LOMA LINDA UNIVERSITY De reChOS
HEALTH SYSTEM del PaC|ente

Loma Linda University Medical Center (“LLUMC”’) se compromete a proteger y a promover los derechos de cada
paciente. Como parte de este compromiso, usted o su representante tienen el derecho de:

1.

10.

Recibir un servicio atento y respetuoso que le haga sentirse comodo. Usted también tiene derecho a que se le
respeten sus valores, creencias y preferencias culturales, psicosociales, espirituales y personales.

Que se le informe, a la brevedad posible, a un familiar o la persona que usted elija y a su médico de cabecera,
que usted ha sido ingresado al hospital.

Saber el nombre del profesional médico certificado quien actuando dentro de los limites de su certificacion
profesional tiene la responsabilidad principal de coordinar su atencion médica; asi como también el nombre y la
relacion profesional de los médicos y demas personal auxiliar que lo atenderan.

Recibir informacidon acerca de su estado de salud, diagndstico, prondstico, tratamiento, posibilidades de
recuperacion y los resultados de su atencion médica, tanto los esperados como los no anticipados, en términos
simples que usted pueda entender. Usted tiene derecho a estar bien informado de su caso y a participar en el
desarrollo e implementacion de su plan de tratamiento. También tiene derecho a participar en las preguntas de
tipo ético que surjan durante su atencién, incluidos temas como la resolucion de conflictos, negacion a recibir
servicios de resucitacion y a continuar o detener tratamientos para mantener la vida.

Tomar decisiones sobre su cuidado médico y recibir toda la informacion que necesite sobre cualquier tratamiento
0 procedimiento propuesto, para dar su consentimiento informado o negarse al mismo. Excepto en casos de
emergencia, la informacion que reciba incluird una descripcion del procedimiento o tratamiento, los posibles
riesgos médicos, el tratamiento alternativo o no tratamiento y sus riesgos, y el nombre de la persona que llevara a
cabo dicho procedimiento o tratamiento.

Solicitar o negarse a recibir tratamiento, en la medida que lo permita la ley. Sin embargo, usted no tiene derecho
a exigir tratamientos o servicios inapropiados o que no sean médicamente necesarios. Usted tiene derecho a
abandonar el hospital ain en contra de la recomendacion médica, en la medida que lo permita la ley.

Que se le notifique si el hospital o el profesional médico certificado que actuando dentro de los limites de su
certificacion profesional, se propone participar o llevar a cabo experimentos en humanos que afecten su atencion
o tratamiento. Usted tiene derecho a negarse participar en tales proyectos de investigacion.

Recibir la respuesta debida a cualquier solicitud razonable que haga sobre los servicios.

Recibir una evaluacién y un control adecuado del dolor, informacion y medidas tomadas para aliviarlo; asi como
participar en las decisiones sobre como controlar el dolor. Usted también puede solicitar o rechazar el uso de
cualquier o toda modalidad de alivio del dolor, incluyendo el uso de medicamento opiéceo (narcoticos) si sufre
de dolor cronico intratable. EI médico puede negarse a recetarle narcéticos, pero de ser asi, debera informarle
que existen doctores especializados en el tratamiento del dolor cronico que recetan opiaceos para el dolor.

Formular instrucciones anticipadas para asuntos médicos. Esto incluye asignar a una persona gque tome esas
decisiones, en caso de que usted no estuviera en capacidad de comprender un tratamiento propuesto, o no
pudiera comunicar sus deseos con respecto a la atencion médica. Los médicos y demas personal que le brindan
atencién en el hospital deberan cumplir con dichas instrucciones. Todos los derechos del paciente también
aplican a la persona que tiene la responsabilidad legal de tomar las decisiones médicas en nombre del paciente.
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Que se respete su privacidad personal. Las discusiones sobre su caso, asi como las consultas, los examenes y el
tratamiento se manejaran de forma confidencial y con discrecién. Usted tiene derecho a que le indiquen cuél es la
razén por la presencia de cualquier persona en su habitacién. También tiene derecho a que los visitantes se
retiren antes de hacerle un examen y cuando se habla de temas relacionados con el tratamiento. En las
habitaciones semi-privadas se hara uso de las cortinas divisorias para brindar privacidad.

Tratar confidencialmente todas las comunicaciones y documentos relacionados a su atencién médica y estadia en
el hospital. Usted recibira por separado un "Aviso sobre las Practicas de Privacidad", que explica en detalle sus
derechos a la privacidad y cémo podemos utilizar o compartir su informacion médica confidencial.

Recibir atencion médica en un ambiente seguro, donde no haya abuso fisico, mental, sexual o verbal; ni tampoco
negligencia, explotacion o acoso. Usted tiene derecho a tener acceso a servicios de proteccién y defensoria, que
incluye el hacer reportes a las agencias gubernamentales de casos por abuso y abandono.

Estar libre de cualquier forma de restricciones y aislamiento como medio de coercion, disciplina, conveniencia o
de represalia por parte del personal.

