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Derechos del paciente

Sutter Valley Medical Foundation (SVMF), que opera bajo los nombres comerciales Sutter Medical Foundation y Sutter Gould Medical Foundation se compromete a brindar
atencion médica de alta calidad y asequible a nuestros pacientes. Creemos que cada paciente merece ser tratado con respecto, dignidad y preocupacion. Haremos nuestro

mejor esfuerzo para servirle.

Mientras sea paciente de SVMF, usted tiene derecho a:

Ejercer estos derechos y tener acceso a tratamiento sin distincion de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
origen nacional, edad, discapacidad, condicién médica, estado civil, orientacién sexual, identidad de
género, formacion académica, situacion econdmica o fuente de pago para el cuidado. Cualquier
determinacién de tratamiento basada en el estado fisico o diagndstico de una persona se realizara
sobre la base de evidencia médica y capacidad de tratamiento y no sobre la base de temor o perjuicio.

Cuidado considerado y respetuoso y a sentirse comodo. Usted tiene derecho a respetar sus valores,
creencias y preferencias culturales, psicosociales, espirituales y personales. Usted tiene derecho a
esperar que el personal que lo atiende esté calificado a través de la educacion y la experiencia, asi
como también que preste los servicios de los que es responsable con la mas alta calidad de atencion.

Expresar esas creencias espirituales y practicas culturales que no dafen ni interfieran con el curso
planeado de la terapia médica para usted.

Recibir atencidn en un entorno seguro, libre de abuso fisico, sexual y verbal y abandono, explotacién o
acoso. Usted tiene derecho a acceder a los servicios de protecciéon y defensa, incluyendo la notificacién
de negligencia o abuso a las agencias gubernamentales.

Conocer el nombre del médico que tiene la responsabilidad principal de coordinar su atenciény los
nombres y las relaciones profesionales de otro smédicos y otros que lo atenderan.

Conocer los antecedentes educativos de los proveedores de atencién médica con credenciales y de la
verificacion de la licencia profesional si asi lo solicita.

Conocer el alcance de los servicios disponibles en las instalaciones, disposiciones para la atencion de
emergencia fuera de horas y los honorarios relacionados por los servicios prestados.

Estar completamente informado antes de cualquier transferencia a otras instalaciones u organizaciony
estar seguro de que las instalaciones receptoras han aceptado su transferencia.

Recibir informacidn sobre su estado de salud, diagndstico, prondstico, curso de tratamiento,
perspectivas de recuperacion y resultados de la atencién (incluyendo los resultados imprevistos) en
términos que pueda entender. Tiene derecho a una comunicacion efectiva y a participar en el desarrollo
y la implementacion de su plan de atencién. Tiene derecho a participar en las preguntas éticas que
surjan en el curso de su atencion, incluyendo los problemas de resolucion de conflictos.

Tomar decisiones con respecto a la atencion médica y recibir cuanta informacion sea necesaria

sobre cualquier tratamiento o procedimiento propuesto, en la medida en que la conozca el médico,

a fin de dar un consentimiento informado o rechazar un curso de tratamiento. Excepto en casos de
emergencia, esta informacién debe incluir una descripcion del procedimiento o tratamiento, los riesgos
médicamente significativos involucrados, cursos alternativos de tratamiento o no tratamiento y los
riesgos involucrados en cada uno, y el nombre de la persona que llevara a cabo el procedimiento o
tratamiento.

Solicitar o rechazar el tratamiento en la medida permitida por la ley y conocer las consecuencias
médicas de tal denegacidn. Sin embargo, no tiene derecho a exigir tratamiento o servicios inapropiados o
médicamente innecesarios. Tiene derecho a abandonar las instalaciones, incluso en contra de los consejos
de los médicos, en la medida permitida por la ley. Debe aceptar la responsabilidad de sus acciones si
rechaza el tratamiento o no sigue las instrucciones del médico o la instalacién.

Ser un participante en las decisiones sobre la intensidad y el alcance del tratamiento. Si no puede
participar en esas decisiones, sus derechos seran ejercidos por su representante designado u otra
persona legalmente designada.

Que a sus familiares (u otros representantes de su eleccion) y a su propio médico le notifiquen con
prontitud su ingreso al hospital.

Tratamiento confidencial de todas las comunicaciones y registros relacionados con su atenciény
estadia en la instalacion. Recibira un “Aviso de practicas de privacidad” por separado que explica en
detalle sus derechos de privacidad y como podemos usar y divulgar su informacion de salud protegida.

Tener acceso y/o copias de registros médicos individuales de acuerdo con la politica de divulgacion de
informacion.

Aprobar o rechazar la divulgacion de registros médicos a cualquier persona fuera de la instalacion,
excepto en el caso de transferencia a otro centro de salud, o segun lo requiera la ley o un contrato de
pago de un tercero.

Que se respete su privacidad. La discusion del caso, consultas, examenes y tratamientos son
confidenciales y deben realizarse con discrecion. Usted tiene derecho a que se le informe el motivo
de la presencia de cualquier persona. Tiene derecho a que los visitantes se vayan antes de realizar un
examen y cuando se discutan asuntos del tratamiento. Las cortinas de privacidad se utilizaran segun
corresponda.

