E%lEErW\/€3rW|CjC)a(DHSUFﬂnphm

&

OHSU




Bienvenido

OHSU ofrece servicios
gratuitos de idiomas para los
pacientes, los familiares, los
representantes personales y
los cuidadores. Si necesita
un intérprete, informeselo a
su equipo de atencion.

Necesidades especiales

Si tiene preguntas o
necesidades especiales,

hable con el personal de
enfermeria. Los recursos
disponibles incluyen televisién
con subtitulos, interpretacién
de lenguaje de sefas,
teléfonos con control de
volumen, nimero gratuito

de TTY y dispositivos de
telecomunicaciones para
sordos (TDD). OHSU apoya

el uso de animales de servicio.
Existen areas donde no se
permiten animales, como la

ICU vy las unidades oncologicas.

Bienvenido a OHSU y gracias por confiarnos su atencion médica.
Tenemos el compromiso de brindarle la mejor atencién en el entorno
mas seguro y comodo posible. Valoramos la oportunidad de prestarle
servicios y apreciamos la confianza que ha puesto en nosotros.

TELEFONOS DEL CAMPUS

Para llamadas 9 + (codigo de area) + (nUmero de 7 digitos)

externas

Para llamadas Marque los ultimos 5 digitos del nimero
dentro del campus

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES
(DESDE EL TELEFONO DE LA HABITACION,
MARQUE LOS ULTIMOS 5 DiIGITOS)

Operadora del hospital 503-494-8311

Ingresos 503-494-8927

Facturacion 503-494-8760

Oficina de informacion del 9.° piso 503-418-1818

Planificacién del alta/Trabajo social/ 503-494-2273
Administradores de atencién

Tienda de regalos 503-494-5761

Estacionamiento 503-494-8283

Relaciones con el Paciente 503-494-7959

Farmacia 1-866-770-2666

Informacién sobre 503-494-8849
practicas de privacidad

Seguridad publica/Objetos perdidos 503-494-7744

Apoyo espiritual 503-418-5398

Indice

Acerca de OHSU

Su estancia en el hospital

Su equipo de atencion médica
Comunicacion con su equipo
Su seguridad

Sus visitas

Servicios
Sus derechos
Regreso a su casa

Apéndices

Si desea obtener informacidn sobre las instalaciones y otros servicios, puede
consultar la “A Guide to Your Hospital Stay” (Guia para su estancia en el

hospital) que encontrard en su habitacion.
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Acerca de OHSU Nuestro compromiso con todos los
habitantes de Oregdn

OHSU es el unico hospital escuela de Oregén y la instituciéon que mas
investigaciones realiza sobre la salud humana y ambiental en el estado.
Como resultado, brindamos un tipo distinto de atencién médica. Ser un
centro de salud académico significa que cada miembro de su equipo de
atencion médica estd dedicado a brindarle atencién basada en la
innovacion, la educacién y la experiencia clinica.

Ademads de la labor que realizamos en nuestros campus, OHSU promueve
la salud en la comunidad. Ofrecemos evaluaciones y clinicas de bienestar,
nos asociamos con otros hospitales y clinicas de nuestros vecindarios y del
estado, y brindamos atencién a quienes tienen menos recursos. Asimismo,
trabajamos para capacitar a los médicos y al personal de enfermeria que
cuidaran de todos nosotros en los afios venideros.

GUIA DE BIENVENIDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

¢De qué manera la atencion en OHSU es diferente?

Dado que somos una universidad dedicada a la ciencia y a la salud, el
conocimiento es la trama que entreteje todo lo que hacemos: nos guia en
los diagnosticos, los tratamientos y el apoyo para la recuperacion a fin
de que nuestros pacientes regresen a su casa de manera segura.

En su habitacién del hospital, verd participar en su atencién a residentes —
médicos graduados que estdn cursando una especializacion— y estudiantes
de medicina. Es posible que le pregunten si desea participar en un ensayo
clinico. Los ensayos clinicos son estudios de investigacién que ayudan a los
médicos de OHSU a obtener mds conocimiento sobre los tratamientos nuevos
que ya se han evaluado en el laboratorio y que se consideran seguros para ser
probados. La participacién en un ensayo clinico siempre es voluntaria.

La clave para obtener nuevos y mejores tratamientos

En los laboratorios de OHSU, los investigadores realizan descubrimientos
promisorios que se suman a nuestros conocimientos sobre la prevencion,

la deteccién y el tratamiento de enfermedades. En general, el paso final y
mads importante de la investigacion consiste en aplicar lo aprendido en el
laboratorio en ensayos clinicos, lo cual constituye el campo de demostracion
definitivo para casi todos los nuevos medicamentos, técnicas quirurgicas o
estrategias preventivas que se desarrollan en OHSU. Estos ensayos no serian
posibles sin la participacion voluntaria de miles de personas cada afio.

¢Por qué participa la gente? Algunas personas participan porque buscan
una cura para su enfermedad ante el fracaso de los tratamientos comunes.
Otras desean ayudar a aquellos pacientes que reciban un diagndstico
similar en el futuro.

Todos los estudios clinicos tienen pautas con respecto a las personas

que pueden participar, segun factores como la edad, el sexo, la salud y
los antecedentes médicos. Algunos estudios necesitan voluntarios con
enfermedades o padecimientos especificos, mientras que otros necesitan
participantes sanos. Todos los voluntarios deben cumplir con el proceso
llamado “consentimiento informado”, lo cual significa que conocen

la informacién fundamental del estudio y que pueden retirar su
participacion en cualquier momento.

WWW.OHSU.EDU



Su estancia en Su equipo de atencion meédica
el hospital

Sabemos que una hospitalizacién puede ser una experiencia abrumadora;
por eso, haremos todo lo posible para que se sienta cdmodo y recupere
la buena salud.

A fin de brindarle el mejor servicio, un equipo de profesionales médicos
altamente capacitados trabajard de manera conjunta para crear su plan
de tratamiento. Segun sus necesidades, su equipo serd grande o pequefio.
No obstante, todos tendran el mismo objetivo: su salud.

Todos los miembros de su equipo haran lo siguiente:

Se presentaran cuando entren en su habitacion.

Le informaran qué funcion tienen en su atencion.

Usaran una credencial de identificacion de OHSU.

Le daran explicaciones claras sobre su atencién médica
y sobre lo que haré el equipo.

6 GUIA DE BIENVENIDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS




A

Recomendaciones para los

informes en la habitacion

Decida qué familiares

o visitas pueden estar
presentes con usted
durante la reunion.
Queremos proteger

su privacidad y solo
hablaremos de su salud
delante de otras personas

cuando usted lo autorice.

Piense en las inquietudes
y preguntas que tengay
anotelas. Es el momento
méas adecuado para que
usted diga lo que piensa.

Si hay algo que no
entiende, diganoslo. Si el
personal de enfermeria
usa palabras o comparte
informacion que usted
no entiende, pida una

explicacion.

Comunicacion con su equipo

La buena comunicacién es fundamental para que podamos brindarle la
mejor atencion posible. Haga todas las preguntas que necesite e inférmenos
acerca de las necesidades especiales que tenga para que podamos ayudarlo
arecuperarse tan pronto como sea posible.

Representante de la familia

Le recomendamos que designe a un familiar o amigo de confianza como
representante de la familia, que pueda ayudarlo a comunicarse y a mantener
informados a otros familiares y amigos sobre su hospitalizacidn.

Agente o apoderado para decisiones médicas

Diganos quién desea que hable por usted en caso de que no pueda hacerlo por
su propia cuenta. Puede ser incluso un ser querido que no tenga una relacién
legal con usted, como un concubino, una pareja o un padre de acogida.

Informes en la habitacion

Antes del cambio de turno, el personal de enfermeria que se retira y el que
llega irdn a su habitacidn y le hablardn de su atencién. Es un buen momento
para conocer al personal de enfermeria, hacer preguntas y compartir
informacién importante. Durante los informes en la habitacién, el
personal de enfermeria hard lo siguiente:

Les presentard al nuevo miembro del personal de enfermeria
a usted y a quienes estan con usted.

Hablara con usted sobre su salud.

Controlara los medicamentos que estd tomando.

Le preguntara si hubo alguna mejoria durante el Ultimo turno.

Le responderé todas las preguntas que tenga.

Los informes en la habitaciéon le permiten a usted y a su familia involucrarse
ma4s en su atencion.

Ronda con el paciente
y los familiares

Ademads de los informes en la
habitacidn, el equipo de atencién
lleva a cabo rondas en algunas
unidades del hospital. Las rondas
son un periodo estructurado en
el cual los médicos, el personal de
enfermeria y los representantes
de otros departamentos analizan
su estado de salud, los resultados
de procedimientos y de pruebas
de laboratorio, los objetivos del
dia y las recomendaciones para los
proximos pasos. Generalmente, el
equipo de atencién concurre con
una computadora a la habitacion
del paciente para analizar su estado
de salud y su plan de atencidn.

Se recomienda que usted y el
representante de la familia
participen en las rondas. Sus
preguntas y aportes ayudaran

al equipo a tomar las mejores
decisiones para usted.

A

Recomendaciones sobre
seguridad respecto de
los medicamentos

Cuando, en el hospital,
le lleven medicamentos
o liquidos intravenosos,
aseglrese de que su
proveedor controle su
pulsera de identificacion,
le pregunte su nombre

y le solicite otros datos
de identificacion, como
su fecha de nacimiento.
Esto garantizara que
esté recibiendo los
medicamentos correctos.

Medicamentos durante su hospitalizacion

El uso adecuado de los medicamentos es importante para su salud
y su seguridad. La comunicacién es fundamental.

ALERGIAS Y REACCIONES

Aseglrese de que su equipo de atencién

meédica conozca todas las alergias o los efectos
secundarios que usted haya presentado con
cualquier medicamento en el pasado, incluidas las
reacciones a anestesias, alimentos, productos que
contienen latex u otros alérgenos ambientales.

