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RESUMEN DE LOS DERECHOS
DE EL PACIENTE EN FLORIDA

-

Florida Statute § 381.026 ‘f-?i- ""

UsTedJouede solicitar de su proveedor o facilidad de gl

cuidado de su salud, una copia completa del texto de
esta ley. A continuacion es un resumen de sus derechos ‘g !/
y responsibilidades como paciente: - o .

Todos los pacientes de FoundCare tienen derecho a:

» Ser tratado con cortesia y respeto, con dignidad y con proteccién de su privacidad.

¢ {Un manejo confidencial de su expediente médico y tener la oportunidad de autorizar o denegar una copia del mismo
registros a otra entidad, excepto cuando lo exija la ley.

* Saber quién estd brindando atencidn y servicios médicos. Sepa quién es el equipo de su hogar médico y que trabajardn
juntos para explicarle las cosas que son importantes para usted y apoyarlo en todo momento en su atencién médica.

* Sepa cémo comunicarse con su hogar médico fuera del horario de atencién.

* Recibir tratamiento por cualquier condicién médica de emergencia que se deteriore por falta de tratamiento.

e Al acceso imparcial al tfratamiento médico sin distincién de raza, color, sexo, origen nacional, discapacidad, religion,
edad, orientacién sexual o fuente de pago.

e Saber qué servicios de apoyo al paciente estan disponibles y si hay un intérprete disponible si no habla inglés.

e Que su proveedor de salud le brinde informacién sobre su diagnéstico, evaluacién, plan de tratamiento, riesgos,
prondstico, opciones y que le brinde una pronta respuesta a sus preguntas y solicitudes.

¢ A rechazar cualquier fratamiento, excepto cuando asi lo exija la ley.

* Para solicitar antes tratamiento si el proveedor o centro acepta "Medicaid" o "Medicare".

* Saber si el tratamiento tiene fines de investigacion experimental y tener la opcién de consentir o negarse a participar en
el experimento.

A facilitar una vez que lo solicites, y antes tratamiento, una estimacién razonable de los honorarios del tratamiento
médico y toda la informacién necesaria y asesoramiento sobre los recursos financieros disponibles para el tratamiento.

* A recibir una copia comprensible y detallada de los gastos incurridos y, previa solicitud, una explicacién de los cargos.

* Saber qué normas y reglamentos se aplican a su conducta.

¢ Para expresar cualquier violacién de sus derechos, de conformidad con las leyes de Florida y a través de proceso de
apelaciones de su proveedor de salud, el centro que brindé los servicios y la agencia de estado apropiado.

Pasyan FoundCare yo responsab pou:

e Proporcionar informacién precisa y completa recopilada por usted a su proveedor de atencién médica sobre su queja
actual, enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos, incluidos medicamentos de venta libre y suplementos
dietéticos, alergias u otros problemas de salud.

Para informar cambios inesperados en su condicién a su proveedor.

¢ Informar a su proveedor si comprende o no el curso de accién y lo que se espera de usted. Asegurese de saber las cosas
que necesita mejorar antes de su préxima cita.

¢ Para estar seguro de qué hacer antes de su préxima cita.

e Seguir el plan de tratamiento recomendado por su proveedor y asumir su propia responsabilidad si decide rechazar el
tratamiento o no seguir las instrucciones de su proveedor.

¢ Para asistir a su cita o notificar a su proveedor o centro si no puede asistir a su cita.

Para garantizar que las obligaciones financieras para su atencién médica se cumplan lo antes posible.

e Cumplir con las normas y reglamentos del centro que afecten el cuidado y la conducta del paciente.



