Un compromiso
con los Derechos
del Paciente

For more information
We want you to play an active
role in your health care. If

you have any questions or
concerns about your Rights or
Responsibilities as a patient,
please contact us at
616.252.7568.

Para mas informacioén
Queremos que usted tome
parte activa en el cuidado

de su salud. Si usted

tiene alguna pregunta o
preocupacion acerca de sus
derechos y responsabilidades
como paciente, por favor
comuniquese con nosotros al
616.252.7568.
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Za dodatne informacije
Zelimo da ste aktivno uklju¢eni u
Vase lijecenje. Ako imate ikakvih
pitanja ili dvojbi oko Vasih prava ili
duznosti kao pacijenta, molimo Vas
kontaktirajte nas na 616. 252.7563.
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Los derechos de los pacientes brindan:

A. Acceso imparcial a la atencion, iindependientemente de la raza, origen étnico, religion, sexo,
orientacion sexual, género, identidad de género, edad o discapacidad;

B. Ejercer sus derechos sin presion, discriminacion o retaliacién mientras recibe cuidados o
tratamiento en el hospital.

C.Pedir a un representante (padre, tutor legal, persona con carta de poderes médicos) que ejerza sus
derechos, cuando usted no pueda hacerlo, sin presion, discriminacion o retaliacion.

D.El proceso para informarle a usted, o a su representante (segun lo permitan las leyes estatales),
sobre sus derechos antes de brindar cuidados al paciente, cuando sea posible.

Usted tiene:

A. El derecho de tomar parte en la planificacion y ejecucion de sus cuidados y tratamiento;

B. El derecho de recibir informacién sobre su condicién en términos que pueda comprender. Esto
incluye informacion sobre su diagndstico, estado de salud y perspectivas de recuperacion
(prondstico). Deseamos que tome parte en las decisiones sobre sus cuidados. También tiene el
derecho de solicitar o rechazar algun tratamiento. Esto significa que usted toma decisiones sobre
sus cuidados. No significa que usted puede solicitar tratamientos o servicios que no son adecuados
0 necesarios.

C.El derecho de implementar instrucciones médicas anticipadas para sus cuidados, y esperar que €l
personal del hospital y sus médicos respeten sus deseos.

D.El derecho a que se notifique a un familiar u otra persona que usted elija, asi como a su médico,
sobre su admisién al hospital.

E. El derecho a tener privacidad personal;

F. El derecho a recibir cuidados en un ambiente seguro;

G.El derecho a un ambiente libre de todas las formas de abuso o acoso;

H.El derecho a la confidencialidad de sus expedientes médicos;

I. El derecho a recibir informacién contenida en sus expedientes médicos en un plazo razonable de
tiempo;

J. El derecho de permanecer libre de restricciones fisicas o quimicas o de aislamiento, a menos que
sea necesario para su propia seguridad;

K. El derecho a que se le notifique, y autorizar o rechazar, sobre su participacion en cualquier proyecto
inusual experimental o de investigacion. Su autorizacion o rechazo no cambiaré su acceso a los
cuidados;

L. El derecho de conocer el estado profesional de cualquier persona que le brinda cuidado o servicios;

M. El derecho de saber la razén de cualquier cambio planificado del personal profesional que le brinda
atencion;

N.El derecho de saber las razones por la que se cambia a otra habitacion del hospital o a otro centro;

O.El derecho a que se le notifique sobre cualquier relacion laboral entre University of Michigan Health-
West y otros proveedores de servicios de salud que le brindan tratamiento;
P. El derecho a saber el costo de los servicios brindados, desglosado cuando sea posible y dentro de
un plazo razonable de tiempo;
Q.El derecho a saber quién pagara al hospital, y cualquier limitacién en los cuidados establecida por
su companiia de seguros;
R.El derecho a que su dolor se trate tan eficazmente como sea posible;
S. El derecho a que se le informe sobre sus visitas permitidas; University of Michigan Health-West:
1. Le informara (o a su persona de apoyo) sobre sus derechos de visitas;
e Las restricciones en las visitas s6lo se implementan cuando sea necesario. Algunos ejemplos
de razones de dichas limitaciones incluyen, pero no se limitan a:
a) Cualquier orden judicial que limite el contacto;



b) La conducta que es una amenaza o riesgos directos al
paciente, personal hospitalario u otras personas en el area
inmediata;

c) La conducta perjudicial al funcionamiento de la unidad de
cuidados del paciente;

d) Limites razonables en el nimero de visitantes al mismo
tiempo;

€) Cuando pueda recibir una infeccidn del visitante;

f) Cuando los visitantes puedan recibir una infeccion de usted;

g) Su necesidad de privacidad o descanso.

