Hartford b«
HealthCare

Hartford Hospital

Guia para los pacientes

Ha venido al lugar adecuado. Nuestros colegas altamente calificados se sienten honrados de cuidarlo a
usted y a su familia. Todo lo que hacemos se centra en la atencién que le proporcionamos.
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completa de Connecticut: Hartford HealthCare.

Nuestro equipo es excepcional. Sus contribuciones marcan la diferencia en la vida de aquellos que acuden
a nosotros en momentos de necesidad. No se limitan a aplicar sus conocimientos y experiencia a lo que
hacen, también ponen su corazén en su trabajo y crean momentos especiales para los pacientes y sus seres
queridos todos los dias.

Gracias por confiarnos su atenciéon. Aunque es posible que haya elegido a Hartford Hospital por nuestra
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Cheryl Ficara,
RN, MS, NEA-BC

Presidente, Hartford Hospital

Vicepresidente sénior,
Hartford HealthCare

Keith Grant, APRN

Vicepresidente de
Operaciones,
Hartford Hospital

Adam C. Steinberg,
DO, MBA

Vicepresidente de
Asuntos Médicos,
Hartford Hospital

Sean Curtin, MBA

Vicepresidente
de Finanzas,
Hartford Hospital

Laura Bailey, MSN, RN

Vicepresidente de Servicios
de Atencidn al Paciente,
Hartford Hospital

Ronald X. Johnson, JD

Vicepresidente de
Recursos Humanos,
Hartford Hospital

David Fichandler,
MS, PT, CLT

Vicepresidente de
Administracion,
Hartford Hospital

Stephanie Armelin, MHA

Directora de Estrategia y
Desarrollo de Negocios,
Hartford Hospital y Centro
de Salud Digestiva
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Plan de visitantes del
Hartford
Hospital

Escanee el cédigo QR para
ver el plan de visitantes
vigente.

Intérpretes, sordos
y personas con
dificultades auditivas

Proporcionamos servicios de interpretacién para
pacientes sordos, con discapacidad auditiva y con
dominio limitado del inglés y sus familias para
ayudarlos a comprender y a ser comprendidos.
También brindamos asistencia auxiliar y servicios
gratuitos adecuados, que incluyen lo siguiente:

e Tomadores de notas

e Materiales escritos

Amplificadores de auricular para teléfono

e Dispositivos y sistemas de ayuda auditiva

Subtitulado de la mayoria de los programas
del hospital

Pida ayuda al personal de enfermeria o a otro
trabajador del hospital. También puede llamar al
860.972.1400 o al 21400 desde cualquier teléfono
del hospital y seleccionar la opcién 4.



Politica del hospital para la persona de apoyo

De acuerdo con lo establecido en esta politica, los
pacientes con discapacidad que reciben atencién en el
hospital pueden tener personas de apoyo designadas
presentes para ayudar con sus necesidades de
discapacidad.

Procedimiento:

1. Los pacientes con discapacidad® podran tener una
persona de apoyo designada™ con ellos en cualquier
momento en el que se encuentren en el hospital
para recibir atencién y tratamiento con el fin de

ayudarlos fisica o emocionalmente o para garantizar

una comunicaciéon efectiva durante la estadia en
el hospital, siempre que se tomen las precauciones
adecuadas para contener la propagacién de
infecciones.

2. Cuando el periodo de permanencia en el hospital
de dicho paciente con discapacidad sea superior a
un dia, el paciente, su familia o cuidador podran
designar hasta dos personas de apoyo, siempre que

solo una esté presente a la vez. Se debe explicar esta

restricciéon en términos sencillos al paciente y a la
persona de apoyo, al llegar al hospital o, idealmente,
antes. El personal del hospital debe asegurarse de
que el paciente, su familia o su cuidador entiendan
plenamente esta restriccién y permitir que el
paciente decida a quién desea identificar como su
persona de apoyo.

3. El hospital determinara e informara al paciente y
a la persona de apoyo designada cualquier politica
que regule la presencia de la persona de apoyo

Etica

designada, incluida la politica de entrada y salida
del hospital. Cualquier persona de apoyo que salga
del hospital sera evaluada cuando reingrese segun lo
dispuesto anteriormente en el apartado (d).

4. A pesar de lo anterior, se hara todo lo posible para
apoyar al paciente con discapacidad, mediante
el empleo de opciones de comunicacién virtual
siempre que sea posible. Ninguna disposicién de
esta orden debe interpretarse como una alteracién
de las obligaciones del hospital de proporcionar a
los pacientes apoyos de comunicacién eficaces u
otros servicios requeridos, independientemente de la
presencia de una persona de apoyo designada u otras
adaptaciones razonables, de conformidad con las
leyes y normas federales o estatales aplicables.

5. El aviso de la politica del hospital para las personas
de apoyo, incluidos los requisitos contenidos en el
presente documento, se publicara en los puntos de
entrada para pacientes del hospital, en el sitio web
y se proporcionara al paciente en el momento en el
que se programen o inicien los servicios.

Definiciones: "Los pacientes con discapacidad pueden incluir, entre
otros: pacientes con estado mental alterado; discapacidad fisica,
intelectual o cognitiva; obstdculos en la comunicacién o problemas
de comportamiento que necesiten ayuda debido a las caracteristicas
especificas de su discapacidad.