MEDICAMENTOS ANTERIORES A SU HOSPITALIZACION

Inférmeles a sus proveedores de atencion médica
acerca de todos los medicamentos con receta y de
venta libre, los suplementos vitaminicos y a base

de hierbas, los remedios naturales y las drogas
recreativas que tomaba antes de ingresar en el
hospital. Podria ser Util llevar siempre con usted
una lista de todos estos medicamentos.

MEDICAMENTOS QUE TRAIGA DE SU CASA

Mientras esté en el hospital, NO tome ninguno
I de los medicamentos que traiga de su casa, a
menos que los medicamentos Y la dosis correcta
hayan sido aprobados por su médico. En caso de
gue tome su propia medicacion, inférmeselo al
personal de enfermeria.

MEDICAMENTOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

No tema hacer preguntas relacionadas con

sus medicamentos, especialmente durante su

estancia en el hospital. Es importante que usted

y la persona que lo cuida conozcan los detalles

R< relacionados con su plan de medicamentos.
Pregunte siempre lo siguiente:

e ;Cuél es el nombre del medicamento?

e ;Por qué debo tomarlo?

e ;Cuanto debo tomar y a qué hora?

e ;Cudles son los posibles efectos secundarios?
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Manejo del dolor

Si tiene dolor, hdganoslo saber. Aunque no siempre es posible calmar el dolor
por completo, haremos todo lo posible para aliviar su dolor de manera segura.

Si siente dolor:

Avisele al médico, al personal de enfermeria o al jefe de enfermeria.

Sendleles el lugar del cuerpo donde siente dolor.

Digales qué intensidad tiene el dolor en una escala del O al 10.

Comprender las directivas anticipadas

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su tratamiento médico. Le
recomendamos que les transmita sus deseos a sus médicos y seres queridos.
Una buena manera de hacerlo es expresando sus deseos por escrito.

Le preguntaremos si tiene directivas anticipadas u érdenes del médico para
salvar la vida (POLST). No es obligatorio tenerlas, pero queremos asegurarnos

de que tenga la oportunidad de hacerlas. Si le interesa recibir mas informaciéon
sobre las directivas anticipadas o las POLST, tiene a su disposicién un defensor

del paciente que podra proporcionarle una explicacién al respecto.

También puede obtener méas informaciéon en linea en
www.oregonhealthdecisions.org.

Expedientes médicos en linea

Siusted ya tiene una cuenta de MyChart, puede acceder de manera segura a
su expediente médico de OHSU en cualquier momento y en cualquier lugar.
MyChart es una herramienta exclusiva para pacientes, la cual les permite
un facil acceso en linea. Puede ingresar para conectarse con su equipo de
atenciéon médica de OHSU, solicitar una cita, ver los resultados de sus pruebas
de laboratorio, pagar su factura o consultar su expediente médico. Si desea
registrarse en MyChart, recibird mas informacion cuando reciba el alta.

GUIA DE BIENVENIDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

Informes a su médico de cabecera

Independientemente de dénde ejerza, su médico de cabecera forma

parte de su equipo de atencién médica. Les ofrecemos a los médicos de
todo el estado acceso a la informacién médica actualizada de sus pacientes
mediante un servicio en linea llamado “OHSU Connect”. OHSU Connect le
permite a sumédico tener conversaciones seguras con el personal médico
de OHSU para que pueda seguir formando parte de su equipo de atencién
médica durante su hospitalizacién en OHSU.

Valoramos sus comentarios

Nuestro objetivo es proporcionarle un servicio de excelencia y atencién
médica de alta calidad. Es posible que reciba una encuesta sobre la atencion
que recibié en OHSU. Es su oportunidad para decirnos qué hicimos bien

y en qué podemos mejorar. Esperamos que pueda tomarse unos minutos
para hacernos llegar sus comentarios.

¢Desea hacer un agradecimiento especial a alguien por su atencién
excepcional? Puede nominar a esa persona para el galardén de més alto
nivel para los empleados de OHSU: el premio Golden Rose Award. Pidale
un formulario a cualquier miembro de su equipo de atencion médica

o visite www.ohsuhealth.com/goldenrose.

WWW.OHSU.EDU 11
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Ayude a prevenir
las infecciones

Las infecciones asociadas

con la atencion médica (HAI)
son las que los pacientes
pueden contraer cuando estan
hospitalizados. Las HAI pueden
ser causadas por gérmenes que
viven en los objetos vy en la piel.
Pueden ingresar en el cuerpo

a través de una via intravenosa
(tubo delgado que se coloca en
una vena), un catéter urinario,
el tracto intestinal o la zona de
la cirugia. Las HAI pueden ser
graves y hacer que su estancia
en el hospital se prolongue. Lo
bueno es que la mayoria puede
prevenirse. Preglntele a su
equipo de atencion sobre sus
riesgos y cémo puede colaborar
para prevenir estas infecciones.

Su seguridad

Exprésese

Hable con su equipo de atencion médica sobre todas las dudas
o inquietudes que tenga. Pregunteles qué estdn haciendo para cuidarlo.

* Sitiene colocado un catéter urinario o una via intravenosa, pregunte

todos los dias si es necesario.

o Sivan a programarle una cirugia, pregunte cémo puede prepararse

parala cirugia a fin de reducir el riesgo de contraer una infeccion.

Higiene de las manos

La higiene adecuada de las manos es la medida mas importante para
prevenir la propagacion de infecciones. Es importante que tanto usted
como sus visitas mantengan una buena higiene de las manos durante su
estancia en el hospital. Pidales a todos los que entren en su habitacidn,
incluso a los proveedores de atencion médica, que se laven las manos
con aguay jabon o que usen desinfectante para manos.

Signos y sintomas de infeccién

Algunas infecciones pueden presentarse con enrojecimiento, dolor,
hinchazo6n o secrecidn en el lugar de insercion del catéter intravenoso o

en el lugar de la cirugia. A menudo, estos sintomas se presentan con fiebre.

Si tiene estos sintomas, comuniqueselo a su equipo de atencién médica.

Hay un tipo de infeccién, causada por la bacteria Clostridium difficile,
que puede provocar diarrea. Si tiene diarrea 3 veces o mds en 24 horas,
sobre todo si ha estado tomando un antibiético, inférmeselo a su equipo
de atencion médica.

COMO MANTENER UNA BUENA HIGIENE DE MANOS

Lavese las manos con agua y jabon durante 15 segundos o utilice el desinfectante para manos del hospital.

Tanto usted como las personas que lo visitan deben lavarse las manos con frecuencia; también

recuérdeles a sus proveedores de atencién médica que se laven las manos.

Siempre lavese las manos:

Antes de comer.
Después de usar el bano.
Después de sonarse la nariz, de toser o de estornudar.

Cuando tenga las manos sucias.
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Identificacion del paciente

Es posible que su equipo de atenciéon médica le pregunte su nombre y su
fecha de nacimiento cada vez que interactue con usted. Esto es para su
seguridad. De este modo, nos aseguramos de brindarle a cada paciente
el tratamiento adecuado. Ademads de preguntarle su nombre y su fecha
de nacimiento, le controlaremos su pulsera antes de administrarle
medicamentos, tratamientos o pruebas.

Llame, evite las caidas

Queremos hacer todo lo posible para ayudarlo a recuperarse. Esto
incluye la prevencién de caidas. Si necesita salir de la cama, llame; evite
las caidas. Usted nunca serd una molestia para nuestro equipo.

Informar lesiones o inquietudes sobre seguridad

Si usted, sus familiares o sus visitas tienen una inquietud relacionada
con la seguridad, llamen de inmediato al personal de enfermeria. Sila
inquietud no se resuelve a su entera satisfaccion, pida hablar con el

jefe de la unidad. También puede comunicarse con el Patient Relations
(Departamento de Relaciones con el Paciente) llamando al 503-494-7959.

Equipo de seguridad de respuesta rapida

Siusted o un familiar advierten un cambio repentino en su estado de
salud o en su comportamiento, pidanle al personal de enfermeria que
lo controle de inmediato. Si considera que el personal de enfermeria o
el médico no responden a sus inquietudes, llame al 503-494-7777 para
comunicarse con el equipo de seguridad de respuesta rapida solicitada
por la familia. El operador le preguntara su nombre y llamara de
inmediato al equipo de respuesta.




Teléfonos celulares

Por la seguridad del paciente, no pueden usarse teléfonos celulares ni
otros dispositivos de transmision por radio a menos de 3 pies de cualquier
equipo médico. Las sefiales de estos dispositivos pueden interferir en

los equipos médicos y representar un peligro para el paciente.

Equipos y dispositivos eléctricos

Es posible que el personal de enfermeria deba solicitar la aprobacién de
todo dispositivo electrénico o equipo eléctrico de cualquier tipo (juegos,
computadoras, secadores de cabello, afeitadoras o equipos médicos, como
bombas para extraer leche o dispositivos para la apnea del suefio) que
usted desee usar durante su estancia en el hospital. Los dispositivos
que generan calor, como las almohadillas térmicas y los calefactores
ambientales, estan estrictamente prohibidos.

No se permiten armas en OHSU

Se prohibe la posesion o el uso de armas en cualquier drea que
sea propiedad de OHSU.




A

Recomendaciones para
las visitas
Los familiares y amigos

pueden desempefar una
funcion fundamental en la

recuperacion del paciente.

Estas son algunas
recomendaciones para
una visita satisfactoria:

Si no se siente bien,
quédese en su casa.

Una llamada telefdnica
es mucho mejor que una
enfermedad contagiosa.

Los menores de

18 afos que visiten al
paciente deberan estar
acompanados por una
persona adulta.

Mantenga bajo el
volumen de la voz.
El descanso promueve la

sanacion y la recuperacion.

Evite tocar tubos,
vendas, apositos o
equipos médicos.

Sus visitas

Horario de visitas

No existe un horario de visitas especifico en nuestros hospitales. Sin
embargo, solo se permite una cantidad limitada de visitas al paciente en

las dreas preoperatorias quirurgicas y en las unidades de cuidado intensivo
y de oncologia (cdncer) de OHSU debido al nivel de atencién y de actividad.
Respetamos su eleccion en cuanto a qué personas pueden visitarlo.

