Derechos y Responsibilidades del Pacientes

El derecho a una atencién
considerada y respetuosa

Usted tiene derecho a:

« Tener acceso alaatencién médica que
esté disponible y sea médicamente
necesaria. Si es necesario transferirloa
otro centro de salud, le explicaran tanto
los motivos parala transferenciacomolas
alternativas.

« Recibir una atencion consideraday
respetuosa que apoye su dignidad dentro
deldmbito de nuestra misién, la cual
reconoce su dignidad, valores y creencias
personales.

« Usar ropa personal adecuada y otros

pagina principal del sitio.
» Porfaxal: 630-792-5636

« Por correo ala: Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente
(Office of Quality and Patient Safety)
The Joint Commission, One
Renaissance Boulevard Oakbrook
Terrace, IL 60181

O tambiénal:

Grupo Consultor de Servicios de

Salud, Inc.

(Health Services Advisory Group, Inc.)
3133 E. CamelbackRd.,
Phoenix AZ 85016
602-801-6600

serarevisado Unicamente porlas
personas directamente involucradas

con su atencion, a menos que usted dé el
permiso para divulgar lainformacioén o la
divulgacion de lainformacion sea exigida o
permitida porlaley.

» Suponer que su informacién médica sélo
estaradisponible para aquellas personas
involucradas en su atenciény para
aquellas personas que estén autorizados
enla Condiciéonde Ingreso o que de otra
forma estén autorizados por usted.

« Rehusarse a seratendido porun
estudiante o a que estas personas estén
presentes cuando recibe atenciéon médica.

« Participar en su plan de atenciony
reportar a sus cuidadores cambios
inesperados en su estado de salud, enla
medida en que usted pueda hacerlo.

Seguir las 6rdenes e instrucciones
delmédicoy lasinstrucciones del personal
delhospital para su tratamientoy
atencién.

Informarle al médico siusted considera
que no puede cumplir con su tratamiento
y aceptar laresponsabilidad por rechazar
el tratamiento. Preguntele a sumédico
acercade losriesgos y consecuencias de
rechazar el tratamiento antes de tomar
cualquier decision.

Colaborar con su equipo de salud para

articulos religiosos o simbdlicos, enla El derecho a decisiones éticas

medida en que éstos nointerfieran con

desarrollar un plan de control del dolor

Usted o surepresentante tienen
queincluya ayudar a sus médicosy

derecho a estar informados Usted tiene derecho a:

los procedimientos diagnosticos o con su
tratamiento.

« Recibir comodidades culturalesy
mantener su identidad espiritual durante
el tratamiento.

« Solicitar y recibir una explicacién
desglosaday detallada de todos los cargos
por los servicios prestados en el hospital
que aparezcan en su factura, sinimportar
lafuente del pago.

« Recibir una atencion clinica oportunay
competente.

« Recibir de forma oportuna una evaluacion
y tratamiento para el dolor e informacion
respecto al origen del mismo, ademas de
medidas para preveniry aliviar el dolor.

« Estarinformado y participar enlas
decisiones acerca de su cuidado.

« Expresar sus preocupaciones acerca de
cualquier aspecto de su tratamiento sin
temor arepresaliasy a usar el proceso
de quejas del hospital para cualquier
preocupacién o asunto sinresolver.

Ya sea que usted decida usar el proceso de
quejas del hospital o no, también puede
presentar una queja a:

Arizona
Departamento de Servicios de Salud
de Arizona
150 N 18th Ave., Phoenix, AZ 85007
602-364-3030

Oficina del Procurador General del
Estado de Arizona

2005 N. Central Ave., Phoenix, AZ
85004

602-542-5025

California

Departamento de Salud Publicade
California

P.O.Box 997377, MS 0500
Sacramento, CA 95899
916-558-1784

Colorado

Departamento de Salud Publica'y del
Medio Ambiente de Colorado

4300 Cherry Creek Dr. South
Denver, CO 80246

303.692.2000

Departamento de Agencias
Reguladoras (DORA por sus siglas en
inglés)

303.894.7855
www.colorado.gov/dora

Nebraska

Departamento de Servicios Humanos
y de Salud de Nebraska

P.O.Box 95026, Lincoln, Nebraska
68509

402-471-3121

Nevada

Divisién de Salud Publica y Conductual
dela Oficina de Calidad y Cumplimiento
de Servicios de Salud de Nevada

