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Manual de
Orientacion al Paciente

Mensaje de Bienvenida

Bienvenido al Hospital Oncoldgico Dr. Isaac

Gonzalez Martinez, localizado en el Centro

Médico de Puerto Rico. Le hacemos

entrega del Manual de Orientacidon al

Paciente para:

e Educarle sobre sus responsabilidades y
derechos.

e Guiarle en las decisiones que tomara
sobre su cuidado médico.

e Ayudarle a conocer y a utilizar nuestros
servicios médicos y de apoyo.

El hospital esta acreditado por la Joint
Commission y la Comision de Cancer del
Colegio Americano de Cirujanos. Con
nosotros recibird un cuidado médico de
excelencia.

Gracias por permitirnos

servirle.

Historia

Nuestro hospital honra la memoria del Dr.
Isaac  Gonzdlez  Martinez, médico
puertorriquefo nacido en Utuado. El Dr.
Gonzdlez Martinez fundd la Liga
Puertorriquefia Contra el Cancer (LPCC)
para brindar servicios médicos a
pacientes de cancer con recursos

econdmicos limitados en 1938. Gracias a

HOSPITAL
ONCOLOGICO

DROISAAC GONZALEZ MARTINEZ

Revision 2024

su vision en 1961 finaliza la construccidon de
este hospital que lleva su nombre.

Mision

Nuestra misidn es proveer servicios de salud
a pacientes de cancer, dirigidos a mejorar su
calidad de vida mediante programas
integrados de prevencidn, atencion médica,
educacion e investigacion cientifica.

Vision

Aspiramos a ser la principal institucion
comunitaria de servicios de salud de Puerto
Rico y el Caribe, sin fines de lucro, dedicada
a la atencién de cancer fundamentada en la
excelencia de nuestros servicios de salud, y
sostenida por la prevencién, la educacidon y
la investigacidn cientifica.

Valores

Solidaridad Respeto Integracién Integridad
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Empatia Visionarios Compromiso Obra

Valoramos ofrecer servicios médicos de
excelencia. Integramos el progreso en la
medicina para mejorar continuamente el
cuidado médico de pacientes con cancer.
Promovemos el crecimiento profesional del



personal para cumplir altos estdndares de
calidad en el servicio. Practicamos el trabajo
en equipo entre profesionales de la salud
para atender todas las necesidades del
paciente y sus cuidadores. Trabajamos por
el bienestar del paciente con dedicacion y
sentido de compromiso.
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Servicios

El hospital ofrece servicios a pacientes

adultos hospitalizados o en cuidado

ambulatorio. Estos servicios incluyen:

e Centro de imagenes para examenes
diagnosticos como: ecocardiograma,

rayos X, tomografia computarizada (CT),

resonancia magnética (MRI),

densitometria o6sea, biopsias de seno,

sonografia general vy vascular, vy
endoscopia.

e Medicina Nuclear.

e C(linicas ambulatorias de medicina
general, medicina interna y medicina
sub-especializada como: Hematologia,
Dermatologia, Gastroenterologia,

Ginecologia, Ortopedia, Urologia vy

Nutricion.

e Oncologia Médica y Trasplante de
Médula Osea.

e Centro de infusién para brindar
tratamiento de quimioterapia.

e Tratamiento de radioterapia.

e Cirugia general y sub-especializada como
cirugia plastica.

e Cuidado intensivo.

e Unidad de Rehabilitacidn con Fisiatria, y
Terapia Fisica, Ocupacional y del habla y
tragado.

e Trabajo Social y Navegacion de Pacientes
para dar apoyo a pacientes y familiares
gue enfrentan barreras de acceso al
cuidado médico.

e Educacion en salud para pacientes vy
familiares.

e C(linica para pacientes con ostomia.

e C(Clinicas para deteccion temprana de
cancer.

e Clinicas para sobrevivientes de cancer.

e Capellaniay apoyo espiritual.

e Programa de voluntarios (as) para ayudar
a pacientes y familiares.

Facilidades

El Hospital Oncolégico Dr. Isaac Gonzalez
Martinez tiene 4 pisos y un soétano. A
continuacidon, mencionamos qué servicios
importantes va a encontrar en cada piso. Si
tiene dudas sobre la localizacién de algun
servicio podra consultar a la recepcionista
en el primer piso o vestibulo del hospital.



