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Laley de Floridarequiere que su proveedor de atencién médica o centro de atencién médica reconozca
sus derechos mientras recibe atencidén médicay que respete el derecho del proveedor de atencidén médica
o del centro de atencidén médica a esperar cierto comportamiento por parte de los pacientes. Puede
solicitar una copia del texto completo de estaley a su proveedor de atencién médica o centro de atencion
médica. A continuacién, un resumen de sus derechos y responsabilidades:

UN PACIENTE, REPRESENTANTE DEL PACIENTE O SUSTITUTO " EL PACIENTE TIENE DERECHO A"

Un paciente tiene derecho a ser tratado con cortesia'y respeto, con aprecio de su dignidad individual y con
proteccion de su necesidad de privacidad.

Un paciente tiene derecho a una respuesta pronta 'y razonable alas preguntas y solicitudes.

Un paciente tiene derecho a saber quién esta proporcionando servicios médicos y quién es responsable de
su atencién.

Un paciente tiene derecho a saber qué servicios de apoyo a paciente estan disponibles, incluso s hay un
intérprete disponible s no hablainglés.

Un paciente tiene derecho allevar a cualquier persona de su eleccion alas éreas accesibles para pacientes
del centro de atencioén médica o del consultorio del proveedor para acompafiar al paciente mientras €
paciente recibe tratamiento hospitalario 0 ambulatorio o consulta con su proveedor de atencion médica, a
menos que hacerlo ponga en riesgo la seguridad o la salud del paciente otros pacientes, o personal del
centro o consultorio o no pueden ser acomodados razonablemente por € centro o € proveedor.

Un paciente tiene derecho a saber qué reglas y regulaciones se aplican a su conducta.

Un paciente tiene derecho aque & proveedor de atencion médica le brinde informacion sobre €
diagnéstico, el curso planificado del tratamiento, las aternativas, los riesgosy € prondstico.

Un paciente tiene derecho arechazar cualquier tratamiento, salvo que laley dispongalo contrario.

Un paciente tiene derecho a que se le proporcione, previa solicitud, informacién completay €
asesoramiento necesario sobre la disponibilidad de recursos financieros conocidos para su atencion.

Un paciente que es elegible para Medicare tiene derecho a saber, s 1o solicitay antes del tratamiento, s €l
proveedor de atencion médica o € centro de atencion médica acepta latarifa de asignacidn de Medicare.

Un paciente tiene derecho arecibir, si 1o solicita, antes del tratamiento, una estimacion razonable de los
cargos por atencion médica.

Un paciente tiene derecho arecibir una copia de una factura detallada razonablemente claray
comprensibley, si lo solicita, aque sele expliquen los cargos.

Un paciente tiene derecho a un acceso imparcia a tratamiento médico o a ojamiento, independientemente
de su raza, origen nacional, religién, discapacidad o fuente de pago.

Un paciente tiene derecho arecibir tratamiento para cual quier condicidén médica de emergencia que se
deteriore por lafalta de tratamiento.

Un paciente tiene derecho a saber s e tratamiento médico es para fines de investigacion experimental y a
dar su consentimiento o negativa a participar en dichainvestigacion experimental .
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Un paciente tiene derecho a expresar quejas con respecto a cualquier violacion de sus derechos, segun o
establecido en laley de Florida, através del procedimiento de quejas del proveedor de atencidén médicao
del centro de atencién médica que lo atendid y ante la agencia estatal de licencias correspondiente.

El paciente tiene derecho aexpresar sus quejas con respecto al tratamiento o la atencién que se
proporciona o no se proporciona.

UN PACIENTE, REPRESENTANTE DEL PACIENTE O SUSTITUTO " EL PACIENTE ES RESPONSABLE DE"

Un paciente es responsable de proporcionar a proveedor de atencién médica, segun su saber y entender,
informacion precisay completa sobre quejas presentes, enfermedades pasadas, hospitalizaciones,
medicamentos y otros asuntos rel acionados con su salud.

Un paciente es responsable de informar cambios inesperados en su condicion a proveedor de atencién
médica.

Un paciente es responsable de informar a proveedor de atencion médicasi comprende el curso de accion
contemplado y lo que se esperade é o dla.

El paciente es responsabl e de seguir €l plan de tratamiento recomendado por el proveedor de atencién
meédica

Un paciente es responsable de asistir alas citasy, cuando no pueda hacerlo por cualquier motivo, de
notificar a proveedor de atencion médica o a centro de atencidn médica.

Un paciente es responsable de sus acciones s rechaza €l tratamiento o no sigue las instrucciones del
proveedor de atencion médica.

Un paciente es responsable de asegurarse de que las obligaciones financieras de su atencion médica se
cumplan lo antes posible.

Un paciente es responsable de seguir las reglasy regulaciones del centro de atencidn médica que afectan
laatenciony la conducta del paciente.

PRESENTACION DE UNA QUEJA O RECLAMO EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA
Administrador delainstalacion 448-227-4114 Tammy.Chlebowski @bhcpns.org

Agencia de Administracion del Cuidado dela Salud dela Florida : [lame & (888) 419-3456 / (800)
955-8771 Servicio de Retransmision de la Florida (nimero TDD) o complete e Formulario de Quejas del
Centro de Atencion Médicaen la Unidad de Administracidn de Quejas | Agencia de Florida para la
Administracién del Cuidado de la Salud (myflorida.com) Direccion: 2727 Mahan Drive, Tallahassee,
FL 32308

Los Centrosde Serviciosde Medicarey Medicaid (CMS, por sussiglas en inglés) (800) 633-427. Los
usuariosde TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Presente un formulario de qugja
https.//www.medicare.gov/my/medicare-complaint 7500 Security Blvd. Baltimore, MD 21244-1850
https://www.medicare.gov/publications/11534-medi care-rights-and-protecti ons. pdf




