RECOPILACION DE NUEVOS DATOS DE PACIENTES

La proxima vez que vaya al hospital, es posible que vea o le hagan
nuevas preguntas sobre raza, etnia, idioma, orientacion sexual, sexo
y discapacidad.

Los hospitales comparten informacién sobre las estancias de los pacientes con el Departamento de Salud del
Estado de Washington (DOH, por su sigla en inglés). La legislacion de Washington exige ahora a los proveedores
de atencién médica hospitalaria que pregunten a los pacientes sobre aspectos de raza, etnia, idioma, orientacién
sexual, sexo y discapacidad.

El DOH colaboré con las comunidades de Washington en la elaboracion de las nuevas categorias. Esta
informacién ayuda al estado a comprender quién utiliza los servicios hospitalarios y por qué motivos. Cuando el
DOH conozca la manera en que las comunidades acuden al hospital, podremos prestarles un servicio mas eficaz.

¢POR QUE SOLICITAMOS ESTA INFORMACION?

Sus respuestas a estas preguntas ayudan a la salud publica. Las autoridades de salud publica quieren saber
cuales son los sectores mas afectados por las desigualdades en el acceso a la atencién médica, la calidad de esta
y los resultados sanitarios. Al conocer el uso que las comunidades hacen del hospital, podemos planificar de qué
manera ayudarlas. Las desigualdades sanitarias son complejas. Cuanto mas comprendamos, mejor podremos

actuar.

USTED DECIDE

Responder a estas preguntas es opcional. Si bien el hospital debe hacerle todas las preguntas, usted no

estd obligado a contestarlas. Para las preguntas que no quiera contestar, puede elegir “El paciente se negé a
responder”. EI DOH espera que responda a estas preguntas para que podamos prestarle un mejor servicio a usted

y a todos los habitantes de Washington.

¢DE QUE MANERA PROTEGEN LA PRIVACIDAD?

Queremos que todas las personas se sientan seguras al responder a las preguntas. Su informacién es
estrictamente confidencial y se tratard como un registro confidencial de salud publica. Al presentar la
informacion, el DOH no incluye datos personales, como el nombre o la fecha de nacimiento.

Compartir su informacién con nosotros no afectarad ningun beneficio que usted reciba del estado, como SNAP
(por su sigla en inglés, Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria) o Apple Health. Esta informacién no se
compartirad con funcionarios de inmigracion.
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