CARTA DE LOS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA

El propdsito de esta declaracion de derechos del paciente o cliente es el de ayudar a
capacitarlo a actuar en su propio beneficio y en unién con sus proveedores para conseguir
el mejor cuidado y servicio relacionados con el VIH/SIDA.

Esta declaracion de derechos y responsabilidades viene del corazon de personas que
viven con VIH/SIDA en las diferentes comunidades del Condado de Los Angeles.

Ya sea que usted recién empiece a recibir cuidado o ya esté recibiendo tratamiento o
servicios de apoyo para el VIH/SIDA, usted tiene el derecho a:

A. TRATAMIENTO RESPETUOSO

1.

2.

Recibir cuidado médico considerado, respetuoso, profesional, confidencial y a
tiempo en un ambiente seguro, sin prejuicios y centralizado en el cliente.

Recibir atencion médica imparcial, equitativa y de acuerdo a las leyes federales y
estatales.

Recibir informacion acerca de las calificaciones profesionales de sus proveedores
especialmente acerca de su experiencia en manejar y tratar el VIH/SIDA, y otros
servicios relacionados.

Ser informado acerca de los nombres y numeros de teléfono del trabajo de los
medicos, enfermeras y otros miembros del personal responsables de su
tratamiento.

Recibir acomodacion segura para la proteccion de su propiedad personal mientras
recibe cuidado y servicios médicos.

Recibir servicios que sean cultural y linguisticamente apropiados incluyendo una
explicacion completa de todos los servicios y opciones de tratamiento claramente
provistos en su idioma y dialecto.

Poder leer mis registros médicos, y cuando usted lo solicite, recibir copias de
ellos (puede aplicarse el pago de una cuota razonable por concepto de las
fotocopias)

Horario de visita extendido para la familia, las visitas, o las parejas cuando la
necesidad se presente y mientras dure el tratamiento interno, teniendo en cuenta
que pueden haber limitaciones impuestas por el hospital, el hospicio u otra
institucion de cuidado interno

B. CUIDADO DE SALUD COMPETENTE Y DE ALTA CALIDAD

1. Recibir atencion médica de profesionales calificados y competentes que siguen

los estandares de tratamiento del VVIH establecidos por los Reglamentos
Federales de Servicio de Salud Pablica. Los Centros Para el Control y
Prevencion de las Enfermedades, el Departamento de Salud de California, y el
Condado de Los Angeles.



2. Tener acceso a estos profesionales en horas y lugares convenientes.
3. Recibir referencias apropiadas para obtener servicios médicos, mentales y otros

servicios de salud.

C. HACER DECISIONES DE TRATAMIENTO

1.

8.

9.

Recibir informacidn en lenguaje comprensible y que sea completa y al dia acerca
de su diagndstico, tratamiento, opciones, medicamentos ( incluyendo sus efectos
secundarios) prognosis y las complicaciones que razonablemente se puede
esperar.

Participar activamente junto con su proveedor en asuntos de elecciones y
opciones disponibles para su tratamiento

Hacer la decision final acerca de estas elecciones y opciones es mucho

mejor después que usted. ha recibido toda la informacion relevante al respecto
junto con una clara recomendacion de su proveedor.

Rehusar tomar cualquier tratamiento recomendado y ser informado del efecto
que tendré sobre su salud el no tomar tal tratamiento. Ser informado de cualquier
otra consecuencia potencial al rehusar el tratamiento y tener la confianza de que
usted tiene el derecho de cambiar de opinion en cualquier momento

Ser informado Yy recibir la oportunidad de participar en estudios clinicos de
investigacion apropiados para los cuales usted puede ser elegible.

. Rehusar participar en trabajos de investigacion sin ser sujeto a prejuicios o

castigos de alguna clase.

. Rehusar cualquier clase de servicios ofrecidos o cualquier programa de

participacion final sin sufrir prejuicios o impactos en su cuidado médico.
Recibir informacién de los procedimientos seguidos por la agencia o institucion
para resolver mal entendidos, quejas o abrir casos de quejas

Recibir respuesta a cualquier queja o agravio presentado dentro de los 30 dias
de abrirse el caso.

