J O H N SO N Los Derechos del Paciente

1. Usted tiene el derecho de recibir cuidado en un ambiente que es
seguro, inclusivo, y comprometido a proveerle cuidado que sea libre
de suposicion y estereotipos.

2. Usted tiene el derecho de estar tratado con respecto, con
consideracion, y con dignidad.

3. Durante entrevistas, exdmenes, tratamientos, y consultaciones, le
prevemos privacidad apropiada.

4, Usted tiene el derecho de ser miembro de su equipo de cuidado de
salud.

5. Usted tiene el derecho de entender su enfermedad y las opciones
para su tratamiento. Los cuales se le explicara. Usted sera parte de
cualquier plan de tratamiento.

6. Usted tiene el derecho de negar el cuidado médico y de saber lo que
puede pasar si escoge a no seguir el tratamiento aconsejado.

7. Usted tiene el derecho de analizar su cuenta, hacer cualquiera
pregunta, y obtener una explicacion de las cargas.

8. Usted tiene el derecho de conocer el nombre de su médicoy como
se llaman los empleados responsables para su cuidado de salud.

9. Usted tiene el derecho de pedir y recibir informacion en cuanto a la
ayuda financia y cuidado de salud de precios bajos.

10. Usted tiene el derecho de expresar preocupaciones sobre cualquiera
transgresion de estos derechos.



JOHNSON

Las Responsabilidades del Paciente

Usted tiene la responsabilidad de participar como miembro
importante de su equipo del cuidado de salud.

. Usted tiene la responsabilidad de dar su historia clinica completa
para poder formular un plan de tratamiento entre su equipo medical
y usted.

. Usted tiene la responsabilidad de ser honesto en reportar su historia
meédica o registrar un reclamo.

. Al no poder seguir el plan de tratamiento, Usted tiene la
responsabilidad de avisar su equipo medical.

. Usted tiene la responsabilidad de cancelar cualquiera cita que Usted
Nno puede atender.

. Usted tiene la responsabilidad de ser considerado de lo demas
pacientesy los empleados de la clinica mientras que esté en la
clinica.

. Usted tiene la responsabilidad de ser cortes y respetuoso a los
empleados de la clinica mientras que use el teléfono o use la
comunicacion electronica.

. Usted tiene la responsabilidad de entender su plan de seguro de
salud, los beneficios, los copagos, y las exclusiones de cobertura.

. Al ser padre o guardian de un menor, usted tiene que estar en la
clinica durante la cita o el tratamiento, y mantener control de su hijo.

10.Al no elegir o negar de tomar el tratamiento o seguir el tratamiento,

usted acepta la responsabilidad para los resultados para su salud.

11. Usted tiene la responsabilidad de perseguir una vida sana, por

ejemplo: consumir una dieta sana, hacer ejercicio, y obtener
suficiente dormir y evitar vicios como fumar y drogas.



