


Derechos de Los Residentes  

Resident Rights  

 
Como residente de esta institución, usted tiene derecho a una existencia 
digna y a comunicarse con los individuos y representantes de su elección. 
La institución protegerá y promoverá sus derechos según lo descrito a 
continuación.  

 

Ejercicio de Derechos  (Exercise of Rights)  

1. Usted tiene la facultad y la libertad de ejercer sus derechos como residente de 
ésta institución y como ciudadano o residente de los Estados Unidos, sin temor a 
discriminación, restricciones, interferencias, coacciones o represalias.  

2. Si no puede actuar por su propia cuenta, una persona designada por las leyes 
del estado actuará en su representación para ejercer sus derechos. 

Notificación de Derechos y Servicios  (Notice of Rights and Services)  

1. Se le informará verbalmente y por escrito de sus derechos y todas las reglas y 
reglamentaciones que rigen la conducta y las responsabilidades de los 
residentes. 

2. Tiene derecho a examinar y adquirir fotocopias de sus registros. 
3. Tiene derecho a recibir información completa sobre su estado de salud total. 
4. Tiene derecho a rechazar tratamientos, así como también, podrá rehusarse a 

participar en investigaciones experimentales.  
5. Tiene derecho a establecer procedimientos por adelantado de acuerdo a las 

reglas de la institución. 
6. Se le informará sobre los beneficios de Medicare y Medicad. Esta información se 

publicará en lugares visibles. 
7. Se le dará información sobre los servicios y honorarios de la institución. 
8. La institución le informará sobre los procedimientos para proteger fondos 

personales. Si lo considera necesario, podrá presentar una queja ante la 
dependencia de investigación y certificación del estado. 

9. Se le informará sobre su médico, la especialidad  de éste, y los medios que le 
permitirán ponerse en contacto con él o ella. 

10. La institución deberá consultarle a usted y notificarles a su médico y a un 
miembro interesado de su familia sobre cualquier cambio importante en su 
estado o tratamiento, o bien, sobre cualquier decisión de transferencia o alta. 

11. La institución les notificara a usted y un miembro interesado de su familia sobre 
un cambio de habitación o compañero de habitación.  

12. Tiene derecho a rehusar un cambio de habitación, si éste se realiza de una cama 
Medicare o Medicaid a su correspondiente no-Medicare, no-Medicaid.  

13. La Institución actualizará periódicamente los datos de su representante legal o 
miembro interesado de su familia correspondientes a dirección y numero 
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Resident Rights  

 

As a resident of this facility, you have the right to a dignified existence and 
to communicate with individuals and representatives of choice. The facility 
will protect and promote your rights as designate below. 

 

Exercise of Rights  

1. You have the right and freedom to exercise your rights as a resident of this facility 
and as a citizen or resident of the United States without fear of discrimination, 
restraint, interference, coercion or reprisal. 

2. If you are unable to act in your own behalf, your rights are exercised by the 
person appointed under state law. 

Notice of Rights and Services  
1. You will be informed of your rights and of all rules and regulations governing 

resident conduct and responsibilities both orally and in writing.  

2. You have the right to inspect and purchase photocopies of your records. 

3. You have the right to be fully informed of your total health issues. 

4. You have the right to refuse treatment and the right to refuse to participate in 
experimental research. 

5. You have the right to formulate an advanced directive in accordance with facility 
policy. 

6. You will be informed of Medicare and Medicaid benefits. This information will be 
posted. 

7. You will be informed of facility services and charges. 

8. The facility will inform you of procedures for protecting personal funds. If you 
deem necessary, you may file a complaint with the state survey and certification 
agency. 

9. You will be informed of your physician, his or her specialty, and ways of 
contacting him or her. 

10. The facility must consult with you and notify your physician and interested family 
member(s) of any significant change in your condition or treatment, or of any 
decision to transfer or discharge. 

11. The facility will notify you and an interested family member of a room or 
roommate change. 

12. You may have the right to refuse a room change if your move is from a Medicare 
bed to a non-Medicare bed or from a Medicaid bed to a non-Medicaid bed. 

13. The facility will periodically update the address and telephone number of your 
legal representative or interested family member. 
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14.    La institución le notificará a usted así como al miembro interesado de su familia 
de los cambios que se presenten en sus derechos como residente. 

Protección de Fondos (Protection of Funds)  

1. Usted podrá manejar sus propios asuntos financieros. No se le exigirá que 
deposite sus fondos personales en la institución .  

