Declaracion de derechos de los padres

Como padre, tutor legal o persona con la autoridad para tomar decisiones por un paciente
pediatrico que recibe atencion en este hospital, usted tiene derecho a lo siguiente:

1) Informar al hospital el nombre del médico de cabecera de su hijo, si se conoce, y tener esta
informacion en el expediente médico de su hijo.

2) Tener la seguridad de que nuestro hospital solo admitird pacientes pediatricos en la medida
en que tenga la capacidad de proporcionar el personal calificado, el espacio y los equipos
de tamafio adecuado que se necesiten para atender las necesidades singulares de los
pacientes pediétricos.

3) Autorizar que al menos uno de los padres o tutores legales permanezca con el nifio en
todo momento, en la medida de lo posible, segln las necesidades de salud y seguridad
de su hijo.

4) Solicitar que un médico, asistente médico o practicante de enfermeria que conozca la
enfermedad de su hijo revise todos los resultados de las pruebas que se realicen durante
la admisién o la consulta en una sala de emergencias.

5) Solicitar que no se le dé de alta a su hijo de nuestro hospital o sala de emergencias hasta
que un médico, asistente médico o enfermera practicante revise todos los exdmenes que,
de manera razonable, se espera que arrojardn resultados de valores criticos y que estos
resultados se le comuniquen a usted, a otras personas encargadas de tomar decisiones y a
su hijo, si asi corresponde. Los resultados de valores criticos son aquellos que indican una
enfermedad que pone en riesgo la vida u otra enfermedad grave que requiere atencién
médica inmediata.

6) Solicitar que no se le dé de alta a su hijo de nuestro hospital o sala de emergencias hasta
que usted o su hijo, si corresponde, reciban un plan de alta por escrito, que también se
les comunicara de forma verbal a usted, a su hijo u otras personas encargadas de tomar
decisiones médicas. En el plan de alta por escrito se incluirdn especificamente todos los
resultados criticos de laboratorio u otras pruebas de diagndstico que se ordenen durante
la estancia de su hijo, asi como todas las demds pruebas que aun no se hayan realizado.

7) Recibir los resultados de valor critico y el plan de alta de su hijo de forma tal que se
garantice de manera razonable que usted, su hijo (si corresponde) u otras personas
encargadas de tomar decisiones médicas entenderdn la informacién médica proporcionada
para tomar decisiones médicas adecuadas.

8) Pedir que se entreguen todos los resultados de laboratorio de esta hospitalizacion
o consulta a sala de emergencias al médico de cabecera de su hijo, si se conoce.

9) Solicitar informacién sobre los diagndsticos o posibles diagndsticos que se consideraron
durante este episodio de atencidén y las complicaciones que podrian desarrollarse, asi como la
informacién sobre cualquier comunicacién que se haya sostenido con el médico de cabecera
de su hijo.

10) Obtener un numero telefénico al que puede llamar luego de que se le dé de alta a su
hijo del hospital o del departamento de emergencias, para obtener asesoria en caso

de complicaciones o preguntas que surjan sobre la enfermedad de su hijo.

Public Health Law (Ley de Salud Publica, PHL) 2803(i)(g) Patient’s Rights (Derechos de
los pacientes) 1I0NYCRR, Seccién 405.7

York | Department
$TATE | of Health

1471 (Spanish) 12/15



