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DERECHOS DEL PACIENTE

Como paciente, usted tiene derecho a:

Recibir una atencion considerada y respetuosa, y a sentirse camodo. Usted tiene derecho a ser
respetado por sus valores, creencias y preferencias cuturales, psicosociales, espirituales
 personales.

(ue le avisen de inmediato a un familiar (U ofro representante de U eleccion) y a su propio
medico que ha sido admitico en el hospital

Saber el nombre el profesional de atencion medica certificado que actua en el marco de su
certificacion profesionaly que tiene Ia responsabilidad principal de coordinar su atencidn, y los
nombres y las relaciones profesionales de los médicos y empleados de salud que lo verdn.

Recibir informacion acerca de su estado de salud, diagnastico, prognosis, tratamiento,
posibilidades de recuperacian y resultados de la atencion (incluidos los resultados no
esperados) con términos que usted pueda comprender. Tieng derecho a tener una comunicacion
efectiva y participar en el desarrollo e implementacion de su plan de atencion. fambién puede
participar en cuestiones Aticas que surjan durante su atencidn, incluidos temas sobre resolucion
de conflictos, negacin a recibir servicios de resucitacion, y continuacion o retiro del tratamiento
para mantener la vida.

Tomar decisiones sobre su atencidn y recibir toda a informacidn sobre cualquier tratamiento o
procedimiento propuesto que pueda necesitar para dar su consentimiento informado o negarse al
fratamiento. Excepto en casos de emergencia, esta informacion incluird una descripcion del
procedimiento o tratamiento, los riesgos médicamente significativos que implican, los
fratamientos afternativos 0 no tratamientos, v 10s riesgos que cada uno incluye, y el nombre de 13
persona que realizard el procedimiento o ratamiento.

Solicitar o negarse a recibir ratamiento, en |a medida que o permita la ley. Sin embargo, Usted
no tiene derecho a exiqir ratamientos o Servicios inadecuados o que no Sean médicamente
necesarios. Tiene derecho a abandonar el hospital incluso en contra de 13 recomendacicn de los
miembros del personal médico, en la medida que lo permita la ley;

Ser notificado si el hospital o el profesional de atencion médica certificado que actda en el
marco de su certificacion profesional proponen participar o realizar experimentos en humanas
(ue afecten su atencidn o tratamiento. Tiene derecho a negarse a participar en tales proyectos
de investigacion,

Recibir respuestas razonables a toda solicitud razonable que realice sobre los Servicios.

Recibir una evaluacidn y un control adecuados de su dolor, informacidn sobre el dolor y medidas
para el alivio del dolor, y a participar en decisiones acerca del control del dolor. También puede
solicitar o rechazar el uso de cualquiera o de todas las modalidades para aliviar el dolor, incluidos
Ios medicamentos opidceos si suffe de dolor cranico grave persistente. H medico puede negarse
a recetar medicamentos opidceos, pero si es ast, debe informarle a usted que existen medicos
QUe se especializan en el tratamiento del dolor con métodos que incluyen el uso de opidoeos.

Formular instrucciones anticipadas. Esto incluye designar a una persona que tome las decisiones
i usted no puede comprender un ratamiento propuesto o Si no puede comunicar sus deseos
oo respecto & la atencion. £l personal y los profesionales de la salud que proporcionan atencion
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en el hospital cumplirdn dichas instrucciones. Todos los derechos del paciente se aplican a la
persona que tiene I3 responsabilidad legal de tomar las decisiones relacionadas con la atencidn
médica en su nombre.

(ue su privacidad sea respetada. La discusion del caso, las consultas, los exdmenes y el
fratamiento son confidenciales y se deben realizar con discrecion. Tiene derecho a que le
indiquen la razon de la presencia de cualquier persona. También tiene derecho a que [as visitas
se retiren antes de un examen y cuando se habla de temas relacionados con el ratamiento. Se
usardn cortinas para privacidad en habitaciones semiprivadas.

