En Auburn Community Hospital,
nuestra meta es proporcionar una
atencion y un servicio de primerisima
clase a cada paciente, todos los dias.

NUMEROS TELEFONICOS UTILES:

Operador del hospital:
315-255-7011

Servicios financieros para el paciente:
315-255-7210

Defensoria del paciente:
315-255-7166

Gerente de asistencia en idiomas:
315-255-7166

Oficina del capellan:
315-255-7297

Es politica de Auburn Community Hospital
gue ningun paciente sea discriminado por
ninguna razon, sea la raza, la religion, el
origen étnico, la edad, el sexo, la orientacion
sexual, la situacion fisica o econdmica o su
capacidad de pago.

Mision de
Auburn Community Hospital:

Nuestra misién es ofrecer una atencion
compasiva y de calidad y mejorar
la salud de nuestra comunidad.

; AUBURN COMMUNITY HOSPITAL

17 LANSING STREET, AUBURN, NY 13021 | AUBURNHOSPITAL.ORG

AUBURN
COMMUNITY
HOSPITAL

SERVICIO DE INTERPRETES

AUBURN COMMUNITY HOSPITAL
OFRECE SERVICIOS DE
INTERPRETES SIN COSTO
PARA EL PACIENTE.

Los pacientes tienen el derecho de recibir
la atencion y de analizar su informacion
médica en el idioma de su preferencia.

Interpreter
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e Queremos ofrecerle el maximo nivel de
atencién posible durante su estancia. La
participacién de usted en su tratamiento
es muy importante. Si tiene alguna
pregunta sin respuesta por parte de su
equipo médico, siéntase en la libertad de
solicitar un intérprete para que lo ayude,
sin costo para usted. También queremos
asegurarnos de que su habitacién esté tan
limpia y sea tan silenciosa como sea
posible. Si llega a requerir ayuda para

mantener limpia o silenciosa su habitacion,

avisele a un miembro del personal
oprimiendo el botén de llamada a la
enfermera.

® | 0s servicios de intérprete estan a su
disposicidn sin costo alguno para usted, en
cualguier momento durante su estancia en
el hospital. Puede manifestar su necesidad
o preferencia por un intérprete a cualquier
miembro del personal.

iCuando necesito
un intérprete?

En cualquier momento en que sienta
dificultad para entender o proporcionar
informacion.

Por ejemplo:
e Historia clinica y exdmenes fisicos
e Consultas
e Consentimientos
e Evaluaciones médicas
e Decisiones de fin de vida
e Conferencias familiares

® nstrucciones de alta

:Cuantas veces puedo solicitar
un intérprete?

Tantas veces como lo necesite. Es importante
que usted entienda toda la informacién para

tomar las mejores decisiones en su atencion
médica.

¢Mis familiares pueden servirme
de intérpretes?

El hospital recomienda encarecidamente

que los servicios de intérprete sean
proporcionados por intérpretes médicos
capacitados en conversaciones importantes
como ya se senalo. Para su seguridad,
nosotros proporcionamos el intérprete sin
costo alguno para usted. Usted no querra
poner a sus familiares en una situacién dificil
pidiéndoles que sirvan de intérpretes de
informacion importante y delicada.

Pacientes con inglés limitado
Servicios disponibles:

® Juntas de asistencia en idiomas

CUADRO DE DOLOR (S |
® NIVEL DE DOLOR ® usTA PARTE ® 1L DOLOR 1S
L4 e e
10 El pear < Pie O Constante
1 = o drde  Intermitente
8 ) Dunle ) Vi de un lugar
Aguda o g
. ~ Esté ncalambrada agwo
= OR
5 | Moderado > Bhos b s o = s‘:‘::;;
4 E3t ortumecida = s
L] [ Duaie constantamants - £8490
1 & Quama auiero
1 Medicina P
Esté naclorica Doilor
o [ Minguna o sensible CLZTC

o @ PLAN DE CDABS: (0 S] CINO O Por favar, sxaligue ) Necesito qus me recanforten |
) Dgnde ) Cubndo ) Gud D!h‘ng- [s] u:'.unuulnlm'r © gGuando pusdo
O Goma  CPorqus O Guin O Continde () LComd estoy? L L

® | 0s servicios de interpretacién por teléfono
estan disponibles en mas de 140 idiomas,
24 horas al dia, los siete dias de la semana.

® Equipo de apoyo para pacientes con
deficiencia auditiva (TDD/TYY)




