Southwest Gastroenterology Associates
SWG A 7788 Jefferson St NE, Albuquerque, NM 87109
Phone: (505) 999-1600
Fax: (505) 999-1650

southwestgi.com

Albuguerque's premier
digestive health clinic

Flexible Sigmoidoscopy Prep

Date: Time: Physician:

Location: Southwest Endoscopy
7788 Jefferson St NE, Albuquerque, NM 87109

Please call to confirm appointment 505-999-1600

Siga los pasos a continuacién para su procedimiento. Usted necesitara un conductor en el dia de su
procedimiento. Por favor llame a nuestra oficina si tiene alguna pregunta.

Haganos saber si usted estda tomando cualquiera de los siguientes: Plavix, Coumadin, Prasugrel o
Pradaxa.

Necesita comprar lo siguiente en cualquier farmacia. Lo que va necesitar lo puede encontrar en la
seccion de laxantes.

3 lavados rectales (de agua), no se necesita receta

Si el procedimiento es antes de las 7:00 am por favor llegue a las 6:30 am. Nuestra oficina abre a las
6:30 am.

Dia de su procedimiento

1. Aproximadamente una hora antes de salir de casa, inicie el uso de los tres lavados.
2. Mantenga cada lavado por 10 minutos, o el mayor tiempo posible.

3. Aplique cada lavado cada 10 a 15 minutos por separado.

Nada por la boca durante las 8 horas antes de su procedimiento.

No mastique chicle, caramelos, o consuma tabaco.

Tome sus medicamentos habituales con un pequefio traguito de agua por lo menos 2 horas antes de su
procedimiento.

No deje de tomar sus medicamentos para el corazon, la presion arterial o medicamentos para las
convulsiones.

Usted necesitara su tarjeta actual del seguro, identificacion con foto, y copago



CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

La endoscopia gastrointestinal es la visualizacion directa del tracto digestivo con una camara flexible. Por
lo general es realizado bajo sedante. Durante el procedimiento, el revestimiento del tracto digestivo sera
inspeccionado a fondo y posiblemente fotografiado. Si una anomalia se ve o se sospecha, una pequeia
porcion de tejido (biopsia) se puede retirar. Si se encuentran pequefios crecimientos (polipos) se pueden
remover. Estas muestras se envian a un patologo que determina si ay células anormales.

ENDOSCOPY - también conocida como EGD (esofagogastroduodenoscopia), es un examen visual del
tracto intestinal utilizando una camara flexible. El tracto intestinal comienza con la boca y continua con el
esofago, que lleva el alimento al estomago.

COLONOSCOPIA- Se recomienda para todos los pacientes mayores de 50 afios como un método para la
deteccion del cancer de colon. El procedimiento se realiza usando una manguera larga y flexible con
camara que permite la visualizacion de la mucosa del intestino grueso. El instrumento se introduce a
través del recto y es guiado a través de 1

LA SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE- Permite al médico examinar el revestimiento del recto y una parte
del colon (intestino grueso) mediante la insercion de un tubo flexible que es lentamente avanzado por el
recto y la parte inferior del colon.

DILATACION - La dilatacion del es6fago es un procedimiento que permite al médico dilatar o estirar,
una zona restringida del esdfago (tubo digestivo). Los médicos pueden utilizar diversas técnicas para este
procedimiento. Su médico podria realizar este procedimiento como parte de una endoscopia en la cual se
le aplica un sedante. Como alternativa, el médico puede aplicar un aerosol anestésico local en la parte
posterior de la garganta y luego pasan un dilatador por la boca y hacia el esofago.

La endoscopia gastrointestinal es un procedimiento de muy bajo riesgo. A continuacion se les
mencionaran algunas complicaciones que pueden ocurrir. Sumédico discutira la posibilidad de
complicaciones con usted, si lo desea. Si usted tiene alguna otra pregunta o dudas sobre el procedimiento
por favor consulte a su médico.

1. Sangrado: Sangrado, si se produce, por lo general es una complicacion de la biopsia,
polipectomia o dilatacion. El manejo de esta complicacion puede consistir inicamente por observacion
cuidadosa. Las transfusiones de sangre y cirugia rara vez son necesarias.

