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Derechos Del Paciente: Community Health Service Inc. respalda los derechos de todos los pacientes,
independientemente de su origen étnico o financiero. Estos derechos pueden ejercerse a través del paciente

individualmente o de su representante legal.

Usted tiene el derecho de...

e Tratamiento considerado, seguro, digno y
respetuoso.

e Informacién completa sobre el diagndstico,
tratamiento, evaluacion y pronéstico de su médico
en términos que puedan entender. Cuando es
médicamente desaconsejable proporcionar dicha
informacion a un paciente, la informacion se
proporciona a una persona designada por el paciente
0 una persona legalmente autorizada.

e  Privacidad apropiada.

e Recibir de su médico la informacién necesaria para
permitirles dar su consentimiento informado antes
de cualquier tratamiento o procedimiento.

e  Tener la oportunidad de participar en las decisiones
relacionadas con su atenciéon médica, excepto
cuando la participacién esté contraindicada por
razones médicas.

e Negarse a participar en investigaciones
experimentales

e Rechazar el tratamiento en la medida permitida por
la ley y estar informado de las consecuencias
médicas de dicha accion.

e Espere que todas las comunicaciones, divulgaciones
de pacientes y registros sean confidenciales y,
excepto cuando lo exija la ley, se les dé la
oportunidad de aprobar o rechazar su divulgacion.

Los pacientes son responsables de ...

e Proporcionar a Community Health Service Inc. un
historial médico pasado y presente preciso con
respecto a quejas actuales, enfermedades pasadas,
hospitalizaciones, cirugias, existencia de directivas
avanzadas, medicamentos, alergias y otros datos
pertinentes.

e  Mostrar un comportamiento respetuoso y
considerado con otros pacientes, familias, visitantes
y personal de Community Health Service Inc.

e Participando en su tratamiento.

e Informar a su proveedor de atencién médica o
médico de inmediato si no comprenden las
instrucciones o si no creen que podran seguirlas.

e Notificar a su proveedor de atencién médica o
médico sobre cualquier cambio en su condicién

Examinar y recibir una explicacion de su obligacion
financiera, independientemente de quién la pague.
Ver tarifas o costos por servicios a pedido.

Recibir tratamiento médicamente necesario sin
discriminacién por raza, color, credo, religion,
nacionalidad, sexo, orientacion sexual,
discapacidad, edad o estado civil.

Conocer la identidad y el estado profesional de las
personas que prestan servicios y conocer al médico
que tiene la responsabilidad principal de su
atencion.

Ser informado de su derecho a cambiar de médico
primario o especializado si hay otros médicos
calificados disponibles.

Consulte con un especialista a solicitud y costo del
paciente.

Ser informado de la necesidad de ser referido a otra
instalacion o especialidad.

Esperar una continuidad razonable de la atencién.
Tenga la seguridad de que la publicidad sobre la
competencia y las capacidades de Community
Health Service Inc. no es engafiosa.

Complete una directiva avanzada que describa sus
deseos con respecto a su atencién médica en caso de
que no puedan expresar sus deseos.

Tener la oportunidad de expresar sugerencias y
quejas.

Aceptar las consecuencias de sus acciones si se
niegan o no participan en su plan de tratamiento
recomendado

Mantener los horarios de sus citas programadas y, si
no puede hacerlo, avisar a Community Health
Service Inc. lo antes posible.

Observar las normas y politicas de seguridad.
Asegurar que sus obligaciones financieras se
cumplan tan pronto como sea possible.

La disposicion de sus objetos de valor como
Community Health Service Inc. no asume esta
responsabilidad.

Mantener la propiedad de Community Health
Service Inc. Libre de Tabaco y drogas.
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