Recibir tratamiento confidencial de todas las comunicaciones y registros relacionados con su
atencion y permanencia en el hospital. Usted recibird un "Aviso sobre practicas de privacidad®
(Notice of Privacy Practices) por separado que explica en detalle sus derechos a la privacidad y
como podemas utilizar y divulgarla informacion protegida sobre su salud.

Recibir atencidn en un entormo seguro, donde no haya abuso mental, fisico, sexual ni verbal, ni
fampoco abandono, explotacion o acoso. Usted tiene derecho a acceder a servicios de proteccion
y defensa, lo que incluye notificarles a las agencias del gobiemo sobre abandono o abuso.

No tener restricciones ni estar aislado de ninguna forma por decision del personal como medio
de coercion, discipling, conveniencia o represalia.

Recibir una atencion razonablemente continua y saber por adelantado la hora y el lugar de las
citas, asf como también la identidad de fas personas que proporcionan la atencion médica.

Serinformado por el médico, o un representante del médico, de los requisitos y opciones de
atencion medica continua luego de ser dado de alta del hospital, Tambiéin tiene derecho a
participar en el desarrollo e implementacion de su plan para ser dado de alta. Si o Solicita, un
amigo o un familiar también pueden recibir esta informacidn,

Conocer las reglas y politicas del hospital que se aplican a su conducta mientras sea paciente
del hospital

Designar un acompariante asi como también visitas que usted elija, sitiene [ capacidad de
fomar decisiones, independientemente de que 1a visita sea un familiar de sangre, por matrimonio
0UNna pargja e hech o registrada, a menos que:

- No se permitan visitas

- Hestablecimiento determine de manera razonable que la presencia de una visita en
particular podria poner en peligro 1a salud ola sequridad de un paciente, de un
miembro del personal del establecimiento de salud o de otras visitas en el
establecimiento, 0 podria interrumpir de manera significativa las funciones de
dicho stablecimiento.

- Usted le haya natificado al personal del establecimiento de salud que ya no desea
(Ue Una persona determinada lo visite

Sin embargo, un establecimiento de salud puede establecer restricciones razonables para las
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visitas, incluidas restricciones sobre los horarios de visita y la cantidad de personas. El
establecimiento de salud debe informarle usted (03 Suacompariante, cuando corresponda)

sobre sus derechos de visila incluidas las restricciones o limitaciones clinicas. £ establecimiento
de salud no puede restringir imitar o, de otro modo, negar los privilegios de visita por razones de

17, color, ﬂacmnahdad, religion, sexo, identidad de género, orientacion sexual o discapacidad.

(ue sus deseos sean tenidos en cuenta sino tiene la capacidad de tomar decisiones pars

determinar quién lo puede visitar. B método de dicha consideracian cumplird con [a ley federal y

se divulgard en las politicas del hospital sobre las visitas. Como minimo, el hospital incluird toda
DEIS0na qUe viva en su hogar y acompariante de conformidad con la ley federal

Evaluar y recibir una explicacion dela cuenta del hospital, independientement

Ejercer estos derechos sin importar su sexo, situacion econdmica, nivel de educacion, raza, color,
religion, ascendencia, nacionalidad de origen, orientacidn sexual, identidad/expresion de género,

discapacidad, condicion médica, estado civil, concubinato registrado, informacidn genética
ciudadanfa, idioma primario, estatus migratorio (excepto segdn lo requerido por ley fede a\) 0l3
fliente de pago para su atencian médica.

e (e [a fuente de pago.

Presentar una queja. Si usted quiere presentar una queja con este hospital, Io puede hacer
escribiendo o llamando al Departamento de Gestion de R\esgos de Kerm Medical, 1700 Mount
Vernon Avenue, Bakersield, CA 93306 - 661.3262000. Al revisar sU queja, Se le proporcionara una
(espUesta por escrito dentro de 30 dias. La respuesta por escrito tendrd el nombre de 1a persona
00N 13 que Se puede contactar en el hospital, 1os pasos tomados para investigar sus inquietudes,
ylos resultados del proceso de queja. Si ya ha completado el proceso de quejay sigue creyendo
Que se ha hecho una injusticia, usted puede solicitar que Su queja sea presentada ante el Comité
e Quejas para Ser revisado y para Una resolucidn.