2. Perforacion: Paso del endoscopio puede resultar en una lesion o rotura de la pared del tracto
gastrointestinal o de un 6rgano interno. Esta la posibilidad de un derrame de los contenidos
gastrointestinales en la cavidad del cuerpo. Si esto ocurre, puede ser necesaria la cirugia.

3. MEDICAMENTOS: Los medicamentos utilizados para la sedacion pueden irritar la vena en la
que se inyectan. Esto puede causar una hinchazon dolorosa en la vena y el tejido circundante. El area
podria infectarse. Molestias en la zona puede persistir durante varias semanas a varios meses.

4. Otros riesgos: Estos incluyen reacciones alérgicas a medicamentos, y complicaciones de otras
enfermedades que ya tenga. Aunque la endoscopia es un examen bastante minucioso del tracto
gastrointestinal, no es fiable al 100% en el diagndstico. En raras ocasiones, un fracaso de diagnostico o un
diagnostico erroneo puede resultar. Las complicaciones graves o fatales por endoscopia son
extremadamente raros. Debe informar a su médico de todas sus alergias y condiciones médicas.



Alternativas a la en ia gastrointestinal
Otros procedimientos diagnosticos o terapéuticos, tales como el tratamiento con medicamentos, rayos X,
cirugia pueden estar disponibles.

Si alguna condicion imprevista surge durante este llamado procedimiento en el cual se necesiten
procedimientos adicionales, tratamientos o cirugias, autorizo cualquier cosa que se considere conveniente.
Reconozco que la practica de la medicina y cirugia no es una ciencia exacta y que no se me han dado
garantias hacialos hallazgos de este procedimiento.

Estoy consciente que si en un caso de emergencia de vida o muerte, el personal de SouthwestEndoscopy
llevara a cabo procedimientos de emergencia necesarios y me trasladaran a un centro de cuidados agudos.

Doy consentimiento para la administracion de sedante que se considere apropiado por el médico. Si el
sedante es aplicado estoy de acuerdo de no conducir, manejar maquinaria, tomar decisiones criticas,
firmar documentos legales, o consumir alcohol o drogas recreativas durante 24 horas después de mi
procedimiento.

Doy mi consentimiento para que se tome cualquier tipo de fotografias realizadas durante mi
procedimiento con el proposito de tratamiento y educacion médica.

. - Jimi sdi oo

Explicacién

Un médico obtiene el consentimiento del paciente para cirugia o procedimiento médico. Se le pide su
consentimiento para una operacion o un procedimiento médico y confirmar que la operacion o
procedimiento ha sido explicado, que entiende lo que se debe hacer, por qué es necesario y los riesgos que
pueden ser implicados. Si tiene alguna duda o pregunta sin respuesta, no firme el consentimiento. El
médico sera notificado.

. -

El firmante solicita y da su consentimiento a su médico y asistente(s) para llevar a cabo o administrar el
procedimiento especificado en la primera pagina de este consentimiento al paciente.

Y para hacer cualquier procedimiento(s) que el médico nombrado arriba o asistente considere necesario o
conveniente, basandose en los hallazgos durante el transcurso de dicha operacion o procedimiento. El
consentimiento también incluye la autoridad para administrar cualquier medicamento o transfusiones de
sangre necesarias elegidas por el médico o el ayudante, y la eliminacion de cualquier tejido extraido.

La naturaleza y el propoésito de esta operacion o procedimiento(s) médicos, posibles métodos alternativos
de tratamiento, los riesgos implicados, y la posibilidad de complicaciones o resultados inesperadoshan
sido explicados.

Reconozco que no se ha hecho ninguna garantia hacia los resultados que se puedan obtener.

Autorizo que observadores estén presentes durante mi tratamiento/cirugia para el propodsito de
entrenamiento y educacion meédica.

Reconozco que he leido el consentimiento presente, se hicieron las explicaciones necesarias, y que todos
los espacios en blanco o declaraciones que requieran insercion de finalizaciones sean completadas antes



de colocar mi firma.

