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DERECHOS Y DEBERES
DEL PACIENTE



Como Paciente tengo derecho a:

G Recibir atencion médica integral, con calidad y respeto.
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%9 Ser tratado con dignidad, sin discriminacion de ningun tipo.
Que tu informacion médica sea confidencial.

Recibir informacién clara sobre tu diagndstico y tratamiento.
Elegir libremente entre las opciones médicas disponibles.
Negarte a un tratamiento (firmando alta voluntaria).
Conocer el nombre de tu médico y recibir atencién continua.

Estar en un ambiente seguro, limpio y digno.

Recibir informacion sobre servicios, tramites y reclamaciones.

Presentar quejas o sugerencias y recibir respuesta por escrito.

Solicitar el alta voluntaria, si asi lo decides.

Acceder a una atencidén técnica de calidad y personal
capacitado.
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Como Paciente tengo el deber a:

Seqguir las indicaciones
meédicas y normas de la
clinica.

Tratar con respeto al
personal, otros pacientes y
acompanantes.

Informarte sobre cémo
funciona la clinicay cémo
comunicarte.
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Cuidar las instalaciones y
colaborar con su buen uso.

Firmar el alta voluntaria si
decides no seguir un
tratamiento.

Usar de forma responsable
los servicios y beneficios
recibidos.

Utilizar los canales de quejas
y sugerencias cuando sea
necesario.

Hacer valer tus derechos de
forma respetuosa.

S 6 ¢ 006