™ “Persona de apoyo designada” se refiere a un miembro de la familia, un
asistente de cuidado personal, un proveedor de servicios similares para
una discapacidad u otra persona conocedora del control de la atencién

El servicio de consulta ética es un recurso para las

familias, los pacientes y cualquier persona del equipo de

atenciéon médica para ayudar, si es necesario, a resolver
los asuntos de ética médica, a menudo dificiles, que
puedan surgir durante la estadia en el hospital. Sus
valores y preferencias, asi como los de los apoderados
responsables de la toma de decisiones, son respetados
y equilibrados con los mejores juicios médicos
determinados por sus proveedores médicos. Cualquier
colega, paciente, familiar o representante de Hartford
Hospital puede ponerse en contacto con el servicio de

consulta ética para solicitarla. Si usted o la persona
designada para tomar decisiones de atencién médica
desea realizar una consulta ética, solicitela al personal
de enfermeria registrado, un médico, un asociado
meédico o al enfermero practicante que esté a cargo de
su cuidado. También se puede hacer una solicitud para
una consulta ética llamando a Defensores del Paciente
al 860.972.1100 o a través de un teléfono del hospital
marcando 2-1100. Fuera del horario de atencién, un
coordinador de enfermeria puede facilitar la solicitud de
consulta de la familia.
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Nuestro campus

Disponibilidad de pases de estacionamiento semanales
y mensuales. Cémprelos en efectivo, con cheque o
tarjeta de crédito en el cajero del hospital, ubicado en

el primer piso del Edificio High en la habitacién 136. El
horario de atencién del cajero es de lunes a viernes, de
8a.m.a4p.m.

Estacionamiento

El estacionamiento publico esta junto al edificio de
Consultorios Médicos del Hartford Hospital en 85
Seymour Street y se puede acceder las 24 horas del dia.

El servicio de aparcacoches esta disponible en la
entrada principal las 24 horas del dia. Los servicios de
aparcacoches también estan disponibles en el edificio
Jefferson, de lunes a viernes entre las 5 a.m. y las 7 p.m.

Para conocer las tarifas del estacionamiento, visite
hartfordhospital.org y haga clic en “Patients and Visitors”
(“Pacientes y visitantes”).
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@ Entrada de emergencia

Neuropsiquiatria Olin (White Hall)



Durante su estadia

Su equipo de atencién

Hartford Hospital utiliza uniformes codificados por
colores para ciertas funciones con el fin de que pueda
identificar a sus cuidadores.

El personal de enfermeria registrado
proporciona cuidados de enfermeria y ayuda
a planificar, organizar y dirigir todos los
aspectos de su cuidado diario.

Los técnicos proporcionan diversos servicios,
incluidos el bafio, aseo, alimentacién,
caminatas y la toma de los signos vitales,
como la presién arterial, el pulso y la temperatura. El
personal vestido de verde puede incluir asistentes de
atencién al paciente, asociados médicos y dentales, y
técnicos de radiologia.

Profesionales de la Rehabilitacién, como los
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
patdlogos del habla y del lenguaje se centran
en su capacidad para moverse y realizar
actividades funcionales.

Los terapeutas respiratorios evaliian, tratan
y previenen problemas graves o crénicos
mediante la respiracién.

Los médicos se encargan de proporcionar el control y las
consultas médicas. Entre ellos se incluyen los siguientes:

e Los médicos tratantes, responsables de supervisar su
atencién y a algunos miembros del equipo de atencion.

e Los hospitalistas, quienes lo visitaran a diario,

se encargaran de la atencién durante su estadia,
interactuaran con su médico de atencién primaria y
trabajaran en su transicion del hospital.

e Los residentes, que son graduados de la Facultad de
Medicina que se capacitan en la especialidad bajo

la supervisién de médicos en ejercicio a cargo de la
ensenanza.

Los enfermeros practicantes (NP) y los asociados
médicos (PA) trabajan con el equipo médico para
supervisar su atencién médica.

Los capellanes clinicos atienden a personas de todas las
religiones, incluso a aquellas que no profesan ninguna.
Los capellanes estan capacitados para ayudarlo a usted y
a su familia a resolver asuntos de significado y conexion.
Estan a su disposicion durante los momentos de crisis y
las transiciones en su vida.

Los auxiliares de unidad proporcionan apoyo
para las necesidades diarias de rutina de las
unidades de atencién al paciente.

J %D

Los tecnélogos operan equipos médicos
sofisticados para contribuir con los
diagnésticos y los tratamientos adecuados.

Los técnicos de farmacia y los técnicos en
equipos realizan una amplia gama de tareas,
incluido el procesamiento de medicamentos
y el control de equipos e insumos.

&

El personal de laboratorio extrae sangre para
pruebas clinicas o médicas, transfusiones e
investigacién.

J %D

Los dietistas clinicos lo ayudan con el
cuidado nutricional y con dietas especiales o
restringidas, la alimentaciéon intravenosa y la
nutriciéon parenteral.

El asociado de servicios gastrondmicos es el encargado
de garantizar la satisfaccion de las necesidades
nutricionales durante su estadia. Ellos tomaran sus
selecciones de mend, le entregaran las comidas y se
ocuparan de cualquier necesidad alimentaria adicional.

Los asociados administrativos de pacientes responden
a las llamadas para obtener ayuda de los pacientes y
proporcionan apoyo administrativo al departamento.

Los defensores del paciente ayudan a los pacientes y

a los miembros de la familia con cualquier pregunta,
inquietud, cumplido o problema. Para comunicarse con
un defensor, llame al 860.972.1100 o a la extensién
21100, de lunes a viernes entre las 7 a.m. y las 3:30 p.m.

Los coordinadores de caso son el personal de enfermeria
registrado que sigue su progreso médico para asegurarse
de que realice la transicién al nivel de atencién correcto
cuando sea el momento adecuado.

Los asociados de servicios ambientales se aseguran
de que el ambiente esté limpio mediante las tareas de
limpieza de rutina, la reposicién de los suministros y el
cuidado de los equipos importantes.

