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DERECHOS DEL PACIENTE

East Texas Surgery Center brinda acceso a tratamientos o adaptaciones que estan disponibles o
indicados médicamente sin distincién de raza, credo, sexo, nacionalidad, género, discapacidad, edad o
fuentes de pago requeridas.

Tiene derecho a recibir atencidn segura, considerada, respetuosa y digna en todo momento.
Esto incluye su derecho a:

* Recibir atencion en un entorno seguro, libre de abuso o acoso.

e Recibir una evaluacién adecuada y un manejo del dolor seguro y eficaz.

» Recibir consideracion y cuidado respetuosos con el reconocimiento de los valores personales
y sistemas de creencias.

e Use ropa personal apropiada o articulos religiosos, culturales o simbdlicos que no interfieran
con los procedimientos de diagndstico o tratamiento recomendados.

Tiene derecho a la privacidad personal e informativa segtn lo exige la ley.
Esto incluye su derecho a:

e Negarse a hablar o ver a alguien que no esté oficialmente relacionado con East Texas Surgery
Center, incluidos los visitantes o personas oficialmente relacionadas con East Texas Surgery
Center pero que no estén directamente involucrados con su atencién.

e Solicitar que una persona de su propio sexo esté presente durante un examen fisico,
tratamiento o procedimiento realizado por un profesional de la salud del sexo opuesto.

o Negarse a permanecer desnudo mas tiempo del requerido para lograr el propdsito médico para
el cual se le pidié que se desnude.

e Ser entrevistado y examinado en un entorno disefiado para asegurar una privacidad visual y
auditiva razonable.

e Espere que se lleve a cabo cualquier discusién o consulta que involucre su caso

e discretamente y que las personas que no estén directamente involucradas en su atencién no
deben estar presentes sin su permiso.

* Conocer la identidad, credenciales, estatus profesional, rol y relacién financiera y / o comercial de
todos los involucrados en su cuidado.



Tiene derecho a la confidencialidad con respecto a las divulgaciones y los registros.
Esto incluye su derecho a:

¢ Que su historia clinica sea leida por personas directamente involucradas en su tratamiento, en el
control de su calidad, con su autorizacién por escrito, o por quienes tengan la custodia legal u otras
personas autorizadas.

¢ Espere que las comunicaciones y los registros relacionados con su atencidn, incluida la fuente de pago
del tratamiento, se traten de forma confidencial.

Tiene derecho a participar en su atencién y a participar en las decisiones relacionadas con su atencidn,
excepto cuando dicha participacion esté contraindicada por razones médicas.

(Cuando no sea médicamente aconsejable brindar dicha informacion al paciente, la informacién debe
estar disponible para una persona legalmente autorizada).

Esto incluye su derecho a:

¢ Obtener informacion completa y actualizada sobre su diagndstico, hasta el grado conocido,
evaluacidn, tratamiento y pronéstico.

¢ Sepa quién es responsable de coordinar su atencion y autorizar y realizar sus procedimientos o
tratamiento.

¢ Ser informado con una explicacién clara y concisa de su afeccidn y de las opciones de tratamiento
adecuadas, incluidos sus riesgos y beneficios, opciones de tratamiento alternativas, las consecuencias de
no recibir tratamiento y los resultados de la atencidon médica brindada, incluidos los resultados adversos
imprevistos.

¢ Consulte con otro médico o especialista para obtener una segunda opinidn con respecto a su afeccion
o tratamiento por su cuenta o de acuerdo con la cobertura de su plan de salud.

¢ Rechazar el tratamiento en la medida permitida por la ley. Cuando el rechazo del tratamiento impide
la prestacién de la atencién adecuada de acuerdo con los estdndares profesionales, la relacidn puede
terminarse con un aviso razonable.

¢ Negarse a someterse a un tratamiento involuntario o ser sometido a investigaciones o procedimientos
experimentales sin su consentimiento por escrito o el de su representante legal.



Tiene derecho a recibir informacion sobre las transferencias, la continuidad de la atencion, las
disposiciones para la atencion fuera del horario de atencidon y la atencién de emergencia.

Esto incluye su derecho a:

¢ Recibir una explicacién completa sobre la necesidad de la transferencia y las alternativas a dicha
transferencia.

¢ Ser informado por el médico responsable de su atencién, o su delegado, de cualquier requisito de
atencién médica continua después del alta de la clinica.

