
 
 

 

 
 
 
 

 
 

  
 

  
   
  
  
   
  
   
  
    
    
   
  
   
  
  
 

 
 
 

 
 

  
   
  
  
 
  
   

 
 

 
   

 
 

 

Derechos y Responsabilidades de los Pacientes: 


Como paciente, usted tiene el derecho de: 

•	 tomar parte en el cuidado de su salud y tratamiento 
•	 saber los nombres de los proveedores médicos 
•	 ser tratado con respeto y dignidad en un lugar seguro y privado 
•	 ser informado sobre su enfermedad y tratamiento, incluyendo las opciones de cuidado 
• cambiar su proveedor médico en Primary Health Care, Inc.
 
• obtener otra opinión de su enfermedad o tratamiento 

•	 privacidad en su historia clínica 
•	 hablar de cualquier problema o pregunta sobre su cuidado con el administrador de la clínica 
•	 saber cuales son los servicios disponibles en Primary Health Care, Inc. 
•	 respeto para sus creencias o principios culturales, sociales, espirituales, o personales 
•	 conocer los requisitos legales de la declaración 
•	 pedir arreglos especiales si es descapacitado 
•	 pedir ayuda con testamentos en vida o poder notarial relacionado con su cuidado de salud 
•	 rechazar tratamientos y servicios, operando dentro de la ley 
•	 conocer los costos de tratamiento y maneras de pagar 
•	 rechazar participación en cualquier investigación médica sin limitar su servicio o tratamiento 

médico 

Como paciente, usted tiene la responsabilidad de: 

•	 decirle a su proveedor médico cuales son sus enfermedades o problemas 
•	 hacer preguntas sobre sus enfermedades o tratamientos 
•	 mostrar respeto al proveedor médico y otros pacientes 
•	 cancelar o cambiar la fecha de una cita para que otro paciente pueda obtener ese espacio 
•	 pagar su cuenta a tiempo 
•	 usar los medicamentos o dispositivos médicos sólo para usted mismo 
•	 informarle a su proveedor médico si empeora o tiene una reacción inesperada a los
 

medicamentos
 
•	 dar su autorización escrita para que Primary Health Care, Inc. pueda obtener su información 

médica de otra organización si es necesario 
•	 darle a Primary Health Care, Inc. una copia de su testamento en vida y poder notarial médico 

Si tiene preguntas, por favor dígale a su proveedor médico o al administrador de la clínica. 

Disclaimer about this document http://bphc.hrsa.gov/technicalassistance/resourcecenter/disclaimers.html 

http://bphc.hrsa.gov/technicalassistance/resourcecenter/disclaimers.html



