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GLORIAM

{%M oY Wealso treat the human spirit.?

Derechosy responsabilidades de los pacientes

Derechos del paciente/r epresentante del paciente
El paciente 0 su representante (seguin lo permitalaley estata y federal) tiene los siguientes derechos:

Acceso d tratamiento y a las ingtalaciones sin importar su raza, color, religion, origen nacional, ascendencia, sexo, orientacion sexual,
edad, estado civil, condicion de veterano, incapacidad o discapacidad fisica 0 mental o cualquier otra clasificacion protegida por la ley
aplicable.

Adecuacion para cuaquier necesidad especid o discapacidad, incluyendo disposiciones de ayudainterpretativa o dispositivos de ayuda.
Ser respetado como una persona que se merece una atencién competente, privada 'y compasiva. El paciente tiene derecho a conocer los
nombres de los miembros de su equipo de atencidn médica, asi como € nivel de capacitacion de éstosy su rol en laatencidn del paciente.
Recibir atencién pastora 0 servicios espirituales segiin o desee.

Recibir atencion y tratamiento con précticas medicas, de enfermeriay de rehabilitacion sdlidas en un entorno seguro, libre de matratos o
acosos de cuaquier tipo. Las solicitudes de las preferencias de |os pacientes se tomaran en consideracion d redizar las asignaciones de
atencidn ddl paciente seguin sea posible. Cuando se proporcione atencion intima, se debe considerar la presencia de dos cuidadores.

Acceso asarvicios de proteccion y defensa.

No estar aidado ni restringido de ninguna forma que no sea médicamente necesario 0 que sea usada por € personad como medio de
coercion, discipling, conveniencia o represaia

Estar informado de su estado de salud y ddl tratamiento propuesto; participar en la planificacion de laatenciony en € tratamiento y tomar
decisiones informadas acerca de su atencion.

Estar informado acerca de los resultados de laatencion, d tratamiento y |os servicios, incluyendo | os resultados no esperados.

Participar en € desarrollo y laimplementacidn de su plan de atencion.

Recibir atencién de mangjo del dolor.

Solicitar o rechazar d tratamiento, en la medida que lo permita la ley. El paciente no tiene derecho a exigir servicios considerados
médi camente innecesarios o inadecuados.

Solicitar una consulta o una segunda opinion de otro médico, asi como cambiar de médico, de hospital o de centro ambulatorio.

Que seinforme de su admision aun miembro de lafamiliao aun representante y d médico del paciente.

Participar en estudios de investigacion después de recibir una explicacion de la naturalezay las posibles consecuencias de lainvestigacion
antes de que e lleva a cabo y después de dar su consentimiento informado. Rehusarse a participar en estudios de investigacion sin que
dicha negativa afecte su atencion.

Dar 0 negar su consentimiento a que se le filme o grabe sin que esta decisién afecte la atencidén médica que recibe.

Solicitar y participar en unaconsultaética

Conocer € costo gproximado de los servicios hospitalarios y ambulatorios 0 S un servicio esta cubierto por Medicare u otra aseguradora
antes de su admisidn o tratamiento, y a examinar y recibir una explicacion razonable de la cuentatotal del paciente por servicios prestados
por su médico o proveedor de servicios de salud, incluyendo los cargos detallados por servicios especificos recibidos.

Que sus cuidadores cumplan sus Ultimos deseos.

Privacidad persond y confidencialidad de sus registros e informacion médicos (en lamedida que lo dispongalaley).

Inspeccionar, copiar y solicitar enmiendas alainformacion médica del pacientey atener acceso a sus registros médicos en presenciade un
médico mientras esté hospitalizado. Después dd dta, e paciente puede solicitar una copia de su registro médico.

Solicitar restricciones o limitaciones alainformacion médica que LUHS usao divulgaacercade paciente.

Recibir comunicaciones confidencides de LUHS (es decir, que LUHS s6lo se comunicara con e paciente de cierta forma o en ciertos
lugares).

Unarendicion de las divulgaciones exigidas por laReglade privacidad dela Ley de responsabilidad y transferibilidad del seguro de salud.
Expresar cudquier descontento en relacion con la atencion recibida o cualquier inquietud sobre la atencion y la seguridad del paciente.
Estamos comprometidos con la satisfaccion del paciente con respecto alaatencion y los servicios que recibe en Loyola. Exprese cudquier
descontento o inquietud sobre la cdidad o la seguridad de la atencidn del paciente a su enfermera, médico o comuniquese con Relaciones
con € Paciente (Patient Relations) a (708) 216-5140 o Ilamando a (708) 327-SAFE, lalinea directa de Loyola (the Loyola Safety
Line). También puede presentar sus inquietudes directamente a Departamento de Salud Publica de lllinois (the Illinois
Department of Public Health) en 525 W. Jefferson St., Springfield, IL, 62761-0001, Fax (217) 782-0382 o llamando a (800) 252-
4343. TTY (sOlo para personas con problemas de audicion) (800) 547-0466 o a Comité Conjunto de Acreditacion de
Organizaciones de Servicios en el Campo de la Salud (the Joint Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations)
[lamando al (800) 994-6610.

Presentar un reclamo s €l paciente considera que se han violado sus derechos de privacidad. Para reclamos relacionados con la
privacidad, se debe remitir a paciente a Relaciones con el Paciente (Patient Relations). El paciente también puede comunicarse
con €l secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Secretary of the Department of Health and Human Services),
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, teléfono: 202-619-0257, sin costo: 1-877-696-6775,
http://www.hhs.gov/ContactUs.html.

Recibir una declaracion por escrito d momento de laadmision de todos |os derechos anteriormente mencionados s esadmitido aLUHS o
tan pronto como lo permita e estado del paciente después de esta admision.

Recibir una copia dd Aviso de précticas de privacidad de Loyola en la primera visita ddl paciente a LUHS después del 14 de abril de
2003.

Responsabilidades del paciente/r epresentante del paciente
El paciente 0 su representante tiene las sigui entes responsabilidades:

Proporcionar antecedentes médicos precisosy completos a momento de laadmision.

Someterse alas politicas de LUHS que se encuentran en la Guia de informacion parad paciente.
Seguir @ plan detratamiento e informar a equipo médico de cuaquier cambio en su estado.

Ser responsable por los resultados s no sigue laatencion, € tratamiento y € plan de servicio.
Hacer preguntas S no entiende lainformacion.

Tratar aotros pacientesy a persona de LUHS con amabilidad y respeto.

Pagar en forma oportuna por |0s servicios proporcionados.

Informarnos s tiene Poder Legal Duradero para Atencion Médica o tutelalegd del paciente.

Cualquier pregunta o inquietud acerca de los derechos y responsabilidades anteriormente mencionados se debe dirigir directamente
Director de Relaciones con los Pacientes (the Director of Patient Relations) al (888) LUHS-888.
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