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Derechos y Responsabilidades del Paciente 
 

Como paciente nuestro usted tiene opciones, derechos, y responsabilidades. 

 

Derechos del Paciente: 

1. Ser tratado con dignidad y respeto. 

2. Recibir información sobre los servicios y sus costos. 

3. Ser presentado a las personas que lo atienden. 

4. Saber que lo que usted diga será tratado confidencialmente. 

5. Saber que su privacidad será respetada. 

6. Recibir explicación sobre el servicio rendido. 

7. Recibir contestación a sus preguntas. 

8. Revisar su expediente médico. 

9. Consentir o negarse a cualquier cuidado o tratamiento. 

10. Solicitar exámenes para E.T.S. (Enfermedades de Transmisión Sexual) y otros exámenes 

que ofrecemos. 

11. Solicitar o rehusar la asistencia de un representante médico en particular. 

12. Tener sus necesidades atendidas. 

13. Tu timenes el derecho a vivir libre de negligencia;explotacion y abuso verbal, mental, 

fisico o sexual. 

 

Los pacientes de planificación familiar también tienen derecho a: 

1.   Decidir si van a tener hijos, y cuándo tenerlos. 

2. Conocer cuán efectivos son, los posibles efectos secundarios de, y los problemas de todos 

los métodos anticonceptivos o tratamientos  prescritos. 

3. Participar en la selección de cualquier método anticonceptivo, pruebas de laboratorio, o 

cualquier otro tratamiento que ofrezcamos. 

4. Rehusar, cambiar, o descontinuar los servicios de planificación familiar que está 

recibiendo en cualquier momento. 

 

Usted tiene la responsabilidad de: 

1. Dar información correcta sobre su historia médica. 

2. Estar seguro de que entiende todas las instrucciones. 

3. Seguir la recomendación del cuidado de su salud e instrucciones médicas. 

4. Reportar cualquier cambio en su salud. 

5. Honrar sus citas o darnos 24 horas de aviso antes de cancelar. 

6. Pagar por los servicios recibidos. 
 


