
 

DERECHOS DE LOS PACIENTES 

 

 

TRATAMIENTO-Usted tiene el derecho a un trato respetuoso y considerado.  

 
INFORMACIÓN-Usted tiene el derecho a saber el nombre y nivel de formación de todos los médicos, 

enfermeras y demás personal que se ocupan de you.You tienen derecho a una explicación comprensible de lo 
que está mal con usted, lo que prueba y el tratamiento está previsto, y qué riesgos están involucrados. Si no 
es ninguna prueba o tratamientos de uso común se han previsto para usted, usted tiene derecho a ser 
informados y su autorización será solicitada.  
 
DECISIONES-Usted tiene el derecho de consentir o rechazar cualquiera o todas las pruebas o tratamientos 

propuestos por su proveedor de salud.  
 
PRIVACIDAD-Usted tiene el derecho a que todos los exámenes físicos, entrevistas y debates llevados a cabo 

en privado y que todas las comunicaciones y los registros sobre los cuidados de forma confidencial.  
 
ATENCIÓN INMEDIATA-Usted tiene el derecho a ser atendidas de inmediato si usted tiene una cita o dentro 

de un plazo razonable, cuando se pide para la atención sin cita previa y / o si el nombramiento se le da a usted 
el mismo día.  
 
ASISTENCIA-Usted tiene el derecho de esperar que el médico le proporcionará la asistencia que pueda 

necesitar siempre que sea posible, como un intérprete, una silla de ruedas durante una visita médica, o ayuda 
con otros problemas.  
 
PREGUNTAS-Usted tiene el derecho de cuestionar a su médico o enfermera acerca de cualquier cosa que 

usted no entiende acerca de su cuidado.  
 
HIPAA-Usted tiene el derecho de recibir nuestra notificación de privacidad de HIPAA de Prácticas.  

 
RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE  

 
ACUERDO-Por favor, tratar de conocer a su proveedor por su nombre y recordar lo que dice acerca de su 

enfermedad y el tratamiento propuesto, incluyendo los medicamentos que deben tomar. Si Ud. no  
Entiendo, por favor haga preguntas hasta que las explicaciones son claras.  
 
SIGA LAS INSTRUCCIONES DE-Por favor, siga cuidadosamente las instrucciones de nuestros proveedores y 

tomar sus medicamentos según lo indicado.  
 
HONESTIDAD-Por favor, sea honesto con nosotros. Si no quiere seguir el programa de tratamiento, debe 

informar a su médico o enfermera. Si otro médico le está tratando, por favor díganos.  
 
NOMBRAMIENTOS-Por favor, mantenga sus citas y llegar a tiempo. Si no puede asistir a una cita, por favor 

llame a su oficina de proveedores tan pronto como sea posible para cancelar la cita y hacer uno nuevo.  
 
COOPERACIÓN-Por favor traiga su identificación y tarjeta de seguro con usted cuando vea el proveedor, u 

otros documentos de seguros, en su caso. Usted tiene la responsabilidad, cuando así se solicite, para traer 
sus medicamentos a sus citas con su proveedor de atención médica.  
Si usted tiene dificultad para hablar o entender el Inglés, por favor, pídale a alguien para traducir.  
Si su proveedor cree que usted debe volver a la oficina para la continuación de la atención, debe seguir estas 
instrucciones o asumir la responsabilidad de cualquier efecto dañino que puede resultar de no haber cambio 
de su cuidado. Por favor, recuerde que un médico no puede ver a los niños menores si no van acompañados 
por un padre o con un consentimiento firmado para el tratamiento. Por el bien de nuestros pacientes, por favor, 
recuerde que la seguridad y el comportamiento de los niños durante las visitas médicas son responsabilidad 
de sus padres.  
 

 