Flores

Para controlar las infecciones, no se permiten flores en ninguna de las
unidades de cuidado intensivo o de oncologia de OHSU. Pueden enviarse
flores a todas las demds unidades.

Campus sin tabaco

OHSU es un lugar libre de tabaco, tanto en interiores como en exteriores.
En caso de que haya fumadores entre sus visitas, la Oficina de Informacién
de OHSU, ubicada en el vestibulo del 9.° piso, provee pastillas sin nicotina
para ayudar a controlar el deseo. Sabemos que la adiccion a la nicotina

es muy poderosa. Si usted consume tabaco, OHSU se compromete a
apoyarlo para que deje de fumar o para que pueda manejar el deseo

con medicamentos durante su estancia en el hospital.

Objetos personales

Tanto usted como las visitas deben tener los teléfonos celulares, las
computadoras y los objetos personales en el lugar donde los necesiten. Por
motivos de control de infecciones o de seguridad, existen normas especiales
respecto de lo que se permite o se prohibe llevar a determinadas unidades.
Para obtener mas informacion, consulte con el personal de enfermeria.

Politica de mascotas

El uso de perros de terapia oficiales esta coordinado por los servicios de
voluntarios. Se permite que los animales de servicio personales acompafien y
asistan a sus duefios en las instalaciones de OHSU. Si el duefio es hospitalizado,
otra persona deberd ocuparse del cuidado y de la supervision del animal de
servicio. Los animales de servicio personales y los perros de terapia oficiales
son los unicos animales que se permiten en las dreas de atencion de pacientes
o en los lugares de uso comun. Es posible que en OHSU no se permita el
ingreso de animales perturbadores o que estén mal cuidados.

Visitas durante la noche

En algunas dreas para pacientes, hay habitaciones que tienen un sillon para
que otra persona pueda dormir. En general, las habitaciones semiprivadas
no tienen capacidad para alojar a visitas durante la noche. Las situaciones
particulares deben analizarse con el personal.

GUIA DE BIENVENIDA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

Alojamiento

Existen muchas opciones de alojamiento disponibles en hoteles fuera

del centro médico para las familias que llegan a OHSU desde otra ciudad.
Algunos hoteles ofrecen descuentos a pacientes de OHSU. Consulte las
tarifas actualizadas al momento de realizar su reserva o de verificar si
hay disponibilidad. Puede tomar una lista de los hoteles en cualquiera
de los mostradores de conserjeria.

Estacionamiento

Hay servicio de estacionamiento disponible en el Kohler Pavilion, en el
Physicians Pavilion y en la ER. Las visitas de los pacientes de OHSU tienen
estacionamiento gratuito. Si tiene preguntas sobre el estacionamiento,
llame al 503-494-8983.

Politica de fotos y videos

Los pacientes (o sus representantes legales) deben dar su consentimiento
antes de ser fotografiados o grabados. Tenga en cuenta que podriamos
limitar la toma de fotografias o la grabacion de videos si interfieren en el
tratamiento o si ocurren en un drea con mayor restriccion de seguridad.

Servicios de conserjeria

503-418-1818

¢Tiene preguntas?
¢Necesita indicaciones?
Nuestro personal de
conserjeria estad aqui para
ayudarlo. Acérquese a
cualquiera de nuestros
puestos de conserjeria

si necesita asistencia
con lo siguiente:

Informacion sobre

el hospital.
Indicaciones para
trasladarse en el
campus.

Pases del teleférico para
pacientes y familiares.
Recomendaciones para
las visitas sobre lugares
para cenar, comprar

o alojarse.

Lldmenos al

503-418-1818 o visite
cualquiera de nuestros
puestos de conserjeria:

OHSU Hospital
Vestibulo del 9.° piso
DE 5 A. M. A9 P. M.

OHSU Hospital
Sala de espera de cirugia
DE7 A. M. A9 P. M.

Kohler Pavilion
Entrada del teleférico,
9.° piso

Vestibulo del
Physicians Pavilion

DE 8 A. M. A 3:30 P. M.

WWW.OHSU.EDU
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Servicios

Ayuda econdmica 503-494-1671

Pueden realizarse solicitudes de ayuda econdmica antes, durante o después de su hospitalizacion. Si tiene
preguntas sobre la ayuda econdmica, llame al 503-494-1671 o visite www.ohsu.edu/financial-assistance.

Trabajadores sociales y administradores de atencion médica 503-494-2273

El equipo de administradores de atencion médica de OHSU se dedica a brindarles apoyo a usted y a su familia
durante su estancia en el hospital. Los administradores de casos de enfermeria especialmente capacitados
coordinardn su plan de atenciéon durante su hospitalizacion, y los trabajadores sociales podran ayudar a que
usted y su familia enfrenten los distintos desafios relacionados con la enfermedad, que incluyen lo siguiente:
e Evaluar su situacién de vida y determinar las necesidades que usted pudiera tener.

e Coordinar reuniones entre usted, su familia y su equipo médico para analizar su atencion.

e Coordinar los beneficios de su seguro médico.

e Asegurarse de que los recursos se utilicen de la manera mas eficaz.

Planificar el alta del hospital.

Farmacia 1-866-770-2666

OHSU tiene muchas farmacias en lugares convenientes y también acepta pedidos en linea para el servicio
de envio por correo de medicamentos recetados (www.ohsuhealth.com/pharmacy). Ubicaciones de las
farmacias de OHSU:

e Physicians Pavilion

e Casey Eye Institute

e Doernbecher Children’s Hospital

o Center for Health & Healing en el South Waterfront

o Family Medicine en Gabriel Park

e Clinicas de OHSU en Beaverton

Apoyo espiritual 503-418-5398

Los pacientes cuentan con un equipo de capellanes de distintos credos que pueden ofrecer guia espiritual,
oraciones, apoyo emocional y consuelo. Los capellanes estan disponibles de lunes a viernes, de 2 a. m. a 5 p. m.
y, en casos de emergencia, los fines de semana y por la noche. Para comunicarse con un capellan, consulte

con el personal de enfermeria o llame al 503-418-5398.

Departamento de Relaciones con el Paciente 503-494-7959

Si tiene inquietudes acerca de la atencién o los servicios que recibe, hable con un integrante de su equipo médico. Si
considera que no podemos ayudarlo o si desea presentar una queja, comuniquese con el Patient Relations Department
(Departamento de Relaciones con el Paciente) para obtener asistencia con la resolucion de sus inquietudes. Si lo
desea, un defensor del paciente puede visitarlo en su habitacién del hospital. Para obtener méas informacién, llame
por teléfono, envie un correo electrénico a advocate@ohsu.edu o visite www.ohsuhealth.com/advocate.

Servicios de voluntarios

Los voluntarios se dedican a generar un impacto positivo en la experiencia de los pacientes y sus familiares
mediante la compafhia, el consuelo y el apoyo no médico. Para solicitar la visita de un voluntario, hable

con el personal de enfermeria.
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Sus derechos

Privacidad del paciente

Su informacién médica es confidencial. Segun la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos
(HIPAA), usted tiene derecho a lo siguiente:

Consultar su informacién médica y recibir una copia de ella.

Solicitar que se corrija la informacion errénea sobre usted.

Solicitar que se limite el modo en que usamos o compartimos su informacion.

Presentar una queja sobre nuestras practicas de privacidad.

El Aviso de préacticas de privacidad de OHSU se encuentra en el apéndice A de esta guia.

Sus derechos y responsabilidades

Su atencién médica es nuestra prioridad. Usted es el motivo por el que estamos aqui. En OHSU, brindamos atencion
centrada en el paciente y en la familia. Esto significa que:

Sabemos quién es usted y nos importa como persona Unica.

Atendemos sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales.

Sabemos que somos invitados en su vida.

Ganamos su confianza y nos asociamos con usted.

Como paciente de OHSU, usted tiene varios derechos, incluido el derecho al respeto, a la privacidad y a la dignidad. Usted
y las personas que lo visitan también tienen responsabilidades, como la de ser considerados y respetuosos con los demas.

La lista completa de sus derechos y responsabilidades se encuentra en el apéndice B de esta guia.

20
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Comunicacion y atencidn inclusiva del paciente

OHSU cumple con todas las leyes estatales y federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina, no excluye
a las personas nilas trata de manera diferente debido a su raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo. Para obtener mas informacién, consulte el apéndice C.

Donacién de muestras de tejido

Las donaciones de tejido ayudan a los investigadores a crear nuevos y mejores tratamientos médicos. Las donaciones
pueden provenir de procedimientos médicos frecuentes e incluyen materiales del cuerpo, como piel, sangre y otros
liquidos corporales. Usted tiene la opcién de permitir que OHSU utilice sus muestras sobrantes de tejido con fines de
investigacion médica. Para obtener mas informacion, visite www.ohsu.edu/biolibrary/patient. Si no desea donar
tejidos, firme de manera electrénica o complete el formulario del apéndice D y preséntelo en la mesa de ingreso.

Derecho a negarse a la prueba del VIH

Siun miembro del personal de OHSU se expusiera a la sangre o a los liquidos corporales de un paciente que podria
transmitir el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el virus de la hepatitis B o C, OHSU podria obtener o
analizar la sangre del paciente para detectar la presencia de estos virus. El paciente puede negarse a la prueba
completando un formulario de denegacién que puede obtener de su proveedor o llamando a Patient Access Services
(Servicios de Acceso para Pacientes) al 503-494-8927. Si el paciente se niega a la prueba, se obtendrd su consentimiento
o, si el paciente es incapaz de darlo, se obtendra el consentimiento de un familiar cercano.
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Regreso a su casa

Cuando su equipo de atenciéon médica determine que usted estd listo para dejar el hospital, usted recibira
el alta o la autorizacion para irse a su casa. Organizar todo lo necesario para que usted pueda irse a su casa
lleva tiempo. Es posible que escuche, temprano durante el dia, que usted recibira el alta, pero realizar
todos los pasos necesarios puede llevar varias horas.