727 Fairview Dr., Suite E

Carson City, NV 89701

702-486-3587

Wyoming

Departamento de Salud de Wyoming
401 Hathaway Building

Cheyenne, WY 82002
1-866-571-0944 or 307-777-7656

Oficina de Calidad y Seguridad del
Paciente La Comision parala
Acreditacion de Hospitales

(The Joint Commission)

« En www.jointcommission.org, use la
liga parareportar un evento de
seguridad del paciente (“Report a
Patient Safety Event”) en el Centro de
Acciones ("Action Center”) enla

y a participar en su atencion
médica:

« Estar informado acercade su
enfermedady su atenciéon médicay
atomar decisiones informadas con
respecto su atencion médica.Enla
medida que sea posible, lainformacién
sera una explicacién claray concisa de su
enfermedad y todos los procedimientos
propuestos, incluidos los posibles
resultados, las alternativas de atencion
y los problemas relacionados conla
recuperacion o mejoria.

Recibir respuestas claras y oportunas a
sus preguntas respecto al cuidado de su
salud.

Participar en el desarrollo e
implementacion de su plan de atenciény
tratamiento, incluido el control del dolor.

Aceptar orechazar el tratamiento, segun
sea permitido por laley, alolargo de su
estadia en el hospital. Siusted se rehusa
a recibir el tratamiento recomendado,
recibird otra atencion necesariay
disponible que vaya de acuerdo con sus
deseos.

Aceptar orehusar participar en
investigaciones disponibles que
afecten su atencion. Siusted escoge
no participar, recibira la atencién mas
efectiva que el hospital ofrezca.

Conocer los nombresy cargos de las
personas que lo atienden.

Revisar y obtener una copiade su
expediente médico dentro de un
tiempo razonable, excepto cuando esté
prohibido porlaley.

Solicitar una consulta con un especialista.

Recibir visitas y a comunicarse con
personas fuera del hospital, excepto
cuando las restricciones sean
necesarias debido a preocupaciones
de seguridad o de salud del paciente. Si
fueran necesarias restricciones, seles
explicaranaustedy asufamilia.

Elinformar sobre suingreso al hospital a
su familia, representantesy a su médico
personal.

Solicitar unintérprete en elidioma que
prefiera, u otros métodos razonables de
comunicacion para poder comunicarse
de forma efectiva conlos proveedores de
servicios médicos.

Estarinformado de las relaciones que el
hospital tiene con terceros que puedan
influir en su tratamiento y atencion. Estas
relaciones pueden ser coninstituciones
educativas u otros proveedores de
servicios médicos.

El derecho ala privacidad y
confidencialidad

Usted tiene derecho a:

« Tener privacidad verbal y fisica tanto
como searazonablemente posible.

« Rehusarse a ver a cualquier persona
que no esté oficialmente relacionado
con el hospital, incluidos los visitantes
o personas oficialmente relacionadas
con el hospital pero no directamente
involucradas con su atencion.

« Solicitar que esté presente una persona
de sumismo sexo durante ciertas partes
de una evaluacioén, procedimiento o
tratamiento realizado por un profesional
de la salud del sexo opuesto.

« Suponer que su expediente médico

« Esperar una seguridad y proteccion
Participar enlas cuestiones éticas que
surjan en el transcurso de la atencion,
incluidos los asuntos de resolucion
de conflictos, arehusarse arecibir
servicios de resucitacion, rehusar o
retirar tratamientos de reanimacion
cardiopulmonar avanzaday participar
en estudios de investigacion o ensayos
clinicos.

« Tenerinstrucciones anticipadas, como
un testamento envida, poder notarial
para asuntos de salud o de salud mental
y recibir atencién de acuerdo con esas
instrucciones. Estos documentos
expresan su voluntad sobre de su
atencién futuray nombranaunapoderado
paratomar decisiones por usted, si
usted no puede tomar o comunicar sus
propias decisiones de salud. Siusted tiene
instrucciones anticipadas por escrito,
debe proporcionarle una copia al hospital,
a sufamiliay a sumédico.

« Recibir informacién por escrito sobre
sus derechos segun las leyes estatales
para tomar decisiones sobre su atencién
médica (incluido el derecho a aceptar
orechazar el tratamiento médico o
quirurgicoy el derecho a preparar un
poder notarial de duracion indefinida para
asuntos de salud o testamento envida).

