DERECHOS DEL PACIENTE

1. Un paciente tiene derechos a recibir
cuidados respetuosos por parte de personal
competente.

2. Un paciente tiene derecho, si lo solicita, a
que se le provea el nombre del médico a
cargo de su caso, los nombres de todos los
demads médicos que participan directamente
en su cuidado, y los nombres y funciones del
resto de personal de cuidado de salud que
tiene contacto directo con usted.

3. Un paciente tiene derecho a toda

consi i6n sobre su privacidad con
respecto a su io programa de cuidados
médicos. La s Pdglmso,ctmsulizs,
exdmenes y tratamiento se consideran
confidenciales y se llevaran a cabo con
discrecién.

4. Un paciente tiene derecho a que todos los
documentos relacionados a su cuidado
médico sean considerados confidencial,
excepto cuando la ley especifique lo
contrario o los acuerdos contractuales con
terceros.

5. Un paciente tiene derecho a saber qué
le%:zmg\ﬂaum' es de la instalacién
apli i %
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7. El paciente tiene derecho a buena calidad
en el cuidado y altos estindares
profesionales, que continuamente son
mantenidos y revisados.

8. El paciente tiene derecho a que se le dé la
informacién completa en lenguaje sencillo
acerca de su di ico, tratamiento y
prondstico, inclu informacién sobre
tratamientos alternativos y posibles
complicaciones. Cuando no sea posible o no
resulte médicamente aconsejable darle tal
informaci6n, ésta le serd dada en su nombre

a quien usted haya designado.

9. Un paciente tiene derecho a dar
consentimiento informado, excepto en
emergencias, antes del inicio de cualquier
procedimiento, tratamiento, 0 ambos.

10. Un paciente tiene derecho a ser advertido
cuando un médico lo esté incluyendo dentro
de un programa de investigacion de cuidado
médico o de un de donantes. Se
debe obtener consentimiento informado
antes de la participacién efectiva en dicho
programa, y en cualquier momento usted o
su representante legal podrdn negarse a
continuar en cualquier programa de este
tipo, aun si hubiera dado previamente su
consentimiento informado. Una Junta de
Revisién Institucional (IRB) podra no aplicar
o modificar el requisito del consentimiento
informado si se revisa y aprueba un estudio
de investigacion, de acuerdo con las
regulaciones federales, para la proteccion de
personas en investigacin entre ellos el
Departamento de Salud y Servicios

Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) de
los Estados Unidos, segiin regulaciones
previstas por 45 CFR Parte 46 y las
regulaciones de la Administracién de
Alimentos y Firmacos (FDA, por sus siglas en
inglés) bajo 21 CFR Partes 50 y 56. Para
cualquier estudio de investigacién propuesto
a ser realizado bajo la "Excepcitn de
requisitos de consentimiento informado

la investigacion de ia" de la FDA, o
para una i6n de timiento para

Investigacién de Emergencia” de la HHS, en
las cua]g:;:.l se otorgue una excepcion al
consentimiento informado pero se requiera de
una consulta a la comunidad y la divulgacion
priblica de la investigacion, cualquier entidad
propuesta para participar de esta
investigaci6n también debera verificar que el
estudio de investigacion propuesto haya sido
registrado en la Comisi6n de Cuidados
Médicos de Carolina del Norte. Cuando el IRB
encargado de controlar la investigacién
hubiera autorizado el inicio del proceso de
consulta a la comunidad requerido por las
regulaciones federales para la investigacion de
emergencia, pero antes de comenzar dicho
proceso, la entidad deberi informar a la
Comisi6én de Cuidados Médicos de Carolina
acerca del estudio propuesto. La notificacién
debera incluir:

* el titulo de la investigacion;

* descripcién de proceso planificacion de
consulta comunitaria, incluyendo fechas
actualizadas y horarios de las reuniones
propuestas;

* explicacion del proceso de exclusién de las
personas que decidan no participar en el
estudio de investigacion;

* informacién de contacto incluyendo
direccién postal y nimero de teléfono para el
IRB y el investigador principal.

La Comisién de Cuidados Médicos puede
publicar todo o parte de la informacién
anterior en el Registro de Carolina del Norte,
y puede requerir la asistencia de la institucion
que propone realizar el estudio de
investigacién a una reunién priblica
convocada por un miembro de la Comision de
Cuidados Médicos dentro de la comunidad
donde la propuesta del estudio de
investigacion se llevard a cabo para presentar
y consultar sobre el estudio o el proceso de
consulta comunitaria propuesto

11. Un paciente tiene derecho a rechazar
cualquier medic to, tratamiento o
E-nmdimienmoﬁaddogmhhmlt;;ugm,m
medida de lo permitido la ley. Un
médimleinfomréaoemp;;l derecho del
paciente a rechazar cualquier medicamento,
tratamiento o procedimiento y de las
consecuencias médicas de su rechazo.