Una vez que haya recibido el alta, el personal de enfermeria le dara las instrucciones correspondientes.
Queremos estar seguros de que usted tenga toda la ayuda y los recursos que necesite cuando llegue a su
casa. No dude en usar esta lista de preguntas para hacer antes de irse del hospital:

COMO CUIDARSE DURANTE LA RECUPERACION

;Coémo me curo las heridas, los cortes o las incisiones?

un dolor que le impida dormir o cuando otros métodos hayan fracasado.

MEDICAMENTOS

;Qué medicamentos debo tomar cuando me vaya
del hospital? ;Debo tomar los mismos medicamentos
que tomaba antes de ingresar en el hospital?

Use analgésicos opioides inicamente para aliviar el dolor intenso. Deben reservarse solo para aliviar

Para cada medicamento:

;Qué comidas y bebidas debo evitar? ;Por cudnto tiempo?

;Cual es el nombre de este medicamento?
¢Es un medicamento genérico o de marca?

¢Hay actividades que no debo realizar, como conducir,
tener actividad sexual, levantar peso o subir escaleras?
;Por cuanto tiempo?

;Por qué debo tomar este medicamento?

;Qué ejercicios son buenos para mi?
;Cuadndo y con qué frecuencia debo hacerlos?

;Cudndo y coémo debo tomar este medicamento?

;Cuénto debo tomar?

;Qué necesito para que mi casa sea mas segura?

MANEJO DEL DOLOR

;Por cuanto tiempo se prevé que sentiré dolor?

;Qué aspecto tiene este medicamento?

;Cuéles son los posibles efectos secundarios
de este medicamento? ;A qué problemas debo
prestar atencion?

;Puedo tomar medicamentos de venta libre, como
acetaminophen (paracetamol), p. ej., Tylenol, o ibuprofen
(ibuprofeno), p. ej., Motrin o Aleve?

;Este medicamento interfiere en otros medicamentos,
alimentos, vitaminas o suplementos a base de
hierbas que tomo?

;Qué otras cosas puedo hacer para aliviar el dolor? (Por
ejemplo, aplicar hielo, hacer reposo, elevar las piernas,
dormir bien; practicar meditacién y relajacion, ejercicios
acuaticos, yoga o tai chi; recibir fisioterapia, masoterapia,
acupuntura o terapia cognitivo-conductual, etc.)

;Como y donde puedo obtener este medicamento?

;Qué medicamentos puedo tomar para aliviar el dolor?
;Para aliviar el malestar estomacal? ;Para aliviar el
dolor de cabeza? ;Para aliviar las alergias?

¢A quién puedo Illamar si el dolor no disminuye o empeora, o
si tengo efectos secundarios por el tratamiento para el dolor?
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ASISTENCIA QUE PODRIA NECESITAR CUANDO REGRESE A SU CASA

Cuando regrese a mi casa, ;qué tipo de ayuda o atencion
necesitaré? ;Alguien debe estar siempre conmigo?

:Necesitaré atencion de enfermeria? ;Por cuanto
tiempo? ;Quién la pagara?

:Necesitaré fisioterapia o terapia ocupacional

para que me ayude con los ejercicios o para volver
a aprender cémo hacer las cosas? ;Por cuanto
tiempo? ;Quién la pagara?

:Necesitaré ayuda para comer, bafiarme o ir
al bafo? ;Por cuanto tiempo?

:Necesitaré algun equipo, como muletas u oxigeno?
:Doénde puedo conseguirlo? ;Quién lo pagara?
;Coémo lo usaré?

A QUE PROBLEMAS DEBE PRESTAR ATENCION CUANDO REGRESE A SU CASA

¢A qué problemas debo prestar atencién cuando
regrese a mi casa? Si tengo problemas, ;como
sabré cuando debo llamar?

¢A quién debo llamar si tengo preguntas o
problemas cuando regrese a mi casa?

ATENCION DE SEGUIMIENTO

;Qué consultas debo programar después del
alta del hospital? ;El hospital puede ayudarme
a programar estas consultas?

;Debo esperar los resultados de las pruebas que
aln no estan listos? ;Cuando tendré los resultados?

;Tengo que hacerme alguna prueba después del alta?

Si tiene preguntas con respecto al alta, llame al 503-494-2273 y hable con Care Management (Administracion
de Atenciéon Médica).

APENDICE A
Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe como podria usarse y divulgarse su
informacién médica y cémo puede acceder usted a esa

informacidén. Léalo detenidamente.

A. Propésito de este aviso.

Oregon Health & Science University (“OHSU”) tiene el
compromiso de mantener la privacidad de su informacién
médica. De hecho, la ley lo exige para toda la informacién
médica que generemos o recibamos. OHSU tiene la obligacién
de proporcionarle al paciente este Aviso de practicas de
privacidad (el “Aviso”). El Aviso le informa de qué maneras
podemos y no podemos usar y divulgar la informacién médica
que usted nos haya proporcionado o que hayamos obtenido
sobre usted como paciente nuestro. También le informa
sobre sus derechos y nuestras obligaciones legales en
relacion con su informacién médica.

OHSU tiene la obligacién de cumplir con este Aviso y con

todos los cambios futuros en el Aviso que la ley exija o autorice,
en todas las ubicaciones de OHSU, incluidas las facultades de
Odontologia, Medicina, Enfermeria, y Ciencia e Ingenieria; el
OHSU Hospital y el Doernbecher Children’s Hospital; varias
clinicas de atencién primaria y de especialidades; varios
centros e institutos de investigacién, y varios programas

de servicio y apoyo a la comunidad. Este Aviso se aplica

alas prdcticas que realicen las siguientes personas:

¢ Todos los empleados, voluntarios, estudiantes, residentes y

proveedores de servicios de OHSU, incluidos los médicos,
que tengan acceso a la informacién médica.

* Todos los profesionales de la salud autorizados a ingresar

informacién en su expediente médico de OHSU.

e Todos los médicos no pertenecientes a OHSU que pudieran

tener acceso a su informacion médica, creada o mantenida
por OHSU como resultado de, por ejemplo, las coberturas
de las llamadas de los médicos de OHSU.

De aqui en adelante en este Aviso, los términos “OHSU”, “nosotros”

y “nuestro” hardn referencia a todos los servicios, dreas de servicio

y trabajadores de OHSU. Cuando usamos el término “su informacién
médica”, nos referimos a toda la informacién que usted nos haya dado
sobre su persona y su salud, y a toda la informacién que recibamos
mientras le brindamos atencién (incluida la informacién médica
proporcionada a OHSU por terceros que no pertenecen a OHSU).

Habra una copia del Aviso vigente disponible en todas las ubicaciones
clinicas y en nuestro sitio web en www.ohsu.edu/xd/about/services/
integrity/ips/npp.cfm.

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA: 1 DE ENERO DE 2017

B. Usos y divulgaciones de informacion médica para
fines de tratamiento, pago y atencién médica en OHSU.

1. Fines de tratamiento, pago y atencién médica.

La siguiente seccién describe las distintas maneras en

que usamos y divulgamos informacién médica para fines de
tratamiento, pago y atencién médica. Para cada una de esas
categorias, le explicamos a qué nos referimos y le daremos uno o
mas ejemplos. No se detallardn todos los usos o divulgaciones, y
podria haber divulgaciones incidentales ocasionadas por los usos y
divulgaciones indicados. Segun el propésito, usamos y divulgamos
informacién médica dentro de las siguientes categorias.

a. Parafines de tratamiento. Es posible que utilicemos su
informacién médica para proporcionarle tratamiento o servicios
médicos o dentales. Podemos divulgar su informacién médica a

los médicos y dentistas que forman parte del personal, becarios de
posgrado, matronas, enfermeros practicantes y otros miembros del
personal involucrados en su atencién. También podemos divulgar
su informacién médica a estudiantes y médicos residentes que estén
involucrados en su atencién como parte de los programas educativos
de OHSU (y mientras sean supervisados por médicos o dentistas). E1
tratamiento incluye (a) actividades realizadas por el personal de
enfermeria, el personal administrativo, el personal del hospital, los
técnicos y otros profesionales de la salud que le brindan atencién

o coordinan y gestionan su atencién con terceros, (b) consultas con
proveedores de OHSU y otros proveedores de atencién médica, o entre
ellos, y (c) actividades de proveedores que no forman parte de OHSU
u otros proveedores que cubren un servicio de OHSU por teléfono

o que atienden como proveedores de guardia.

Por ejemplo, es posible que un médico o un dentista que lo esté
tratando por una infeccién necesiten saber si tiene otros problemas
de salud que podrian complicar su tratamiento. Ese proveedor puede
consultar sus antecedentes médicos para decidir cual es el mejor
tratamiento para usted. También puede hablar sobre su afeccién con
otro proveedor para decidir cuél es el mejor tratamiento para usted.

b. Parafines de pago. Podemos usar y divulgar su informacion
médica para facturarle y cobrarle a usted, a una compafiia de seguros
0 a otra persona los servicios de atencién médica que recibié de OHSU.
Ademas, le podemos comunicar a su plan de salud el tratamiento

que usted va a recibir para obtener la aprobacién previa o para
determinar si su planlo cubrira.
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Por ejemplo, puede que tengamos que brindarle a su plan de salud
informacion sobre una cirugia a la que usted se haya sometido en
OHSU para que nos pague o reembolse el costo.

c.  Parafines operativos de atencién médica. Podemos usar y
divulgar su informacién médica para realizar las actividades
administrativas, educativas, de control de calidad y comerciales
que sean necesarias en OHSU.

Por ejemplo, para evaluar cémo se desempefia nuestro personal al
brindarle atencién. También podemos usar la informacién médica
del paciente para analizar los servicios adicionales que deberiamos
ofrecer, la manera de mejorar la eficiencia o si algunos tratamientos
son efectivos. O podemos divulgar informaciéon médica a los médicos,
enfermeros, técnicos o estudiantes de la salud para fines de revision,
analisis y para otros fines de ensefianza y aprendizaje.

