DEBERES DEL PACIENTE

DEBER: obligacién que afecta a cada persona de obrar segin los preceptos de la moral, la justicia o su
consciencia.
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Velar por el cuidado integral de su salud y su comunidad, el paciente y su familia estan en el r de
protegerse y proteger la salud de quienes lo rodean.

Afiliarse al sistema general de seguridad social en salud.
Cumplir con las normas y politicas establecidas para el ingreso.

Serestringe el egreso de armas o cualquier otro elemento que se considere peligroso para la seguridad
de tos colaboradores, pacientes y se familia que se encuentren en la organizacion.

Se prohibe el ingreso de animales, se excluyen los perros guias de los invidentes.
Se prohibe el ingreso de bebidas alcohdlicas a las instalaciones.
No circular en areas restringidas.

Cumplir puntualmente con las citas médicas y de exdmenes, cuando por alguna razén el paciente no
pueda asistir, informar previamente su cancelacion o aplazamiento.

Presentar documento de identidad, carné, ordenes y autorizaciones (si se requiere) e informar la
direccion, teléfono, nombre y apellidos completos del paciente y el acompafiante.

Suministrar a su equipo médico tratante y a los servicios de apoyo diagndstico, la informacién
completa y detallada de sus sintomas, sus enfermedades pasadas, hospitalizaciones o cirugias
anteriores, tos medicamentos que esta tomando, las alergias o reacciones adversas que haya tenido
ante algin medicamento o el uso de algun producto, y todos aquellos aspectos relacionados con su
salud.

Hacer preguntas al equipo de salud cuando no entiende o requiere ampliacion de lo que se le ha
explicado acerca de su patologia, tratamiento, cuidados e instrucciones médicas.

Cumplir a cabalidad las 6rdenes médicas y el plan de tratamiento ordenado en lo referente a
medicamentos, ingesta 0 no de alimentos), actividad fisica, cuidados en casa. Recuerde su familia y
usted son responsables de su autocuidado.

Reportar a su médico tratante o personal del equipo médico que lo atiende, aquellos cambios
inesperados en su estado de salud.

Firmar el disentimiento en caso de no aceptacion del tratamiento sugerido por el médico tratante.

Aceptar tos consecuencias cuando se rehudsa al tratamiento sugerido o no sigue las instrucciones que
le dio su médico o el personal que le brinda la atencién.

Cumplir a cabalidad con las obligaciones financieras por facturacion de servicios recibidos en
CENESTORAX.

Tratar con respecto y cortesia al personal que le brinda la atencién.
No fumar.
Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones y la dotacion de CENESTORAX.

Comportarse responsablemente con el medio ambiente cumpliendo con la disposicion adecuada de
tos residuos generados.



