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DERECHOS DE LOS PACIENTES:

e Derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud,
como también a las instituciones de salud que le presten la atencion requerida, dentro
de los recursos disponibles.

e Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas
a sus condiciones sicoldgicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el pronostico y riegos que dicho tratamiento
conlleve. También su derecho a que €I, sus familiares o representantes, en caso de
inconciencia o minoria de edad consientan o rechacen estos procedimientos, dejando
expresa constancia ojala escrita de su decision.

e Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi como
las opiniones que tenga sobre la enfermedad que sufre.

e Que la informaciéon contenida en su historia clinica sea tratada de manera
confidencial y secreta y que, s6lo con su autorizacion pueda ser conocida; excepto
en los casos determinados por la Ley.

e Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad,
la mejor asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el
caso de enfermedad irreversible.

e Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios
obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como por las instituciones
sanitarias.

e Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto
religioso que profesa.

e Su derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado.

e Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la donacién de sus
organos para que estos sean trasplantados a otros enfermos.

e Suderecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que el
proceso de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.
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DEBERES DEL PACIENTE:
1.Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

2. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y las
recibidas en los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

3. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas.

4. Respetar al personal responsable de la prestacion
y administracion de los servicios de salud.

5. Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de salud, asi como
los recursos del mismo. Dar un trato cuidadoso a los bienes de propiedad de la Clinica; que
estan para su servicio.

6. Cumplir las normas del sistema de salud. Actuar de buena fe frente al sistema de salud.
Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacidn que se requiera para
efectos de recibir el servicio. 7.Pagar la cuenta correspondiente a los servicios recibidos, tanto
de los profesionales de la salud como los de la Clinica.

7. Ofrecer un trato digno, respetuoso y considerado a todo el personal de la IPS, al igual que
otros pacientes y sus familias.

8. Dar informacion veraz sobre sus antecedentes clinicos y demés datos solicitados por el
personal de la Clinica.

9.Seguir las indicaciones médicas y de los demads integrantes del equipo de salud, en los casos
en los cuales haya aceptado el tratamiento.

10. Reportar al personal de la clinica cualquier situacién que considere anémala o que pueda
atentar contra sus derechos como ser humano y paciente.

11. Respetar las indicaciones contenidas en los folletos de informacion a pacientes de la
Clinica.
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