civiles

y no discrimina en funcién de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la
discapacidad o el sexo. Fresno Surgical Hospital no excluye a las personas ni las
trata de manera diferente debido a la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la
discapacidad ni el sexo.

Fresno Surgical Hospital:
Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:

* Intérpretes calificados en idioma de senas

* Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formates)

Brinda servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados

¢ Informacién escrita en otros idiomas
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Este aviso describe cémo puede usarse y divulgarse su informacién médica y cémo puede
tener acceso a ella. Reviselo detenidamente.

QUE ES ESTE AVISO Y POR QUE ES IMPORTANTE

ESH puede usar la informacién médica sobre usted para brindarle informacién sobre
nuestros servicios de atencién médica, alternativas de tratamiento u otros servicios y
beneficios relacionados con la salud que puedan interesarle. Podemos proporcionarle
boletines informativos, material informativo especial y otros tipos de material por correo,
electrénicamente (por correo electrénico u otros servicios) o por teléfono. A menos que
usted nos indique lo contrario, también podemos proporcionarle informacién especifica
de enfermedades relacionada con cualquiera de sus afecciones médicas que conozcamos,
para informarle acerca de los avances, las alternativas o los servicios nuevos o ampliados
que proporcionamos. También podemos informarle sobre productos o servicios comerciales
cuando consideremos que podrian interesarle. En la medida en que FSH utilice personal o
empresas independientes para brindar estos servicios, estos solo se proporcionardn usando
su informacién de contacto y no su informacién médica.

La ley exige este aviso para informarle cdmo se protegerd su informacién médica, cémo
Fresno Surgical Hospital puede usar o divulgar su informacién médica y sus derechos
relacionados con su informacién médica. El aviso incluye a todas las personas empleadas
por nuestra organizacién o que de otro modo proporcionan atencién a través de ella. Si
tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con el director de privacidad de Fresno

Surgical Hospital al (559) 447-7316.
COMO COMPRENDER SU INFORMACION MEDICA

Cada vez que usted visita a un médico, proveedor de atencién médica u hospital, se hace un
registro de su visita. Generalmente, este registro contiene una descripcién de sus sintomas,
antecedentes médicos, resultados de exdmenes y pruebas, diagndsticos, tratamiento y un
plan de atencién futura. Esta informacién, a menudo denominada registros médicos, sirve
para lo siguiente:

e Base para planificar su atencién y tratamiento

*  Medio de comunicacién entre los profesionales de la salud que contribuyen con su
atencion

*  Documento legal de la atencién que usted recibe

*  Medio a través del cual un tercero responsable de los pagos (p. ¢j., compania de seguros
médicos) puede verificar que los servicios que usted recibié se facturaron correctamente

*  Herramienta para ofrecer educacién a los profesionales de la salud

e Fuente de datos para investigacién médica

e Fuente de informacién para autoridades de salud publica

*  Fuente de datos para planificar centros, servicios de comercializacién de atencién
médica y recaudar fondos

*  Herramienta para facilitar la atencién médica de rutina

*  Herramienta que nos permite evaluar la atencién que brindamos y trabajar para
mejorarla

Comprender qué se incluye en sus registros y de qué manera se usa su informacién médica
lo ayudard a garantizar su precisién, a comprender mejor quién, qué, cudndo, dénde y por
qué otros pueden acceder a la informacién médica sobre usted y a tomar decisiones mds
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informadas al autorizar la divulgacién a otras personas.
SUS DERECHOS RESPECTO A LA INFORMACIéN MéDICA:

Usted tiene los siguientes derechos relacionados con sus registros médicos y de facturacion
que conserva Fresno Surgical Hospital:

Obtener una copia de este aviso. Recibird una copia de este aviso en su primera visita
después de su publicacién. A partir de entonces, puede solicitar una copia de este aviso o de
cualquier revisién llamando al Departamento de informacién médica (Health Information

Management Department) al (559) 447-7335.

Autorizar el uso de su informacién médica. Antes de que usemos o divulguemos su
informacién médica de una manera diferente a la que se describe a continuacién,
obtendremos su autorizacidn por escrito, la cual usted podrd revocar en cualquier momento
para detener divulgaciones o usos futuros.

Acceder a su informacién médica. Puede solicitar una copia de su informacién médica que
Fresno Surgical Hospital conserva en sus registros médicos o de facturacion. Su solicitud
debe enviarse por escrito. Cobramos un importe nominal por los costos de acceso.

