Derechos y deberes
del paciente

Saint Alphonsus honra el valor y la dignidad
de cada persona informandole de sus
derechos y deberes.

Por favor, no dude en compartir sus dudas
0 preguntas con nuestro personal sanitario.

Saint Alphonsus

A Member of Trinity Health



Saint Alphonsus defiende y ampara el derecho
de los pacientes:

* A recibir informaciéon comprensible

¢ A comunicarse con eficacia. Saint Alphonsus ofrece a los
pacientes asistencia y servicios gratuitos tales como:

o |ntérpretes cualificados, también de lengua de sefias
o Informacidn escrita en otros idiomas

o Informacion escrita en otros formatos como textos de
letra grande, audios, formatos electronicos accesibles
y otros formatos

Si necesita alguno de estos servicios, por favor pongase en
contacto con el coordinador de servicios sociales en el nUmero
1(866) 727-6248. 1 TTY 1(844) 801-7932
Bo-CommunityServices@saintalphonsus.org

* A gque, cuando lo hospitalicen, notifiguen a un familiar o a su
representante y a su doctor

« A gque le informen de sus derechos antes de comenzar o
finalizar un tratamiento

« A gque lo acompafe la persona
de apoyo usted elija, a menos que
su presencia infrinja los derechos
o la seguridad de los demas o sea
desaconsejable para su salud. Esta
persona de apoyo puede ser su
representante u otra persona

e A saber el nombre y la funcion de
los profesionales sanitarios que lo
atiendan

e A estar informado sobre las politicas
y normas de conducta de Saint
Alphonsus.




* A la igualdad de pleno derecho para recibir a las visitas que
usted elija. Saint Alphonsus no restringir3, limitara ni denegara
el acceso a las visitas debido a su raza; color; nacionalidad,
etnia, cultura o idioma; religién; discapacidad fisica o
mental; posicidon socioecondmica; ni por su sexo, orientacion
sexual, identidad de género o expresion de género. Durante
su estancia, tiene derecho a rechazar visitas en cualquier
momento.

Tiene derecho a recibir las visitas que usted elija, como por
ejemplo, a su conyuge o compaiero/a sentimental (del mismo
sexo u opuesto), a familiares o a amigos. Asimismo, tiene
derecho a que su persona de apoyo ejerza los derechos de
visita en su nombre. El horario de visitas es de 6 de la mafiana
a 10 de la noche y esta disefado asi para que, por un lado,
disfrute de la presencia y el apoyo de su familia y amigos y
por otro, descanse y se recupere plenamente. Recomendamos
las visitas encarecidamente. Los menores de 14 afios deben
estar acompafiados por un visitante adulto.

Nuestra maxima prioridad es ofrecerle una atencion segura
y de primera calidad. Por ello, Saint Alphonsus limitara la
presencia de aquellas visitas que
obstaculicen su cuidado o el de
los demas pacientes. Durante los
cambios de turno, se limitaran las
visitas en el cuarto para facilitar
la transferencia de informacion
entre los profesionales sanitarios.
Otras circunstancias en las que
Saint Alphonsus podria restringir
o denegar las visitas son: si
existe una orden de alejamiento;
si su visita actua de forma
perturbadora, amenazante o
violenta; si usted o su compafero
de cuarto necesitan descanso,
intimidad o atencidn sanitaria;

0 Si NOS preocupa que se pueda
propagar una infeccion.




Tiene derecho a que se le atienda con
consideracion y respeto en un lugar seguro.
Asimismo, tiene derecho:

* A que se respeten sus creencias y valores.
* A tener acceso a servicios religiosos y espirituales.

e A gue no lo sometan a ningun tipo de restriccién o reclusion
impuesta por comodidad o como coaccidn, castigo o
represalia por parte del personal del hospital. La restriccion o
la reclusiéon solo se usara para garantizar su seguridad fisica
inmediata o la seguridad del personal del hospital y la de los
de su alrededor. Esta medida solo se usard cuando se haya
comprobado que otras técnicas menos restrictivas no son
eficaces. En los casos en los que se use la restriccion o la
reclusion, esta deberd durar lo menos posible.

e A no sufrir ningun tipo de abuso, negligencia o acoso.

e A recibir una atencion respetuosa y considerada sin que
lo discriminen por su raza; color; nacionalidad, etnia, cultura
o idioma; religion; discapacidad fisica o mental; posicion
socioecondmica; ni por su sexo, orientacion sexual, identidad
de género o expresidon de género.

* A que le hagan un reconocimiento médico y a recibir
tratamientos estabilizantes en situaciones de urgencia
médica, independientemente de su situacion econdmica.