2. Le informara (o a su persona de apoyo) sobre su derecho a
recibir a los visitantes que elija, como un cényuge, concubino
(incluyendo concubinos del mismo sexo), otro familiar o un amigo;
asi como sobre su derecho a detener o rechazar visitantes en
cualquier momento.

3. No restringira, limitara o rechazard a visitantes en base a su
raza, color, nacionalidad, religion, sexo, identidad de género,
orientacion sexual o discapacidad;

4. Se asegurara que todos los visitantes disfruten de una visita
equitativa y plena, de acuerdo a su peticion.

Ademas, su familia tiene el derecho a un consentimiento informado para
la donacion de dérganos v tejidos.

Solucion de quejas

Queremos escucharlo. Puede compartir una preocupacion sobre

sus cuidados sin temor a represalias 0 a que se le discrimine. Puede
esperar la evaluacion y resolucion oportunas de su queja. Por favor
notifiquenos si siente que sus derechos se han violado, o si tiene alguna
preocupacion sobres sus cuidados. Colaboraremos con usted para
solucionar sus quejas. Su enfermera es la persona mas cercana que
puede abordar sus preocupaciones. También puede solicitar hablar con
el jefe departamental. Para recibir mas ayuda, llame a la operadora del
hospital al 616.252.7200, o a nuestro Coordinador de Relaciones del
Paciente al 616.252.7563.

También puede presentar una queja por escrito en el sitio web
UofMHealthWest.org

Puede presentar una queja con el Departamento de Salud Comunitaria

de Michigan de tres formas:

1. Para completar un formulario de reclamo, dirijase al sitio web
michigan.gov y busque “health facility complaint form” (formulario de
reclamo sobre centros de salud).

2. Puede enviar por fax una queja escrita detallada al
517.241.0093, o enviarla por correo a:

Bureau Of Community Health Systems -
Health Facility Complaints
PO Box 30664
Lansing, MI 48909
3. Llamando a la linea gratuita para quejas al 1.800.882.6006.

Sus responsabilidades como paciente:

e Seguir las reglas y normas del hospital.

* Responder a todas las preguntas sobre su salud actual y en el
pasado. Notificarnos sobre hospitalizaciones previas y medicamentos
que esta tomando.

¢ No tener miedo de hacer preguntas. Deseamos que comprenda sus
cuidados.

e Notificar a su médico si no puede seguir el plan de tratamiento.

* Proporcionar la informacion correcta sobre su seguro y otras fuentes
de pago. Es su responsabilidad planificar el pago de su parte de la
factura.

* Respetar a otros pacientes, al personal del hospital y la propiedad.

e Informar al médico o enfermera sobre cambios en su condicién.

® Preguntar a su enfermera sobre el documento “Important Message
from Medicare” si tiene cobertura de Medicare y no ha recibido esta
carta.

¢Qué son las Instrucciones por adelantado?

Se trata de un formulario que usted completa para que sus médicos y
otras personas sepan qué atencion médica desea recibir si esta muy
enfermo como para tomar sus propias decisiones.

Un tipo de Instrucciones por adelantado es un Poder permanente para
la atencion de la salud. También se denomina Defensor del paciente.
En este formulario, usted le da permiso a un amigo o miembro adulto
de la familia para tomar decisiones relacionadas con la atencion de

la salud en su nombre. El Defensor del paciente solo puede tomar
decisiones médicas por usted cuando quede claro que ya no puede
tomar dichas decisiones por usted mismo.

Es importante que converse sobre las elecciones de atencion médica
que desea con su Defensor del paciente. Puede detallar estas
elecciones en un formulario denominado Testamento en vida. Un
Testamento en vida es un tipo de Instruccion por adelantado. No es
vinculante a nivel legal en Michigan, sino que ayuda a su Defensor
del paciente a tener conocimiento acerca de qué atencion hubiera
deseado recibir en determinadas condiciones.

Podemos brindarle un formulario e informacion sobre cémo realizar
Instrucciones por adelantado que son vinculantes a nivel legal en el
estado de Michigan. No nos negaremos a brindarle atencion médica si
no cuenta con dichas instrucciones.

Si cuenta con Instrucciones por adelantado, proporcione una copia
para que la incluyamos en su historia médica.

Respetaremos los deseos de su Defensor del paciente siempre que el
mismo respete sus deseos Y las leyes del estado de Michigan.

University of Michigan Health-West puede no cumplir con sus
Instrucciones por adelantado en ciertas circunstancias que involucren
a una paciente embarazada. Tampoco brindaremos atencién que no
se base en un criterio médico sensato.

Su médico puede tener sus propias creencias religiosas o éticas
que no le permitan aceptar los deseos de sus Instrucciones por
adelantado. Si esto sucede, ayudaremos a derivar su atencion a
otro médico calificado que esté dispuesto a trabajar con usted y su
Defensor del paciente.
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