Hospital Oncolodgico

Dr. Isaac Gonzalez Martinez PISO 4

Habitaciones de Pacientes

Centro de Rehabilitacion para
Hospitalizados y Pacientes Ambulatorios
Medicina Nuclear

PISO 3
Sala de Operaciones
Unidad de Cuidado Intensivo
Clinicas Externas

PISO 2
Habitaciones de Pacientes
Departamento de Enfermeria

PISO 1

Vestibulo y Recepcion

Centro de Imagenes

Admisiones

Area de Registro de Pacientes

Trabajo Social - Navegacién de Pacientes
Clinicas Externas

Centro de Infusion

Laboratorio de Patologia

SOTANO

Representante de Servicio al Paciente
Educacion para Pacientes y Familiares
Expedientes Médicos

Oficina de Voluntarios

Cafeteria

Ademas de ofrecer servicios para el diagnostico y tratamiento del cancer en adultos,
el Hospital Oncoldgico Dr. Isaac Gonzalez Martinez ofrece clinicas de:

e Dermatologia e Ortopedia
e Gastroenterologia ¢ Urologia
¢ Ginecologia e Nutricion

e Hematologia
Por su seguridad siempre identifique las salidas de emergencia (EXIT).

El hospital es monitoreado con cdmaras de seguridad instaladas en areas comunes
para grabar 24 horas los 7 dias a la semana.



Acreditaciones

La Liga Puertorriqueia Contra el Cancer es una organizacion sin fines de lucro que fundo
su Hospital Oncoldégico Dr. Isaac Gonzdlez Martinez en el 1961. La organizacién y su
hospital cuentan con acreditaciones importantes que aseguran el cumplimiento de
guias nacionales de seguridad y cuidado médico de excelencia.

W The Joint Commission

La Joint Commission es la entidad designada por el Congreso de los E.U.
para asegurar el cumplimiento de practicas para la proteccidony el
mejoramiento del cuidado médico y la seguridad de pacientes .

l Commission
‘ ' on Cancer

La Comision de Cancer del Colegio Americano de Cirujanos es la
acreditacion que certifica que el hospital implementa guias de cuidado
médico de excelencia para manejo de personas con cancer.

La Asociacion Americana de Radiologia es la organizacion que certifica la calidad,
seguridad e innovacion de las facilidades que realizan procedimientos
radioldgicos diagndsticos, intervencionales, de medicina nuclear y radioterapia.



Proceso de Admisidon

Admisidon

El proceso de admisidn al hospital se realiza
en la Oficina de Admisiones localizada en el
primer piso. El paciente presentara una
orden escrita de su médico para la admision.
El médico debera formar parte de nuestra
Facultad Médica. Se requerira que tenga a
mano la orden médica escrita cuando entre
al hospital.

Horario de Admisiones:
lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

Pre-Admision

Cuando necesite hacer pre-admision para
una cirugia o procedimiento médico, visite la
Oficina de Admisiones localizada en el
primer piso, y venga acompafado de un
familiar. Sera importante que traiga la orden
médica escrita para la pre-admision. Se le
dara cita para que se realice estudios que
necesita antes de su cirugia.

Horario de Pre-Admisiones:
lunes a viernes de 6:00 am a 2:30 pm

Articulos personales que necesita traer
para entrar al hospital

v Ropa de dormir, batas

v" Chinelas

v Toallas

v" Articulos de higiene personal

v Kit de admisién (puede ser adquirido
en el hospital por un precio médico)

Normas del Hospital

Esta prohibido fumar en el hospital.

Los menores de 12 afios deberan
permanecer en el vestibulo o lobby del
hospital acompanados de un adulto.
Solo se permitira un (1) acompaiante en
las habitaciones semi-privadas.

Se debe mantener tono de voz
moderado en las habitaciones, pasillos y
salas de espera.

No se permiten visitantes en pantalones
cortos, minifaldas, chancletas, camisas
de manguillos.

No se permiten vendedores dentro de la
institucion.

Si alguna persona desconocida entra a la
habitacion  sin  identificacion  de
empleado, oprima el timbre y llame a la
estacion de enfermeria.

La persona que espere a un paciente que
se estd operando debe mantenerse en la
habitacion del paciente o en la sala de
espera.

El paciente informara a familiares y
amigos el horario de visitas y las normas
del hospital.



No se recomienda traer objetos de valor,
dinero o prendas ya que el hospital no se
hace responsable de pérdidas.