* A recibir una atencion que proteja su intimidad. Hay
ocasiones en las que Saint Alphonsus tiene que monitorizarlo
por video para garantizar su seguridad. El monitor de video
remoto no graba ni imagen ni audio.

e A gue protejan su informacidn sanitaria, tal y como se
especifica en el Aviso de Practicas de Privacidad y tal y como
lo dicta la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros
Médicos de 1996.

e Recibir, si asi lo solicita, una explicacién de su factura,
independientemente de la fuente o fuentes del pago.



Tiene derecho a estar informado para poder
tomar decisiones sobre su cuidado. Asimismo
tiene derecho:

e A recibir toda la informacidn sobre su diagndstico y su estado
de salud.

e A ser participe de su plan de tratamiento. También tiene derecho
a hablar y colaborar con su doctor para tomar decisiones sobre
su tratamiento.

e A formular y comunicar sus voluntades anticipadas a su equipo
médico, para que los doctores y el personal sanitario de Saint
Alphonsus acaten sus deseos.

* A solicitar o rehusar tratamientos en la medida que lo permita
la ley.

* A gue evalluen su dolor y a participar en las decisiones sobre el
alivio de su dolor.

* A estar informado de la necesidad de transferirlo a otro centro
sanitario y de las alternativas a este, antes de ser transferido.

e A aceptar o rechazar tomar parte en investigaciones.

* A ser informado de otras opciones de cuidado razonables
cuando la atencidn hospitalaria ya no sea la mejor opcidn.

e A tener acceso a su historial médico siempre que no sea
informacion restringida por ley, en un plazo de tiempo razonable.
Si lo solicita, otras personas que usted designe podran tener
acceso a su historial médico.

e A recibir una evaluaciéon de planificacion del alta.



Solamente Oregon

Si esta hospitalizado o en la sala de emergencias, y

* Tiene una discapacidad fisica, intelectual, conductual
o coghnitiva; sordera; pérdida auditiva u otra barrera
comunicativa; ceguera; autismo; o demencia; Y

* Necesita ayuda para: comunicarse con eficacia con
el personal del hospital; tomar decisiones médicas;
o hacer actividades cotidianas:

Entonces, usted tiene derecho:

¢ No ser discriminado en funcion de si tienen o no un POLST
(instrucciones medicas para soporte vital), una directiva
anticipada o un instrumento de planificacion anticipada de la
atencidn. El tratamiento no puede estar condicionado a que
el paciente haya completado las instrucciones de atencion al
final de la vida.

e A escoger a tres personas de apoyo, y a que le acompafie por
lo menos una persona de apoyo durante toda la estancia en la
sala de emergencias y en el hospital para ayudarle a
comunicarse con eficacia y a favorecer su tratamiento.

¢ A gue una de sus personas de apoyo le acompane en las
juntas sobre opciones de cuidados paliativos; vy a la hora de
firmar documentos de voluntades anticipadas o documentos
relacionados con la suspensién o continuacidn de técnicas de
soporte vital o alimentacién e hidratacion artificial. También
tiene derecho a tomar estas decisiones sin la persona de apoyo,
si asi lo solicita usted.

Solamente Idaho

e Los pacientes tienen derecho a recibir visitas en persona de
cuidadores esenciales identificados.

* La identificacion de los cuidadores esenciales puede ser decidida
por el paciente o la persona sustituta que toma las decisiones.

* La cantidad de cuidadores esenciales identificados no estara
limitada.

¢ Se implementaran restricciones razonables sobre cuando y
donde puede visitar los cuidadores esenciales y la cantidad de
cuidadores esenciales que pueden visitar a la vez, si es necesario,
para garantizar que las necesidades de atencion del paciente no
se vean interrumpidas.



AVISO PARA INFORMAR A LAS PERSONAS SOBRE LA NO
DISCRIMINACION, LA DISPONIBILIDAD DE ASISTENCIA LINGUISTICA,
LOS MEDIOS AUXILIARES Y LOS SERVICIOS DE ACCESIBILIDAD:

Saint Alphonsus Health System entiende que todos tenemos diferentes
experiencias vividas, necesidades, identidades, costumbres y habilidades.
Estamos comprometidos a proporcionar atenciéon y servicios de calidad,
accesibles y equitativos que respondan a las necesidades de las diversas
comunidades a las que servimos.