Los trabajadores sociales clinicos lo apoyan a usted y
a su familia en el manejo de los desafios o el estrés a
raiz de una lesién, un diagnéstico nuevo y los cambios
inesperados en la salud o en enfermedades graves.
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Durante su estadia

Prevencidon de caidas Cosas que HAREMOS para asegurarnos de que
su estadia sea segura:

Hay cosas que PUEDE hacer para evitar caerse

mientras esté bajo nuestro cuidado: e Trabajaremos con sus médicos y cuidadores para
determinar si presenta un mayor riesgo de caerse. Estar
e Use las pantuflas de agarre de doble cara o los zapatos en el hospital aumenta el riesgo de caerse. Las cosas
con suela antideslizante cuando se levante de la cama. que pueden aumentar el riesgo de caerse en el hospital

incluyen lo siguiente: Los sintomas de la enfermedad,
los medicamentos nuevos, el estar en un entorno nuevo
y los cambios en su patrén de suefio. Por lo tanto, atn si
no se cae fuera del hospital, podemos evaluar que tiene
un riesgo de caerse mientras es paciente del hospital.
El personal de enfermeria evalta el riesgo de caidas
al momento de la hospitalizaciéon y luego a lo largo de
e Esté atento a cualquier tubo, drenaje o equipo cada dia.

conectado a su cuerpo que pueda hacer que se tropiece.

e Avisele a nuestro personal de inmediato si se derrama
algtin liquido en el piso.

e Muévase lentamente al levantarse de la cama y espere
unos momentos antes de alejarse de la cama o de la
silla.

Si se encuentra en riesgo, le proporcionaremos atencion y
¢ No utilice objetos moviles para estabilizarse, como los apoyo especiales que incluyen lo siguiente:
postes portasueros, las mesas hospitalarias de cama
o las sillas de ruedas sin la traba. Trabaje con nuestro
personal para que lo ayude, especialmente si se siente
débil, mareado, cansado o inseguro de su capacidad.

e Sefializacién para informar a los cuidadores y seres
queridos que estamos prestando especial atencién a su
movilidad.

¢ El uso de un brazalete amarillo para que nuestros
cuidadores sepan que deben apoyarlo en cualquier
lugar de nuestro hospital o de las instalaciones en
el que se encuentre. jIncluso sus pantuflas seran
amarillas y tendran un patrén de agarre especial para
evitar que se resbale!

e Avisele a nuestro personal de inmediato, incluso si
casi se cae o si pierde un poco el equilibrio. Podemos
ayudarlo a moverse con conflanza.

e Una cama o silla que puede estar equipada con una
sefial actustica, para avisarnos que se ha movido y que
necesita nuestra ayuda. No apague el dispositivo de
notificacién de la cama o la silla. No se siente en el
borde de la cama, ya que puede resbalarse o caerse.

e Ayuda con el equipo adecuado y acompanamiento
mientras esté en el bafio. La mayoria de las caidas
ocurren en esta situacion.

En todos los casos recuerde:

LLAME. para {NO CAERSE!
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Durante su estadia

Prevencién de coagulos
de sangre mientras esta
hospitalizado

La trombosis venosa profunda (deep venous thrombosis,
DVT) es un coagulo de sangre en una vena. El mayor
peligro es que un coagulo se desprenda y llegue a los
pulmones. Es lo que se denomina embolia pulmonar
(pulmonary embolism, PE) y puede poner en riesgo

su vida.

Mientras esté en el hospital, puede correr el riesgo de
desarrollar un coagulo de sangre. En ese tiempo, la
inmovilidad por permanecer sentado durante periodos
prolongados o por estar en reposo en la cama, ademas
de una cirugia mayor y un traumatismo, como huesos
rotos o catéteres en una vena cava, podrian aumentar el
riesgo. Estos se suman a ciertas afecciones médicas como
el cancer, los ataques cardiacos y la obesidad, asi como
a otros factores de riesgo como fumar, tomar pildoras
anticonceptivas y antecedentes personales o familiares
de codgulos de sangre previos.

Estas son algunas cosas que PUEDE hacer para
prevenir la formacién de un coagulo de sangre
mientras estd en el hospital:

e Conozca los signos de una DVT y de una PE e informe
a su equipo de atencién de cualquiera de estos de
inmediato. Las trombosis venosas profundas pueden
ocurrir en los brazos o en las piernas y pueden
presentar dolor, hinchazén, enrojecimiento, calor,
entumecimiento u hormigueo. Un codgulo de sangre
en los pulmones puede hacer que tenga dificultad para
respirar, dolor en el pecho o una frecuencia cardiaca
acelerada.

e Evite permanecer sentado o acostado en una misma
posicién durante periodos prolongados de tiempo.
Cambie de posicién al menos cada dos horas, o el
equipo lo ayudara si no puede hacerlo por si mismo.

e Trate de caminar 100 pies tres veces al dia, pero
siempre pida ayuda antes de moverse.

e Sifuma, converse con su equipo de atencién sobre un
plan para evitar el consumo de productos con tabaco
una vez que reciba el alta.

Cosas que HAREMOS para ayudarlo a evitar la
formacion de un coagulo de sangre:

Sus médicos y cuidadores evaluaran el riesgo de
desarrollar un coagulo de sangre al momento de la
hospitalizacién o en otros momentos criticos durante su
admision. Sise encuentra en riesgo, le proporcionaremos
atencién y tratamientos especiales que incluyen lo
siguiente:

e Medicamentos, comunmente conocidos como
“anticoagulantes”, que se le pueden recetar durante la
hospitalizacién y que es posible que deba continuar
después de recibir el alta, incluidos, heparina,
enoxaparina (Lovenox) o aspirina.

e Es posible que deba usar dispositivos especiales
denominados dispositivos de compresién secuencial
(Sequential Compression Devices, SCD) en las piernas
que aumentaran el flujo sanguineo. Los SCD que se
aplican en las piemas pueden llegar a la altura de
la rodilla o del muslo. Usarlos en las piernas puede

aumentar el riesgo de caerse. Es por eso que le pedimos

que siempre llame a sus cuidadores antes de intentar
levantarse de la cama.

Hartford Hospital
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Durante su estadia

;Qué provoca las ulceras por
presion?

Las ulceras por presién ocurren cuando se presiona la piel
sobre una superficie durante un periodo muy prolongado,
lo que reduce el flujo sanguineo a la piel. Cuando esto
sucede, el tejido puede morir y provocar el desarrollo de
una Ulcera por presion. Las areas de mayor riesgo son las
partes 6seas del cuerpo, como el coxis, los codos, los
talones, las caderas y los hombros.

