RESPONSABILIDADES Y DEBERES

DE LOS PACIENTES, ACOMPANANTES Y FAMILIARES
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DEBERES

Proporcionar informacion completa y
precisa sobre su historia clinica,

'| enfermedades previas, procedimientos
meédicos previos y otros problemas
relacionados con su salud;

Respetar las normas y reglamentos del
Hospital;

Asegurar y ser responsable de las

3 propiedades de la Institucion puestas a
su disposicion;
Respetar los derechos de los demas
pacientes, empleados y prestadores de
4 servicios de la Institucidn, tratdndolos

con civilidad v cortesia, contribuyvendo
al control del ruido, numero y compor-
tamientos de sus visitantes:

Indicar el responsable financiero de su
tratamiento hospitalario, informando al
Hospital de cualquier cambio en esta
indicacion;

Tratandose de nifios, ninas, adolescen-
tes o adultos considerados incapaces,
los derechos v responsabilidades
descritos deberan ser ejercidos por sus
respectivos representantes legales;

Seguir las instrucciones recomendadas
por el equipo multidisciplinar que
asiste al paciente, haciéndose respon-
sable de las consecuencias de su
negativa;

Ser responsable de todos y cada uno
de los gastos incurridos durante la
hospitalizacion y/o la atencion ambula-
toria o indicar el responsable legal y
financiero de su tratamiento hospitala-
rio, informando al Hospital de cualquier
cambio en esta indicacion;

Respetar la prohibicion de fumar,
extendida a sus acompanantes y
visitantes, de conformidad con la
legislacion vigente;

Cuando se lesione algun derecho o no se
cumpla con la responsabilidad, el lider de la
unidad buscara asegurar su adecuacion,
como representante de la institucion. En
ultima instancia, tanto los pacientes como
las familias, asi como la propia institucion,
cuentan con la ayuda de la Defensoria del
Pueblo, que se interrelacionara entre ellos.
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DERECHOS

Recibir atencién digna, afectuosa y
respetuosa independientemente de su

1 raza, credo, edad, sexo, orientacién
sexual, diagnaostico o cualquier otra
caracteristica;

Ser identificado por su nombre y
apellido, fecha de nacimiento v no por
el nombre, ndmero, codigo o cualquier
otra forma de identificacion de su
enfermedad,;

Ser capaz de identificar por su nombre
y funcion a los profesionales que
intervienen en su cuidado;

Recibir informacion clara vy comprensi-
ble sobre su diagndstico, opciones
terapéuticas y los riesgos gue implica;

Consentir o rechazar, en cualquier
momento, los procedimientos diagnos-
ticos o terapéuticos, libre y voluntaria-
mente, despues de recibir la informa-
cion adecuada sobre el tratamiento
sugerido, siempre que no sea poten-
cialmente mortal, sin que se le impon-
ga ninguna sancion moral y/o legal;

Solicitar una segunda opinion sobre su
diagnostico o tratamiento vy, si lo
considera necesario, el reemplazo del
méedico responsable;

Tener acceso a su historia clinica de
acuerdo con las normas de |a Institu-
cion. La historia clinica incluye el
conjunto de documentos e informacion
7 estandarizada sobre |la historia del
paciente, los principios y la evolucidn
de la enfermedad, las conductas
terapéuticas y otras notas clinicas;

Haber salvaguardado la confidenciali-
dad de toda y cualquier informacian
personal intima, mediante el manteni-
miento del secreto profesional, siempre
gue No suponga un riesgo para
terceros o la salud publica;

Recibir o rechazar asistencia psicologi-
ca, social y religiosa;

Tener garantizada su seguridad,
integridad fisica, psicologica y moral;

Recibir informacion sobre las normas
de la institucién que protege sus
pertenencias personales;
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Recibir informacion sobre los medica-
mentos que se le administraran, asi
como el origen de la sangre vy los
productos sanguineos, antes de
recibirlos;
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Recibir tratamiento hospitalario
adecuado para controlar v minimizar el
dolor fisico; de acuerdo con las pautas
o protocolos clinicos de la institucion:

Respeto a sus creencias espirituales vy
religiosas, asi como a sus valores eticos
y culturales;

Haber garantizado, en el caso de nifios,
ninas y adolescentes, personas con
discapacidad o de edad avanzada, sus
derechos de conformidad con la
legislacion vigente;

Tener derecho a un acomparante de su
eleccién durante todo el periodo de
hospitalizacién, de conformidad con
las normas de la institucién;

Se le anima a participar en todas las
decisiones sobre su atencion, asegu-
randose de que el equipo que le asiste
proporcionara informacion v aclaracio-
nes sobre las dudas, los resultados de
la atencién y el tratamiento, asi como
los resultados imprevistos;

Poder designar a un miembro de la
familia o0 amigo para que sea responsa-
ble de transmitir informacicn y tomar
decisiones con respecto a los procedi-
mientos diagnosticos o terapeuticos,
incluso con respecto a los tratamien-
tos, los procedimientos v medidas de
atencion y reanimacion u otros
tratamientos de soporte vital, aplica-
bles a los mayores de 18 afios o
legalmente emancipados;

Expresar sus inquietudes o quejas a la
direccion de la Institucion, a través del
Servicio de Defensoria del Pueblo v
recibir informacion y aclaraciones
pertinentes, de conformidad con sus
normas vy reglamentos;

Tener una asistencia respetuosa y
compasiva al final de su vida y ser
tratado con dignidad y respeto
después de su muerte y no tener
ningln érgano o tejido extraido de su
cuerpo sin su autorizacion previa, de
su familia o del tutor legal.