Saint Alphonsus Health System da la bienvenida a todas las personas
gue acuden a nosotros en busca de atencion, tratamiento y servicios.
Cumplimos con todas las leyes federales de derechos civiles y no
excluimos a nadie ni lo tratamos de manera diferente por su edad, raza,
color, etnia (incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal),
origen nacional, religién, cultura, idioma, discapacidad fisica o mental,
estatus socioecondmico (incluida la capacidad de pago o la participaciéon
en Medicaid, Medicare o el Programa de Seguro Médico para Nifos),
sexo (incluido el sexo al nacer o el sexo legal), caracteristicas sexuales
(incluidos los rasgos intersexuales), embarazo o afecciones relacionadas,
estereotipos sexuales, orientacidn sexual, identidad o expresién de género,
condicién de veterano o cualquier otra categoria protegida por la ley.

Como ministerio patrocinado por la Iglesia Catdlica, brindamos servicios
de atencion médica guiados por los principios morales descritos en

las Directivas éticas y religiosas para los servicios de atencion médica
catolicos publicados por la Conferencia de Obispos Catodlicos de los
Estados Unidos.

Saint Alphonsus Health System proporciona ayudas auxiliares y servicios
de comunicacion gratuitos, para que las personas puedan comunicarse
eficazmente con nosotros, tales como:

* Intérpretes de lengua de signos calificados

* Informacioén escrita en otros formatos (letra grande, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

» Servicios gratuitos de asistencia lingUistica para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, tales como:

* Intérpretes calificados

* Informacién escrita en otras lenguas.

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con

Servicios de asistencia linglistica en 208-367-2121

Servicio de retransmision de telecomunicaciones (TRS): 7-1-1



Saint Alphonsus Health System permite animales de servicio que estan entrenados
para hacer trabajo o realizar tareas para el beneficio de individuos con una
discapacidad.

Si necesita otro tipo de modificacién razonable o servicios de accesibilidad,
hable con su proveedor o con el coordinador de la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades/Seccién 1557:

Servicios de asistencia linglistica en 208-367-5463

Si cree que Saint Alphonsus Health System no le ha proporcionado estos servicios
o lo ha discriminado de alguna otra manera, puede presentar una queja a:

Patient Relations

1055 N. Curtis Road

Boise Idaho 83706

(208) 367-6226
BO-Patientrelations@saintalphonsus.org

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de
forma electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

O por correo o teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

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

[Este aviso esta disponible en el sitio web de Saint Alphonsus Health System:
www.SaintAlphonsus.org]

También puede dirigir sus preocupaciones sobre tu tratamiento a organizaciones independientes
como a la agencia estatal correspondiente o a la Joint Commission (organizacion independiente
encargada de que los centros sanitarios proporcionen una atencion de calidad:

Idaho: Oregon:

Idaho Department of Health & Welfare Programa De Licencias y
(Departamento de Salud y Bienestar de Idaho) Certificacion De Salud

Bureau of Facility Standards 800 NE Oregon St., Suite 465
(oficina que se asegura de que los centros Portland, OR 97232

sanitarios cumplen las normativas) Correo electrdénico:

P.O. Box 83720, Boise, ID 83720-0009 mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov
Tel: (208) 334-6626, ext. 4 Fax: (971) 673-0556

Tel: (971) 673-0540
The Joint Commission:
Office of Quality and Patient Safety
7 (Oficina de calidad y seguridad del paciente)
One Renaissance Blvd.
Oakbrook Terrace, IL 60181
Web: www.jointcommission.org



Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia lingliistica

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) or
speak to your provider.

Espafiol / Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios
auxiliares apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles.
Llame al 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) o hable con su proveedor.

Viét / Vietnamese

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing tdi cung cdp mi&n phi cac dich vy hé tro
ngdn ngit. Cac hd trg dich vu phil hgp dé cung cap thdng tin theo céc dinh dang
dé tiép can cling dwgc cung cap mién phi. Vui long goi theo s& 1-208-367-2121
(Nguoi khuyét tat: 7-1-1) hodc trao ddi véi ngudi cung cap dich vu clia ban.

#13Z | Simplified Chinese

R ARERT, BAWHLBRNERIGESHIINS. BIERER

PEIE L HB) TRAIRS, LAERR R ME B, B 1-208-367-2121
CUARERIE : 7-1-1) ST AR TR BN,

PYCCKWI / Russian

BHMMAHME: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKUIA, Bam AOCTYNHbI 6ecnnatHble yenyru
A3bIKOBO NOAAEPHKN. COOTBETCTBYIOWME BCTIOMOTaTE/IbHbIE CPEACTBA U YCAYTH
110 NPEA0CTaBNEHMIO MHGOPMALMK B IOCTYMHbIX GOPMATaX Takke
npepocrtaenatotca 6ecnnatHo. MossoHuTe no TenedoHy 1-208-367-2121

(TTY: 7-1-1) unu obpaTuTeck K CBOEMY NOCTABLUMKY YCAYT.