Presentar una queja en el Departamento de Salud Pablica de Califoria (California Department of
Public Health [CDPH]) independienternente de que utilice el proceso de quejas del hospital. E
nimero de teléfono del Departamento de Salud Pablica de Califormia son: 661.336.0543. L3
direccion: COPH, Bakersfield District Office, 4540 California Ave, Ste. 200, Bakersfield, CA 93309

combine Title 22 and other California laws, The Joint Commission
are Conditions of Participation requirements. (3/16)

These Patient Rights

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Como paciente, usted fiene las siguientes responsabilidades:

Sequir las reglas de Kern Medical, regulaciones y politicas que afectan [a atencion medica de
los pacientes

Tener consideracion a los equipos e instalaciones de Kem Medical y usarlos de tal manera para
no abusar de ellos.

A respetar los derechos y propiedad de otros pacientes y personal médico de Kem Medical,
Aligual que desea privacidad, un ambiente ranquilo y un buen tratamiento, también lo hacen
otros pacientes. Usted tiene Ia responsabilidad de sequirlas reglas y regulaciones de fa
0rganizacion, limitar a sus visitantes, sequir las regulaciones de no furnary usar el teléfono, Ia
television y as luces con cortesia para que no moleste a los demds,

Conducirse de manera respetuosa en las comunicaciones e interacciones con el personal
medico, pacientes y visitantes de Kem Medical. Esto incluye abstenerse de comportamientos
inapropiados, discriminatorios, acosacores 0 abusivos.

Informar a su médico y a atros profesionales de la salud que 1o atienden, con informacion
precisa'y completa sobre cambios inesperados en su condicion, quejas, enfermedades pasadas,
hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados con su salud.

Dar una copia de su Instruceidn Anticipada de Atencion Médica o Orden Médica para Tratamiento

de Soporte Vital (POLST) para ser archivado en su registro medico, sitiene uno.

Hacer preguntas a su medico 0 enfermera si no comprende I informacion o las instrucciones, y
buscar informacion sobre U salud, plan de atencion y Io que se espera que haga. Si no entiende
Ias palabras médicas que usan, Usted es responsable de pedir una explicacion mds sencilla,

Reconocer que Kem Medical es una institucion de ensenanza con un compromiso a la
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educacion de futuros profesionales de la salud. Los pacientes que reciben atencion en Kem
Medical son parte de este proceso.

Para cooperar con los miembros del equipo de atencion médica de Kem Medical que le
brindan atencidn.

Sequir el plan de tratamiento recomendado por el médico responsable por cuidado de su salud 0
informe a su médico si cree que no puede seguir con st tratamiento, Este plan puede incluir
instrucciones de otros miembros del equipo de salud, ya que implementan las Grdenes del
medico respansable y llevan a cabo el plan de atencidn.

Para continuar con s atencion despuds de dejar Ker Medical, incluyendo [a lectura y
comprension de sus Instrucciones de postratamiento para que pueda saber cudndo y donde
recibir tratamiento adicional y que debe hacer en casa para ayudarlo con su cuidado.

Mantener citas con su proveedor de atencion médica. Si necesita cancelar una cita, debe hacerlo
al menos 24 horas antes de 1 hora de su cita.

Aceptar las consecuencias de tus propias decisiones y acciones. Usted es responsable de sus
acciones si rechaza el tratamiento o no sigue [as instrucciones de su proveedor de atencion médica.

Para cumplir con sus obligaciones financieras para su atencion médica mediante el pago
puntual de las facturas, Los pagos atrasados aumentan los cargos generales, Usted es
responsable e trabajar con el representante de su cuenta para hacer arreglos de pago y de dar
Informacion necesaria para determinar como e pagard su factura del hospital

Para avisar a su médico, enfermera o representante del hospital  agencia sobre cualquier
Inquietud o pregunta sobre sequridad que pueda tener con respecto a su atencidn o entorno.
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