Instrucciones para cuando le den de alta
I TIENE DOLOR. SANGRAD FIEBRE DEBE NOTIFICAR A SU MEDI
INMEDIATAMENTE AL 505-999-1600

e No puede conducir en absoluto el dia de su procedimiento. Se espera que organicé el transporte
con un amigo o miembro de la familia.

e El sedante/narcoticos pueden afectar su juicio. Las decisiones importantes deben posponerse
durante el resto del dia de la intervencion programada.

e Evita actividades que requieranmucho esfuerzo en el dia de su procedimiento. Puede reanudar a
sus actividades normales al dia siguiente.

o Evite las bebidas alcoholicas en el dia de su procedimiento.

e Puede sentirse adormecido o puede tener suefio después del procedimiento.

e  Sensibilidad, hinchazén o dolor puede ocurrir en el sitio intravenoso donde recibe el sedante. Si
experimenta esto, aplique hielo envuelto en una toalla o pafio sobre la zona por 30 minutos dos o
tres veces el primer dia. Si todavia tiene dolor al dia siguiente, aplique un pafio caliente y himedo
a la zona por 30 minutos dos o tres veces durante el dia. Si el malestar persiste, por favor llame a
su médico al 505-999-1600.

e Se permite Tylenol (acetaminofeno).

e COLONOSCOPA: Usted puede sentirse hinchado después de su examen. Esto es normal y suele
desaparecer después de un corto periodo de tiempo. Caminar también le ayudara a pasar el gas.
Puede que no tenga un movimiento intestinal normal durante aproximadamente tres dias.

o Endoscopia/Esofagogastroduodenoscopia: Si siente dolor en su garganta después de llegar a casa,
puede hacer gargaras con agua tibia con sal, tomar bebidas frias o paletas de hielo para aliviar las
molestias.

e Sumédico le dara recomendaciones adicionales relacionadas especificamente con los resultados
de su procedimiento. Si usted tiene alguna pregunta acerca de las instrucciones de arriba, por
favor llame a nuestra oficina al 505-999-1600.

AVISO DE DERECHOS DE PRIVACIDAD
A partir del 14 de abril de aviso, de 2003

Este aviso describe como la INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA Y REVELADA Y
COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ELLA. POR FAVOR LEA CON CUIDADO.

Podemos utilizar y divulgar su informacion médica para propositos de tratamiento, pago y cuidados
médicos, segun lo permitido por la ley federal.

Tratamiento: Vamos a utilizar y divulgar su informacion médica para proporcionar, coordinar o



administrar su atencion médica y los servicios relacionados. Esto incluye la coordinacion o
administracion del cuidado de su salud con un tercer partido que ya ha obtenido su permiso para tener
acceso a su informacion médica. También vamos a divulgar informacion médica a otros médicos que
puedan tratarle. Por ejemplo, a un médico y su personal a quien se le ha referido para asegurar que la
informacion necesaria se ha divulgado para diagnosticar o tratarlo. Podemos revelar informacion de vez
en cuando a otro médico o proveedor de cuidados de salud (un especialista, laboratorio o farmacia) que, a
peticion de su médico se ve envuelto en su cuidado al proporcionar asistencia con su diagndstico o
tratamiento para el cuidado de su salud.

Pago: Se usara su informacion de salud seglin sea necesario, para obtener pago por los servicios de
atencion médica. Esto puede incluir varias actividades que su plan de seguro médico puede realizar antes
de aprobar o pagar por los servicios de atencion médica que recomendamos, tales como hacer una
determinacion de elegibilidad o cobertura de seguro, la revision de los servicios proporcionados a usted
por necesidad médica y la utilizacion de emprender actividades de revision.