2. Recaudacién de fondos. Como parte de las operaciones

de atencién médica de OHSU, podemos usar y divulgar una cantidad
limitada de informacién médica de manera interna o a las fundaciones
OHSU Foundation y Doernbecher Children’s Hospital Foundation
(colectivamente, las “Fundaciones”) para permitirles contactarse
con usted a fin de recaudar dinero para OHSU. La informacion
médica que se divulga para la recaudacién de fondos puede incluir
sunombre, direccién, otra informacion de contacto, sexo, edad,
fecha de nacimiento, fechas en las que recibi6 servicios, el estado
de su seguro médico, el resultado de su tratamiento en OHSU y el
nombre del médico y del departamento de OHSU que le brindaron
servicios. Las comunicaciones de recaudacién de fondos que reciba
de OHSU o de sus Fundaciones incluirdn informacién acerca de
como puede dejar de recibir comunicaciones de este tipo.

3. Usosydivulgaciones que puede limitar.

a. Directorio del hospital. A menos que nos notifique que se niega,
podemos incluir cierta informacién suya en el directorio del hospital
para poder responder las consultas de amigos, familiares, clérigos y
otras personas que pregunten por usted mientras esté en el hospital.
Se podrd divulgar especificamente su nombre, su ubicacién en el
hospital y su estado general (p. ej., bueno, regular, grave, critico) a

las personas que pregunten por usted identificAndolo por su nombre.
Ademds, se podrd informar su inclinacién religiosa a un miembro del
clero, como un sacerdote o un rabino, aunque no pregunte por usted
identificAndolo por su nombre.

b. Familiares y amigos. A menos que nos notifique que se niega,
podriamos darle su informacién médica a ciertas personas, como
familiares y amigos, que estén involucradas en su atencion o que
puedan contribuir para pagarla. Lo haremos si usted nos lo permite o si
sabe que lo estamos haciendo y no se opone. En ciertas circunstancias
y segun nuestro juicio profesional, podriamos suponer que usted no

se negaria. Por ejemplo, podriamos suponer que usted acepta que
divulguemos su informacién a su cényuge si él/ella lo acompafia
alasala de exdmenes durante el tratamiento.

Ademads, si usted no puede autorizar o negarse a la divulgacién,
podriamos divulgar informacién a una persona en particular (como
un familiar o un amigo) cuando creamos que es lo mejor para usted y
esté relacionada con la participacién de dicha persona en su cuidado.
Por ejemplo, podemos informarle a la persona que lo acompaifié a la
sala de emergencias si usted sufrié un ataque cardiaco y brindarle
actualizaciones sobre su estado. También podemos tomar decisiones
profesionales similares, seguin lo que sea méas beneficioso para usted,
para permitir que otra persona retire, por ejemplo, sus medicamentos
recetados, suministros médicos y radiografias.

C. Otros usos y divulgaciones de informacion médica permitidos.

Podemos usar o divulgar su informacién médica sin su permiso en las
siguientes circunstancias, lo cual esta sujeto a todas las disposiciones
y restricciones legales vigentes:

1. Siloexigelaley. Segun lo exija la ley federal, estatal o local.

2. Actividades de salud publica. Por razones de salud publica con

el fin de evitar o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades, o
para informar nacimientos, muertes, presuntos abusos o negligencia,
lesiones fisicas no accidentales, reacciones a medicamentos, vacunacién
escolar en ciertas circunstancias o problemas con alguin producto.

3. Victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Para

que las autoridades gubernamentales autorizadas por la ley reciban
informes de abuso, negligencia o violencia doméstica cuando creamos
razonablemente que usted es victima de abuso, negligencia o violencia
doméstica, y cuando se cumplan otros criterios.

4. Actividades de supervisién de la salud. Para brindar
informacion a organismos de supervision de la salud con fines de
auditoria, investigacion, inspeccion o licencia, o cuando sea necesario
para que ciertos organismos gubernamentales controlen el sistema de
atenciéon médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento
de las leyes de derechos civiles.

5.  Demandas ylitigios. Como respuesta a una citacién, una solicitud
de presentacién de pruebas o una orden judicial o administrativa, si se
cumplen ciertos criterios.

6. Cumplimiento de la ley. Para proporcionarle informacién a un
funcionario del orden publico segun lo exija la ley; como respuesta
auna orden judicial, citacidn, garantia, orden de comparecencia o
procesos similares; para fines de identificacién y ubicacion si se solicita;
para responder a una solicitud de informacién sobre una victima de

un delito real o supuesto; para denunciar un delito en una emergencia;
para denunciar un delito en las instalaciones de OHSU, o para denunciar
una muerte si se sospecha que es el resultado de una conducta delictiva.

7. Médicos forenses, médicos examinadores y directores de
funerarias. Para proporcionarles informacién a un médico forense, a un
médico examinador (segiin sea necesario, por ejemplo, para identificar
a una persona fallecida o para determinar la causa de muerte) o al
director de una funeraria para permitirle realizar sus actividades.

8. Donacién de érganosy tejidos. Para proporcionarles informacién a
las organizaciones que gestionan la obtencién de érganos o el trasplante
de érganos, ojos o tejido, o a un banco de donacién de érganos, segun sea
necesario para facilitar una donacién o un trasplante.

9. Investigacion. Con fines de investigacién en ciertas
circunstancias limitadas. Los proyectos de investigacién estan
sujetos a un proceso de aprobacion especial. Por lo tanto, no usaremos
ni divulgaremos su informacién médica con fines de investigacién
hasta que no se haya aprobado, mediante dicho proceso, el proyecto
de investigacién especifico que requiere su informacion.

10. Amenaza grave para la salud o la seguridad, y ayuda en
caso de desastres. Para brindarles informacién a las personas u
organizaciones correspondientes cuando sea necesario (i) para
evitar una amenaza grave para su salud y su seguridad, la salud
y la seguridad del publico o de otra persona, o (ii) para notificar
a sus familiares o a las personas que sean responsables de usted
cuando se tomen medidas de ayuda en caso de desastres.

11. Ejército. Para brindarles informacién a las autoridades
militares internas y extranjeras para llevar a cabo una misién
militar, si se cumplen los criterios necesarios.

12. Seguridad nacional; actividades de inteligencia; servicios
de proteccién. Para brindarles informacién a los funcionarios
federales para actividades de inteligencia, contrainteligencia y
otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley,
incluidas aquellas relacionadas con la proteccién del presidente,
de otras personas autorizadas o de los jefes de estado extranjeros,
orelacionadas con investigaciones especiales.

13. Reclusos. Para proporcionarles informacién a una institucién
penitenciaria (si se trata de un recluso) o a un funcionario de policia
(si estd bajo la custodia de dicha persona) segun sea necesario (a) para
brindarle atencién médica; (b) para velar por su salud y su seguridad,
ola salud yla seguridad de otras personas, o (c) por motivos de
seguridad de la institucion penitenciaria.

14. Indemnizacién laboral. Seguin sea necesario para cumplir
con lasleyes relacionadas con la indemnizacién laboral o programas
similares sobre lesiones laborales.

D. Cuando se requiere autorizacion por escrito.

Aparte de los fines descritos anteriormente en las secciones By C,

no usaremos ni divulgaremos su informacién médica para ningun
otro propdsito, a menos que usted nos brinde una autorizacién por
escrito especifica para hacerlo. Las circunstancias especiales que
requieren una autorizacién incluyen la mayoria de los casos de uso y
divulgacién de sus notas de psicoterapia, algunos casos de divulgacion
de los resultados de sus pruebas de VIH, el uso y la divulgacién de su
informacién médica para fines comerciales que lo inciten a comprar
un producto o servicio, y la venta de su informacién médica con
algunas excepciones. Si nos da su autorizacién por escrito, podrd
revocarla en cualquier momento. Para revocar su autorizacion,
envie una revocacién escrita, por correo o por fax, a OHSU Health
Information Management, Mail Code OP17A, 3181 S.W. Sam Jackson
Park Road, Portland, OR 97239; fax: (503) 494-6970. Si revoca su
autorizacidn, no volveremos a usar ni a divulgar su informacién
médica como lo permitia su autorizacidn por escrito, excepto

que ya nos hayamos basado en su autorizacion.

E. Sus derechos sobre su informaciéon médica.

A continuacidn, se detallan los derechos del paciente con respecto a
su informacién médica. En cada uno de estos casos, si desea ejercer
sus derechos, debe hacerlo por escrito completando un formulario
que puede obtener a través de la OHSU Information Privacy and
Security Office (Oficina de Privacidad y Seguridad de la Informacién
de OHSU), Mail Code ITG09, 3181 S.W. Sam Jackson Park Road, Portland,
OR 97239, o en el sitio web en www.ohsu.edu/xd/about/services/
integrity/policies/ips-policies-hipaa-forms.cfm#results. En ciertas
ocasiones, es posible que le cobremos los costos de los materiales que
le proporcionamos. Para obtener informacién sobre cémo ejercer sus
derechos y sobre los cargos que podemos cobrarle por los materiales,
comuniquese con la OHSU Information Privacy and Security Office
llamando al 503-494-0219.

1. Derecho arevisar y a obtener copias. Con algunas

excepciones, usted tiene derecho a revisar y a obtener una

copia de la informacién médica que usamos para tomar decisiones
sobre su atencién médica. Para la informacién que guardamos

en su expediente médico electrénico, puede solicitar que se la
proporcionemos en formato electrénico. Si usted lo pide, debemos
proporcionarle la informacién de manera electrénica (a menos que
deneguemos su solicitud por otras razones). Podemos denegar su
solicitud de revisar u obtener una copia en ciertas circunstancias
limitadas; en tal caso, usted puede pedir una revisién de la denegacién.