12. Un paciente tiene derecho a recibir ayuda
para acceder una consultar con otro médico
cuando lo solicite y a su cargo.

13. Un paciente tiene derecho a servicios
medicos y de enfermria sin discriminacion
en base a su raza, color, religion, sexo,
orientacion sexual, identidad de genero,
origen nacional o fuente de pago.

14. Un paciente no habla el inglés o con
discapacidad auditiva tendra acceso, cuando
sea posible, a un intérprete médico calificado
(de idioma extranjero o por discapacidad
auditiva) sin costo, cuando sea posible y
necesario.

15. Una instalacién deberd proporcionarle al
paciente, o a la persona designada por el
paciente, al ser solicitado, acceso a toda
informacién contenida en su historial médico.
Tal acceso podra ser restringido por el médico
que lo atiende. En tal caso, el médico debera
hacer constar las razones en su historial
médico. Dicha restriccion sélo se podra
fundamentar por motivos médicos
razonables. Atin en el caso de que su médico
resolviera restringir el acceso, la persona
designada por el paciente si podré acceder a

16. Un paciente tiene derecho a no ser
despertado por el personal del hospital, a

menos que sea médicamente necesario.

17. El paciente tiene derecho a no ser
sometido a duplicaciones innecesarias de
procedimientos médicos y de enfermeria.

18. El paciente tiene derecho a recibir
tratamiento médico y de enfermeria que evite
incomodidades fisicas y mentales

19. Cuando sea médicamente aceptable, el
paciente puede ser trasladado a otro centro
tnicamente después de que usted o su
pariente mas cercano u ofro representante

1 te responsable recibiera completa
mim y una explicacién de las
necesidades y las alternativas a dicho
traslado. La instalacion a la que usted va a ser
trasladado debe primero haberlo aceptado
para el traslado.

20. El paciente tiene derecho a recibir una
explicacion detallada de su factura y
analizarla.

21. El paciente tiene derecho a toda
informacién y asesoramiento sobre la
disponibilidad de recursos financieros
conocidos para su cuidado médico.

22. Un paciente tiene derecho a esperar a que
en el momento del alta, la instalacién, le
informen de los requisitos de cuidado médico
continuo después del alta y la manera de
cémo obtenerlos.

23. A un paciente no se le negard el derecho a
tener acceso a una persona o una agencia
autorizada para actuar en su nombre y hacer
valer o proteger los derechos enunciados en
esta seccion.

24. Un paciente, o cuando sea apropiado, el
representante del paciente tiene derecho a ser
informado de sus derechos lo antes posible
durante el transcurso de su hospitalizacién.
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25. Un paciente, o cuando sea apropiado,
elrepresentante del paciente tiene derecho a
que se atiendan ier inquietud,
reclamo o motivo de queja. Esto no
perjudicard el cuidado, tratamiento o

servicios del paciente.

= Si un paciente tiene una inqui d,
reclamo, o motivo de queja, él puede
ponerse en contacto con su 10, el

supervisor de enfermeria o llamar a la Linea
de Atencién al Cliente al 910-642-1741.

= Si los problemas del paciente no se han
atendido de forma satisfactoria mientras el
paciente se encuentra hospitalizado, la
mnvestigacién continuard. La intencitn es
proporcionarle al paciente una carta, dentro
de siete dias, que describa los resultados.

= Si un paciente elige identificar una
inquietud, reclamo o motivo de queja
después de ser dado de alta, él puede llamar
a la Linea de Atencién al Cliente al 910-642-
1741 o escribir una carta al CRHS
Administration, 500 Jefferson St, Whiteville,
NC 28472,

* El paciente tiene derecho a pon
contacto directamente con el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Carolina
del Norte (Agencia de Encuestas del Estado)
("North Carolina t of Health and
Human Services", en inglés [State Survey
Agency]") o ala: DNV GL Healthcare
Email: hospitalcomplaint@dnvgl.com
1-866-496-9647.