Cuidado de la piel

Es posible que pase mas tiempo en una cama o en una
silla. Le sugerimos que aproveche cada oportunidad para
ejercitar su cuerpo y recuperar su fuerza. A lo largo del
camino, queremos asegurarnos de que no desarrolle
ninguna lesién en la piel.

iParticipe de manera activa en su atencién médica!
Notifique a su equipo de atencién médica lo antes posible
sl observa algiin area enrojecida, morada, dolorosa o
irritada.

Estas son algunas cosas que PUEDE HACER para evitar
problemas en la piel:

e Mientras esté en la cama, cambie de posicién al menos
cada dos horas. El equipo lo ayudaré si no puede girar
por si mismo.

e Mientras estd sentado en una silla, cambie de posicién
al menos una vez por hora. Si no puede moverse por si
mismo, pidanos que lo ayudemos.

¢ Coma una dieta balanceada y beba liquidos para
mantener una piel saludable y ayudar a cicatrizar
cualquier herida.

e Ejercite su cuerpo para mantenerse lo mas fuerte y
flexible posible. Pida ayuda antes de intentar moverse.

e Hable con su equipo sobre sus habitos de aseo para que
podamos mantener su piel limpia y seca.

e Aveces, girar en la cama, sentarse en una silla o
dar una caminata puede parecer dificil debido a la
incomodidad o la fatiga. Hable con su equipo de
atencién para analizar las opciones que mejoren
su comodidad y, que a su vez, lo mantengan en
movimiento.
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Ademas de la ayuda mencionada anteriormente, aqui
hay algunas cosas que PODEMOS hacer para ayudarlo a
evitar lesiones:

e Podemos utilizar vendajes preventivos de poliuretano
especiales que se pueden aplicar en el coxis o en los
talones.

e Se puede usar una crema o aerosol aislante y
almohadillas protectoras especiales para proteger la
piel de la humedad. Se desaconseja el uso de panales,
ya que no contribuyen a mantener la piel sana.

e Es posible que le proporcionemos productos especiales,
como colchones, cojines para silla y almohadas de
cufia, que pueden ayudar a reducir la presién sobre
su piel. Evite los cojines en forma de rosquilla, que no
redistribuyen la presién adecuadamente.

Nuestro compromiso es mantenerlo a usted y a su piel
saludables durante su estadia. Higanos cualquier pregunta
que pueda tener sobre la atencién.




Seguridad, privacidad y calidad

Sus derechos con respecto a Medicare

Como paciente hospitalizado tiene derecho a lo siguiente:

¢ Recibir servicios cubiertos por Medicare. Esto incluye
los servicios hospitalarios necesarios desde el punto
de vista médico y los servicios que pueda necesitar
después de recibir el alta, si los solicita su médico.
Usted tiene derecho a saber en qué consisten estos
servicios, quién los pagara y donde los puede recibir.

e Participar en todas las decisiones sobre su estadia y
sepa quién pagara por ella.

¢ Informar cualquier inquietud que tenga sobre la
calidad de la atencién que recibe a la Organizacién
para el Mejoramiento de la Calidad (Quality
Improvement Organization, QIO):
- Nombre de la QIO: Kepro
- Numero de teléfono de la QIO: 888.319.8452

Planificacién de su transicién desde el hospital:

Durante su estadia en el hospital, su equipo de atenciéon
trabajara con usted con el fin de prepararlo para una
transicién segura y coordinar los servicios que pueda
necesitar después de irse del hospital. Cuando ya no
necesite cuidados de hospitalizacién, su médico o

el personal del hospital le informaré acerca del alta
programada. Si tiene alguna inquietud, hable con su
meédico, un representante de su plan, su coordinador de
caso o cualquier miembro del equipo de atencién.

Derechos de apelacion de Medicare

Tiene derecho a solicitar una revision de la decision del
alta por parte de la Organizacién para el Mejoramiento
de Calidad del Centro de Cuidado Centrado en el
Beneficiario y la Familia (BFCC-QIO) antes de irse.

Una BFCC-QIO es un tipo de organizaciéon para el
mejoramiento de la calidad (un grupo de médicos y otros
expertos en atencién médica contratados por Medicare)
que revisa las reclamaciones y la calidad de la atencién
para las personas que cuentan con Medicare. Se le

ha proporcionado informacién sobre sus derechos de
apelacién del alta (Mensaje Importante de Medicare) que
contiene informacién acerca de su BFCC-QIOQ. Si no recibe
este aviso, solicitelo. Para més informacion, puede llamar
a la linea gratuita de Medicare, disponible las 24 horas del
dia, a 1.800.MEDICARE (1.800.633.4227). Los usuarios de
TTY deben llamar al 1.877.486.2048.

Su derecho a una apelacion inmediata sin riesgo financiero:
Si cree que se le ha pedido que se vaya del hospital
demasiado pronto cuando se le informa de la fecha

prevista de alta, tiene derecho a apelar ante la
Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad. La QIO
estd autorizada por Medicare a proporcionar una segunda
opinién sobre su disposicién para el alta.

Derechos de los pacientes de los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid, CMS) - §482.13
Condicion de participacion

Hartford Hospital se compromete a proporcionar a

todos los pacientes la oportunidad de expresar su

descontento de conformidad con §482.13(a)(2), segiin

lo establecido en las Condiciones de Participacion bajo

los Derechos del Paciente de los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid. Las leyes y las normativas se

pueden examinar en la Oficina de Relaciones con el

Cliente y el Paciente, 80 Seymour Street, Hartford, CT

06102, que ha sido designada para coordinar los esfuerzos

del Hartford Hospital para cumplir con las normativas.