10.Ser informado de los servicios externos independientes de mediacion existentes para

ayudarlo a resolver quejas (vea el nimero de teléfono al pie de la Gltima pagina)
incluyendo la manera de recurrir al Centro Federal de Quejas que se encuentra
dentro del Centro de Servicios para Medical y Medicaid (CMS).

D. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

w

Recibir una copia de Notificacion acerca de los Procedimientos y Pdlizas de su
agencia.

Guardar en privado su estado de VIH confidencial o anénimo en relacion con los
servicios de Consejeria y Prueba del VIH. Ser informado acerca de las Polizas
de Confidencialidad y bajo que circunstancias, si existe alguna, pueden ser
divulgados los servicios y cuidado del VIH.

Solicitar acceso restringido a ciertas secciones especificas de su registro medico
Autorizar o negar a alguien pedidos de acceso a su registro médico, excepto a

su proveedor de salud y con propdsito de facturacion.

Hacer preguntas acerca de la informacion puesta en su registro medico y pedir



por escrito que se cambie informacion especifica contenida. Su médico tiene el
derecho de negar o aceptar su pedido dando una explicacion

E. INFORMACION DE FACTURACION Y AYUDA

1

2

.Recibir una informacion y explicacion completa y por adelantado de todos los

debitos incurridos por concepto de cuidado, tratamiento y servicios asi como
las pdlizas de pago de su abastecedor.

Recibir informacidn de cualquier programa que le pueda ayudar a pagar los
gastos asi como orientacion para poder obtener tal ayuda y cualquier otros
beneficios existentes para los cuales usted sea elegible.

F. RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE O CLIENTE

A fin de ayudar a su proveedor a brindarle a usted y otros el cuidado que se
merecen, usted también tiene la responsabilidad de:

1.

2.

Participar, hasta donde le sea posible, en el desarrollo e implementacion de su
plan personal de servicios y tratamiento

Proveer a sus abastecedores, hasta donde usted sepa, con informacién correcta y
completa acerca de su salud, enfermedades presentes y pasadas, medicamentos

y otros tratamientos y servicios que usted recibe, teniendo en cuenta que toda esta
informacion puede afectar su cuidado. Comunicar rapidamente cambios 0 nuevos
desarrollos que puedan suceder en el futuro.

. Comunicar a su proveedor de salud cuando se le entrega informacién que usted no

entienda

. Sequir el plan de tratamiento al que usted se comprometio y/o aceptar las

consecuencias si no cumple con el curso de tratamiento recomendado o si usa
tratamientos diferentes

. Cumplir con sus citas con esta agencia o informarla prontamente si no puede

hacerlo.

. Mantener informado a su proveedor o persona asignada acerca de como

comunicarse con usted confidencialmente por teléfono, correo, u otros medios.

. Seqguir los reglamentos de la agencia concerniente al cuidado y conducta del

paciente o cliente

. Ser considerado con sus proveedores y clientes/pacientes y tratarlos con el respeto

que usted mismo se merece.

. Abstenerse del uso de un lenguaje profano, abusivo u hostil, de amenazas,

violencias, intimidaciones, de portar armas de fuego, de robo o vandalismo, del
uso de drogas ilegales y bebidas intoxicantes, de acoso sexual y de mal
comportamiento.

10.Guardar la confidencialidad de todos los demas que reciben cuidado o servicios

médicos en la agencia al nunca divulgar a otros que ve aqui o al hablar
casualmente a otros clientes desconocidos si los ve en cualquier otro lugar.



PARA RECIBIR MAS AYUDA O INFORMACION

El primer paso para recibir mas informacion al resolver quejas o agravios deberia
ser hablar con su proveedor o el representante asignado para servicios al cliente o
con el mediador del paciente de la agencia.

Si usted no resuelve cualquier problema dentro de un tiempo razonable, o si se
presentan preocupaciones 0 asuntos serios que usted cree que debe comunicar a
otros fuera de la agencia, puede llamar al numero de teléfono que aparece al pie de
esta pagina, donde podra recibir ayuda confidencial e independiente.

Para quejas/agravios del paciente o cliente Ilame al (800) 260-8787
8:00 am - 5:00 pm
Lunes - Viernes



(Translated by Victor Odicio, MPH, February 2005, Office of AIDS Programs and Policy, PSSD)