2. Derecho a enmendar. Usted tiene derecho a enmendar la
informacién médica suya que OHSU mantiene o usa para tomar
decisiones sobre su atencién. Necesitaremos que nos brinde un
motivo que justifique la solicitud, y es posible que la deneguemos
sino se presentd correctamente o si solicita que enmendemos
informacién (a) que no generamos nosotros (a menos que la fuente
de la informacién ya no esté disponible para realizar la enmienda);
(b) que no es parte de la informacién médica que guardamos; (c) del
tipo que no tiene permitido revisar ni obtener copias, o (d) que ya
es correcta y estd completa.

3. Derecho arecibir un detalle de las divulgaciones. Tiene
derecho a pedir una lista y la descripcién de ciertas divulgaciones
de suinformacién médica por parte de OHSU.

4.  Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una
restriccién o una limitacién sobre la informacién médica suya que
usamos o divulgamos (a) para tratamientos, pagos u operaciones de
atencién médica, (b) a una persona involucrada en su atencién o en el
pago de su atencién, como un familiar o amigo, o (c) a un plan de salud
para fines de pago o de operaciones de atencién médica cuando usted o
alguien en sunombre (que no sea el plan de salud) le haya pagado de su
bolsillo a OHSU la totalidad del producto o servicio. Por ejemplo, puede
solicitar que no usemos ni divulguemos informacién acerca de una
cirugia ala que se haya sometido, una orden de pruebas de laboratorio o
un dispositivo médico que le hayan indicado. A excepcion de la solicitud
mencionada en el punto 4(c), no tenemos la obligacién de aceptar su
solicitud. Si OHSU acepta la restriccion, debe hacerlo por escrito y con

la firma del director de Privacidad de OHSU o su representante.
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5. Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Tiene derecho
a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos relacionados
con su salud de una manera o en un lugar en particular. OHSU admitira
las solicitudes razonables. Por ejemplo, puede pedir que solo lo
contactemos en su trabajo o por correo.

6. Derecho a obtener una copia impresa de este Aviso. Tiene derecho
a obtener una copia impresa de este Aviso independientemente de si
ha aceptado recibirlo electrénicamente o no.

7.  Derecho a ser informado sobre un incumplimiento. Tiene
derecho a ser informado si se produce un incumplimiento que
comprometa la seguridad o la privacidad de su informacién médica.
OHSU debe informéarselo dentro de los 60 dias después de haber
determinado el incumplimiento.

F. Revision de este Aviso.

Tenemos derecho a modificar este Aviso y a hacer efectiva su revisién
o modificacién respecto a la informaciéon médica que ya tenemosy a

la que recibamos en el futuro. Excepto que lo exija la ley, es posible
que un cambio material en alguno de los términos del Aviso no se
implemente antes de la fecha de entrada en vigencia del Aviso que
refleja el cambio material. OHSU publicaré el Aviso modificado en sus
clinicas y en su sitio web, y le entregara una copia a usted si la solicita.

G. Preguntas y quejas.

Sitiene alguna pregunta acerca de este Aviso, comuniquese con OHSU
llamando al (503) 494-8311. Si cree que sus derechos a la privacidad
fueron violados, puede presentar una queja ante OHSU o ante la
Secretary of the Department of Health and Human Services (Secretaria
del Departamento de Salud y Servicios Humanos). Para presentar una
queja ante OHSU, comuniquese llamando al (503) 494-8311. No se lo
sancionard por presentar una queja.

Este Aviso le explica como podemos usar y compartir su informacién
médica. Si desea obtener una copia de este Aviso, pidasela a su
proveedor de atencién médica.

APENDICE B

Derechos, responsabilidades y seguridad del paciente

“OHSU se compromete a fomentar una cultura inclusiva que sea segura
y que genere un entorno respetuoso y saludable para todos”.

—]Joseph E. Robertson, Jr., M.D., M.B.A.

Presidente de OHSU (2005-2018)

22 de diciembre de 2016

OHSU se compromete a ser un lugar seguro, respetuoso y acogedor
para personas de todas las edades, culturas, capacidades, etnias,
sexos, nacionalidades, razas, colores de piel, religiones, orientaciones
sexuales e ideas. Todos son bienvenidos. OHSU no lo discriminara.

Por eso, tampoco atenderemos las solicitudes de pacientes que
pretendan rechazar la participacién de algin miembro del personal,
ya sea personal de atencién médica o de servicio, por razones de raza,
etnia o credo. Nos comprometemos a brindarles atencién a todos
nuestros pacientes y a proteger a nuestros empleados contra

la discriminacién y la intolerancia.

Como paciente de OHSU, usted tiene derecho a lo siguiente:

¢ Recibir atencion sin maltrato, discriminacién ni acoso debido a su
edad, raza, color de piel, etnia, nacionalidad, cultura, idioma, sexo,
orientacién sexual, identidad o expresién de género, discapacidad
fisica o mental, religién, situacién socioeconémica, estado civil,
condicién militar o de reserva, o cualquier otra condicién que
esté protegida por ley.

* Recibir atencién personalizada que tenga en cuenta su
comodidad y dignidad.

¢ Recibir asistencia en la comunicacion, incluidos los servicios
de idiomas gratuitos.

e Laprivacidad yla confidencialidad de su informacién
médica personal, y la dignidad.

e Conocer los nombres de las personas que lo atienden o lo ayudan.

¢ Tener un acompafiante presente mientras lo examinan.

¢ Decirnos quién desea que lo ayude a tomar decisiones sobre
su atencion médica.

¢ Preguntar y recibir respuestas que satisfagan sus necesidades
ylo ayuden a comprender.

e Participar en la elaboracién e implementacién de su plan
de atencion y de los planes para su atencién después de
salir del hospital.

¢ Recibir informacién sobre su estado de salud y los resultados
de la atencién que le brindamos.

¢ Consentimiento informado: el derecho a comprender y aceptar
el plan de atencién recomendado por su proveedor.

¢ Negacién informada: el derecho a negarse a la atenciéon y
arecibir informacién acerca de los riesgos y los beneficios de
rechazar el plan de atencién recomendado por su proveedor.

e Preparar directivas anticipadas que indiquen a los profesionales de
la salud o a sus familiares la atencidn que usted desea recibir y la que
no. Ademds, usted tiene derecho a que se respeten esas decisiones.

¢ Negarse a ser parte de un proyecto de investigacion.

¢ Sentirse seguro y no recibir ninguna forma de maltrato o
desatencién. Ademds, tiene derecho a pedir proteccién o ayuda
a través de un defensor durante su visita.

e Acceder a servicios pastorales u otros servicios espirituales.

e Solicitar y recibir alivio del dolor, segin lo acordado con
su proveedor.

* No aceptar restricciones, a menos que sean necesarias
para su seguridad.

¢ Comprender la decisién de trasladarlo a otro centro.

e Revisar y hacer preguntas acerca de su facturacion.

¢ Comentarnos sus inquietudes o quejas, y recibir una respuesta sin

que la calidad o la prestacion de la atencién médica se vean afectadas.

¢ Comentarnos quién es importante en su vida y quién desea que
lo visite a usted o a su hijo en el hospital. Pueden incluirse seres
queridos que no tengan una relacion legal con usted, como un
concubino, una pareja de distinto sexo o del mismo sexo, padres de

acogida, padres del mismo sexo, padrastros o madrastras, entre otros.

¢ Solicitar que se notifique a sus familiares, amigos o médicos
si usted es ingresado en el hospital.

* Solicitar que lo excluyan del directorio de la sala de emergencias
y de pacientes ingresados. Para hacerlo, comuniquese con Patient
Access Services (Servicios de Acceso para Pacientes) llamando al
503-494-8927. A menos que nos notifique que se niega, podemos
incluir cierta informacién suya en el directorio del hospital para
poder responder las consultas de amigos, familiares, clérigos y
otras personas que pregunten por usted cuando sea ingresado en
el hospital o lo estén atendiendo en nuestra sala de emergencias.
Se podréa divulgar especificamente su nombre, su ubicacién en el
hospital y su estado general (p. ej., bueno, regular, grave, critico)
alas personas que pregunten por usted identificAndolo por su
nombre. Ademas, se podrd informar su inclinacién religiosa a un
miembro del clero, como un sacerdote o un rabino con caracter
de voluntario oficial de OHSU, aunque no pregunte por usted
identificdndolo por su nombre.

Sino hacemos lo que usted espera, hdganoslo saber.

Como paciente de OHSU, usted, su familia y sus visitas tienen las

siguientes responsabilidades:

e Ser considerados y respetuosos con las personas que lo
atienden o lo ayudan. Ellas fueron elegidas por sus habilidades
y su capacidad, y nunca serén reasignadas por motivos de raza,
etnia u otras caracteristicas que no estén relacionadas con su
funcién profesional o de servicio.

* Evitar el lenguaje o los comportamientos discriminatorios,
vulgares, despectivos o amenazantes.

e Ser considerados con los demds pacientes y visitas para
mantener un ambiente de sanacién.

¢ Brindar informacién precisa, honesta y completa acerca de
sus antecedentes médicos, incluida la informacion sobre los
medicamentos y fdirmacos que haya usado, las enfermedades
y lesiones que haya tenido, la atencién médica recibida y
las afecciones actuales.

e Participar en las decisiones sobre su atencién médica, a menos
que le otorgue esa responsabilidad a un amigo o a un familiar.

¢ Preguntar y decirnos cuando no comprendan un tratamiento
o una decisién que estemos considerando.

¢ Informarnos acerca de cualquier cambio imprevisto en su
estado de salud y si hay algo de su atencién médica que considera
que podria ser riesgoso.

e Seguir las instrucciones que usted y su proveedor hayan acordado
para su atencién médica.

e Aceptar las consecuencias si no cumple con el plan o el tratamiento
que le recomendaron los proveedores.

e Hacerle saber al personal si debe salir de la zona de atencién
(hospital o clinica) y cudndo espera regresar.

e Cumplir con las politicas del hospital.