Enmendar su informacién médica. Si considera que la informacién que tenemos sobre
usted es incorrecta o estd incompleta, puede solicitar que corrijamos la informacién existente
0 que agreguemos la informacién omitida. Debe hacer su solicitud por escrito y puede buscar
un formulario para este fin en el Departamento de Gestion de Informacién Médica (registros
médicos) (Information Management [Medical Records] Department). Nos reservamos el
derecho a aceptar o rechazar su solicitud y le notificaremos nuestra decision.

Solicitar comunicaciones confidenciales. Puede solicitar por escrito que cuando nos
comuniquemos con usted para hablar de su informacién médica, lo hagamos de una forma
especifica (p. €j., a una direccién de correo o a un nimero de teléfono determinados).
Haremos todos los esfuerzos razonables para aceptar su solicitud.

Limitar el uso y la divulgacién que hagamos de su informacién médica. Puede solicitar
por escrito que restrinjamos el uso o la divulgaciéon de su informacién médica a los fines
de operaciones de atencién médica, pago, tratamiento, o cualquier otro propdsito excepto
cuando usted lo autorice especificamente, cuando lo exija la ley o en una situacién de
emergencia para brindarle tratamiento. Consideraremos su solicitud y responderemos, pero
no tenemos la obligacién legal de aceptar si consideramos que su solicitud interferirfa con
nuestra capacidad de brindarle tratamiento o cobrar el pago por nuestros servicios.

Solicitar una lista pormenorizada de divulgaciones. Puede solicitar una lista de las
divulgaciones de su informacién médica que hayamos hecho por otros motivos que no sean
operaciones de atencién médica, pago o tratamiento. No se incluirdn las divulgaciones que
hagamos con su autorizacién. La primera lista que solicite en un periodo de 12 meses serd
gratuita. Podemos cobrarle por listas adicionales.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

La ley nos exige que protejamos la privacidad de su informacién médica, que establezcamos
politicas y procedimientos que regulen el comportamiento de nuestro personal y nuestros
socios comerciales y que proporcionemos este aviso sobre nuestras practicas de privacidad.

Nos reservamos el derecho a modificar nuestras politicas y procedimientos para proteger la
informacién médica. Cuando hagamos un cambio significativo en la manera en que usamos
o divulgamos su informacién médica, también modificaremos este aviso. El aviso nuevo se
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publicard en nuestras dreas de admision y estard disponible en la oficina de informes y en
nuestros departamentos de registros médicos.

PARA OBTENER MAS INFORMACION O INFORMAR UN PROBLEMA

Si tiene preguntas, desea informacién adicional o quiere solicitar una copia actualizada
de este aviso, puede comunicarse con nuestra organizacién al ndmero que se indica a
continuacion.

Si considera que no hemos protegido correctamente su privacidad, que hemos infringido
sus derechos de privacidad, o si no estd de acuerdo con una decisién que hayamos tomado
sobre sus derechos, comuniquese al siguiente contacto:

Director de privacidad de Fresno Surgical Hospital al (559) 447-7316

También puede enviar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Services) de EE. UU./ Office for Civil Rights / 200
Independence Avenue, S.W. / Room 509F HHH Building / Washington, DC 20201.

Si presenta una queja, Fresno Surgical Hospital se asegurard de que usted no sea sancionado
y de que la atencién que recibe en nuestros centros no se vea afectada.

EJEMPLOS DE USOS Y DIVULGACIONES CON FINES DE OPERACIONES DE
ATENCION MEDICA, PAGO Y TRATAMIENTO

Usaremos su informacién médica para facilitar su tratamiento médico. Por ejemplo: La
informacién obtenida por un enfermero, médico u otro integrante de su equipo de atencién
médica se incluird en sus registros y se usard para determinar el curso de su tratamiento
médico. Le proporcionaremos a su médico u otros proveedores de atencién médica
que participen en su tratamiento (p. ¢j., especialistas, médicos consultores, anestesistas,
terapeutas etc.) copias de diversos informes que podrian ayudarlos a brindarle tratamiento.

Usaremos su informacién médica para cobrar el pago por los servicios de atencién médica
que proporcionamos. Por ejemplo: Es posible que le enviemos una factura a usted o a su
compafifa de seguro médico. La informacién que figure en la factura, o que la acompaie,
puede incluir informacién que lo identifique, su diagndstico, los procedimientos y los
suministros usados. En algunos casos, la informacién de sus registros médicos se enviard a
su compafifa de seguros para explicar la necesidad de obtener informacién adicional sobre
su tratamiento, o para proporcionarla. También podemos divulgar informacién médica a
otros proveedores de atencién médica para ayudarlos a obtener pagos por servicios que le
proporcionaron a usted.

