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La mision de Sparrow
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Derechos del Paciente

Derecho a la Informacién, Explicada en Términos Entendibles, al Momento
o Durante la Admision

e Usted tiene el derecho de conocer las reglamentaciones de Sparrow acerca de los Derechos
y Responsabilidades de los Pacientes y de las Directivas Anticipadas.

* Usted tiene el derecho de conocer como contactar a un representante de los pacientes, si
Usted tuviera una pregunta, problema, preocupacion o queja acerca de cualquier servicio,
sus derechos y responsabilidades como paciente, o del proceso de revision y resolucion del
asunto que le ocupa.

* Usted tiene el derecho de saber quien es responsable de la coordinacién y de la provision
directa de su cuidado.

* Usted (o su apoderado o representante legal) tiene el derecho de informacién acerca de su
condicién médica, plan de tratamiento, y posibilidades de recuperacién.

* Usted tiene el derecho de conocer acerca de la existencia de cualquier relacién profesional
entre las personas que lo estan tratando.

* Usted tiene el derecho de conocer acerca de las reglas y regulaciones de Sparrow, que
afectan el cuidado de los pacientes, la seguridad, y las conductas de los pacientes.

 Usted tiene el derecho de conocer acerca de las ayudas
financieras, incluido el derecho de recibir y analizar la explicacién
de su cuenta, dentro de las leyes y regulaciones que se aplican.

Derecho a un Cuidado Digno, Respetuoso,

y Considerado

* Usted tiene el derecho a un cuidado adecuado, apropiado, sensible,

compasionado y personalizado consistente con los valores de

Sparrow, sin importar su raza, credo, color, nacionalidad, origen

cultural o creencias religiosas, género, edad, estado matrimonial,

discapacidad, orientacién sexual, o capacidad de pago.

Usted tiene el derecho de ejercer sus libertades civiles y religiosas,

asi como sus creencias culturales y espirituales, que no interfieran

con el bienestar de otros. Esto incluye el derecho de decisiones

personales independientes, y el derecho de conocimiento de las

posibilidades disponibles.

Usted tiene el derecho de estar libre de abusos mentales y fisicos,

o de restricciones de cualquier tipo salvo aquellas autorizadas por

un Doctor, para protegerlo de que se dafie Usted mismo o a otros.

* Usted tiene el derecho de estar libre de realizar servicios para
Sparrow, salvo que dicho trabajo forme parte de un documentado programa terapéutico.

Derecho a Alivio Efectivo del Dolor

— )
¢ Usted tiene el derecho de tener su dolor controlado, lo cual

Tﬂi i incluye recibir medicacion para tal efecto diariamente; recibir
- respuestas e informacién acerca de los riesgos, beneficios, y
efectos secundarios de los medicamentos o tratamientos
recibidos para el dolor; y participar en las decisiones acerca del
tratamiento de su dolor, incluyendo sugerencias para el cambio
en el manejo o rechazo del tratamiento, si Usted lo deseara.




Derecho a una Respuesta Razonable a sus
Peticiones

* Usted tiene derecho a una respuesta razonable a sus
necesidades de tratamiento y servicio dentro de la capacidad
de Sparrow, su misién y valores, y de acuerdo a las leyes y
reglamentaciones que sean aplicables.

e Usted tiene derecho de ejercer sus valores personales,
espirituales y culturales dentro de la disponibilidad de los
recursos del hospital.

Derecho de Privacidad Personal, Seguridad y
Confidencialidad de Tratamiento Médico/
Historia Clinica.

 Usted (o su apoderado o representante legal) tiene el
derecho de inspeccionar o recibir una copia de su historia
médica, cuando es requerida por escrito, pagando una
razonable tarifa administrativa.
Usted tiene el derecho de rechazar el acceso, conocimiento,
o envio de su historia médica a cualquier persona externa
sin su autorizacién, excepto cuando sea requerido por ley,
cuando Usted sea transferido a otra dependencia, o cuando
sea requerido por una tercera parte responsable por el costo
del tratamiento.
Usted tiene el derecho de mantener conversaciones privadas
con su Doctor(es), abogado, u otra persona de su eleccion.
Usted tiene el derecho de recibir o enviar correspondencia
cerrada, confidencial, personal, y de recibir asistencia para
realizar o recibir lamadas telefénicas personales.
Usted tiene el derecho de aceptar o rechazar visitas, excepto
cuando sea ordenado por su Doctor.
sted tiene el derecho de solicitar |a transferencia a otra
bitacién si otro paC|ente/v15|tante Ie estuviera




Derecho a ser
Informado de
Cualquier
Experimentaciéon/
Investigacion
Humana/Proyecto de
Educacion, Afectando
su Cuidado o
Tratamiento

* Usted tiene el derecho a
rechazar el participar en
tratamientos que hagan
peligrar su cuidado
continuo.

Derecho de Formular
Directivas Anticipadas
y de Seleccionar a un
Representante que
Tome Decisiones del
Cuidado de su Salud
en su Nombre

* Usted tiene el derecho de
recibir cuidado,
independientemente de
que Usted haya o no
formulado una directiva
anticipada.

o Usted tiene el derecho de
comunicar sus deseos para
tratamientos médicos, a
través de un representante
elegido por Usted, en la
eventualidad de que Usted
esté incapacitado
médicamente para tomar
sus propias decisiones.