Recibir el debido seguimiento médico, y saber por adelantado la hora y el lugar de las citas, asi como la identidad
de las personas que le proporcionaran la atencion médica.

Recibir informacion por parte del médico o su delegado de los requisitos y opciones del seguimiento médico para
cuando sea dado de alta. Usted también tiene derecho a participar en el desarrollo e implementacién de los planes
del alta hospitalaria. Si lo solicita, también podriamos darle esta informacién a un amigo o familiar.

Conocer las reglas y politicas del hospital que tienen que ver con su conducta mientras sea nuestro paciente.

Designar a la persona de apoyo y escoger a sus visitantes, si esta en capacidad de tomar decisiones, ya sea que
sus visitantes sean parientes sanguineos o politicos, o su pareja de hecho registrada, a menos que:
a) No estén permitidas las visitas por razones clinicas 0 ambientales, que incluye entre otras razones:
e Que el paciente esté siendo sometido a una intervencion médica
e Por asuntos relacionados al control de infecciones
e Porque interfiera con la atencién médica de otros pacientes
b) Que LLUMC determine, de manera razonable, que la presencia de un visitante en particular pondria en
peligro la salud o seguridad del paciente, del personal de LLUMC, de otros visitantes, o que llegara a
perturbar el funcionamiento de LLUMC.
¢) Que usted haya informado al personal de LLUMC que ya no quiere la visita de esa persona en particular.

Sin embargo, LLUMC puede establecer restricciones razonables de visitacién, incluyendo restricciones en los
horarios y nimero de visitas por lo mencionado anteriormente, o para facilitar el funcionamiento en un area
especifica de atencion al paciente. El personal de LLUMC le informara a usted (o a su acompafiante, segun
proceda) sobre su derecho de recibir visitas, asi como informarle sobre cualquier restriccién o limitacion clinica
que lo impida. El personal de LLUMC no debera restringuirle, limitarle, o de otro modo, negarle los privilegios
de recibir visitas a un paciente por cuestiones de raza, origen étnico, nacionalidad, religion, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, discapacidad o estatus de su pareja de hecho (pareja sentimental).

Que se tomen en cuenta sus deseos, si usted no estuviera en capacidad de tomar decisiones, con el propésito de
determinar quién puede visitarlo. EI método de dicha consideracion debera cumplir con la ley federal y se
anunciara en la politica de visitacion de LLUMC. Como minimo, LLUMC incluira a toda persona que viva en su
hogar y cualquier persona de su eleccion, en conformidad con la ley federal.

Revisar y recibir una explicacién de la cuenta del hospital, independientemente de la fuente de pago.
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21. Ejercer todos estos derechos, independientemente de su sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
edad, discapacidad, condicion médica, estado civil, orientacidn sexual, educacion, posicion econémica o fuente
de pago para la atencion médica.

22. Presentar una queja. Si desea presentar una queja en este hospital, puede hacerlo por escrito o llamando a la:

Oficina de Servicios al Paciente
Patient Relations
Loma Linda University Medical Center
11234 Anderson Street, Room 1120
Loma Linda, California 92354
Email: patientrelations@Ilu.edu
Tel. (909) 558-4647
Fax (909) 558-0312

El personal encargado analizara cada queja y le dara una respuesta por escrito dentro de 7 dias. La respuesta
incluira el nombre de la persona con quien debera comunicarse en el hospital, las medidas tomadas para
investigar la queja, los resultados del proceso conciliatorio del reclamo, y la fecha de conclusién del proceso. Las
inquietudes que tenga acerca de la calidad del servicio, o si fuera a ser dado de alta antes de tiempo, pueden ser
enviadas a la organizacién examinadora del control de calidad correspondiente (Utilization and Quality Control
Peer Review Organization).

23. Usted puede presentar una queja al Departamento de Salud Publica de California (CDPH) aunque ya esté usando
el proceso de conciliacion de quejas del hospital. EI nimero de teléfono y la direccién del CDPH es:

California Department of Public Health
464 West 4™ Street, Suite 529
San Bernardino, California 92401
(800) 344-2896

24. Los estandares de la comision acreditadora de organizaciones de salud (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations “JCAHQO?) tratan los asuntos que tienen que ver con la calidad del servicio, y con las
normas de seguridad del paciente y del ambiente en que se brinda el servicio. Cualquier persona que crea tener
alguna preocupacién por la seguridad del paciente o la calidad del servicio, puede ponerse en contacto con:

Division of Accreditation Operations
Office of Quality Monitoring
The Joint Commission
One Renaissance Boulevard
Oakbrook Terrace, IL 60181
(800) 994-6610
0
Fax: (630) 792-5636
0
Email a: complaint@jointcommission.org

Este documento de derechos del paciente incorpora los requisitos de JCAHO en el Titulo 22 del Cédigo de Reglamentos
de California, Articulo 70707; el Cadigo de Salubridad y Seguridad, Articulos 1262.6, 1288.4 y 124960; y el Cddigo de
Reglamentos Federales C.F.R. Nimero 42, Articulo 482.13 (Condiciones de participacién de Medicare).
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