Usaremos su informacién médica para facilitar operaciones de atencién médica de rutina.
Por ejemplo: Los integrantes de nuestro personal médico o equipos de mejora de la calidad
pueden usar informacién de sus registros para evaluar la atencién que ha recibido y cémo se
compara su evolucién con la de otras personas.

Usaremos su informacién médica para notificar a su familia y amigos sobre su afeccién
o en caso de muerte. Por ejemplo: Podemos usar o divulgar informacién para notificar o
ayudar a notificar a un integrante de su familia, un representante personal u otra persona
responsable de su atencién sobre su estado de salud general. Los profesionales de la salud,
usando su mejor criterio, pueden divulgar informacién médica relevante a un integrante de
su familia u otro pariente, a un amigo personal cercano o a cualquier otra persona que usted
identifique para facilitar la capacidad de esa persona de ayudar con su atencién o de hacer
los arreglos para el pago de su atencién.
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Podemos usar su informacién médica para informar a las personas sobre su muerte. Por
ejemplo: Podemos divulgar su informacién médica a directores de funerarias, médicos
forenses y examinadores médicos en concordancia con la ley vigente para que lleven a cabo
sus tareas.

EJEMPLOS DE USOS Y DIVULGACIONES PARA OTROS PROPOSITOS
Recordatorios de citas: Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle recordatorios
de citas.

Tratamientos alternativos: Podemos usar su informacién médica para proporcionarle
informacién sobre la disponibilidad de tratamientos alternativos que se encuentran dentro
de la variedad de opciones para su afeccion.

Comercializacién: Podemos usar su informacién médica para brindarle informacién sobre
servicios de atencién médica, alternativas de tratamiento u otros servicios y beneficios
relacionados con la salud que puedan interesarle. También podemos informarle sobre
productos o servicios comerciales cuando consideremos que podrian interesarle.

Investigacién: Podemos comunicarnos con usted para solicitar su participacién en un
estudio de investigacién autorizado. En algunos casos, podemos divulgar su informacién
médica a los investigadores cuando una junta de privacidad o de revisién institucional
haya aprobado la investigacién. Antes de proporcionar cualquier tipo de informacidn, se
establecerdn procedimientos especiales para proteger la privacidad de su informacién.

Compensacién por accidentes de trabajo: Podemos divulgar su informacién médica en la
medida en que esté autorizado y sea necesario para cumplir con las leyes relacionadas con la
compensacion por accidentes de trabajo u otros programas similares establecidos por ley.

Segtin lo exige la ley: Usaremos y divulgaremos su informacién médica para cumplir con las
leyes federales y estatales, que incluyen informar abuso, negligencia o violencia doméstica,
responder ante procedimientos judiciales o administrativos, cumplir con auditorias,
responder ante las autoridades encargadas del cumplimiento de la ley, presentar informes
sobre amenazas para la salud y la seguridad, presentar informes a las autoridades de salud
publica o a otros organismos federales.

Organizaciones de obtencién de érganos: Si usted es un donante de érganos o de tejido,
podemos divulgar su estado de donante e informacién médica a organizaciones involucradas
en la obtencién, almacenamiento o trasplante de 6rganos, en concordancia con las leyes
vigentes.

Fabricantes de dispositivos: Si recibe un dispositivo médico que estd implantado o que se usa
para funciones de soporte vital, podemos divulgar su nombre, direccién y otra informacién
segiin lo exija la ley al fabricante del dispositivo para propdsitos de seguimiento. Usted
puede negarse a autorizar la divulgacién de su nombre e informacién de contacto.

Socios comerciales: En nuestra organizacién, proporcionamos algunos servicios mediante
contratos con socios comerciales. Entre los ejemplos se incluyen algunos andlisis de
laboratorio, encuestas de satisfaccion del paciente y el servicio de copias que usamos al
hacer copias de sus registros médicos. Cuando estos servicios son proporcionados por socios
comerciales contratados, podemos divulgar las partes apropiadas de su informacién médica
a nuestros socios comerciales para que ellos puedan realizar el trabajo que les encargamos.
Sin embargo, para proteger su informacién médica, exigimos que todos nuestros
socios comerciales firmen un acuerdo de confidencialidad que verifique que protegerdn
correctamente su informacidn.
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AVISO
La discriminacion esta en contra de la ley

Fresno Surgical Hospital cumple con las leyes federales sobre derechos civiles y no discrimina en funcién
de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad o el sexo. Fresno Surgical Hospital no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a la raza, el color, la nacionalidad, la edad,
la discapacidad ni el sexo.

