
Estimado Paciente, 
Bienvenido a nuestra oficina. Nuestra intención es darle el mejor cuidado y servicio que usted 
espera y merece. Para lograr la mejor salud posible se requiere trabajar como equipo, entre 
usted y su médico. Como nuestro "compañero de su salud,"  le pedimos su ayuda de la 
siguiente manera:

Fijar Citas con Mi Médico para los Exámenes Físicos de Rutina y Cualquier Otro 
Examen de Salud que es Recomendado
Yo entiendo, que mi médico me informará cual de los exámenes de salud regulares serán adecuados para mi 
edad, género, e historial personal y de familia.  Yo entiendo, que es necesario cumplir con los exámenes de 
salud recomendados (mamografía, inmunizaciones, Papanicolau etc). Estos exámenes de salud son 
exámenes que ayudan a detectar enfermedades las cuales pueden amenazar la vida.  Si yo, veo a mi médico 
solamente para tratamiento inmediato de un problema de salud y olvido coordinar los exámenes de salud necesarios, 
me arriesgo a no detectar graves problemas de salud. Yo me comprometo a fijar mis citas con mi 
médico y cumplir con mi examen físico y concordar para los exámenes de salud necesarios. 

Mantener Citas de Seguimiento y Reprogramar Citas Perdidas 
Yo entiendo, que mi médico querrá saber como mi condición progresa después de salir de la oficina. Regresar 
a tiempo a ver a mi medico le dará la oportunidad de observar mi condición medica y como respondo al 
tratamiento. Durante la cita de seguimiento, puede ser que mi médico ordene examenes de salud, me refiera a 
un especialista, recete medicamento, o descubra y atienda una condición grave de salud. Si yo me pierdo mi 
cita de seguimiento y no la reprogamo, corro el riesgo que mi médico no pueda descubrir y atender una 
condición grave de salud. Por lo tanto, haré todo el esfuerzo de reprogramar mi citas perdidas lo mas pronto 
posible.  

Llamar a la Oficina Cuando no Recibo los Resultados de Análisis o de los Resultados 
de Otros Exámenes 
Yo entiendo, que la meta de mi médico es comunicarme los resultados de mis análisis lo mas pronto 
posible. Sin embargo, si mi médico no se comunica conmigo dentro de el plazo establecido,  yo me 
comunicaré con la oficina para obtener mis resultados. 

Informarle a mi Médico si Decido No Seguir con el Plan de Tratamiento 
Recommendado 
Yo entiendo, que después de examinarme, mi médico hará ciertas recomendaciones basadas en lo que el o ella cree 
que es lo mejor para mi salud. Esto puede incluir, recetas de medicamento, referirme a un especialista, ordenar 
análisis de sangre y otros exámenes, o incluso pedirme que regrese durante cierto plazo. Yo entiendo, que al no 
seguir con el plan de tratamiento es probable que habrá efectos negativos y graves en mi estado de salud. Si yo 
decido no seguir las recomendaciones de mi médico, yo le comunicare para que el o ella me informe plenamente de 
los riesgos asociados con mi decisión de demorar o rehusar el plan de tratamiento. 

Gracias por ser nuestro compañero de su salud. Como nuestro paciente, usted tiene todo el derecho de ser 
informado del cuidado de su salud. Le invitamos que en cualquier momento, haga preguntas, reporte síntomas,  o   
exprese sus inquietudes. Si usted necesita mas información acerca de su condición de salud, por favor déjenos 
saber. 
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