Puede comunicarse con la Oficina de Relaciones con el

Cliente y el Paciente al 860.972.1100 o al 21100 desde

cualquier teléfono del hospital. Nuestro compromiso

es proporcionarle una atencién excepcional durante su

estadia. Si tiene una reclamacién, contamos con procesos

para ayudarlo y apoyarlo.

e Una reclamacién es un asunto de facil solucién por el
personal presente o cualquier persona que pueda estar
répidamente en la ubicacién del paciente mientras
este aun esta en el hospital. Por ejemplo, el personal
puede solicitar que un supervisor de enfermeria, un
defensor del paciente u otro miembro administrativo
del personal lo ayude a resolver el problema.

e Una queja es una reclamacién escrita por un paciente
o por el representante del paciente con respecto a la
atencion, el abuso o la negligencia del paciente, asuntos
relacionados con el cumplimiento por parte del
hospital de la Condicién de Participacién del Hospital
de los CMS o una reclamacién de facturacién de un
beneficiario de Medicare relacionado con los derechos y
la limitacion.

Se enviara un acuse de recibo por escrito de todas las
quejas a la persona que la presentd dentro de los siete
dias habiles posteriores. Si la queja aun es objeto de
investigacién después de siete dias habiles, se comunicara
al demandante un tiempo estimado para la respuesta
final con el acuse de recibo por escrito de la recepcién

de la queja. La comunicacién periddica continuara sila
resolucién tarda mas de 30 dias.
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Preparacién para irse del hospital

Su equipo de atencién comienza a planificar el dia en
que esté listo para irse a casa o a otro centro, dentro de
los primeros uno o dos dias luego de la admisién. Lo
mantendremos informado sobre la fecha y 1a hora de su
transicién a medida que progrese su atencién.

Es importante que comprenda plenamente el plan de alta
para garantizar su recuperacion, seguridad y comodidad
continuas. Recibira estas instrucciones por escrito.

Antes de irse del hospital, pregunte acerca de todos sus
medicamentos y asegurese de saber qué medicamentos
se le recetan, la dosis adecuada, cémo y cuando tomarlos
y los posibles efectos secundarios. Si no entiende algo de
la informacién que se le comparti6, preguntele al equipo
de atencién e inférmese sobre qué puede hacer para
ayudarse en su mejoria.

Su coordinador de caso puede ayudarlo a elegir una
agencia de atencién médica domiciliaria, un centro de
enfermeria especializada u hospital de rehabilitacién,
segun se considere necesario para una transicion exitosa
desde Hartford Hospital.

Recoja todos sus objetos personales cuando se vaya. Si
tiene un comprobante rosa que demuestra que tiene
objetos de valor guardados en la caja fuerte del hospital,
inférmeselo a un miembro de su equipo de atencién
para que pueda recuperarlos. Puede llamar a la oficina
del cajero al 860.972.2119, o al 22119 desde cualquier
teléfono del hospital, para verificar si tiene algo de valor
en la caja fuerte.

e Sise pierden sus pertenencias, comuniquese con
objetos perdidos (Lost & Found) al 860.972.LOST (5678)
0 25678 desde cualquier teléfono del hospital.

e Sifalta algo de valor, comuniquese con Seguridad
Publica (Public Safety) al 860.972.2147 o0 22147 desde
cualquier teléfono del hospital.

e Sitiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios
para Huéspedes (Guest Services) al 860.972.1400 o
21400 desde cualquier teléfono del hospital.

No nos responsabilizamos por las pertenencias, objetos de
valor u objetos personales mantenidos en su poder durante
la admisién y no somos responsables de la reposicién de
dispositivos electrénicos como teléfonos celulares, iPads u
ordenadores portdtiles.
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Cuidadores designados por el paciente

Puede designar a un cuidador para que lo ayude con las
tareas posteriores al alta, como las actividades bésicas de
la vida diaria, y con las tareas de apoyo, como el cuidado
de heridas, la administracion de medicamentos y el uso
del equipo médico.

Si decide nombrar a un cuidador, incluiremos en su
expediente médico el nombre y la informacién de
contacto de este cuidador, asi como la relacién con usted.
Haremos todos los intentos razonables para notificar

su alta pendiente al cuidador designado. Nombrar a

un cuidador no reemplaza su acceso a los servicios
formales de atencién domiciliaria, cuando usted y su
equipo de atenciéon lo han identificado como necesario
para una transicion exitosa al hogar. Si necesita servicios
de atencién domiciliaria luego de su transicién del
hospital, nuestro equipo de Hartford HealthCare at Home
puede proporcionarselos. Puede comunicarse con ellos
llamando al 1.800.HOMECARE.




Servicios lingtiisticos

La ley prohibe cualquier acto de discriminacion

Hartford Healthcare cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles aplicables y no tolera la discriminacién
contra ninguna persona, incluidos los pacientes y los miembros del equipo de atencién médica, por motivos de raza, color,
nacionalidad, incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal, etnia, cultura, idioma, discapacidad, edad, religién,
estado socioecondmico, sexo, orientacion sexual, caracteristicas sexuales (incluidos los rasgos intersexuales), condiciones
relacionadas con el embarazo, tipos de estereotipos sexuales, identidad o expresién de género o cualquier otra
caracteristica protegida por ley. Tampoco se tolerara la coerciéon ni ninguna forma de discriminaciéon basada en las
creencias, ya sean religiosas o convicciones morales, en determinadas circunstancias, de conformidad con los estatutos
federales aplicables de proteccion de las creencias en materia de atencién médica, incluidas las Enmiendas de la Iglesia, la
Ley de Servicios de Salud Publica, la Enmienda Weldon, la Ley de Cuidado de Salud Asequible entre otras normativas,
segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

Hartford Healthcare ofrece modificaciones razonables y servicios de apoyo y asistencia auxiliar para las personas con
discapacidad.

Servicios linglisticos

Hartford Health Care:

« Brinda asistencia y servicios gratuitos y oportunos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
efectiva con nosotros, tales como:

* Intérpretes acreditados en lenguaje de sefias

« Informacion escrita en otros formatos (braille, letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)

« Brinda servicios linglisticos gratuitos y oportunos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

* Intérpretes acreditados

* Informacién impresa en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Elizabeth Begley al 860.696.1246.