@30 | Korean
Fol: @30l & AMGBIA = A Fi o] A AH =S o] g5t &
AFHT o1& 7Fe @ FA o2 AN E A FEE ’—‘]@.?} EEE

AMH| Az FE22 AFHY
1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) W & 2 2 8}81A 1 A 6] 2 2 g Aol
EFAIAI L.

yKpaiHcbka mosa / Ukrainian

YBATA: fIKWO B PO3MOB/IAETE YKPATHCbKA MOBA, BaM AOCTYMHI 63KOWTOBHI
MOBHI noc/yru. BianosiaHi 4onomixHi 3acobu Ta nocayru Ana HaaaHHA
iHpopmauji y AocTynHKX bopmaTax TakoXK AOCTYNHI 6e3KOLWTOBHO.
3arenedoHyiTe 3a Homepom 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) abo 38epHiTbCA A0
CBOTO NOCTAaYaNbHUKa».

HZEE | Japanese

¥ HAERFEINIGA, BHOSEEY — v x 2 CHRV T E
T 7wy 70 GEDPFATE S LORMS ) SEACiRER
#3272 OEY) R FBSE P Y — C A DR SRV T E T
1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) E THEFEL 23 v, Tid, THIHOHE
FHIC T T v,

4y mll/Arabic

Uiy 54555 LS Aacall &y il socliadll cilasd oll i giind ol A8 ian i 13) s
1 -1 40 e Jatl lava Ll o5l (g iy i shoal) ) Gpulia lasi B3 lnn
2121-367-208 (TTY: 7-1-1) Leadl psa Y aaas 4,

Roména/Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti Romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta
lingvistica. Ajutoarele si serviciile auxiliare adecvate pentru furnizarea de
informatii in formate accesibile sunt, de asemenea, disponibile gratuit. Apelati
1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) sau consultati cu furnizorul dumneavoastra.

manigi/ Khmer

astunbeneas proeifyniunw manigr sonpylgwman
srAnighnsontgnt fgw Sasannginmnmigiaeng
pamigrohinemes piizmegiFimame Amenms
swRRARTGRE IR WTIgIUEIF 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1)
YRUNIFMBHRNATATNIUATEAT

Deutsch / German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfiigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls
kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) an oder sprechen
Sie mit lhrem Provider.

Farsi g-«J-’ (Persian)

anlad i Bl ) S S pa Crma i 3 4 S s

L2t 35 a1 ey G (s it QB (slalE o il DU 401 51 1 alia SS
S Cuman 3 A sxia il L L 3,80 G (7-1-1 0TTY) 2121-367-208-1

lara

Frangais / French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropnes pour fournir
des informations dans des formats ibles sont égal it

gratuitement. Appelez le 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) ou parlez a votre
fournisseur.

e/ Thai

Mmum;}: wngaldnim e nfiudmsanuthamdasunswd
uanan

fofiwiavflauay: Aalvidayatlustuuuiindolatan il ld
A Tlsanséinsia 1-: 203—367 2121 (TTY: 7-1-1) viaSneflviusnisuasna

QYT / Nepali

HEETE: Af TS AT 1T SowTgees 37ex TATSHT oHTTaT fot-2Loeh ST
FETICT HaATG® YT B | TG TN SITeRHT ST SeTet 3Te Sl
I I TS Ffed fo¥:Q[eeh STeTsts Tl 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) AT
YT eI T AT AT T ITEI|

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na
auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-
access na format. Tumawag sa 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) o makipag-usap sa
iyong provider.

Kiswabhili/Swahili (Bantu)

TAHADHARI: Ikiwa unazungumza Kiswahili, huduma za usaidizi za lugha bila
malipo zinapatikana kwako. Usaidizi na huduma zinazofaa za kutoa taarifa katika
miundo inayofikika zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa 1-208-367-2121
(TTY: 7-1-1) au uzungumze na mtoa huduma wako.

Cpncku/Serbian

TIAXIbA: Ako roBopute Cprick, o6e36GeljeHa BaM je mpeBo/IHIadKa yciyra.
JlonatHa onrosapajyha nomoh u ycnyre 3a npyskame MHGOpMaIHja y I0CTyITHAM
opmatima Takohe cy mocTymuu 6e3 HamokHane. Hazosute 1-208-367-2121
(TTY: 7-1-1) unn pasroBapajTe ca BalluM NPYXKaoLEM yCIIyra.

Soomaali / Somali

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali, adeegyo kaalmada luugadda ah
oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo oo habboon si
loogu bixiyo dka gaabab la ad: karo ayaa sidoo kale bilaa lacag
heli karaa. Wac 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) ama la hadal bixiyahaaga.
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@;m / Burmese
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Saint Alphonsus

A Member of Trinity Health

SaintAlphonsus.org