* NC Division of Health Services Regulation
Complaint Intake Unit 2711 Mail Service
Center Raleigh, NC 27699-2711.
www..2.ncdhhs.gov /dhsr/ciu/complaintint
ake. html 1-800-624-3004

* DNV GL Healthcare

Email: hospitalcomplaint@dnvgl.com
1-866-496-9647

26. El paciente tiene derecho a participar en el
desarrollo e implementacién de su plan de
cuidado, incluyendo su plan de

tratamiento /cuidado como paciente interno,
plan de tratamiento/cui como paciente
ambulatorio, plan de cuidado después del alta
y el plan de control y manejo del dolor

27. El paciente, o cuando sea apropiado, el
representante del paciente, tiene derecho a
tomar decisiones informadas con respecto a
su cuidado. Los derechos del paciente
incluyen estar informado de su estado de
salud, estar involucrado en la planificacion
del cuidado y tratamiento y tener la
capacidad de solicitar o rechazar tratamiento.
Este derecho no debe ser interpretado como
un mecanismo para demandar la provisién de
tratamiento o servicios que se considere
médicamente innecesarios o inapropiados.
Tomar decisiones informadas incluye el
desarrollo del plan de cuidado, intervenciones
médicas y quirtirgicas (ej. decidir si firmar un
consentimiento quirtirgico), control del dolor,
asuntos del cuidado del paciente y la
planificacion de la dada de alta.

28. El paciente tienen derecho a formular
instrucciones anticipadas, y que el personal
hospitalario y los médicos que brindan
cuidados en el hospital cumplan con esas

29. El paciente tiene derecho a que un

miembro de su familia o representante
designados de su eleccién al igual que sus
propios médicos sean notificados con
prontitud acerca de su ingreso al hospital.

30. El paciente tiene derecho a la privacidad
personal. La privacidad incluye el derecho a
respeto, dignidad y comodidad, asi como
privacidad durante sus actividades de aseo
(ej. usando el inodoro, bafidndose,
vistiéndose), durante tratamientos médicos o
de enfermeria, y cuando lo solicite como sea

apropiado. Ademis incluye limitar la entrega
o revelacion de informacién del paciente, tal
como la presencia del paciente en las
instalaciones, ubicacién en el hospital o
informacién personal.

31. El paciente tiene derecho a recibir cuidado
en un ambiente seguro. Un ambiente seguro
incluye seguridad del entorno, control de
infeccitn, seguridad, proteccion de seguridad
y salud emocional, incluyendo respeto,
dignidad y comodidad, asi como también
seguridad fisica.

32. El paciente tiene derecho a ser libre de
toda forma de abuso, i ia 0 acoso ya

sea por parte del personal, de otros pacientes
y visitantes.

33. El paciente tiene derecho a ser libre de
cualijuier tipo de restriccion fisica que no sea
médicamente necesaria o se use como medio
de coaccién, disciplina, conveniencia o
represalia por parte del personal.

34. El paciente tiene derecho a ser libre de
aislamiento y restricciones, de cualquier tipo,
impuestos como un medio de coaccién,
disciplina, conveni lia por parte
del personal.

ia O rep

35. El paciente tiene derecho a designar los
visitantes quienes recibirdn los mismos
privilegios de visitas que los miembros de
familia inmediata del paciente, sin importar si
los visitantes son parientes legales,
consanguineos o matrimonio con el paciente.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE
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1. Los pacientes, y sus familias cuando sea apropiado, son responsables de proporcionar informacion correcta y completa sobre quejas actuales,

enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados a su salud.

2. Los pacientes y sus familias son responsables de reportar cambios inesperados en su condici6n o inquietudes sobre su cuidado al médico o

enfermero que los estd atendiendo.

3. Los pacientes y sus familias son responsables de hacer preguntas cuando ellos no entiendan su cuidado, tratamiento y servicio o lo que se espera

que ellos hagan.

4. Los pacientes y sus familias son resp

equipo de cuidado de salud y acordados por el paciente.

onsables de seguir los planes de cuidado, tratamiento y planes de servicio que han sido desarrollados por el

5. Los pacientes y sus familias son responsables por los resultados si ellos no siguen los planes de cuidado, tratamiento y servicio.

6. Los pacientes y sus familias son responsables de seguir las reglas y regulaciones del hospital.

7. Los pacientes y sus familias son responsables de ser considerados con el personal y propiedad del hospital, asi como también con otros pacientes y

sus pertenencias.

8. Los pacientes y sus familias son responsables de cumplir con prontitud cualquier obligacién financiera que han acordado con el hospital.
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