ATENCION: Los servicios de asistencia lingliistica son gratuitos.
Llame al 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

ATENCAOQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mazesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cacdich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban.
Goi s 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

ATTENZIONE: In caso la lingua parata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

ATTENTION: Sivous parez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

ATANSYON: Siw pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

BHVMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM 5i3bIke, TO BaM AOCTYMHbI GecnnarHble ycnyr nepesoga.
3BoHUTE 1-860-696-1246 (TeneTtann: 1-860-545-2247).

CHUY: Néu ban nai Tiéng Viét, cé cacdich vu hd tro' ngdn ngtr mién phi danh cho ban.
Goi sb 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).
Ol s d sall) sackudl clard (s cAall) S ana S 13): Al sale
+ 1-2247-545-860).45:3 5 anall il 23 5]-1246-696-860 ( a3 Josil
Ol 30| E AIBSHAIE 2, 210 X[ MH[AE REE 0|83t == USL|CH
1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247). HO 2 H 3}l FAHA|L.

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé.
Telefononi né 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

AW AL A BAH fH 3T fA3 fAV AW # AW BAHT BATV 34d>" $1
1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247). " Mo Al

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

TTPOXOXH: Av pAdre eAnvikd, otn d1ddecn oug Bpickoviot vimpesies YAWOO KNG VTOGTAPIENS, O OTLOIEG TP EYOVTOL
Swpedv. Karéote 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247).

Si considera que Hartford Healthcare no le ha
proporcionado estos servicios oloha
discriminado o coaccionado de alguna manera
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, sexo o creencias, puede
presentar una queja ante:

Elizabeth Begley
Coordinadora de Derechos Civiles

9 Farm Springs

Farmington, CT 06032

Tel.: 860.696.1246 TTY 860.545.2247
Fax: 860.665.8088, o correo electrénico

Elizabeth.Begley@h hchealth.org

Puede presentar una queja en persona, por correo
postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, Elizabeth Begley,
Coordinadora de Derechos Civiles esta disponible
para ayudarlo.

También puede presentar una reclamacion por
violacién de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU., por via electrénic:
através del portal de reclamaciones de la dficina,
disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocriportal/lobby.jsf, por corre:
postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human
Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F,
HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamaciones estan
disponibles en
hhs.goVv/ocr/officeffile/index. html.

Hartford fu
HealthCare

HartfordHealthCare.org/patients-visitors/patients/
statement-of-nondiscrimination
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Derechos y responsabilidades del paciente

En Hartford HealthCare, se espera que nuestros pacientes
y los miembros de nuestro equipo mantengan un entorno
seguro y reciban un trato cortés, digno y respetuoso.

Este lugar de atencién estara libre de amenazas, violencia,
comunicacién grosera, abuso o acoso hacia otros pacientes o
miembros de la comunidad de Hartford HealthCare. Hartford
HealthCare no tolera la discriminacién contra ninguna
persona, incluidos los pacientes y los miembros del equipo,
por motivos de raza, color, nacionalidad, etnia, cultura,
discapacidad, edad, sexo, religién, estado socioeconémico,
orientacion sexual, identidad o expresion de género o
cualquier otra caracteristica protegida por la ley.

Hartford HealthCare se compromete a informar a
nuestros pacientes y familias (o persona de apoyo, cuando
corresponda) sobre sus derechos y responsabilidades.

Como paciente, usted tiene derecho a lo siguiente:

1. Estar informado y a participar en sus planes de atencién y

tratamiento.

2. Tomar decisiones informadas.

3. Hacer que se le notifique de su admision al hospital a su

médico o a una persona de su elecciéon.

4. Conocer los nombres de los proveedores de atencién

meédica y la funcién que cumplen en su atencién.

5. Tener consideracién por la privacidad y confidencialidad

personal.

6. Obtener una respuesta razonable a las solicitudes.

7. Solicitar el tratamiento médicamente adecuado y

necesario.

8. Rechazar el tratamiento en la medida en la que lo permita

laley.

9. Recibir tratamiento y alojamiento en un entorno

sensible a sus creencias, valores, culturas y necesidades
espirituales.

10. Solicitar una segunda opinién acerca de su atencién.

11. Recibir una evaluacién y ser informado sobre los métodos
de tratamiento y el control del dolor y la incomodidad.

12. Contar con servicios de interpretacién gratuitos segiin
sea necesario.

13. Crear una directiva anticipada.

14. No estar expuesto a abuso 0 acoso.

15. Estar libre de restricciones de cualquier tipo que no sean
necesarias desde el punto de vista médico o necesarias para
mantener la seguridad de los pacientes o del personal.

16. Estar informado acerca de los cuidados que necesitara
luego del alta.

17. Recibir y obtener copias de sus expedientes médicos.

18. Recibir informacién sobre una explicacion de los costos
relacionados con la atencién brindada.

19. Solicitar que se realice una autopsia aqui o en cualquier
otra institucién de su eleccion.

20. Recibir visitantes designados durante los horarios de
visita programados y retirar el consentimiento para
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recibir visitas de cualquiera o de todos los visitantes en
cualquier momento.
21. Expresar una reclamacién o queja comunicandose con la
Oficina de Relaciones con el Cliente y el Paciente.

Con el objetivo de proporcionar el mejor servicio posible a
nuestros pacientes, un defensor del paciente esta disponible
para ayudarlo. Si usted o su familia tienen preguntas acerca
del hospital, comentarios sobre su atencién, sugerencias para
mejorar nuestros servicios o necesitan que alguien los escuche,
comuniquese con un defensor del paciente al 860.972.1100.

