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+ Ser tratado dignamente, sin discriminacion de ninguna especie, con
atencion respetunsa, cortés, personalizada v con el dehido resguardo de
la privacidad y su pudaor.

+ olicitar la identificacion del funcionario gue lo atiende.

+ Fecibir usted, familiar directo o persona significativa, informacion clara
y oportuna de su diagnostico vy condicion de salud, tratamiento e indica-
ciones.

« Acceder a los antecedentes de su ficha clinica v mantener la confiden-
cialidad de su diagnostico.

+ Tiene derecho a una asistencia espirtual, segun sus creencias.
+ Fecibir visitas en horarios establecidos.

+ Paciente mayor de B0 afos, hospitalizado en Medicina o Cirugia puede
solicitar o recibir acompanamiento de 24 horas, por parte de familiar o
persaona significativa. De igual manera el paciente menar de 15 afos
hospitalizado en Pediatria.

+ Tiene derecho a ser informado del caracter docente asistencial del esta-
blecimiento. El Hospital mantiene convenios con Universidades para
gue alumnos del area de la salud, realicen su practica profesional
en el establecimiento.

+ Healizar reclamos, sugerencias v felicitaciones. FPara ello cuenta con
dos oficinas de informaciones (OIES) ubicadas en 19 piso adminis-
trativo v de hospitalizacion. Par su parte, si lo estima conveniente, en
Unidad de Emergencia cuenta con computador dispuesto, para tal efec-
to. Ingresando a www hospitalprovincialdelhuascocl, Links Qirs Wir-
tual. Cualguiera sea la modalidad utilizada, tiene derecho a recibir una
respuesta escrita en un plazo no mayor a 20 dias hahiles.
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« [ratar con respeto a las personas del equipo de salud; tanto
clinicos como administrativos, a los demas pacientes v sus fa-
miliares.

« Informarse acerca del funcionamiento del Hospital enespe-
cial de las modalidades de atencién gue ofrece v de los meca-
nismos de financiamiento existentes.

sEntregar informacion fidedigna v necesaria relacionada con su
estado v manejo de su salud.

« Colaborar en los cuidados propios de su salud en el cumpli-
miento de sus indicaciones y tratamiento medico.

« S0licitar al o los medicos tratantes  informacion  sobre  su
diagndstico v estado de salud, alternativa de tratamiento, sus
beneficios, riesgos v eventuales complicaciones.

« Hespetar el buen uso v culdado de las instalaciones del Hospi-
tal.