Podemos usar o divulgar, seglin sea necesario, la informacion de su salud con el fin de apoyar las
actividades econdmicas de la practica de su médico. Las actividades incluyen, pero no se limitan a:
actividades de evaluacion, actividades de revision de empleados, entrenamiento de estudiantes de
medicina, licenciatura, y otras actividades economicas (por ejemplo como marketing). Por ejemplo,
podemos revelar su informacion de salud a estudiantes de medicina que ven a pacientes en nuestras
instalaciones. Ademas, podemos usar una hoja de inscripcion en el mostrador de registro. También le
llamamos por su nombre en la sala de espera cuando su médico esta listo para verlo. Podemos usar su
informacion de salud si es necesario para ponerse en contacto con usted para recordarle sus citas.
Podemos enviar la informacion, en el correo, correo electrénico o en su correo de voz del teléfono con
respecto a las recetas médicas, diagndstico y otra informacion necesaria para el tratamiento. También hay
una posibilidad de que otros, como el personal de limpieza, otros miembros del personal, asi como los
pacientes en la oficina o en la instalacion donde se le puede someter a un procedimiento puedan escuchar
la conversacion relacionada con su atencion médica. A menos que usted se oponga, podemos revelar a un
miembro de su familia, un pariente, un amigo cercano o cualquier otra persona que usted identifique, su
informacion personal. Si no puede estar de acuerdo o bien oponerse a tal revelacion, podemos revelar
informacion como sea necesario si determinamos que es en su mejor interés basado en nuestro juicio
profesional. Podemos usar y divulgar informacion médica para propositos distintos como para pago o
atencion médica sin su consentimiento o autorizacion, segun lo permitido o requerido por la ley federal.
Ejemplo: Para el propdsito de controlar enfermedades, lesiones, discapacidad, el abuso y la negligencia.
También podemos utilizar su informacion para auditorias, investigaciones e inspecciones. Las agencias de
supervision pueden buscar esta informacion, incluyendo agencias gubernamentales que supervisan los
sistemas de salud se benefician de programas.

Vamos a hacer otros usos y divulgaciones solamente con su autorizacion. Esta autorizacion puede ser
revocada.

En algunos casos, la autorizacion especifica puede ser requerida o solicitada por el paciente.
Ejemplos de este tipo de liberacion serian para las notas de psicoterapia, o para su comercializacion.

Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle informacion de recordatorio de cita sobre
alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su
interés.

Usted tiene el derecho a tener acceso y enmendar su informacion de salud que se utiliza para tomar
decisiones sobre los individuos.



Usted tiene derecho a recibir un informe de las divulgaciones de su informacion médica protegida. Usted
tiene derecho a solicitar una restriccion sobre ciertos usos y divulgaciones de su informacion médica. No
estamos obligados a acceder a su peticion. Usted tiene el derecho a recibir comunicaciones confidenciales
de su informacion médica protegida. Usted tiene el derecho a obtener una copia impresa de este informe a
peticion. Usted puede solicitar por escrito para obtener acceso a su informacion médica protegida. Esto
debe ser dirigido a nuestro oficial de privacidad para obtener una respuesta.

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de la informacion de su salud y para proporcionarle
un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a la informacion médica.

Estamos obligados a cumplir con los términos del aviso mas reciente.

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de nuestro aviso y de hacer las nuevas provisiones
para toda la informacion protegida de salud que mantenemos. Le proporcionaremos una copia revisada a
peticion de usted.

Si usted considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante el
Secretario de Salud y Servicios Humanos o nosotros. Puede entrar a la pagina web www.hhs.gov para
obtener mas informacion.

Puede presentar una queja escribiendo una carta al médico que esta viendo o a nuestro Oficial de
Privacidad en 7788 Jefferson NE, Albuquerque, NM 87109. El oficial de privacidad también puede ser
contactado llamando al 505-999-1600.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Para obtener mas informacidn sobre este aviso, pongase en contacto con Patricia Carrasco al 505-999-
1600.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

SouthwestEndoscopy, Ltd. pertenece y es operado por los médicos de
SouthwestGastroenterologyAssociates. Nosotros, el personal de SouthwestEndoscopy, Ltd. Estamos
comprometidos en proveer cuidados médicos con compasion, comprension y el mas alto grado de
profesionalismo. Creemos que nuestros pacientes deben recibir de la dignidad, la seguridad, la
confidencialidad, la continuidad de atencion asi como responder a todas sus preguntas.

Los pacientes tienen derecho a:

e  Aceptar o rechazar el tratamiento,

Recibir una explicacion completa de todos los servicios, tratamientos, y explicacion de su
factura,

e Ser informado sobre cualquier estudio de investigacion o de investigaciones que afectan su
cuidado,

e  Determinar las opciones de tratamiento, y designar a un sustituto que toma decisiones si no es
capaz de comunicar sus deseos.

e Aprobar o rechazar la divulgacion de sus registros médicos, excepto cuando sea requerido por la


http://www.hhs.gov/

ley.
e  Cambiar su proveedor si otro proveedor calificado esta disponible.
e  Estar libre de toda forma de abuso o acoso.