Oficina de Relaciones con el Cliente y el Paciente
Hartford Hospital

80 Seymour Street, Hartford, CT 06106

Teléfono: 860.972.1100 e TTY: 860.545.2247
hhadvocacy@hhchealth.org

Departamento de Salud Publica de Connecticut
410 Capitol Avenue, Hartford, CT 06134
Teléfono: 860.509.7400 or 1.800.842.0038

TTY: 860.509.7191

ct.gov.dph

The Joint Commission

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente (OQPS)
Oakbrook Terrace, IL 60181

Teléfono: 1.800.994.6610 ® Fax: 630.792.5636
jointcommission.org

Beneficiarios de Medicare: presentar una reclamaciéon
Kepro (Acentra Health)

BFCC-Q10 Program Region 1

5201 West Kennedy Blvd., Suite 900, Tampa, FL 33609
NuUmero gratuito: 888.319.8452 ¢ TTY 711 e Fax: 844.878.7921

Esta Declaracién de Responsabilidades del Paciente fue
designada para demostrar que el respeto mutuo y la
cooperacién son basicos para la prestacién de una atencién
médica de calidad.

Usted es responsable de lo siguiente:

1. Informar al equipo médico acerca de cualquier cambio o
problema de salud.

2. Proporcionar informacién exacta y completa sobre su
salud.

3. Observar todas las reglas y normativas del hospital y
hacer todo lo posible para asegurarse de que sus visitantes
hagan lo mismo.

4. Ser considerado con otros pacientes y con el personal y los
empleados del hospital.

5. Cumplir con su compromiso financiero con Hartford
HealthCare. Se encuentran disponibles planes de pago y
asistencia financiera para aquellos que califiquen.

6. Tomar medidas razonables para proteger sus objetos
personales.



Directivas anticipadas

Tiene derecho a decidir sobre su propia
atencién médica.

Sino desea determinados tratamientos, tiene derecho a
informar su voluntad a los médicos y a que esta se cumpla.

También tiene derecho a recibir informacién de sus médicos
para ayudarlo a tomar una decisién sobre qué tipo de
atencién médica se le proporcionara.

Puede llegar un momento en el cual, debido a una
enfermedad grave, lesion u otra discapacidad, no pueda
participar activamente en la determinacién de su
tratamiento. En ese momento, su representante de atenciéon
médica trabajara con los médicos para ayudar con la toma de
decisiones de atencién que usted hubiera querido.

Las directivas anticipadas pueden ayudar a
su familia y al equipo médico durante una
emergencia médica.

e Se utilizan exclusivamente cuando usted no pueda hablar
por si mismo.

¢ Todos los adultos competentes (18 afios) pueden designar a
un representante de atencién médica.

Las directivas anticipadas en Connecticut
constan de dos partes:

Parte 1

Un representante de atencién médica es una persona a
quien usted autoriza por escrito a tomar todas y cada una
de las decisiones de atencién médica en su nombre si usted
no puede hablar por si mismo. Esto incluye la decision

de rechazar o retirar los sistemas de soporte vital. Un
representante de atencién médica no actia a menos que
usted no pueda tomar las decisiones sobre su atencién
médica o comunicarlas.

Parte 2

Un testamento vital es un documento que establece sus
deseos de atencién médica. Un testamento vital habla
exclusivamente de un momento en el futuro en el que usted
es incapaz de tomar decisiones por si mismo y comunicarlas
y se acerca al fallecimiento o queda inconsciente de manera
permanente. Su testamento vital también ayudard a sus
familiares, amigos y médicos a saber si desea que los
sistemas o méquinas de soporte vital lo mantengan con vida
0 si no desea recibir estos tratamientos, incluso si el resultado
es su fallecimiento.

El derecho del paciente a formular directivas anticipadas y

a que el personal y los profesionales licenciados cumplan
con estas directivas estd de conformidad con 42 CFR 489.100,
489.102 y 489.104.

La elaboraciéon de directivas
anticipadas comienza con el
pensamiento de lo que es importante
para usted

e Acerca de su atencién médica

e Sobre su vida y sobre como quiere vivir

e Sobre las cosas que le aportan alegria y
significado

La preparacién de las directivas anticipadas
puede comenzar en cualquier momento;
hacerlo antes de una enfermedad puede
disminuir su estrés.

Consejos para comenzar:

;Cuales son sus valores, deseos y creencias

acerca de su atencién y procedimientos médicos

especificos?

e Puede comenzar escribiendo lo que es
importante para usted.

e Puede tener una conversacién de practica con
alguien en quien confie.

A veces, puede comenzar completando esta
frase:

»

“Lo mas importante para mi es .

¢ ;Qué tan importante es vivir solo y cuidarse a
si mismo?

e ;Qué tan importante es su capacidad de
comunicarse?

Preguntas frecuentes:

¢Necesito que un abogado me ayude con esto?
No, no se requiere que un abogado complete los
formularios de directivas anticipadas.

¢Qué necesito para completar una directiva
anticipada? Necesitara a dos personas que sean
testigos de su firma; sus testigos no deben ser los
mismos que la persona nombrada como su
representante de atencién médica.

Hartford Hospital
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Designacién del representante de atencién médica

Comprendo que, como adulto competente, tengo derecho a tomar decisiones sobre mi atencién médica. Puede llegar

un momento en el que no pueda, debido a mi incapacidad, tomar mis propias decisiones de atenciéon médica. En estas
circunstancias, las personas que me cuidan necesitaran orientacién y acudiran a alguien que conozca mis valores y mis
deseos de atencién médica. Al firmar este nombramiento de representante de atencién médica, designo a un representante

de atencién médica con autoridad legal para la toma de decisiones de atenciéon médica en mi nombre en tal caso o momento.

