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DECLARACIÓN DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE 
 

En Heartland Community Health Center, estamos comprometidos a brindarle servicios de salud de 
calidad. Como paciente, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Comprender estos derechos 
y responsabilidades le ayudará a obtener la mejor atención posible. 
 
USTED TIENE DERECHO A: 
A. Recibir atención compasiva y respetuosa que satisfaga sus necesidades individuales. 
B. Recibir atención independientemente de su edad, sexo, raza, color, origen nacional, idioma, religión, 

discapacidad, estado de salud, estado civil, orientación sexual, expresión de género, opinión política o de 
otro tipo, lugar de residencia y situación económica o social. 

C. Conocer los nombres, funciones y capacitación de las personas que coordinan y prestan los servicios de 
salud. 

D. Una explicación de su diagnóstico, opciones de tratamiento y resultados por parte de su proveedor de 
atención médica, o su designado, de una manera que pueda comprender.  

E. Dar su consentimiento o rechazar cualquier atención o tratamiento y que se le informe qué sucederá 
médicamente debido a su elección. 

F. Recibir servicios de interpretación en el idioma de su elección durante la prestación de servicios de salud. 
G. Privacidad y confidencialidad de los registros relacionados con su tratamiento, excepto que lo exija la ley o el 

pago de terceros. 
H. Tener acceso a la información contenida en su registro médico designado y revisar esta información con un 

proveedor de atención médica. 
I. Expresar verbalmente o por escrito una queja o queja formal sobre una violación de cualquiera de los 

derechos enumerados en esta declaración de derechos o sobre cualquier otro asunto. 
 

USTED TIENE RESPONSABILIDAD DE: 
A. Tratar a otros pacientes y al personal con compasión y respeto. 
B. Actuar de manera cooperativa con el personal. 
C. Comunicar sus deseos y necesidades sobre su atención médica. 
D. Proporcionar información precisa y completa sobre sus condiciones de salud, enfermedades, síntomas 

actuales, medicamentos y cualquier otra información relacionada con la atención médica. 
E. Comprender y seguir los consejos de salud, las instrucciones médicas y los planes de tratamiento que usted 

y su proveedor hayan acordado. 
F. Evitar la propagación consciente de enfermedades, incluidos resfriados y virus. 
G. Comunicar de manera abierta y honesta cualquier información que Heartland necesite saber, incluidos 

cambios en su nombre, dirección, número de teléfono, ingresos, tamaño de su familia e información de 
seguro. 

H. En la medida de sus posibilidades, asegúrese de que se comprenda la información que comparte. 
I. Mantenga las citas programadas, llegue a tiempo y cancele su cita con al menos un día hábil de anticipación. 
J. Haga un esfuerzo de buena fe para pagar sus facturas de atención médica. 
K. Supervisar a los niños que lo acompañen a su cita. 