Comunicarse con los proveedores de atencién médica en confianza y la proteccién de la informacién
de su atencion médica de acuerdo con las reglas de privacidad de informacion de salud HIPAA.

Ser notificado si el centro/médico personal propone participar o realizar experimentacion humana que
afecte su cuidado o tratamiento. Usted tiene el derecho a negarse a participar en tales proyectos de
investigacion.

Examinar y recibir una explicacion de la factura de la instalacién, independientemente de la fuente de pago.

Expresar agravios/quejas y sugerencias en cualquier momento y conocer los procedimientos para
hacerlo cuando lo solicite. Puede presentar un reclamo ante esta institucion haciendo referencia a la
informacion de contacto proporcionada en publicaciones especificas del sitio y en linea.

Esperar a que la instalacion establezca un proceso para la pronta resolucion de las quejas de los pacientes.

Hacer recomendaciones con respecto a los derechos del paciente de SVMF.
Respuestas razonables a cualquier solicitud razonable hecha para el servicio.

Continuidad razonable de la atencion y para saber de antemano el momento y la ubicacién de las citas,
asi como la identidad de las personas que brindan la atencion.

Recibir la atencion necesaria para ayudar a recuperar 0 mantener su maximo estado de salud y, si es
necesario, hacer frente a la muerte.

Conocer cuales reglas y politicas de las instalaciones se aplican a su conducta mientras sea paciente.

Que la instalacién acepte cumplir con las leyes federales de derechos civiles que aseguran que
prestara servicios de interpretacién a las personas que no dominan el inglés. La instalacidn presenta
informacioén de una manera y forma, como TDD, material impreso con letra grande, Braille, cintas de
audio e intérpretes, que puede ser entendida por personas con problemas de audicion e impedimentos
visuales.

Conocer la politica de la instalacion con respecto a las directivas anticipadas/testamento en vida.
Si ocurre un evento adverso durante el tratamiento en la instalacion, se iniciardn medidas de resucitacion
o estabilizacion antes de ser transferido a un hospital de cuidados intensivos.

Cambiar de atencidén o médicos de especialidad si hay otros médicos comparables disponibles dentro
de la organizacién.

Responsabilidades del paciente

Usted también tiene ciertas responsabilidades mientras es paciente de SVMF de:

Proporcionar a los cuidadores la informacién mas precisa y completa sobre sus quejas actuales, los
medicamentos o tratamientos que se estan siendo administrados actualmente por otros médicos, las
enfermedades y hospitalizaciones pasadas, y los cambios inesperados en su condicion o cualquier otro
asunto de la salud.

Participar en comportamientos que promuevan su propia salud, como la buena nutricién, actividad
fisica apropiada y prevencion de riesgos de salud, y buscar evaluaciones periddicas de la salud segun
lo recomendado por su proveedor de atencidn.

Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de sus objetivos de tratamiento
mutuamente acordados en la medida de lo posible.

Informar si entiende claramente el curso de tratamiento planificado y lo que se espera de usted, y
notifique al proveedor(es) si no puede seguir las instrucciones de atenciéon médica proporcionadas.

Segquir el plan de tratamiento acordado con los proveedores de atencidon médica responsables de su
atencion.

Informar cambios esperados en su salud al proveedor responsable.

Cumplir con las citas y, cuando no pueda hacerlo por cualquier motivo, notifique al establecimiento y al
proveedor con la mayor anticipacién posible.

Hacer arreglos para que un adulto responsable lo lleve a casa después de su cirugia/procedimiento.

Proporcionar informacién y/o una copia de cualquier testamento en vida, poder u otras directivas
anticipadas.

Observar el reglamento de la instalacion durante su estadia y tratamiento y, si no se siguen las
instrucciones, ya no tendra derecho a recibir atencion en la instalacién, siendo responsable de los
resultados.

Respetar la propiedad de los demas y la instalacion.

Trate a todos los proveedores, el personal y otros pacientes con cortesia y respeto, y ayude a controlar
el ruido y otras distracciones.

Cumplir puntualmente las obligaciones financieras con la instalacion y acepte pagar los gastos no
cubiertos por el seguro. Proporcionar toda la informacién necesaria para calificar para cualquier
asistencia financiera o de seguro solicitada. Identificar cualquier inquietud de seguridad del paciente.

Otros
Derechos/responsabilidades adicionales especificos para los hospitales SVMF y centros de cirugia
ambulatoria se pueden encontrar publicados dentro de esas instalaciones.

Presentacion e investigacion de quejas

Usted tiene derecho a plantear sus inquietudes sobre el cuidado y los servicios brindados o a presentar
una queja ante Sutter Valley Medical Foundation sin ser objeto de discriminacion o represalias. Sutter
Valley Medical Foundation deberd comunicarse con usted dentro de los 30 dias posteriores a la
presentacion de la queja. También puede presentar una reclamacion directamente a su compaiiia
aseguradora.

Puede presentar una queja por escrito o por teléfono:

Sutter Valley Medical Foundation

Attn: Patient Education Center (Centro de Recursos para Pacientes)
P.0. Box 161329

Sacramento, CA 95816

(800) 866-7724

patientresourcectr@sutterhealth.org
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