
Planned Parenthood of Maryland: Declaración de derechos del paciente
Derechos paciente

¡Bienvenido! Tenemos mucho gusto en recibirle en nuestro centro. Ponemos 
cuidado e interés en su salud. Como cliente nuestro, usted tiene opciones, 
derechos y responsabilidades.

Usted tiene el derecho de…
- Recibir servicios sin distinción de edad, raza, color, religión, sexo, estado civil, 
 orientación sexual, identidad de género, expresión de género, país de nacimiento, 
 número de embarazos, patrocinar o cualquier otra razón prohibida por las leyes 
 federales, estatales o locales 
- Usted tiene el derecho a vivir libre de negligencia; explotacion y abuso verbal, 
 mental, físico o sexual
- Ser tratado(a) con dignidad y respeto
- Saber los nombres de las personas que le prestan cuidados
- Que su expediente sea guardado de forma privada y con�dencial
- Recibir explicaciones sobre servicios
- Recibir educación y referencias
- Revisar su expediente médico con el personal clínico
- Permitir o negarse a recibir algún cuidado o tratamiento
- Tienen derecho a recibir servicios de plani�cación familiar independientemente de 
 su capacidad de pago
- Obtener un recibo detallado explicando su pago
- Conocer la e�cacia, los posibles efectos secundarios y riesgos de todos los métodos 
 anticonceptivos y sus tratamientos
- Escoger un método anticonceptivo que le vaya bien a usted
- Recibir información acerca de nuestra práctica en materia de privacidad (HIPAA)

Usted debe…
- Ser honesto(a) en cuanto historial médico
- Asegurarse de que se le contesten todas sus preguntas
- Seguir los consejos de salud y las instrucciones médicas que recibe
- Reportar cualquier cambio en su estado de salud
- Mantener citas o cancelarlas con al menos 24 horas de antelación.

Si usted tiene sugerencias, elogios o quejas, por favor 
comuníquese con nuestro personal clínico por 
llamar a 410.576.1400 ext. 1033