A cambio, usted tiene responsabilidades correspondientes a SouthwestEndoscopy, Ltd., al personal y los
médicos. Tales responsabilidades incluyen:

e Elrespeto de los derechos de los demas y que nos informa si se siente no se respetan sus
derechos.

e Proveer informacion completa y precisa acerca de su salud, alergias, y todos los medicamentos
que esté tomando, incluyendo los medicamentos sin receta y suplementos dietéticos.

e  Cooperar y participar en el programa de tratamiento indicado por sus médicos.
e Cancelacion de citas que no pueda cumplir.

e Conseguir un adulto responsable para llevarla/o a casa después del procedimiento y permanecer
con usted durante 24 horas, si es necesario por su médico.

Informe a su médico acerca de cualquier poder médico.
e  Aceptar la responsabilidad financiera para los cargos no cubiertos por su seguro.

Podemos servir mejor a sus necesidades cuando usted hace preguntas sobre su cuidado y reportarle
inmediatamente y con honestidad cualquier cambio en su estado de salud.

Si usted tiene una queja acerca de la instalacion o de la persona que le proporciona servicios ambulatorios
de cirugia, puede presentar su queja a SouthwestEndoscopy por carta, llamada telefonica o una cita con la
enfermera a cargo o el Administrador de la Practica. Si el asunto no se resuelve a su satisfaccion, usted
puede llamar, escribir o visitar la Oficina de Quejas de Instalaciones de Salud, Departamento de Salud de
Nuevo México. También puede ponerse en contacto con Ombudsman for New MexicoAging and Long
TermCare.

1. Nuevo México Departamento de Salud, Oficina de Gestion de Incidentes de 1190 San Francisco Dr.,
Santa Fe, NM 87502 1-800-752-8649
2. NM Aging& LTC Servicios Dept, 2550 Cerrillos Rd, Santa Fe, NM 87505 505-476-4790

SouthwestEndoscopy pertenece y es operado por Robert M. Lynn MD, Howard K, Gogel MD,

NaserMojtahed, MD, Gabrielle M. Adams, MD, Andrew C. Mason, MD, Antoine F. Jakiche, MD, Nikki
Parker-RayMD , Angelina Villas-Adams MD

POLISA Y DIRECTIVAS DE SOUTHWEST ENDOSCOPY

SouthwestEndoscopy, Ltd. es un propdsito limitado, ASC especialidad unica dedicada al estudio y



tratamiento de enfermedades y trastornos gastrointestinales. SouthwestEndoscopy cumplira con las
directivas anticipadas en la medida permitida por las politicas aprobadas por el Consejo de
Administracion. Si un paciente tiene una directiva anticipada y no desea ser resucitado, el paciente no sera
programado en SouthwestEndoscopy.

El Consejo de Administracion ha revisado y aprobado la siguiente norma relativa a la aplicacion de las
directivas anticipadas en la instalacion. En el caso de una emergencia en que aiga amenaza de vida (es
decir respiratoria o cardiaca), SouthwestEndoscopy implementara lo siguiente en todos los pacientes:

e Realizar procedimientos de emergencia, segiin sea necesario, para estabilizar al paciente.

e Trasladar al paciente a un centro de atencion médica aguda cuando el médico tratante y
familiares puedan tomar una decision informada sobre el bienestar del paciente.

INFORMACION SOBRE INSTRUCCIONES ANTICIPADAS

Puede haber un momento en su vida cuando usted es incapaz de tomar decisiones de atencién médica por
si mismo. Algunas decisiones graves que las personas a menudo son llamados a hacer opciones de
tratamiento incluyen, respiracion artificial, y la calidad de vida. Usted tiene la posibilidad de elegir las
intervenciones médicas tales como ventiladores, primeros auxilios, medicamentos para mantener la
presion arterial, antibidticos, nutricion artificial (comida) y la hidratacion (agua).

Hay dos documentos legales que le permiten expresar sus deseos sobre decisiones de atencion médica.
Estos documentos le permiten determinar su decision acerca de ciertos tratamientos y procedimientos
médicos antes de enfermedad o circunstancias que amenazan la
vidaAdvanceHealthcareDirectivesconsisten en un testamento de vida y un poder legal para la atencioén
médica. Es posible completar uno o ambos de estos documentos.

