m DEPARTMENT
OF HEALTH
Carta de Derechos para Personas que Reciben

Cuidados Paliativos en Etapa Terminal (Hospice
Care)

Estatutos de Minnesota 2024, seccion 144A.751

Declaracidon de derechos. Una persona que recibe cuidados paliativos en etapa terminal (hospice
care) tiene derecho a:

(1) Recibir informacidn por escrito sobre sus derechos antes de comenzar a recibir cuidados
paliativos en etapa terminal o durante la visita inicial de evaluacion previa al inicio del servicio,
incluida la informacidn sobre qué hacer si se violan sus derechos.

(2) Recibir cuidados y servicios conforme a un plan de cuidados paliativos adecuado, de acuerdo
con los estdndares aceptados para este tipo de atencidn, y participar activamente en la creacién y
modificacidn del plan, asi como en la evaluacién de los cuidados y servicios;

(3) Serinformada con anticipacién, antes de recibir cuidados, acerca de los servicios que le
seran proporcionados, las disciplinas que ofrecerdn la atencidn, la frecuencia propuesta de las
visitas, otras opciones disponibles y las consecuencias de estas opciones, incluidas las
consecuencias de rechazar dichos servicios.

(4) Serinformada con anticipacién, siempre que sea posible, sobre cualquier cambio en el plan
de cuidados paliativos en etapa terminal y participar activamente en cualquier modificacion.

(5) Rechazar servicios o tratamiento.

(6) Conocer, de antemano, cualquier limitacidn a los servicios disponibles por parte de un
proveedor y las razones del proveedor para terminar los servicios.

(7) Saber, antes de recibir cuidados, si los servicios de cuidados paliativos en etapa terminal
pueden estar cubiertos por un seguro de salud, Asistencia Médica (Medical Assistance), Medicare
u otros programas de salud en los que la persona esté inscrita.

(8) Recibir, a solicitud, una estimacion de buena fe del reembolso que el proveedor espera
recibir de la compafiia del plan de salud en la cual la persona estd inscrita. Esta estimacién también
debe estar disponible, a solicitud, para las personas que no estén inscritas en una compaiiia de
plan de salud. Esta informacion de pago no constituye una estimacién legalmente vinculante del
costo de los servicios.

(9) Saber que puede haber otros servicios disponibles en la comunidad, incluidos otros servicios
para el final de la vida y otros proveedores de cuidados paliativos, y saber dénde obtener
informacion sobre estos servicios.

(10) Elegir libremente entre los proveedores disponibles y cambiar de proveedor después de que
hayan comenzado los servicios, dentro de los limites de los programas de seguro de salud,
Asistencia Médica, Medicare u otros programas de salud.

(11) Mantener su informacién personal, financiera y médica en privado, y ser informada sobre
las politicas y procedimientos del proveedor respecto a la divulgacion de dicha informacion.



MINNESOTA HOSPICE BILL OF RIGHTS

(12) Tener acceso a los expedientes y a la informacidn escrita contenida en ellos, conforme a lo
establecido en las secciones 144.291 a 144.298.

(13) Recibir servicios de parte de personas debidamente capacitadas y competentes para
desempeiiar sus funciones

(14) Ser tratada con cortesia y respeto, y que los bienes personales de la persona paciente
también sean tratados con respeto.

(15) Expresar quejas relacionadas con el trato o la atencidn que se proporciona o se deja de
proporcionar, o relacionadas con la falta de cortesia o respeto hacia la persona paciente o hacia
sus bienes personales.

(16) Estar libre de abuso fisico y verbal.

(17) Recibir un aviso razonable y por adelantado sobre cambios en los servicios o en los cargos,
gue incluya al menos un aviso con diez dias de anticipacién cuando un proveedor dé por
terminado un servicio, excepto en los casos en que:

(i)  La persona que recibe los servicios incurra en conductas que modifiquen las condiciones de
empleo entre el proveedor de cuidados paliativos en etapa terminal y la persona que presta los
servicios, o que creen un ambiente de trabajo abusivo o inseguro para la persona que presta
dichos servicios.

(ii)  Surja una emergencia para el cuidador informal, o un cambio significativo en la condicién de
la persona que recibe los servicios ocasiona necesidades que exceden el acuerdo vigente con el
proveedor y que no pueden ser atendidas de manera segura por el proveedor de cuidados
paliativos en etapa terminal.

(iii) La persona que recibe los servicios ya no cumpla con los criterios médicos para ser
certificada como persona con enfermedad terminal.