» Espere planes para una continuidad razonable de la atencidn después del alta, de modo que se puedan
satisfacer las necesidades de atencién médica continua.

¢ Ser informado de las disposiciones para la atencidon fuera del horario de atencién, como: rotacién de
llamadas al médico, clasificacién de enfermeras fuera del horario de atencidn, servicio de respuesta,
remisiones a un departamento de emergencias.

Tiene derecho a recibir y examinar una explicacién de todas las facturas independientemente de la
fuente de pago.

Esto incluye su derecho a:

¢ Solicite una estimacion de costos de un servicio médico propuesto. Si no tiene seguro, el paciente
puede solicitar informacién sobre descuentos por servicios médicos.

e Solicitar y recibir una explicacion detallada y detallada de su factura total por los servicios prestados en
East Texas Surgery Center

¢ Recibir notificacidn oportuna antes de la terminacidn de su elegibilidad para que un tercero pagador le
reembolse el costo de su atencidn.

Tiene derecho a tener una directiva anticipada, segun lo requieran las leyes y reglamentaciones
estatales o federales.

Esto incluye su derecho a:
¢ Obtener informacion sobre una directiva anticipada.

e Formular directivas anticipadas, para designar por escrito un poder duradero de abogado de atencion
médica, o por operacidn de la ley para tener un sustituto en la toma de decisiones para tomar
decisiones de atencidn médica en su nombre en la medida permitida por la ley.

¢ Incluya su directiva anticipada (si tiene una) en su expediente médico.

¢ Que se sigan sus instrucciones anticipadas en la medida en que sea médicamente apropiado y legal.



NOTA: Debido a que proporcionamos cirugias y procedimientos que se consideran electivos, nuestra
politica establece que es médicamente apropiado iniciar la reanimacion u otras medidas estabilizadoras
y transferirlo a un hospital de cuidados agudos para una evaluacidn adicional, si es necesario. En el
hospital de cuidados intensivos, se ordenardn tratamientos adicionales o el retiro de las medidas de
tratamiento ya iniciadas de acuerdo con sus deseos, las instrucciones anticipadas o el poder notarial
para la atencion médica. Si no estd de acuerdo con la politica de la organizacion sobre directivas
anticipadas, lo ayudaremos a reprogramar su procedimiento.

Tiene derecho a una comunicacidn eficaz en un idioma y de una manera que comprenda.
Esto incluye su derecho a:
e Tener acceso a un intérprete o servicios de interpretacién médica si no domina el inglés.

¢ El East Texas Surgery Center puede ayudar con los arreglos para proporcionar, como cortesia, a los
pacientes que no hablan inglés médicos y / o personal que hable su idioma. (Si esto no es posible,
nuestro personal puede derivar a los pacientes que no hablan inglés a Language Line, que proporciona
intérpretes médicos en su idioma. Los pacientes que no hablan inglés pueden optar por pagar la tarifa a
cargo de la Clinica en situaciones urgentes en a discrecion del Director Médico, Jefe de Seccién, Médico
Gerente y / o designado).

* Tenga el acceso necesario para las ayudas auxiliares y los animales de asistencia si tiene una
discapacidad que requiera el uso de estos. De acuerdo con la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADA), East Texas Surgery Center debe proporcionar, sin costo, un intérprete de lenguaje
de sefas para personas con discapacidad auditiva previa solicitud antes de un procedimiento.

Tiene derecho a recibir informacion sobre las reglas y regulaciones de East Texas Surgery Center que
se aplican a la atencidn y conducta del paciente.

Tiene derecho a recibir informacion sobre los mecanismos clinicos para iniciar, revisar y resolver las
quejas de los pacientes.

Esto incluye su derecho a:

e Estar informado sobre los procedimientos para expresar sugerencias, quejas y quejas, incluidos los
requeridos por las leyes estatales y federales.

e Expresar insatisfaccion con la calidad de la atencidn sin ser objeto de discriminacion, represalias o
poner en peligro la atencion futura.



