DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES DE THUNDERMIST

DERECHOS DE LOS PACIENTES

« Al paciente se le ofrecerd una atencién considerada y respetuosa. La planificacién del tratamiento se llevara a cabo en un espiritu
de colaboracién.

« A pedido, al paciente se le proporcionara con el nombre del profesional de la salud responsable de coordinar su atencién.

« A pedido, al paciente se le proporcionara con el nombre del profesional de la salud responsable de su atencién o con el nombre de
otra persona responsable de realizar una prueba especifica o otro procedimiento realizado por Thundermist, en relacién con su
tratamiento.

« El paciente tendré derecho a rechazar cualquier tratamiento ofrecido por Thundermist, en la medida permitida por la ley.

« El derecho del paciente a la privacidad seré respetado en la medida compatible con la provisién de una atencién adecuada y con la
administracién eficiente del establecimiento de salud. Nada, en esta seccidn, se interpretard como para impedir la discusién discreta
del caso o examen de un paciente por el personal apropiado.

« El derecho del paciente a la privacidad y la confidencialidad se extendera a todos los registros relacionados con el tratamiento del
paciente, salvo en lo dispuesto por la ley.

« Thundermist responderd, de manera razonable, a la solicitud del profesional de la salud de un paciente por los servicios
proporcionados. Thundermist responderd también, de manera razonable, a la solicitud del paciente por otros servicios que
habitualmente Thundermist proporcione, en la medida que dichos servicios no exijan la aprobacién del personal profesional de la
salud del paciente o no concuerden con su tratamiento.

« A pedido, al paciente se le proporcionard con las identidades de todas las demds instituciones de salud y educativas que
Thundermist ha autorizado para participar en su tratamiento y la naturaleza de la relacién entre las instituciones y Thundermist.

+ Si Thundermist propone utilizar al paciente en cualquier proyecto de experimentacién con seres humanos, al paciente se le
informar concienzudamente de la propuesta y ofrecerle el derecho a negarse a participar en el proyecto.

« A solicitud, al paciente se le permitird examinar y recibir una explicacién de la factura emitida por Thundermist
independientemente de la fuente de pago de la factura.

« A solicitud, al paciente se le permitird examinar cualesquier reglas y reglamentos que guarden relacién con la atencién a la salud
que gobiernan, de manera especifica, su tratamiento.

« Al paciente se le ofrecerd tratamiento sin que hubiere discriminacién por motivos de raza o color de piel, religién, pais de origen
ancestral, discapacidad, edad, sexo, orientacién sexual, identidad de género o expresién.

« A solicitud y por escrito, el paciente tiene derecho a acceder a su informacién médica protegida, que Thundermist mantiene y de
solicitar una enmienda a la misma.

« A pedido, Thundermist puede entregarle, a un paciente, por medios alternativos o ubicacién, comunicaciones confidenciales sobre
su informacién médica protegida.

« A pedido, el paciente tiene derecho a recibir un informe de las revelaciones hechas por Thundermist, en los seis (6) afios previos a
la fecha de la solicitud hecha por el mismo.

« A pedido, el paciente tiene el derecho de solicitar restricciones en el uso y la divulgacién de su informacién médica protegida.

« A pedido, el paciente tiene derecho a recibir un informe de las revelaciones hechas por Thundermist, en los seis (6) afios previos a
la fecha de la solicitud hecha por el mismo.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

« El paciente debe tratar a todo el personal con consideracién y respeto.

« De tener preguntas o inquietudes sobre su afeccién o tratamiento, el paciente debe consultar con el personal profesional de la salud.
« El paciente debe mantener sus citas y llegar a tiempo, o llamar con 24 horas de antelacién para reprogramar las citas.

« El paciente debe hacer todo lo posible para actuar de acuerdo con las decisiones adoptadas sobre los tratamientos acordados
conjuntamente con el personal profesional de la salud, o hablar con el personal profesional de la salud a cargo, acerca de los desafios
que pudiere tener para hacerlo.

« El paciente debe respetar las normas de Thundermist de prohibicién de fumar en cualquier lugar de propiedad de Thundermist.

« El paciente debe respetar la privacidad de los otros pacientes.

« El paciente debe pagar todos los honorarios en forma oportuna o hacer los arreglos alternativos con un asesor financiero de
Thundermist.

« El paciente debe proporcionarle, al personal Thundermist, con la informacién més exacta y completa posible sobre sus problemas
médicos, enfermedades anteriores, hospitalizaciones que haya tenido, sobre los medicamentos que ingiere y sobre los cambios
inesperados en su salud.

« El paciente debe informar de cualquier cambio en su domicilio, niimero de teléfono, instrucciones médicas anticipadas o estado de
situacién financiera o de seguro médicos.