(18) Recibir una transferencia coordinada cuando vaya a producirse un cambio en el proveedor de
servicios.

(19) Saber cémo comunicarse con la persona designada por el proveedor como responsable de
atender problemas, y tener derecho a que el proveedor investigue y procure resolver la queja o el
reclamo.

(20) Conocer el nombre y la direccion de la agencia estatal o del condado a la cual puede
comunicarse para obtener informacién adicional o asistencia.

(21) Hacer valer estos derechos personalmente, o que sean ejercidos por la familia de la persona
paciente que recibe cuidados paliativos en etapa terminal cuando la persona haya sido declarada
incompetente, sin sufrir represalias.

(22) Recibir manejo adecuado del dolor y de los sintomas, conforme al nivel de comodidad
deseado por la persona paciente, lo que incluye garantizar que los medicamentos apropiados
estén disponibles de manera oportuna.

(23) Revocar en cualquier momento la eleccidn de recibir cuidados paliativos en etapa terminal
(hospice election).

(24) Recibir tratamiento curativo para cualquier afeccién que no esté relacionada con la condicidn
que calificé a la persona para cuidados paliativos en etapa terminal, en colaboracién con el
proveedor de cuidados paliativos, si es posible, mientras permanezca vigente la eleccién de
cuidados paliativos en etapa terminal.


https://www.revisor.mn.gov/statutes/cite/144.291
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Si tiene una queja sobre la agencia o la persona que le brinda servicios de cuidados
paliativos en etapa terminal, puede llamar, escribir o visitar la Oficina de Quejas sobre
Centros de Salud (Office of Health Facility Complaints), Departamento de Salud de
Minnesota (Minnesota Department of Health, MDH), o Centro de Reporte de Maltrato
a Adultos de Minnesota. También puede comunicarse con la Defensoria de Cuidados a
Largo Plazo (Ombudsman for Long-Term Care).

Office of Health Facility Complaints

(651) 201-4201

1-800- 369-7994

Fax: 866-890-9290
health.ohfc-complaints@state.mn.us

Direccidn postal:

Minnesota Department of Health
Office of Health Facility Complaints
625 Robert St. N

P.O. Box 64970

St. Paul, MN 55164-0970

Minnesota Adult Abuse Reporting Center

1-844-880-1574
Adult protection / Minnesota Department of Human Services
(https://mn.gov/dhs/people-we-serve/seniors/services/adult-protection/)

Ombudsman for Long-Term Care

(651) 431-2555
1-800-657-3591
Fax: (651) 431-7452

Direccion postal:

Ombudsman for Long-Term Care
PO Box 64971
St. Paul, MN 55164-0971


mailto:health.ohfc-complaints@state.mn.us
https://mn.gov/dhs/people-we-serve/seniors/services/adult-protection/
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Estatutos de Minnesota, seccion 144A.751.

Subd. 2. Interpretacion y cumplimiento de los derechos. Los derechos establecidos en esta
seccion se otorgan para el beneficio de las personas que reciben cuidados paliativos en etapa
terminal. Un proveedor de cuidados paliativos en etapa terminal no puede exigir a una
persona que renuncie a estos derechos como condicion para recibir dichos cuidados.

Un(a) tutor(a) o curador(a), o, cuando no exista tutor(a) ni curador(a), una persona designada,
puede solicitar el cumplimiento de estos derechos. Esta declaracion de derechos no reemplaza
ni limita otros derechos o libertades que puedan existir en relacidon con las personas que
reciben cuidados paliativos en etapa terminal, las personas que brindan estos cuidados o los
proveedores autorizados conforme a la seccion 144A.753.

Subd. 3. Divulgacién. Una copia de estos derechos debe entregarse a la persona al iniciar los
cuidados paliativos en etapa terminal. La copia debe incluir la direccién y el nimero de teléfono
de la Office of Health Facility Complaints y la Office of Ombudsman for Long-Term Care, asi
como una breve descripcion del proceso para presentar una queja ante dichas oficinas.

La informacién sobre cdmo comunicarse con la Office of Ombudsman for Long-Term Care debe
incluirse en los avisos de cambio en las tarifas del proveedor y en los avisos emitidos cuando el
proveedor inicia una transferencia o la discontinuacion de los servicios.

Minnesota Department of Health
Health Regulation Division
Orville L. Freeman Building

625 Robert St. N

P.O. Box 64900

St. Paul, Minnesota 55164-0900
651-201-4200
health.hrd-fedlcr@state.mn.us
http://www.health.state.mn.us
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Para obtener esta informacidn en un formato diferente, llame al 651-201-4200.
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