No esta permitido traer a las habitaciones
enseres eléctricos tales como: abanicos,
radios, televisores o secadores de pelo.
Para prevenir infecciones con hongo, no
estd permitido traer plantas ni flores
vivas o secas al hospital.

Si usa lentes de contacto evite traerlos al
hospital. Es preferible que traiga
espejuelos. El hospital no se hace
responsable de pérdidas.

Si usa dentadura postiza, recuerde traer
donde guardarla. El hospital no se hace
responsable de pérdidas.

Si toma medicamentos favor de notificarlo
al médico o enfermera antes de entrar al
hospital.

No utilice medicamentos que no son
recetados o autorizados por el médico que
le atiende en el hospital.

Cumpla las normas de seguridad, de
prevencion de caidas, de higiene y control

de infecciones del hospital.

Horarios de Visitas*

Cuidado Visitas Unidad
Intensivo Generales Rehabilitacion

12:00 - 12:30 pm
6:00 - 6:30 pm

12:00 m - 8:00 pm 12:00 m - 8:00 pm

* Horarios sujetos a cambios.

Pida a sus familiares y amigos que no
visiten el hospital si estan enfermos.
Recuerde que los hospitales no permiten
visitantes menores de 12 aios.
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Tenga anotado el nimero de su récord
médico para cuando se lo pidan.

Récord del Paciente

Para crearle un récord médico completo,
desde su primera visita al hospital
necesitamos que traiga y entregue en
Admisiones y en el area de Registro de
Pacientes la copia de los resultados de todos
los estudios que se ha hecho. Algunos
ejemplos de estudios que deben aparecer en
el récord médico son:

Mamografia

Sonomamografia

PET-CT (Tomografia Computarizada)
MRI (Resonancia Magnética)

Placa de Pecho

Sonograma Pélvico

Estudios de sangre y laboratorio

NN N N N NN

Resultados de biopsias, entre otros



Responsabilidades del Paciente o Si acepta resucitacion

Las cuatro responsabilidades del paciente cardiopulmonar si su corazon falla.
son: o Si acepta un tubo para respirar si
1. Proveer informacién falla su respiracion.
2. Aclarar sus dudas o Si acepta tratamiento para
3. Informar sus decisiones prolongar su vida en caso de
4. Cumplir con el cuidado médico enfermedad grave.

o Nombre del familiar o cuidador

Proveer informacion que escoge para tomar decisiones

sobre su salud en caso de que

e Provea informacion completa al médico y usted esté gravemente enfermo

al personal del hospital de: o Si desea donar drganos en caso de

| condicion lud.
o su actual condicion de salud que muera.

o las enfermedades que ha tenido o . . . .
e Provea copia escrita de estas directrices

tiene. "
adelantadas al médico, al personal del

o las medicinas recetadas y sin receta : -
hospital y a sus familiares.

ue se toma, incluyendo vitaminas .. L
g ’ y ’ e Informe al médico si tiene problemas

aspirina y medicinas para catarro. . .
para cumplir con sus citas o con el

o las hospitalizaciones que tuvo en el . . .
tratamiento que se le recomienda. Si

asado. . .
P tiene problemas para llegar al hospital,

Diga al médico los cambios que observe en , - .
comuniquese con la Oficina de Trabajo

Social, teléfono directo (787) 236-7626.
e Comunique informacién completa sobre

su salud.

Discuta sus dudas con el médico ya que es

su fuente de informacion. 4
su plan médico y la forma en la cual

Identifiquese siempre diciendo su nombre pagard las facturas por el cuidado

completo, sus dos apellidos y su fecha de médico que reciba.

nacimiento con el mes, dia y afio. : . ..
e Comunique el tipo de plan médico que

Prepare instrucciones escritas conocidas tiene. Explique lo que cubre y no cubre

como directrices adelantadas, sobre el su plan médico, y los servicios para los

idado meédico que desea si por s . . .y
cu co que desea st p u que necesita referido médico.

enfermedad no puede decidir por usted e Complete trémites con su plan médico

mismo. En otras palabras: .
que sean necesarios para que podamos

o Si acepta recibir transfusiones de brindarle tratamiento.

sangre. .
& e Entregue documentos que se le pidan

para poder atenderle en el hospital.