Los testamentos de vida

Un testamento de vida le permite decidir por si mismo como le gustaria hacer frente a las decisiones
especificas al final de su vida. Hay tres opciones que el que vive lo proporciona:

e En el caso de una enfermedad incurable e irreversible que resulte en su muerte dentro de un
tiempo relativamente corto.

e Usted sin conocimiento y, con un grado razonable de certeza médica, no va a recuperar la
conciencia.

e Losriesgos y cargas probables del tratamiento serian mayores que los beneficios esperados.
Esta opcion también le permite determinar si desea recibir alimento artificial y agua sobre la base de las
condiciones mencionadas anteriormente. A menos que usted fuera a oponerse especificamente, esta

eleccion también podria proporcionar un tratamiento para aliviar el dolor y el malestar.

La segunda opcion es para prolongar su vida el mayor tiempo posible dentro de los limites de las
practicas de salud generalmente aceptadas.

La tercera opcion no es hacer una eleccion especifica si mismo, sino para permitir que una persona de su
eleccion (Poder para decisiones del cuidado médico) para tomar decisiones al final de su vida por usted.



Poder notarial o sustituto para la Salud

Un poder notarial para la atencion médica le permite elegir a una persona para tomar decisiones médicas
por usted en caso de que quede incapacitado. Puede limitar el tipo de decisiones que su agente puede
hacer para usted si decide hacerlo. Este documento proporciona un lugar para que usted enumere agentes
alternativos si su agente no es disponible o no puede actuar. La autoridad de su representante entra en
vigencia cuando su médico de cabecera y otro profesional de la salud determinan que usted es incapaz de
tomar sus propias decisiones sobre su salud.

También puede utilizar este formulario para designar a una persona para tomar sus decisiones de salud
actuales a pesar de que estd completamente capaz de tomar esas decisiones por si mismo. Algunas
personas prefieren no involucrarse en el proceso de tomar decisiones de su cuidado de en cualquier etapa
y gustarian designar a otra persona para tomar decisiones actuales y futuras para ellos, completando un
poder legal o sustituto de la Salud.

USTED NO TIENE QUE FIRMAR CUALQUIER FORMA SI DECIDE NO LO CONTRARIO.

Si usted no firma un formulario o informa a su médico acerca de lo que desea hacer, sus decisiones de
atencion médica (o si alguien se identifica no esta razonablemente disponible), un miembro de la familia
que esta razonablemente disponible puede actuar. Miembros de la familia son seleccionados para actuar
en su nombre en orden descendente: entre adultos, niflos, padres, hermano o hermana, pareja, abuelo,
amigo cercano.

Directivas anticipadas (testamento vital y un poder) le permiten tomar sus propias decisiones acerca de las
decisiones médicas. Tomar decisiones por adelantado servira de guia y quizas como comodidad para
miembros de la familia o agentes que pueden tomar decisiones importantes en su nombre.

Informacion al paciente sobre abuso y negligencia

SouthwestEndoscopy, Ltd esta obligado a reportar el abuso, el abandono y la apropiacion indebida de la
propiedad de Servicios de Proteccion al Adulto al 1-800-797-3260. Abuso, negligencia, malversacion de
propiedad y lesiones de fuentes desconocidas también se informan al Departamento de Mejoramiento de
la Salud dentro de las 24 horas al 1-800-752-8649 o 1-800-445-6542. SouthwestEndoscopy, Ltd. se
asegurara de que el reportante con conocimiento directo de un incidente tiene acceso inmediato al
Departamento de Mejoramiento de la Salud (DHI) informe de incidente con el fin de permitir que el
reportante responda a incidentes, informes y documentos en forma oportuna y precisa manera. Cualquier
consumidor, empleado, miembro de familia o tutor legal puede reportar un incidente, ya sea de forma
independiente o por SouthwestEndoscopy, Ltd. para la Divisién de Mejoramiento de la Salud por medio
de llamada telefonica, correspondencia escrita u otras formas de comunicacion que utiliza el formulario
de notificacion de incidentes DHI. SouthwestEndoscopy Ltd. informara incidentes utilizando el
formulario de notificacion de incidentes DHI, que consistan con los requisitos de la guia del sistema de
manegamiento de incidentes DHI y reglamentos de CMS segun sea el caso. El informe completo se
presentara a DHI dentro de las 24 horas de un incidente o denuncia de un incidente.
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