Derecho de Toma de Decisiones Respecto de su
Cuidado, en Colaboracién con su Doctor

e Usted tiene el derecho de ser tratado por el Doctor de su
eleccién, dentro de los pardmetros establecidos dentro de
los Estatutos del Personal Médico de Sparrow.

* Usted tiene el derecho a la informacién necesaria para
tomar decisiones respecto a su tratamiento, en base a sus
deseos.

* Usted tiene el derecho de aceptar el cuidado médico o
rechazar el tratamiento y de ser informado de las
consecuencias médicas del rechazo.

e Usted tiene el derecho de recibir informacién respecto a
sus futuras necesidades de salud y de las alternativas para
cubrir esas necesidades, incluyendo la transferencia a otra
dependencia, y al mismo tiempo de estar involucrado en su
propio plan de alta, si fuera apropiado.

* Usted tiene el derecho de rechazar su participacion en el
Programa de Educacién Médica de Sparrow para residentes,
enfermeras, y estudiantes asociados con programas de
salud, haciéndole saber a su Doctor de su deseo.

e Usted tiene el derecho a tratamiento apropiado de sus
sintomas primarios y secundarios, que puedan responder a
tratamientos, si el tratamiento es deseado por el paciente
o por su apoderado o representante designado.



Derecho a Participar en
la Consideracién de
Asuntos Eticos que
Puedan Surgir Durante
su Cuidado

 Usted, su apoderado o
representante legal, tienen
el derecho de recibir
informaciény educaciény
de participar en la
consideracién de asuntos
éticos a través del proceso
de consulta de estos
asuntos de Sparrow.

Derecho de estar
Involucrado en el
Proceso de Toma de
Decisiéon Respecto del
Uso de Servicios de
Resucitacion y de
Prolongacién de la Vida
o del Uso de
Tratamientos de
Soporte de la Vida

e Usted, su apoderado o
representante legal, tienen
el derecho de estar
involucrados en las
decisiones respecto al
mantenimiento de servicios
de resucitacién, de
prolongacién de la vida, o
de tratamientos de soporte
de lavida.

=hta

Responsabili s del
Paciente

Usted tiene la responsabilidad de seguir las reglas y
regulaciones de Sparrow, afectando el cuidado y la conducta
del paciente.

Usted tiene la responsabilidad de proveer informacién
precisa y completa de su historial médico, incluyendo
problemas presentes, enfermedades pasadas, ingresos al
hospital, medicacion, y otros aspectos relacionados con su
salud.

Usted tiene la responsabilidad de hacer preguntas si Usted
no entiende la informacién o instrucciones acerca del curso
de su tratamiento y qué se espera de su parte.

Usted tiene la responsabilidad de seguir las
recomendaciones, consejos, y plan de tratamiento prescripto
por su Doctor, y de hacer saber si entendié o no las
consecuencias de no seguir el tratamiento propuesto, asi
como las consecuencias de otros posibles tratamientos
alternativos.

Usted tiene la responsabilidad de considerar los derechos y
propiedades de otros pacientes y de los funcionarios/
empleados de Sparrow y de cooperar en el control del ruido,
acto de fumary otras distracciones.

Usted tiene la responsabilidad de proveer informacién a
tiempo y de forma precisa, respecto de las fuentes de pago,
y de su capacidad de cumplir con las obligaciones financieras.
Usted tiene la responsabilidad de proveer un pago rapido
por los servicios facturados, que no son cubiertos por su
seguro de salud, y de hacer los arreglos pertinentes sobre
cualquier saldo en su balance.

Usted tiene la responsabilidad de reconocer el efecto de las
decisiones de su estilo de vida, en su salud personal.
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Poder Duradero de
Representacion para el
Cuidado de Salud

El "Poder Duradero de Representacién para el Cuidado de
Salud” [Durable Power of Attorney for Health Care] es un
documento que cualquier persona mayor de 18 afios puede
usar para designar a un amigo o familiar de confianza, para
hablar en su representacion, en el caso que la persona perdiera
su habilidad de comunicacién o de toma de decisiones. El
amigo o familiar de confianza designado, puede tomar
decisiones de tratamiento médico, sélo cuando el paciente no
pueda expresar sus deseos de tratamiento o tomar las
decisiones personales de tratamiento médico. Las decisiones
tomadas por el amigo o familiar de confianza designado, deben
cumplir/reflejar los deseos del paciente.

El "Acto de
Autodeterminacion del
Paciente” [Patient Self-
Determination Act]
reconoce los derechos
de los pacientes de
tomar decisiones
concernientes a su
cuidado médico,
incluyendo el derecho
de aceptar, rechazar, o
mantener tratamiento
médico o quirirgico, y
de escribir directivas
anticipadas para
tratamiento médico en
el caso de limitaciones
de expresar sus deseos.
Los pacientes pueden
designar a un amigo o
familiar de confianza,
el cual hablard en su
lugar y se asegurard de
que los deseos del
paciente sean
cumplidos en la
eventualidad de que el
paciente no pueda
hablar o tomar
decisiones por si
mismo. Este documento
es conocido como el
“Acto de
Autodeterminacion del
Paciente” [Patient Self-
Determination Act].
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