2. La institución deberá manejar sus fondos depositados teniendo en cuenta lo que 
a usted más le convenga.  

3. Su dinero no se mezclará con fondos de la institución.  

4. La institución le proporcionará un informe financiero individualizado 
trimestralmente y cuando así lo solicite.  

5. Cualquier patrimonio restante será otorgado a su sucesor designado.  

6. Todos los fondos retenidos por la institución estarán protegidos mediante una 
fianza de seguridad. 

Libertad de Elección  (Free Choice)  

1. Usted podrá elegir su propio médico personal.  
2. Se le informará  y tendrá derecho a participar en asuntos relacionados con su cuidado y 

tratamiento, así como en los cambios resultantes.  

 

Privacidad (Privacy)  

1. Usted tendrá derecho a la privacidad de sus registros personales y clínicos. 
2. Su privacidad incluirá: atención personal, tratamientos médicos, uso del teléfono, visitas, 

cartas, reuniones con familiares y derechos de residentes.  
3. Podrá aprobar o rechazar la divulgación de sus registros excepto en casos de 

transferencias o situaciones legales.  

 

Quejas (Grievances)  

1. Podrá expresar quejas respecto a la atención que reciba, sin temor a discriminaciones o 
represalias.  

2. Se procurará resolver las quejas de manera expedita. 
 

Examen De Resultados de Investigaciones  (Examination of Survey Results)  

1. Usted podrá examinar los resultados de investigaciones y el plan de corrección. Esta 
información o un aviso de su ubicación, se publicará en un lugar fácilmente accesible.  

2. Usted podrá poderse en contacto con dependencias de protección al consumidor y 
recibir información de las mismas. 

Trabajo (Work)  

1. Usted podrá prestar o negarse a prestar servicios en la institución.  

2. Todos los servicios prestados deberán estar propiamente documentados en el plan de 

cuidado incluyendo la naturaleza del trabajo y la remuneración. 
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14.    The facility will notify you and interested family member(s) of change in your 
rights as a resident. 

 

Protection of Funds  
1. You may manage your own financial affairs. You are not required to deposit 

personal funds with the facility.  

2. The facility must manage your deposited funds with your best interests in mind. 

3. Your money will not be commingled with facility funds. 

4. The facility will provide you with an individualized financial report quarterly and 
upon your request. 

5. Any remaining estate will be conveyed to your named successor. 

6. All funds held by the facility will be protected by a security bond. 

 

Free Choice  

1. You may choose your own personal physician.  

2. You will be informed of and may participate in your care and treatment and any 
resulting changes. 

 

Privacy  
1. You have the right of privacy over your personal and clinical records. 

2. Your privacy will include: personal care, medical treatments, telephone use, 
visits, letters, and meetings of family, and resident rights. 

3. You may approve or refuse the release of your records except in the event of a 

transfer or legal situations. 

Grievances  

1. You may voice grievances concerning your care without fear of discrimination or 
reprisal. 

2. You may expect prompt efforts for the resolution of grievances. 

 

Examination of Survey Results  
1. You may examine survey results and the plan of correction. These, or a notice of 

their location, will be posted in a readily accessible place. 

2. You may contact client advocate agencies and receive information from them. 

 

Work  

 

 

1. You may perform or refuse to perform services for the facility.  

2. All services performed must be well documented in the care plan to include 
nature of the work and compensation. 
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Correspondencia (Mail)  

1. Usted podrá enviar y recibir con prontitud su correspondencia sellada y tener 

acceso a artículos de escritorio. 

Derechos de Acceso y Visitas (Access and Visitation Rights)  

1. Usted tendrá derecho a recibir o negarse a recibir visitantes.  
2. Usted tiene derecho, y la institución deberá proporcionar acceso para que visite 

cualquier dependencia pertinente del estado, o cualquier entidad que 
proporcione servicios de salud, sociales, legales o de otros tipos. 

 

Teléfono (Telephone)  

1. Usted tendrá derecho a utilizar el teléfono en forma privada 
 

Propiedad Personal (Personal Property)  

1. Podrá conservar y utilizar pertenencias personales, según lo permita el espacio 
disponible. 

Matrimonios  (Married Couples)  

1. Las parejas casadas podrán compartir una habitación. 

Auto -Administración de Medicamentos (Self -Adminstration of Drugs)  

1. Podrá auto-administrarse medicamentos, excepto cuando el equipo 
interdisciplinario determine que es peligroso hacerlo. 