Aclarar sus dudas e informar sus decisiones e Practique la higiene, la prevencién de

e Aseglrese de entender cdmo usard sus caidas y el lavado correcto de las manos
medicinas correctamente. Informe al para mantenerse bien.
meédico o profesional de la salud si no e Cumpla siempre con su cuidado médico
entiende lo que le explica. de seguimiento.

e Sea responsable en cuidar su salud. Sin

su opinidn no sera posible ayudarle. Organice una carpeta con todos los

e Exprésele al médico de forma hablada y estudios medicos que se realice.

escrita qué decide en cuanto al Traigala siempre que venga al hospital.
tratamiento que se le recomienda.
Usted leera y firmara hojas de

consentimiento que autorizaran al

-
médico a brindarle tratamientos. Si no i
puede leer se le explicaran antes de que _
las firme.
e Asegurese de entender la informacion
escrita que aparece en las hojas de
consentimiento y la relacionada con su
enfermedad y tratamiento.

Cumplir con su cuidado médico

. . Si va a tener una cirugia necesita venir
e Tiene derecho a no aceptar tratamiento

. acompanado de alguien a
o servicios de ayuda.

. . quién autorice a tomar decisiones.
e Reconozca que los tratamientos tienen

riesgos y efectos secundarios. La
medicina no siempre puede curar la ‘
enfermedad.

¢ No tome medicinas que el médico no le (,0
. %0
haya ordenado si se encuentra

o _ ¢ Si esta hospitalizado
hospitalizado. Silo hace puede poner en i
, y le transfieren a una nueva
riesgo su salud. L, )

. o habitacion, necesita mover con usted
e No afecte el cuidado médico de otros .
todas sus pertenencias.

pacientes con su conducta, tono de voz

o actitud.
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Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

WA

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Para prevenir infecciones
lave sus manos frecuentemente

El lavado correcto de las manos toma alrededor de 1 minuto.

Siga estos 11 pasos.

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

4

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados;

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

10

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese las palmas de las manos

)

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

10



Derechos
del Paciente

El paciente tiene derecho a:

1.
2.

Recibir cuidado médico de calidad.
Educarse sobre su enfermedad y
tratamiento.

. Decidir el tratamiento que acepta.
. Conocer y tener acceso a recursos de

ayuda.

. Participar en estudios de

investigacion clinica.

Recibir cuidado médico de calidad

e Recibir el mejor cuidado médico

disponible segun los adelantos en la

e Recibir

medicina.

cuidado médico de

profesionales de la salud competentes.

e Recibir

cuidado médico sin

restricciones de acceso a las facilidades

del hospital.

e Recibir un trato respetuoso que tome en

cuenta su idioma y cultura.

e No ser discriminado por razén de raza,

sexo, edad, orientacion sexual, religion,

afiliacion politica, condicion de salud o

habilidad para pagar por el cuidado

médico.

libre de
maltrato y

Recibir cuidado médico

abuso, descuido,
explotacion de parte del personal del
hospital, otros pacientes, familiares
de pacientes y visitantes.

Conocer el nombre y la posicidn de los

profesionales que le atienden.

Educarse sobre su enfermedad y

tratamiento

Ser educado con informacion que
entienda sobre su enfermedad vy las
opciones de tratamiento.
Ser educado sobre el nombre vy
proposito de las medicinas antes de
que se las administren, y sobre los

tratamientos que va a recibir.

Decidir el tratamiento que va a aceptar

Decidir sobre el tratamiento que
quiere aceptar.

Rechazar tratamientos siempre que
entienda primero las consecuencias
de su decision.

Ser trasladado a otro hospital o pedir
gue le atienda otro médico.

Pedir una segunda opinién a otro
médico antes de decidir el
tratamiento que acepta.

Tener conversaciones privadas con el
médico y otros profesionales de la
salud.

Seleccionar a un familiar o cuidador
mandatario o

como como Ssu

11



representante para tomar decisiones
sobre el cuidado médico si usted no
puede hacerlo.

Escribir, entregar y firmar directrices
adelantadas para que se sigan y se
conserven en su record médico.
Usted podra cambiarlas en el
momento que desee hacerlo.

Recibir tratamiento para control del
dolor.

Pedir y recibir copia de su expediente
médico siguiendo los procedimientos
que requiera el hospital.

Revisar su expediente médico vy

solicitar  correcciones si  tiene
informacioén incorrecta.

Tener seguridad de que su
informaciéon meédica se mantiene

confidencial y privada segun lo
requiere la Ley HIPAA.