Fresno Surgical Hospital:

Brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con
nosotros, tales como:
Intérpretes calificados en idioma de sefias
Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrdénicos accesibles,
otros formatos)
Brinda servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, por ejemplo:
Intérpretes calificados
Informacién escrita en otros idiomas

Si considera que Fresno Surgical Hospital no ha brindado estos servicios o ha discriminado, de algutin otro
modo, en funcidn a la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad o el sexo, puede presentar
una queja formal ante: Julie Gresham, Directora de calidad para FSH, 6125 N. Fresno St., Fresno,

CA 93710, 1-559-447-7316, Fax: 1-559-436-3406, jgresham@fshosp.com. Puede presentar una queja
formal personalmente o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar
una queja formal, Julie Gresham, la Directora de calidad para FSH, esta disponible para asistirlo.

También puede presentar una queja por derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services) de EE. UU.,
electrénicamente a través del portal para quejas sobre derechos civiles, que se encuentra en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Atencion:
Los servicios de asistencia con el idioma, gratis, estdn a su disposicion. Llame al: 1-559-447-7335
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PORTAL DE SALUD DEL PACIENTE

NOMBRE DE USUARIO:

N.° DE REGISTRO MEDICO:

DEBE PROPORCIONAR SU DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO AL REGISTRARSE PARA
PODER INSCRIBIRSE

¢QUE ES UN PORTAL DEL PACIENTE?

Un Portal del paciente es un sitio web seguro en linea que le brinda un acceso conveniente
durante las 24 horas a su informacién médica personal y registros médicos seleccionados, al
que puede acceder desde cualquier lugar que cuente con una conexién a Internet.

Ademds de permitirle visualizar la informacién, lo ayuda a manejar su atencién médica de
manera sencilla y segura.

:POR QUE ES IMPORTANTE USAR UN PORTAL DEL PACIENTE?
Acceder a sus registros médicos personales a través de un Portal del paciente puede ayudarlo
a participar de manera mds activa en su atencién médica.

:DE DONDE PROVIENE LA INFORMACION DEL PORTAL?

Toda la informacién proporcionada en el Portal proviene del registro médico electrénico
de Fresno Surgical Hospital. Esto garantiza que usted tenga acceso a la informacién mds
precisa y actualizada posible.

:ESTARA SEGURA MI INFORMACION?

Si, el Portal es completamente seguro, por lo que usted puede tener la certeza de que su
informacién privada estard protegida. Solo usted o un integrante de su familia autorizado
puede acceder a su Portal y ver su informacidn.

¢CUANTO CUESTA?
El Portal del paciente es un programa de cortesia que se ofrece a todos los pacientes de
Fresno Surgical Hospital.

INSCRIPCION AUTOMATICA

Paso 1: Haga clic en el vinculo del Portal del paciente de Fresno Surgical Hospital, en la
pdgina web www.fresnosurgicalhospital.com, luego haga clic en la inscripcién del Portal del
paciente de FSH.

Paso 2: Complete el cuestionario “Solicitud de inscripcién”. Necesitard su nimero
de registro médico, el cual comienza con una M seguida de 6 nimeros (por ejemplo,
M123456). Encontrard este niimero en su informacién del alta hospitalaria, su brazalete de
id. del paciente, una factura reciente del hospital o los informes del hospital.

Paso 3: Se le proporcionard una id. de usuario y una contrasefia de un solo uso. Acceda a
su correo electrénico para obtener esta informacién e ingrese al portal.
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Paso 4: Ingrese su id. de usuario y contrasefia de un solo uso y las preguntas de seguridad.
Haga clic en “Iniciar sesién” y cree su nombre de usuario y contrasefia nuevos.

Paso s: Explore el portal.

Para obtener asistencia con el portal,
llame al 559 447 7705 o envie sus preguntas por correo electrénico a fshpatientportal@
fresnosurgicalhospital.com
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En el caso de que tenga preguntas o inquietudes acerca
de la conducta comercial de cualquier persona en
Fresno Surgical Hospital, informe al director de cumplimiento
del centro al (855) 447-7690 o por correo electrénico a
compliance@fresnosurgicalhospital.com
de modo que el asunto se pueda investigar. La informacién

serd anénima y se mantendrd en absoluta confidencialidad.



6125 N. Fresno Street
Fresno, California 93710
www.fresnosurgicalhospital.com
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