Derechos De Admisión, Transferencia y Alta  
Admission, Transfer, and Discharge Rights  

 

Transferencia y Alta (Transfer and Discharge)  

 

1. No se le podrá transferir ni dar de alta, excepto cuando no se puedan satisfacer 
sus necesidades, se ponga en peligro la seguridad, ya no se requieran los 
servicios o bien, no se haya recibido pago correspondiente.  

2. La notificación y la razón o razones de la transferencia o alta deberán 
proporcionársele de manera clara.  

3. La notificación de transferencia o alta deberá darse con treinta días de 
anticipación, excepto en casos de necesidades medicas o de seguridad.  

4. La notificación de transferencia o alta deberá incluir el nombre, la dirección y el 
número de teléfono de la dependencia protectora responsable correspondiente, 
la información de el  State LTC Ombudsman, y el proceso de apelación para los 
residentes en una residencia de ancianos. 

5. Una institución deberá proporcionar suficiente preparación para asegurar que la 
transferencia o alta se lleve a cabo con seguridad. 
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Mail  

1. You may promptly send and receive your mail unopened and have access to 

writing supplies. 

Access and Visitation Rights  

 

1. You have the right to receive or deny visitors. 

2. You have the right and the facility must provide access to visit with any relevant 
agency of the state or any entity providing health, social, legal or other services. 

 

Telephone  

1. You have the right to use the telephone in private. 

 

Personal Property  
1. You can retain and use personal possessions as space permits. 

 

Married Couples  
1. A married couple may share a room. 

 

Self -Administration of Drugs  
1. You may self-administer drugs unless determined unsafe by the interdisciplinary 

team. 

 
 

Admission, Transfer, and Discharge Rights  
 

 

 

Transfer and Discharge  

 
1. You may not be transferred or discharged unless your needs cannot be met, 

safety is endangered, services are no longer required, or payment has not been 
made. 

2. Notice of and reason(s) for transfer or discharge must be provided to you in an 
understandable manner. 

3. Notice of transfer or discharge must be given 30 days prior, except in cases of 
health and safety needs. 

4. The transfer or discharge notice must include the name, address and telephone 
number of the appropriate, responsible protective agency, State LTC 
Ombudsman, and appeal process for nursing home residents. 

5. A facility must provide sufficient preparation to ensure a safe transfer or 
discharge. 
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Notificación de Normas Para Guardar Cama y Readmisión  
(Notice of Bed -Hold Policy and Readmission)  
 
1. Usted y un miembro de su familia deberán recibir una notificación por escrito de 

las normas estatales e institucionales para guardar cama, antes y en el momento 
de realizar una transferencia.  

2. La institución deberá seguir una norma escrita de readmisión si se sobrepasa el 

periodo para guardar cama. 
Igualdad de Acceso a la Atención de Calidad                                 

(Equal Access to Quality Care)  

1. La institución deberá utilizar normas idénticas relativas a la transferencia, el alta 
y los servicios para todos los residentes.  

2. La institución podrá determinar los cargos para residentes no cubiertos por 
Medicad, siempre y cuando se haya proporcionado una notificación por escrito 
en el momento de la admisión. 

Normas de Admisión (Admission Policy)  

1. La institución no deberá exigir una aval como garantía de pago, ni podrá aceptar 
donativos como condición de admisión o continuación de la estancia. 

2. La institución no puede exigirle que renuncie a sus derechos de recibir o solicitar 
beneficios de Medicare o Medicad.  

3. La institución puede obtener acceso financiero legal para el pago, sin 
comprometer sus responsabilidades personales. 

4. La institución puede cobrar a un residente con derecho a Medicad por los 
artículos y servicios solicitados.  

5. La institución solo podrá aceptar contribuciones si no son una condición para la 
admisión o la continuación de la estancia. 

 
 

Conducta de Los Residentes y Prácticas de la Institución  
Resident Behavior and Facility Practices  

 

Restricciones (Restraints)  

1. La institución no podrá utilizar restricciones físicas ni medicamentos para  
disciplina o conveniencia; o bien, cuando éstos no sean requeridos para el 
tratamiento de síntomas médicos. 

Abusos (Abuse)  

1. Tendrá derecho a permanecer libre de abusos verbales, sexuales, físicos o 

mentales, castigos corporales o reclusión en contra de su voluntad. 
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