Recibir explicacién de la forma en Ia
gue se usara la informacion privada de
su salud. El hospital solo usara la
informaciéon con los médicos vy
profesionales de la salud que le
atienden. También la usara para
vigilar la calidad del cuidado que se le
ofrece, cumplir con estadisticas del
hospital, cumplir con procedimientos
legales y de facturacién y cobro.
Decidir las personas o agencias a las
que autoriza dar informacién sobre su

salud.

Conocer recursos de ayuda

Tener un traductor o intérprete si
tiene problemas de lenguaje o
problemas para hablar y escuchar. De
necesitar traductor o intérprete
comuniquese con la Oficina de
Trabajo Social al (787) 236-7626.

Ser educado sobre las normas de
seguridad, de control de infecciones y
de prevencion de caidas del hospital.
Ser educado sobre recursos de ayuda
dentro y fuera del hospital.

Recibir educacién con informacion
escrita de las medicinas que va a
tomar cuando es dado de alta.
Presentar quejas y sugerencias a
oficiales del hospital o a |Ia
Representante de Servicio al Paciente.
Conocer los lugares y las formas de

presentar quejas y sugerencias.

Participar en estudios de investigacion

clinica

Participar en estudios de investigacion
clinica y cientifica en los que se
evallan nuevos tratamientos y nuevas
intervenciones con pacientes.

12



Preguntas sobre quejas y querellas
Referencia: Politica #PI/MRSI 021, efectiva en enero 1999

¢Como se puede reportar una queja o
querella?

Para presentar una queja se debe presentar
la misma por escrito al Director o Supervisor
del servicio que apliqgue. También se puede
completar el Formulario para la Radicacion
de Quejas y Querellas disponible en la
Oficina de la Representante de Servicio al
Paciente. Esta oficina esta localizada en el
Departamento de Programas Institucionales
en el sétano del hospital. Para informacién
adicional se puede llamar al: (787) 763-4149
Ext. 2901.

¢Quién puede presentar una queja escrita?
Pueden presentar quejas el paciente,
representante del paciente, familiar o
visitante a quién se le conocerd como
querellante. Si la persona tiene dificultad
para escribir o expresarse sera asistida por el
personal.

¢Cuando se puede reportar una queja?
Una queja o querella puede ser reportada en
cualquier momento.

¢A quién se debe entregar la queja o
querella escrita?

Toda queja o querella serda referida al
Director o Supervisor del servicio o a la
Representante de Servicio al Paciente.
Fuera de horas laborables las querellas seran
dirigidas al Supervisor o Lider de Enfermeria
disponible.

¢Qué ocurrira después?

Dentro de los proximos 30 dias laborables el
hospital le respondera por escrito al
querellante. Le informara las acciones
tomadas para atender la queja. La
comunicacién sera enviada por correo
certificado con acuse de recibo. Incluira:
« Fecha y hora de la queja o querella.

Nombre del querellante.

Resumen de la queja o querella.

Acciones tomadas para atender la

misma.
Decisidon sobre el asunto reportado.

« Fecha en la que se termind Ia
investigacidn para atender la queja.

« Nombre de la persona contacto en el
hospital.

« Explicacion sobre el derecho de apelar a
las acciones tomadas.

13



¢Qué proceso se sigue para solicitar que se
revise la decision tomada en el hospital
sobre una queja?

El querellante puede apelar o pedir por
escrito que se revise la decision tomada en
un plazo de 5 dias laborables a partir de la
fecha en que recibe correspondencia por
acuse de recibo. Si el querellante aun no
queda satisfecho con la nueva decision,
puede apelar nuevamente por escrito al
Director Ejecutivo, o a la Junta de Directores
del Hospital Oncolégico Dr. Isaac Gonzalez
Martinez. LalJunta de Directores contestara
luego de tomar una decision final. En estas
debe

circunstancias  se dirigir la

correspondencia a:

Oficina de Administracion
Liga Puertorriqgueia Contra el Cancer
Hospital Oncolégico Dr. Isaac Gonzalez
Martinez
PO Box 191811
San Juan, P.R. 00919-1811
Teléfono: (787) 763-4149 Ext. 5001, 1700

¢Qué se puede hacer si el querellante alin
no esta de acuerdo con la decision que se
toma a Nivel Ejecutivo?

El querellante puede dirigir su queja o
querella a alguna de las agencias
mencionadas en la Lista de Agencias para

Quejas y Querellas.

