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Declaración de derechos y responsabilidades del paciente
                             Distrito de Salud
Derechos
1. Usted tiene derecho a recibir atención médica profesional y adecuada. Sólo personal calificado le brindará atención médica.
2. Usted tiene derecho a recibir atención respetuosa y amable de parte de todos los miembros del personal y a recibir atención médica humana y justa, independientemente de su raza, color, grupo étnico, país de origen, religión, sexo, orientación sexual, información genética, edad, discapacidad física o mental, o de sus creencias éticas o políticas. 
3. Usted tiene derecho a hablar con sus proveedores de atención médica y a confiar en que guardarán su información médica personal en forma segura. No se divulgará información sin su consentimiento por escrito o según lo permita o requiera la ley. 
4. Usted tiene derecho a conocer las opciones de tratamiento y a tomar parte en las decisiones relacionadas con el cuidado de su salud, así como a obtener respuesta a cualquier pregunta o preocupación acerca de la atención médica que reciba de nuestra agencia.
5. Usted tiene derecho a no aceptar el tratamiento, en el marco de lo estipulado por la ley, y a ser informado acerca de las consecuencias de sus acciones.
6. Todos servicios de planificación familiar son voluntarios. Recibir servicios de planificación familiar no es prerrequisito para recibir otros servicios clínicos.  
7. Usted tiene derecho a verificar y copiar sus propios registros médicos y a solicitarle a su proveedor de atención médica que cambie sus registros si éstos no fueran precisos, útiles o completos, sujeto a ciertas excepciones para las cuales existen razones legales claras, según la Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguro Médico de 1996.   
8. Usted recibirá la información completa sobre los cargos por servicio y sobre nuestros Procedimientos de facturación de la agencia. Los servicios brindados pueden recibir un reembolso por Medicare, Medicaid, seguros privados o pago del paciente. Si la atención que usted necesita no es cubierta por Medicare, Medicaid o un seguro privado, se le informará acerca de una escala de tarifas móviles, basada en sus ingresos y el tamaño de su familia, establecida por el Departamento de Salud de Virginia.
9. Usted tiene derecho a que sus pertenencias se traten con respeto. Por su seguridad y la de nuestro personal, mantenga todas sus pertenencias de valor con usted.
10. Usted tiene derecho a presentar una queja sin temor a verse perjudicado o recibir represalias. Si tiene una queja respecto de su atención, comuníquese con nuestro Gerente Comercial (enter in name and phone number) o Gerente de Enfermería (enter in name and phone number). Una queja debe recibir una respuesta dentro de los 10 días hábiles a partir de la fecha de recepción.
También puede llamar a la Oficina del Servicio Comunitario de Atención Médica al 804-864-7003 para presentar una queja.
11. Según el Artículo 32.1-45.1 del Código de Virginia (1950) y enmiendas, es nuestra obligación brindarle las siguientes notificaciones:
a. Si uno de nuestros empleados, trabajadores o profesionales de la salud debe estar directamente expuesto a su sangre o fluidos corporales, de manera tal que se puedan transmitir enfermedades, analizaremos su sangre para detectar si está infectada con el virus de inmunodeficiencia humana (el virus del "Sida"). Un médico u otro proveedor de atención médica le informará a usted y a esa persona los resultados del análisis. 
b. Si usted debe estar directamente expuesto a la sangre o a los fluidos corporales de uno de nuestros empleados, trabajadores o profesionales de la salud de manera tal en que se puedan transmitir enfermedades, analizaremos la sangre de dicha persona para detectar si está infectada con el virus de inmunodeficiencia humana (el virus del "Sida"). Un médico u otro proveedor de atención médica le informará a usted y a esa persona los resultados del análisis.
12. Los horarios de atención del Departamento de Salud son de lunes a viernes de (enter in hours) Note que el Departamento de Salud se encuentra cerrado algunos días feriados oficiales del estado. 
13. En caso de emergencia, marque inmediatamente el 911 (servicios médicos de emergencia/ escuadrón de rescate), llame a su médico o vaya al hospital más cercano.
Responsabilidades
1. Usted debe comunicarse con el Departamento de Salud si no puede asistir a una cita. El número telefónico es 




.
2. Usted debe brindar información precisa y completa de su historial médico.
3. Usted debe pagar todos los servicios de salud que se le cobren.
Esta Declaración de derechos y responsabilidades tiene como base el Informe final de la Comisión Asesora para la Protección del Consumidor y Calidad en la Industria de la Atención Médica (Marzo de 1998).  Revisado en octubre de 2001; noviembre de 2007; julio de 2017
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