¢ Revisar detenidamente el Aviso de practicas de privacidad (NPP) de
OHSU, que explica cémo podemos usar o compartir su informacion
médica. E1 NPP también explica cémo puede acceder a esta
informacion.

e Cancelar consultas a las que no pueda asistir.

e Expresar tanto sus comentarios positivos como sus inquietudes
y brindar sugerencias que nos ayuden a proporcionarle la
mejor atencioén posible.

¢ Cumplir con sus obligaciones econémicas.

Seguridad del paciente

Siusted es paciente de OHSU, tiene derecho a recibir atencién médica
segura. Para garantizar su seguridad, es importante que usted
participe en su propia atencién médica. Esto implica lo siguiente:

¢ Hacer preguntas para comprender su enfermedad, los tratamientos,
las cirugias o los procedimientos necesarios, los medicamentos que
tomard y cémo cuidarse en su casa.

* Volver a verificar para ayudar al personal a brindarle atencién
segura y un entorno seguro. Estd bien que pregunte si se acordaron
de hacer lo siguiente:

- Confirmar si estdn proporcionando atencién al paciente correcto.
- Lavarse las manos.

- Marcar el lugar de la cirugia o del procedimiento.

- Hacer todo lo posible para protegerlo de una caida.

Hable con las personas que lo acompafian o con nuestros defensores

de pacientes si tiene inquietudes acerca de la seguridad de su atencion.

Siconocemos sus inquietudes, podemos ayudarlo a hacer los

cambios necesarios.
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Inquietudes y sugerencias

No dude en comunicarse con nosotros si tiene alguna otra

pregunta. Esperamos que nos comente sus inquietudes y nos dé

sus sugerencias para mejorar. No lo obligaremos a hacer nada, no lo
discriminaremos, no interrumpiremos los servicios que le estamos
prestando ni lo castigaremos de ninguna manera si hace un reclamo. Si
tuvo algun problema o disgusto durante su estancia, nos gustaria que
se comunique con el gerente del servicio antes de irse. Esta persona,
por lo general, puede resolver el problema o aclarar un malentendido.

OHSU se compromete a la resolucién inmediata de quejas y reclamos.
Siel gerente no resuelve su inquietud o si desea presentar un reclamo,
comuniquese con el Patient Relations Department (Departamento de
Relaciones con el Paciente) de OHSU por teléfono, correo postal, fax

o correo electronico.

OHSU Patient Relations (Relaciones con el Paciente de OHSU)
OHSU Hospital

Mail code UHS-3

3181 S.W. Sam Jackson Park Rd.

Portland, OR 97239-3098

503-494-7959, Fax: 503-494-3495,

correo electréonico: advocate@ohsu.edu

Hay més informacién disponible en
www.ohsu.edu/advocate.

Siaun no hemos resuelto su inquietud, cuenta con los siguientes
recursos de ayuda:

Oregon Health Authority

Health Care Regulation and Quality Improvement (Autoridad de Salud
de Oregén para la Mejora de la Calidad y la Reglamentacién Sanitaria)
800 N.E. Oregon St., Ste. 465

Portland, OR 97232

971-673-0540, Fax: 971-673-0556,

correo electronico: mailbox.hclc@state.or.us

State Quality Improvement Org. (Organizacion para la Mejora de la
Calidad Estatal)

Acumentra Health

2020 S.W. 4th Ave., Ste. 520

Portland, OR 97201

503-279-0100, Fax: 503-279-0190

DNV-GL Healthcare

400 Techne Center Drive, Suite 100

Milford, OH 45150

Teléfono: 866-496-9647 Fax: 513-947-1250

Correo electrénico: www.dnvglhealthcare.com/patient-complaint-report

The Joint Commission o TJC (Comisién Conjunta)

Office of Quality Monitoring (Oficina de Control de Calidad)
1 Renaissance Blvd.

Oakbrook Terrace, IL 60181

Fax: 630-792-5636
www.jointcommission.org/report_a_complaint.aspx

U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos)

Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles)

200 Independence Ave. S.W., Room 509F

HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-868-1019, 800-537-7697 (TDD)
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Encuesta de opinidon para pacientes

Es posible que reciba una encuesta para pacientes por correo. Le
agradecemos que la complete y nos la devuelva para que podamos
saber como fue su experiencia en OHSU. Nos interesa saber si algo
le molesté y qué le agradé de su estancia en OHSU. También puede
enviar comentarios positivos sobre la atencién médica que recibié
en OHSU a las organizaciones mencionadas en la seccién
“Inquietudes y sugerencias”.

Aviso de practicas de privacidad

OHSU protege la privacidad de la informacién médica personal
de los pacientes. Si desea obtener una copia del Aviso de practicas
de privacidad de OHSU, pidala en su préxima visita o llame al
503-494-0219.

APENDICE C

Comunicaciény atencidn inclusiva del paciente

El compromiso de OHSU con la atenciéon médica inclusiva

OHSU cumple con todas las leyes estatales y federales vigentes sobre
derechos civiles, y no discrimina, no excluye a las personas nilas trata
de manera diferente debido a lo siguiente:

¢ Raza ¢ Edad
e Color de piel * Discapacidad
¢ Nacionalidad * Sexo

Es un placer poder brindarle ayudas de comunicacién y acceso

aidiomas

OHSU ofrece asistencia y servicios auxiliares para que las personas
con discapacidades se comuniquen de manera efectiva con nosotros,
como los siguientes:

¢ Intérpretes calificados de lenguaje de sefias.
¢ Informacién por escrito en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles y otros).

OHSU también proporciona servicios gratuitos de idiomas para las
personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los siguientes:

¢ Intérpretes calificados.
¢ Informacién escrita en otros idiomas.

Sinecesita estos servicios, comuniquese con el consultorio de su
proveedor de atencién médica. Ellos coordinardn los servicios de
idiomas para usted. OHSU brinda servicios gratuitos de idiomas en
mas de 120 idiomas.

Estamos aqui para ayudarlo

Sicree que OHSU no le brindé estos servicios o lo discriminé

de alguna forma por suraza, color de piel, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja por escrito ante la
Patient Advocate Office (Oficina de Defensa del Paciente) del Patient
Relations Department (Departamento de Relaciones con el Paciente),
3181 SW Sam Jackson Park Road, Mail Code: UHS-3, Portland OR 97239,
teléfono: 503-494-7959, fax: 503-494-3495, correo electrénico:
advocate@ohsu.edu. Puede presentar una queja en persona o por
correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, la Patient Advocate Office (Oficina de

Defensa del Paciente) estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Office
for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del U.S. Department

of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos) de manera electrénica a través

del portal de quejas de la Office for Civil Rights, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o
por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue S.W., Room 509F, HHH Building, Washington,
D.C. 20201, 1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de
queja estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Notificacion de servicios de idiomas:

Traducciones de la mayoria de los idiomas hablados en Oregén

Servicios de asistencia de idiomas (en persona, en vivo por teléfono o
en vivo por video) sin costo, disponibles para usted silo solicita. Hable
con el personal del consultorio de su proveedor si necesita servicios
de idiomas para su visita.

English

If you speak [insert language], language assistance services, free of
charge, are available to you. Call your care provider’s office and they
are happy to make the language services arrangements for you.

Espaiiol (Spanish)

Siusted habla espafiol, contamos con servicios de asistencia de
idiomas, sin costo, disponibles para usted. Si necesita estos servicios,
comuniquese al consultorio de su proveedor de atencién médica. Ellos
gustosamente coordinardn los servicios de idiomas para usted.

Tiéng Viét (Vietnamese)

Néu ban ndi tiéng Viét, dich vu hé trg ngon ngit, mién phi, c6 sdn
danh cho ban. Néu ban can nhitng dich vu nay, hay lién lac van phong
ctia béc si chdm sdc clia ban. Ho sé sdn sang thu xép cdc dich vu ngon
ngit cho ban.

FX (Chinese-Simplified)
MRBERFL, AHGRERFNESEDRS, WREFEILRSE, BHRER
BIZEENDHLE. MITEREAERIHESTRS.

Pycckuii (Russian)

Ec/i4 BBl TOBOPHUTE Ha PYCCKOM sI3bIKe, BAM MOI'YT IIPe/lOCTaBUTh
GecIIIaTHBIE YCIYTH IIepeBOUHKa. ECJIUM BaM TPe6YOTCS TaKHe
yCJIYT'H, 06paTUTeCh B 0QHC CBOETO IIOCTABITUKA MEUITUHCKHX YCIIYT.
COTPYJHUKH C Pa/IOCTHIO IIPEJOCTaBsIT BaM IlepeBOYHKa!

rok

+=0{ (Korean)
I=0{E AFESIAIE 4, A0l X[ MHIAS FER 0|35Ha)
MU AT EHQSHAIHE Fote] o|F MBAL AR A AEtstMAIL. #5HE flsH

7|740] 210] ME|AE FEH|si=2 A ch

rok

Vkpainceka (Ukrainian)

SIKIII0 B PO3MOBJISIETE YKPAiHCHKOK MOBOIO, IIOCJTYTY MOBHOI
JIOIIOMOTH IOCTYIIHI 7y1s1 Bac 6€3KOIITOBHO. SIKII[0 BaM NOTPi6Hi 11i
TIOCJIYTH, 3B’IKIThCS 3 0picoM BalIoro rmocradajabHUKA IIOCTYT.
BoHU 6y yTh pajii HalaTu BaM IIOCAYT'Y MOBHOI J[OIIOMOTH.
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H#3E (Japanese)

HRIZOFEBHNEHEABTCHNIE, SBYR— M —ERZERICTTHARLTWE
T T—ERESHEDBAICIE. HREZOT 7 TONAY—EBHETIELEL
a3V, EATEBEYR— M —EXDFREWLET,

du,=)l (Arabic)
ods ] gl S 13] Ll U dolio dygill] Buslubl Gilods 91 eyl S S 13)
OLSH ezl elisw Jho Hsabshl Osfum ey ol Ll pude LS Jail cilousdl
o e Lglll Glousdly dilsd)

Romana (Romanian)

Daca vorbiti romand, puteti beneficia de asistenta lingvistica
gratuitd. Daca aveti nevoie de astfel de servicii, luati legdtura cu
biroul furnizorului dvs. de servicii medicale. Reprezentantii acestuia
va vor ajuta cu placere sa beneficiati de asistentd lingvistica.