Lista de Agencias
para Quejas o Sugerencias

Teléfono(s)*

Secretaria para Reglamentacién
y Acreditacion de Facilidades
de Salud (SARAFS) del
Departamento de Salud

(787) 765-2929

Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid
(Livanta Medicare)

1 (877) 566-0566
1 (866) 815-5440

Oficina del Inspector de Abuso
y Fraude de Medicare

1 (800) 633-4227

Oficina del Procurador de
Personas de Edad Avanzada

(787) 721-6121

Defensoria de las Personas con
Impedimentos

(787) 725-2333

Oficina del Procurador del
Paciente

Oficina del Procurador del
Ciudadano (Ombudsman)

1 (800) 981-0031
(787) 977-0909

(787) 724-7373

* Teléfonos revisados en diciembre 2024
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Para prevenir caidas
Siga estas recomendaciones

Familiaricese con la habitacion.

Llame a la estacion de enfermeria para
pedir ayuda antes de salir de la cama.
Para evitar mareos, antes de levantarse
de la cama quédese sentado unos
minutos. Levantese lentamente.
Mantenga cerca de usted sus cosas
personales y el timbre para llamar por
ayuda.

Revise que funcione el timbre para llamar
a la enfermera y si no funciona, avise de
inmediato.

Mantenga la baranda de la cama elevada
mientras esté acostado.

Prenda las luces para que pueda ver bien
por donde va a caminar.

Mantenga los pasillos libres de maletas,
bultos, carteras.

Mantenga el piso limpio y seco.

Pida ayuda cuando no sepa usar algun
equipo para caminar como: sillon de
ruedas, muletas, andadores.

Traiga chinelas o zapatos con suela de
goma para que camine con seguridad.

Familiaricese con las facilidades del
hospital.

Use zapatos seguros y con suela de goma
para caminar.

Use los pasamanos al subir y al bajar
escaleras.

Si observa objetos o liquidos en el piso de
pasillos, escaleras o ascensores,
notifique de inmediato al personal del
hospital.

Evite colocar bultos, maletas o carteras
en lugares por donde se camina.

Si tiene dificultad para caminar utilice su
andador, bastén o muletas.

Camine con precaucion dentro y fuera de
las facilidades del hospital.

iR



HOSPITAI ( st ‘ S —
NCOLOGICO @ i e SorriaueRs Eonta B Clices \3\ 787-763-4149 (©) Bo-Monacilo #150,Ave. Américo Miranda

o

(\

INICIO LALIGA ONcoL6GICo PORTAL DEL PACIENTE CONTACTO INCIDENTE DE SEGURIDAD DE DATOS ENGLISH f v 9 =

o)
&

HOSPITAL ONCOLOGICO DR. ISAAC GONZALEZ MARTINEZ

Eblioteca Virtual

Le damos la bienvenida a la Biblioteca Virtual de la Liga Puertorriquefia Contra el Cancer y su Hospital Oncolégico Dr. Isaac Gonzdlez Martinez.
Nuestra biblioteca fue creada con el fin de facilitar acceso a informacién confiable sobre cancer, el cuidado de la salud y otros temas
relacionados. Gracias por visitarnos.

La biblioteca virtual cuenta con recursos tales como: hojas educativas, folletos,
videos cortos, presentaciones y el periddico La Voz del Onco, publicacion mensual
de la Liga Puertorriquefia Contra el Cancer y su Hospital Oncolégico Dr. Isaac
Gonzdlez Martinez.

Ademas, la biblioteca conecta con cuatro importantes organizaciones de salud de
Estados Unidos: Facing Our Risk of Cancer Empowered (FORCE), Centros para el
Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC), National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) y National Cancer Institute (NCI). Esta conexion permite ampliar el
acceso a informacion confiable y actualizada sobre salud, en inglés y espafiol.

La biblioteca es una herramienta dirigida a reducir la disparidad en el acceso a
informacion.

Visite: www.ligacancerpr.org/biblioteca-virtual/
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Copias del Récord Médico

Las copias se solicitan en la Oficina de Manejo
de Informacién de Salud, en el primer piso del
edificio anejo al hospital.

Costo
Cada hoja de papel cuesta .75 centavos hasta
un maximo de $25.00.