Las quejas formales pueden expresarse o presentarse con las siguientes personas:
Director de ASC

1402 Medical Drive

Sulphur Springs, Texas 75482

903-558-3333

Centro de Cirugia del Este de Texas

Paula Moore, Asistente administrativa. IV

PQCU-MC 1979

Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas
CORREOS. Box 149347

Austin, TX 78714-9347

(p) 1-888-963-7111 (f) 512-834-6653

Oficina del Defensor del Beneficiario de Medicare
www.medicare.gov
1-800-Medicare (1-800-633-4227)

¢ Ser informado de los avisos relacionados con quejas sobre médicos, asi como sobre otros titulares de
licencia y personas registradas de la Junta Estatal de Examinadores Médicos de Texas, incluidos
asistentes médicos, acupunturistas y asistentes quirurgicos. Esta informacién debe mostrarse tanto en
inglés como en espafiol.

Se le anima a promover su propia seguridad convirtiéndose en un miembro activo, involucrado e
informado de su equipo de atencion médica.

Esto incluye su derecho a:

* Haga preguntas si esta preocupado por su salud o seguridad. Verifique su sitio / lado del cuerpo que
serd operado antes del procedimiento.

* Recuerde al personal que verifique su identificacion antes de que se le administren medicamentos, se
obtengan muestras de sangre o antes de un procedimiento invasivo.



* Recuerde a los cuidadores que se laven las manos antes de brindar cuidados.
¢ Estar informado sobre qué medicamentos esta tomando y por qué los estd tomando.

¢ Busque un gafete de identificacidén para todos los empleados del East Texas Surgery Center

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Esto incluye su responsabilidad de:

* Proporcionar, a su leal saber y entender, informacién precisa y completa sobre quejas actuales,
enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos, incluidos: productos de venta libre,
suplementos dietéticos, suplementos a base de hierbas, alergias o sensibilidades y otros asuntos
relacionados con su salud. .

¢ Informar cambios inesperados en su condicién al médico responsable.
¢ Informe si no comprendié el curso de accién contemplado y lo que se espera de usted.

¢ Informar a su médico o proveedor de atencién médica sobre cualquier testamento vital, poder notarial
médico vy / o directiva anticipada.

Siga el plan de tratamiento recetado por su proveedor.
Esto incluye su responsabilidad de:

¢ Siga el plan de tratamiento recomendado por el médico responsable de su atencién u otros miembros
del equipo de atencidn médica. Esto puede incluir seguir las instrucciones de las enfermeras y el
personal de salud aliado mientras llevan a cabo un plan de atencién coordinado, implementan las
drdenes del médico responsable y hacen cumplir las reglas y regulaciones aplicables del Centro de
Cirugia Ambulatoria.

e Cumplir con las citas y, cuando no pueda hacerlo por cualquier motivo, serd responsable de notificar a
su médico de cabecera o al Centro de Cirugia Ambulatoria.

Notifique al East Texas Surgery Center de su rechazo al tratamiento.
Esto incluye su responsabilidad de:

* Acepte la responsabilidad de sus acciones si rechaza el tratamiento o decide no seguir las instrucciones
médicas profesionales del médico.



Observe las reglas y regulaciones del East Texas Surgery Center.
Esto incluye su responsabilidad de:

¢ Siga las reglas y regulaciones que afectan la atencién de su paciente y su conducta. Asegurese de que
las obligaciones financieras de su atencion médica se cumplan lo antes posible.

¢ Conozca las limitaciones, los beneficios y los requisitos de su plan de salud y su Proveedor de atencion
primaria (PCP) asignado si su plan asigna un PCP.

¢ Ser responsable de todos los cargos si alglin servicio no esta cubierto por el seguro. La verificacién de
beneficios no es garantia de pago por parte de su compafiia de seguros.

¢ Llegue a tiempo a sus citas. Cuando se requieran preparativos para pruebas y procedimientos
especificos, asegurese de haber completado esos preparativos. Si debe cancelar una cita, hagalo a
tiempo para que otro paciente utilice su tiempo designado (lo mejor es un aviso de 24 horas, pero
agradecemos recibir un aviso de tan solo una hora).

¢ Trate a sus médicos ya todos sus cuidadores con el mismo respeto y cortesia que espera de ellos. Las
amenazas, las malas palabras y el lenguaje abusivo no seran tolerados y pueden resultar en la expulsién
de las instalaciones.

¢ Ser considerado y respetuoso con los derechos de los demas pacientes y el personal y ayudar a
controlar el ruido, el tabaquismo y el numero de visitantes.

Organizar el transporte.
Esto incluye su responsabilidad de:

* Proporcione un adulto responsable para que lo transporte desde la instalaciéon y permanezca con
usted durante 24 horas si se indica.