’HS-E}Hfi (Mon-Khmer Cambodian)

Wl sU” NRHSHS WNWMAN BS-gul, MAangsti N:anhe §wisinmanmss
B GSANAESATNWRRA KO Wed™ 8U” ANRESABEIMIAINGY B8 (BT IR
¢ shgims mi™ N WHSHERN MG 1UAS ANAHSAY RHINING. ARRSHMI])
U6 UINESTRM NG I TN ANRESAY

Oroomiffa (Oromo)

Afaan Kuush (Oromoo), dubbattu yoo ta’e, tajaajilliwwan deeggarsa
afaanii, kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif ni jiraatu. Tajaalilawwan
kanneen ni barbaaddu yoo ta’e, wajjira dhiyeessaa deeggarsa
keessanii qunnamaa. Isaan gammachuudhaan tajaajilawwan
afaanii isiniif mijeessu.

Deutsch (German)

Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen fiir Sie kostenlos
Sprachassistenzdienste zur Verfiigung. Wenn Sie diese Dienste in
Anspruch nehmen méchten, wenden Sie sich bitte an das Biiro Ihres
Leistungserbringers. Dort wird man die Sprachassistenzdienste gerne
fiir Sie arrangieren.

w8 (Farsi)
wolgs lod puiwd 30 1) Soge a1 Gb) SeS pws S o Cumo uol Ob) 4 S
Slovdio iz T a8 uls Glods ouids &l 785 b e yld Jo b uagw ool & S) .09
3 (0 18 UL 5 P e g 4 uiws $ln 1y p3Y

Francais (French)

Sivous parlez frangais, des services d'aide linguistique gratuits sont a
votre disposition. Si vous nécessitez ces services, contactez le cabinet
de votre prestataire de soins. Ils se feront un plaisir d’organiser ces
services linguistiques pour vous.

‘lng (Thai)

) 4 s . s . ‘4 e g
WNTNUNAMBINY 380 VT NMIANNB P a9 uMBILaglaislailgae win
yhudesmsldusmsasnan Tdsadaseaduinaun lusmsa uwa $anseusay
FOWIVT NI 1WA LA LAN U

APENDICE D
Aviso de su derecho a negarse a donar sus muestras para futuras
investigaciones, incluidas las investigaciones genéticas anénimas

o codificadas

OHSU recopila, almacena y distribuye muestras biolégicas humanas
(como tejido, sangre o liquidos corporales) e informacién médica
relacionada, incluida la informacién genética, para su uso en futuros
proyectos de investigacion. La recopilacién y el almacenamiento

de muchas muestras bioldgicas humanas junto con la informacién
médica relacionada pueden ser beneficiosos para los futuros
investigadores ya que tienen las muestras disponibles, listas para
usar y se evitan la necesidad de volver a recopilar muestras e
informacién de los participantes. La investigacién con las muestras
ylainformacién almacenadas puede ayudarnos a entender mejor
cémo funciona el cuerpo humano, desarrollar nuevas pruebas para
detectar enfermedades, descubrir nuevas formas para tratar y evitar
enfermedades, o desarrollar nuevos productos, como medicamentos.

Donacién de muestras no usadas

Los términos “usted”, “su” o “yo” hacen referencia a usted o a la

persona por la que usted estd tomando decisiones de atencién médica.

Sida su consentimiento para un tratamiento o procedimiento como
parte de su atencién médica en OHSU, es posible que se recopilen
muestras bioldgicas para ayudar a diagnosticar una afeccién o como
parte del tratamiento. Todas las muestras biolégicas se usardn en
primer lugar para este propoésito. Es posible que haya o no muestras
biolégicas sobrantes después del tratamiento o procedimiento. De
haber muestras biolégicas sobrantes, usted puede autorizar a OHSU
para que almacene estas muestras bioldgicas sobrantes y toda la
informacién médica relacionada de manera indefinida para su

uso en futuras investigaciones.

Al autorizar el almacenamiento de sus muestras biolégicas, usted
también permite el uso de estas con fines de investigacién, y el uso
de sus muestras biolégicas y de su informacién médica con fines de
investigacidn genética anénima y codificada. Las muestras seran
usadas por OHSU y por entidades publicas o privadas que colaboran
con OHSU. Esto puede incluir empresas con fines de lucro que realizan
investigaciones, inclusive aquellas cuyo objetivo es desarrollar
productos como medicamentos y pruebas de diagnéstico. Estas
muestras biolégicas y la informacién médica se podrdn usar para
realizar descubrimientos que pueden ser rentables para OHSU u
otra empresa. Si esto sucediera, no se le pagaré a usted. Sin embargo,
usted no serd responsable de ningun uso que pueda hacerse de sus
muestras biolégicas o de su informacién médica.

Privacidad y confidencialidad

La informacién médica que recopilamos sobre usted con fines
de investigacion es personal; OHSU la usard y la divulgaré de
conformidad con la ley.

Suinformacién médica se podrd compartir con otros fuera de

OHSU con fines de investigacién. Los registros de la investigacién
podrén ser revisados o copiados por agencias gubernamentales

de supervisién u otras personas autorizadas por la ley. Cuando

sea posible, las muestras bioldgicas y la informacién médica se
conservaran en un formato que sea anénimo o codificado. En las
investigaciones anénimas, la informacién personal que se pueda usar
para identificarlo, como su nombre o su nimero de expediente médico,
no se podrd vincular con sus muestras biolégicas o su informacién
médica. En las investigaciones codificadas, la informacién personal
que se pueda usar para identificarlo se guarda de manera separada de
sus muestras bioldgicas o de su informacién médica, por lo tanto, sera
muy dificil que alguien la vincule con usted. Ambos métodos sirven
para proteger su identidad. Los investigadores solo recibirdn las
muestras biolégicas o la informacién de salud anénima o codificada,
amenos que haya alguna razon cientifica por la que deban ser
identificables (por ejemplo, etiquetadas con su nombre o nimero de
expediente médico). La razdén principal por la cual es posible que

se necesite informacioén identificable para investigaciones es para
vincular la informacién de distintas fuentes, como la informacion
de su expediente de atencién médica con sus muestras biolégicas.

Acerca de lainvestigacion en OHSU y los derechos de

investigacion genética

El gobierno federal cuenta con leyes para garantizar que la
investigacion realizada en instituciones como OHSU sea segura

y ética. De conformidad con estas leyes, OHSU cuenta con una
Institutional Review Board (Junta de Revisién Institucional) que
revisa la investigaciéon antes de que comience para garantizar de
que se cumplan dichos requisitos. La investigacién en OHSU con sus
muestras biolégicas o con su informacién médica podria incluir la
investigacion genética. El estado de Oregon tiene leyes para proteger
la privacidad genética de las personas. Estas leyes le confieren el
derecho de negarse a que sus muestras biolégicas o su informacién
médica se usen para investigaciones genéticas. También puede no
permitir el uso de sus muestras biolégicas sobrantes para ningun tipo
de investigacién. Es su decisidn. Su decisién no afectard la atencién
que reciba de su proveedor de atencién médica o de OHSU, ni su
cobertura médica, y no se lo sancionara ni perderd ningin

beneficio al que de otra manera tendria derecho.

¢;Cémo participo?

Si permite que sus muestras biolégicas se almacenen y se usen con fines
de investigacién, y que sus muestras biolégicas y su informacién médica
se usen con fines de investigacién genética anénima y codificada, no
tiene que hacer nada més. Consideraremos que esta es su decision

de donar sus muestras biolégicas a OHSU, autorizar investigaciones
futuras con sus muestras biolégicas y autorizar investigaciones
genéticas anénimas y codificadas con sus muestras biolégicas

y suinformacién médica sin previo aviso.
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Sino desea participar

Sino desea que sus muestras biolégicas se almacenen y se usen con fines de investigacién, ni que sus muestras biolégicas y su informacién médica
se usen con fines de investigacién genética anénima y codificada, usted debe notificar a OHSU. Para hacerlo, llene este formulario y luego:

entrégueselo a su proveedor de atencién médica de OHSU;
o bien, envielo por correo a la siguiente direccién:

Health Information Services

3181 SW Sam Jackson Park Rd.

Mail Code OP-17A

Portland, OR 97239-3098

Sidecide no participar, su decision seré efectiva desde la fecha en que OHSU reciba este formulario.

Sin importar lo que decida ahora, puede cambiar de opinién después. Si cambia de opinién, complete este formulario y envielo por correo a la
direccién mencionada anteriormente en cualquier momento. Su nueva decisién se aplicard unicamente para las muestras biolégicas y la informacién
médica que se recopilen después de que OHSU reciba este formulario completado.

Sitiene alguna duda o desea obtener mdas informacién acerca de este aviso, lea nuestro folleto educativo “Why Sample Donations Matter: What
You Need to Know” (Por qué las donaciones de muestras son importantes: 1o que necesita saber), llame a la OHSU Research Integrity Office (Oficina
de Integridad en la Investigacién de OHSU) al 503-494-7887 o visite nuestro sitio web en www.ohsu.edu/xd/research/about/integrity.

Al marcar la casilla y firmar a continuacioén, limito o no autorizo el uso de mis muestras biolégicas o mi informacién médica con fines de investigacién,

de la siguiente manera:

No quiero que mis muestras bioldgicas sobrantes se almacenen y se usen para investigaciones futuras.

No quiero que mis muestras biolégicas y mi informacion médica se utilicen con fines de investigacién genética anénima y codificada.

Nombre del paciente en letra de imprenta

Nombre del representante legalmente autorizado en letra de imprenta (si corresponde)

Firma del paciente o del representante legalmente autorizado Fecha (obligatorio) Hora (obligatorio)
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