Requisitos
e Llenar solicitud escrita
e Presentar identificacion con foto
e Realizar pago y presentar recibo de
pago por las copias

Horario
Lunes a Viernes de 7:30 am a 3:30 pm

Informacion
Tel: (787) 763-4149 Ext. 1518, 1530

Portal del Paciente

El portal del paciente es un lugar en internet en
donde se encuentra la informacién personal de
salud. Por internet se tiene acceso a dicha
informacidn las 24 horas del dia.

Informacion disponible en el portal
e Resultados de laboratorio

e Reportes de radiologia

e Historial de visitas

e Instrucciones de alta

e Resumen de las visitas médicas

e Medicinas usadas junto con instrucciones de uso

e Historial de enfermedades vy alergias
e Historial de vacunas

Preguntas
Tel: (787) 763-4149
Pagina web: www.ligacancerpr.org/portal-del-

paciente/

Donacién de Organos

Donar 6rganos y tejidos es un acto de amor
gue ayuda a salvar la vida de otras personas. Se
lleva a cabo cuando la persona sufre de muerte
cerebral.

Si desea donar

e Expréselo por escrito en sus directrices
adelantadas.

e Inféormelo a su familia, médico, abogado o
consejero religioso.

e Firme la tarjeta de donantes de drganos.

¢ Pida que su licencia de conducir refleje su
deseo de donar.

LifeLink"

Informacion

LifeLink (787) 277-0900 of Puerto Rico

11:38

< Back Patient Portal Sign In:

#\ CONTRA
M) “CANCER
Sign In

Logon ID (required)

Password (required)

Forgot Logon ID?

Forgot Password?

Don't have an account?
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Cuadro Telefonico
Tel: (787) 763-4149

Extensiones Importantes

AdmiINistracion ........ccceeveveevevesese e 5001
AdMISIONES...eiiiiiiiie ettt 1401, 1410
Centro de Imagenes, Rayos X .....ccceeevvevreevecnnnnnn. 1100, 1104
Centro de Infusion, Quimioterapia ......cceeeeeveeeeeen. 2201, 2202
Centro de Rehabilitacion ........ccoeceevvevevveeicneeeeee, 1340, 4008
011 - 1RO (787) 777-1733
Clinica para Pacientes con Ostomia .......c.cccueuue.... 2532
Clinicas Externas 3" PiSO .....cccevevevevenenrenseesee e 1330
Educacién en Salud para Pacientes y Familiares... 2906
Facturacion y Cobro .......uueeveeeveeie e 3010
Gastroenterologia .......cccceevveeveecceveciee e 2100
Laboratorio ....cccecceeieiece e e 1202
Liga Puertorriquena Contra el Cancer ................... 1003, 4141
Manejo de Informacién, Expedientes Médicos.... 1520, 1530
Medicina NUClear .......cucveceeieeere e, 4500
NULFICION e 3601
(@] o<1 = To [o] - TR 0
PanOncology Trials ......cuecveveieeeeeeece e, 6400
Programas Institucionales ........ccceevveeeeevcveecreeenne. 2900
Recursos HUMANOS .....ccooveiiieericieinie e 1004
Representante de Servicio al Paciente ................... 2905
Trabajo Social y Navegacion de Pacientes.............. 2701, 2702
N/ El hospital tiene servicio de televisor para las

TV habitaciones a un costo econémico.
Consulte al personal.
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Facilidades de Estacionamiento

e Estacionamiento privado ubicado al cruzar la calle frente al
hospital, que cierra sus operaciones a las 6:00 p.m.
e Estacionamiento multipisos del Centro Médico de Puerto Rico.

e Estacionamiento del Centro Cardiovascular ubicado a la entrada
del Centro Médico.

Banco

El Banco Popular de Puerto Rico cuenta con una sucursal dentro del
Centro Médico, ubicada en la estructura de comida rapida o Food
Court.

Supermercado

Existe un centro comercial con supermercado, banco y otras
amenidades en la Avenida Américo Miranda que ubica frente a la
entrada principal del Centro Médico de Puerto Rico.
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Doble y corte este talén luego de que lo firme. Entréguelo en la Oficina de Admisiones.

Acuse de Recibo

Fecha:

Yo,

\ ADMISIONES

HOSPITAL ONCOLOGICO
DR. ISAAC GONZALEZ MARTINEZ

con numero de cuenta MO ,

certifico haber recibido el Manual de Orientacidn al Paciente del Hospital Oncoldgico Dr. Isaac

Gonzalez Martinez.

Orientado por:

Firma del Paciente o encargado:
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