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: 











Nombre del paciente:____________________________________________________________ 

Fecha:_____________________________________________________________________ 

 “La base de datos de pagos abiertos es una herramienta federal que se utiliza para buscar 
pagos realizados por compañías de medicamentos y dispositivos a médicos y hospitales 
universitarios. Se puede encontrar en https://openpaymentsdata.cms.gov” 

“Solo con fines informativos, aquí se proporciona un enlace a la página web de pagos 
abiertos de los Centros federales de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). La ley 
federal Physician Sunshine Act exige que se ponga a disposición del público información 
detallada sobre pagos y otros pagos de valor superior a diez dólares ($10) de fabricantes 
de medicamentos, dispositivos médicos y productos biológicos a médicos y hospitales 
docentes”. 

La divulgación de las relaciones financieras entre la industria y los proveedores de 
atención médica no pretende significar una relación inapropiada, Open Payments no 
hace nada para prohibir tales transacciones. Las colaboraciones entre la industria de 
productos médicos, los médicos, las centrales nucleares y los hospitales docentes 
contribuyen al diseño y la entrega de medicamentos, dispositivos, productos biológicos 
y suministros médicos que salvan vidas. Sin embargo, estas relaciones también pueden 
influir en la investigación, la educación y la toma de decisiones clínicas de manera que 
comprometan la integridad clínica y la atención al paciente y pueden conducir 
potencialmente a un aumento de los costos de atención médica. Si bien la divulgación por 
sí sola no es suficiente para diferenciar entre las relaciones financieras beneficiosas y las 
que pueden crear conflictos de intereses, la transparencia arrojará luz sobre la naturaleza 
y el alcance de las relaciones existentes y desalentará el desarrollo de relaciones 
inapropiadas. 



 

 

Política de Inasistencia y Formulario de Reconocimiento 

Estimado(a) paciente: 

Lamentamos que no haya podido asistir a su cita programada. Nuestros registros indican 
que su cita fue confirmada y no fue cancelada ni reprogramada con anticipación. 

De acuerdo con la política de nuestra oficina, los pacientes que falten a una cita 
programada sin previo aviso están sujetos a un cargo de $50 por inasistencia. Dadas las 
circunstancias, nos vemos en la obligación de aplicar este cargo a su cuenta. Usted 
recibirá una factura por la cita perdida por correo postal a la dirección que tenemos en 
nuestros archivos. 

Nuestro objetivo es brindar servicios de atención médica de la más alta calidad a todos 
nuestros pacientes. Las citas perdidas limitan nuestra capacidad de atender a otros 
pacientes que necesitan atención y afectan nuestra disponibilidad de horarios.  

Política de Inasistencia 

 Los pacientes que no asistan a una cita programada sin previo aviso de cancelación 
estarán sujetos a un cargo de $50 por inasistencia. 

 Los pacientes nuevos que no asistan a su cita inicial y deseen reprogramarla 
deberán pagar un cargo de $100 por inasistencia antes de programar una nueva 
cita.  

Al firmar a continuación, reconozco que he leído y comprendo la Política de Inasistencia. 
Entiendo que si tengo alguna pregunta o inquietud con respecto a esta política, puedo 
consultarla con el personal de la oficina. 

Nombre del paciente: _______________________________________ 

Firma del paciente: ____________________________________ 

Fecha: _______________________________________________ 

 



 

 

 

Política sobre la Continuidad de la Atención 

 

Es política de nuestra clínica mantener la continuidad de la atención de 
nuestros pacientes y, como tal, es política de esta práctica no cambiar el plan 
de tratamiento de nuestros pacientes entre los diversos médicos de la 
oficina. 

Esta política establece una relación terapéutica constante y a largo plazo, 
mejorando la calidad de la atención al evitar planes de tratamiento 
contradictorios entre diferentes médicos dentro de la misma clínica. 

Si una circunstancia única requiere una segunda opinión o una transición, 
esta debe realizarse fuera de Northern California Pain Specialist. 

 

 

Gracias por permitirnos cuidar de usted! 

 




