Declaracion de Derechos del Paciente

Un Buen cuidado de salud depende de la relacion cooperativa entre usted y su medico, asi
como entre usted y la clinica.

Como paciente usted tiene derecho a.....

« Recibir cuidado de salud optimo sin ningun prejuicio

o Obtener informacién completa y actual sobre el estado de su salud segun nuestros
conocimientos

o Esperar cortesia, ayuda servicial y entendimiento departe de los empleados de la clinica

« Estar completamente informado sobre los procedimientos realizados y si ay algun riesgo
implicado, permitirle hacer una decisién inteligente e informada o rechazar el tratamiento
si asi lo decide

e Recibir tratamiento rapido en caso de situaciones de emergencia, sin importar su estado
econdémico

Como paciente usted tiene la responsabilidad de...

e Revelar su historial medico durante el curso de su tratamiento

o Cooperar con el personal de la clinica

e Ser honesto y directo para entender extensamente sus problemas de salud y tratamiento

e Seguir los consejos médicos, tratamiento, e instrucciones de recetas o informarle a su
medico si decidio no seguir el consejo

o Dar informacidn relacionado con la habilidad de su pago a los servicios recibidos y para
pagar por los servicios que su doctor a ordenado

e Mantener sus citas programadas o cancelarlas con 24 horas de anticipacion



