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Aviso de Politicas y Procedimientos

Estamos dedicados a brindarle la mejor atencion y servicio posible, y creemos que
comprender nuestras politicas y procedimientos es un elemento esencial de su cuidadoy
tratamiento.

Derechos del paciente y del padre/tutor

Los pacientes y los padres/tutores tienen derecho a ser atendidos de manera oportuna. Si
ocurre un retraso inesperado, la clinica comunicaré el retraso y ofrecera la opciéon de
reprogramar cuando sea apropiado. Los pacientes y los padres/tutores también tienen
derecho arecibir los resultados de las pruebas de su(s) hijo(s) de manera oportuna, de
acuerdo con la idoneidad clinica y las normativas aplicables.

Citas y Asistencia

Los pacientes y los padres/tutores son responsables de llegar a tiempo a las citas
programadas. Cuatro o mas citas perdidas por familia en un periodo de 12 meses pueden
resultar en la expulsion de la practica.

Conduct inapropiada de pacientes/padres

Esperamos que todos los pacientes y padres/tutores traten a nuestro equipo de atencién
médica y a otros pacientes con cortesia y respeto. No se tolerara la conducta inapropiada.
Esto incluye, pero no se limita a: abuso verbal, acoso, amenazas, intimidacion, lenguaje
discriminatorio, comportamiento perturbador o incumplimiento de las politicas de la
oficina. Cualquier comportamiento inapropiado puede resultar en acciones correctivas,
hasta e incluyendo la expulsién de la practica.

Historias Clinicas

Los pacientes y sus representantes legales tienen el derecho de solicitar una copia de sus
historias clinicas o de que sean transferidas a otro médico a peticién. Se debe completar
un formulario de historial médico y ser firmado por el representante autorizado. Por favor,
permita hasta 30 dias para que las historias clinicas sean entregadas.

Politica de Vacunas

Somos una practica a favor de las vacunas y basada en la evidencia. Por favor, consulte el
calendario de vacunacién de la AAP. Estos son los requisitos minimos para nuestros
pacientes.
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