« Designar a una persona para que tome
decisiones en caso de que usted no tenga
la capacidad de entender un tratamiento
o procedimiento propuesto o no pueda
comunicar sus deseos respectoasu
atencion médica.

« Tener acceso al Comité de Etica cuando
usted o su familia tengan conflictos con el
tratamientoy sus valores personales.

« Aceptar o rechazar su participacion en
cualquier estudio de investigacion.

« Saber que no sera discriminado o que
no limitaran su tratamiento en base asu
decisién de preparar, o no, untestamento
envida o un poder notarial de duracién
indefinida para asuntos de salud.

Elderecho alaseguridadyla
proteccion

Usted tiene derecho a:

« Proporcionar unainformacion exacta
y Esperar una seguridad y proteccién
razonables en las practicas y ambiente del
hospital.

« Estar protegido de cualquier formade
abuso fisico, castigo fisico, abuso sexual,
abuso verbal y abuso psicolégico, incluida
la humillacion, amenazas y acciones de
explotacion.

« Buscar servicios legales parainvestigar
y protegerlo del abuso, negligencia o
fraude.

« Estar libre derestricciones quimicas o
fisicas y aislamiento a menos que sea
clinicamente necesario.

La responsabilidad de

proporcionar informaciony
participar en su atencion

Usted es responsable de:

« Proporcionar informacién exactay
completa acercade su salud; incluida
informacion sobre sus enfermedades
actuales, enfermedades pasadas,
tratamientos y uso de medicamentos en
el pasado.

enfermeras a evaluar su dolor, pedir alivio
para el doloren cuanto éste empiece,
hablar sobre las opciones de alivio

para el dolor e informar a sus médicos 'y
enfermeras cuando el dolor no mejore.

Hacer preguntas cuando no entiendala
informacién o las instrucciones.

Respetar sus citas y, cuando no pueda
asistir a ellas por alguna razén, informar al
médico responsable o al hospital.

Informarle a su proveedor de servicios
médicos sus necesidades espirituales,
emocionalesy culturales.

Reconocer el efecto que tiene su estilo
de vida sobre su salud. Su salud no
depende Unicamente de la atencion
quereciba en el hospital, alargo plazo
depende de las decisiones que tome en
su vida diaria.

Revisar periédicamente su testamento
envida o el poder notarial de duracién
indefinida para asuntos de salud, si

los tiene, conla familia, el médicoy la
persona que usted haya seleccionado
como su apoderado.

» Traer con usted una copia actualizada
de sutestamento en vida o del poder
notarial de duracion indefinida para
asuntos de salud, para que se incluyan en
su expediente médico en el momento de
cadaingreso.

La responsabilidad de seguir
las reglas y reglamentos del
hospital

Usted es responsable de:

» Asegurarse que las obligaciones
financieras de su atencién médica sean
cubiertas tan pronto como sea posible.
Proporcionar lainformacién de su seguro
médico y pagar sus cuentas puntualmente
de forma que podamos continuar
sirviendole austedy alacomunidad de
unamanera efectiva.

« Los saldos se revisan semanalmente y una
vez que se verifiquen se reembolsaran
dentro de las siguientes dos semanas.

« Tener consideracién de las necesidades
y derechos de otros pacientes, del
personaly delhospitaly, seguirlasreglasy
reglamentos del mismo.

» Respetar la necesidad de otros pacientes
de privacidad y tranquilidad. Sea
considerado con los otros pacientes
cuando use el televisor, radio o teléfono.

« Colocar todos los objetos valiosos (joyas,
dinero, etc.) en la caja de seguridad del
hospital o enviarlos su casa con su familia.

« Informarle al personal del hospital sobre
delos articulos personales (dentaduras,
gafas, audifonos, etc.) que tengaenel
hospital. Usted sera responsable de
estos articulos durante su estanciaenel
hospital.

« Serrespetuoso del ambiente de sanacién.
« Respetar la politica de nofumar.

« Respetar las horas de visita el horario de
alta hospitalaria.

» Abstenerse de iniciar o participar en
practicas fraudulentas de atencién
médica; y debe reportar cualquier
comportamientoilegal o no ético de
cualquier proveedor alas respectivas
asociaciones médicas, comités de
certificacién o ala policia
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