Yo designo a para que sea mi representante de atencién médica. Si mi

médico tratante determina que soy incapaz de comprender y reconocer la naturaleza y las consecuencias de las decisiones
de atencién médica y de alcanzar y comunicar una decisién informada con respecto al tratamiento, mi representante de
atencién médica estd autorizado a (1) aceptar o rechazar cualquier tratamiento, servicio o procedimiento utilizado para
diagnosticar o tratar mi afeccién fisica o mental, excepto lo dispuesto en contrario por la ley, como la psicocirugia o la
terapia de choque, tal como se define en los Estatutos Generales de Connecticut. § 17a-540, y (2) tomar la decisién de

proporcionar, rechazar o retirar sistemas de soporte vital.

Le ordeno a mi representante de atencién médica que tome decisiones en mi nombre de acuerdo con mis deseos, de
conformidad con lo establecido en un testamento vital o conocidos de otro modo por mi representante de atencién médica.
En el caso de que mis deseos no sean claros o que surja una situaciéon que no anticipé, mi representante de atencién médica

puede tomar una decisién en mi mejor interés, basandose en lo que se sepa de mis deseos.

Si no esta dispuesto o esta incapacitado para ejercer como mi

representante de atencién médica, designo a para que sea mi

representante de atencién médica alternativo.

Esta peticién se realiza luego de reflexionarla con detenimiento, mientras estoy en pleno uso de mis facultades mentales.

/ / (Fecha) X

Declaraciones de los testigos

Este documento fue firmado en nuestra presencia por el autor de este

documento, quien parecia tener dieciocho afios 0 mas, estar en pleno uso de sus facultades mentales y ser capaz de
comprender la naturaleza y las consecuencias de las decisiones de la atencién médica en el momento en el que se firmo
el presente documento. El autor no parecia estar bajo ninguna influencia indebida. Hemos firmado este documento en

presencia y a peticién del autor y en presencia mutua.

(Testigo) (Testigo)
(NUmero y calle) (NUmero y calle)
(Ciudad, estado, codigo postal) (Ciudad, estado, cddigo postal)
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Testamento vital o instrucciones de atencién médica

Sillega el momento en el cual estoy incapacitado al punto en el que ya no pueda tomar parte activa en las decisiones para
mi propia vida, y no pueda dirigir a mi médico en términos de mi propia atencién médica, deseo que esta declaraciéon sea una

declaracién de mis deseos.

Yo, , €l autor del presente documento, solicito que, si mi afeccidn se considera terminal

o si se determina que estoy permanentemente inconsciente, se me permita morir y no ser mantenido con vida mediante

sistemas de soporte vital.

Por enfermedad terminal, digo a que tengo una afeccién médica incurable o irreversible que, sin la administracion de
sistemas de soporte vital, segun el criterio de mi médico tratante, causara la muerte en un tiempo relativamente corto. Por
permanentemente inconsciente me refiero a que estoy en un coma permanente o en un estado vegetativo persistente, que
es una condicién irreversible en la que no soy consciente en ningiin momento de mi mismo ni del entorno y no muestro

ninguna respuesta conductual a este.

Instrucciones especificas
Mis instrucciones con respecto a determinados tipos de sistemas de soporte vital se indican a continuacion. Esta lista no es
exhaustiva. Mi declaracién general de que no se me mantendra con vida a través de los sistemas de soporte vital que se me

proporcionen se limita exclusivamente a cuando he indicado que deseo que se me proporcione un tratamiento en particular.

Reanimacién cardiopulmonar U Proporcionar W Rechazar
Respiracion artificial (incluido un respirador) Q Proporcionar 4 Rechazar
Soportes artificiales para proporcionar alimentacién e hidrataciéon U Proporcionar A Rechazar

Otras peticiones especificas:

Deseo suficientes analgésicos para mantener mi comodidad fisica. No pretendo que se me aplique la eutanasia activa, sino
solo que mi muerte no se prolongue injustificadamente.

Esta peticién se realiza luego de reflexionarla con detenimiento, mientras estoy en pleno uso de mis facultades mentales.

/ / (Fecha) X

Declaraciones de los testigos

Este documento fue firmado en nuestra presencia por el autor de este

documento, quien parecia tener dieciocho afios 0 mas, estar en pleno uso de sus facultades mentales y ser capaz de
comprender la naturaleza y las consecuencias de las decisiones de la atencién médica en el momento en el que se firmo
el presente documento. El autor no parecia estar bajo ninguna influencia indebida. Hemos firmado este documento en

presencia y a peticién del autor y en presencia mutua.

(Testigo) (Testigo)
(NUmero y calle) (NUmero y calle)
(Ciudad, estado, codigo postal) (Ciudad, estado, cddigo postal)

Hartford Hospital 15



Numeros de teléfono importantes y canales de televisién

Contactar a un paciente

Numero de teléfono

Servicios de alimentacién y nutricion

Seguridad publica

Defensores del paciente

Medicina integral

Objetos perdidos

Trabajo social

Cuidado espiritual

Servicios ambientales

860.972.2711
860.972.3663
860.972.2147
860.972.1100
860.972.4444
860.972.5678
860.972.2966
860.972.2251
860.972.2855

Extensién desde cualquier

teléfono del hospital

22711
23663
22147
21100
24444
25678
22966
22251
22855

Para comunicarse con cualquier departamento que no se mencione aqui,
llame al 860.972.5000 o al 25000 desde el teléfono de cualquier hospital.

Television

Si tiene preguntas o problemas relacionados con la television, llame al 860.972.1999 o al 21999 desde

cualquier teléfono del hospital.

Chapel

Guide Channel
ABC

CBS

NBC

FOX

CW

THIS-TV

PBS

COZI

FOX-SP1
UNIVISION
Galavision
CNBC

CNN

Headline News
Fox News

17
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

Fox Business
MSNBC

TWC

Travel Channel
ESPN

ESPN2

ESPNU

NESN

EWTN
Discovery
HGTV

Food Network
History
TruTV

TLC

A&E

TBS

116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

TNT 133
USA 134
SYFY 135
AMC 136
WE 137
E! 138
Lifetime 139
MTV 140
CMT 141
VH1 142
Comedy 143
Nick 144
Disney 145
Disney-W 146
Cartoon Network 147
TV Land 148
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