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Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

Secretaria de Salud

INTRODUCCION

El mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006 destaca el esfuerzo que se hara para
progresar en la salud de los mexicanos, lo que supo-
ne entre muchos otros, la aplicacién de las Normas y
los Procedimientos en las instituciones con un senti-
do centrado en la tradicién social. De igual forma, se
considera que para hacer realidad estos proyectos,
México debe contar con un sistema que responda
con calidad y respeto a las necesidades y expectati-
vas de los mexicanos, que amplie sus posibilidades
de eleccion, que cuente con instancias eficaces para
la presentacién de quejas y con mecanismos de par-
ticipacion en la toma de decisiones.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos
compromisos, surge la Cruzada Nacional por la Ca-
lidad de los Servicios de Salud, la cual propone me-
jorar la calidad de los servicios de salud abatiendo
las desigualdades entre entidades, instituciones y
niveles de atencion, lo que implica entre otros as-
pectos, garantizar un trato digno a los usuarios,
proporcionarles informacion completa y una aten-
cion oportuna.

Por ello, el Programa Nacional de Salud destaca la
importancia del respeto a los derechos de los pacien-
tes, fomentando una cultura de servicio orientada a
satisfacer sus demandas, lo que entrafia respetar
su dignidad y autonomia, garantizar la confidencia-
lidad de la informacion generada en la relacién
médico-paciente y brindar una atencién que minimi-
ce los multiples puntos de espera.

Aspectos de mayor relevancia en los que la Co-
mision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
en sus cinco afios de labores ha contribuido inten-
samente, favoreciendo la aplicacién de medios al-
ternativos para la solucién de conflictos, y no sélo
ha puesto a disposicién de médicos y pacientes la
posibilidad de resolver sus diferencias a través de
la conciliacion y el arbitraje, sino que ademas, esta-

disticamente lleva a cabo acciones de gestion, que
resuelven problemas inmediatos del paciente. De
igual manera emite recomendaciones para contri-
buir a elevar la calidad de los servicios médicos y
mejorar la relacién médico-paciente.

Sin embargo, es necesario avanzar en la con-
solidacién de una cultura que fomente la participa-
cién social y la corresponsabilidad en el cuidado de
la salud, por lo cual es necesario destacar las prerro-
gativas que las propias disposiciones sanitarias de
nuestro pais regulan en beneficio de los pacientes,
las cuales habian de definirse en forma precisa y di-
fundirse entre los propios usuarios de los servicios
de salud. Es por ello que se encomendo a la CONA-
MED esta tarea, encaminada a coordinar los es-
fuerzos institucionales para definir un proyecto que
fuera puesto a consideracién de las organizaciones
sociales. En él se plantearon los derechos de los pa-
cientes frente al médico que le brinda atencion, que
concluyé con el disefio de la presente Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes.

Dentro de las acciones efectuadas para la reali-
zacion de este proyecto fue la revision y analisis
exhaustivo de los antecedentes internacionales y la
bibliografia mundial publicada, que permitio la re-
daccion de un anteproyecto, y la conformacion de
un grupo encargado de conducir su elaboracién. En
dicho grupo participaron, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, la Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, la Comision Nacional de Bioética, la Comi-
sion Nacional de Derechos Humanos, la Federa-
cion Nacional de Colegios de la Profesion Médica,
la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, la
Subdireccion General Médica del ISSSTE, la Comi-
sion Interinstitucional de Enfermeria y la Direccion
General de Asuntos Juridicos de la SSA.

El grupo conductor inicid sus trabajos a fines del
mes de mayo del presente afio, al término de la se-
sion se acordo analizar los criterios que se propo-
nian y convocar a una segunda reunién para su re-
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vision durante los primeros dias de julio. Durante
ésta, se elabordé un documento en forma de decalo-
go, mismo que se acordd enviar para su validacion
y consenso a las Instituciones del Sector Salud, Co-
legios, Asociaciones, Sociedades, Consejos y otras
agrupaciones de la salud, asi como a las Comisio-
nes de Derechos Humanos. Posteriormente, en
una segunda fase, se incluy6 a las Universidades y
representantes de la sociedad civil, a través de
Organizaciones no Gubernamentales. Se consultaron
un total de 1,117 instituciones representantes de la
salud y la sociedad mexicana, con la finalidad de co-
nocer y recibir aportaciones que enriquecieran el do-
cumento. Finalmente, después de haber analizado los
comentarios y propuestas, se presentaron las conclu-
siones en una tercera reunion celebrada en el mes de
noviembre, de la cual resulté el documento definitivo
gue ahora se presenta para su difusion.

El decalogo incluye ademas, en cada uno de sus
articulos, el fundamento legal contemplado en los
diferentes ordenamientos juridicos relacionados
con la materia.

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se
le otorgue por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y a las circunstan-
cias en que se brinda la atencion; asi como a ser in-
formado cuando requiera referencia a otro médico.

Ley General de Salud:

Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacién de servicios de aten-
cién médica. Articulos 21 y 48.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

El paciente tiene derecho a que el médico, la en-
fermeray el personal que le brinden atencién mé-
dica, se identifiquen y le otorguen un trato digno,
con respeto a sus convicciones personales y mo-
rales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudory
a su intimidad, cualquiera que sea el padecimien-
to que presente, y se haga extensivo a los familia-
res o acompafiantes.

Ley General de Salud:

Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestaciéon de servicios de aten-
cion médica. Articulos 25y 48.
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3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE,
CLARA, OPORTUNA'Y VERAZ

El paciente, o en su caso el responsable, tienen dere-
cho a que el médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamien-
to; se exprese siempre en forma clara y comprensible;
se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y
sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-

tacion de servicios de atencion médica.

Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 5.5.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE
SU ATENCION

El paciente, o en su caso el responsable, tienen
derecho a decidir con libertad, de manera personal
y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar
cada procedimiento diagndstico o terapéutico ofre-
cido, asi como el uso de medidas extraordinarias
de supervivencia en pacientes terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-

tacién de servicios de atencién médica.

Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Nu-

merales 4.2y 10.1.1

Anteproyecto del Coédigo-Guia Bioética de Conducta Profe-

sional de la SSA,

Articulo 4, fraccion 4.3. “Declaracion de Lisboa de la Asocia-
cion Médica Mundial sobre los Dere-
chos del Paciente” del 9 de enero de
1995, apartado C del punto nimero 10.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO

El paciente, 0 en su caso el responsable, en los su-
puestos que asi lo sefiale la normativa, tiene dere-
cho a expresar su consentimiento, siempre por escri-
to, cuando acepte sujetarse con fines de diagnoéstico
o0 terapéuticos, a procedimientos que impliquen un
riesgo, para lo cual debera ser informado en forma
amplia y completa en qué consisten, de los benefi-
cios que se esperan, asi como de las complica-
ciones o eventos negativos que pudieran presentar-
se a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales
el paciente decida participar en estudios de investi-
gacioén o en el caso de donacion de 6rganos.



Rev Asoc Mex Med Crity Ter Int 2002;16(5):170-172

172

Ley General de Salud.

Articulo 100 Fracc. IV 320 y 321.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-

tacién de servicios médicos.

Articulos 80 y 81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clini-
co. Numerales 4.2y 10.1.1

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho a que toda la informacién
gue exprese a su médico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas que con la
autorizacion expresa de su parte, incluso la que de-
rive de un estudio de investigacién al cual se haya
sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la
obligacion del médico de informar a la autoridad en
los casos previstos por la ley.

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal.

Articulo 36.

Ley General de Salud.

Articulos 136, 137 y 138.

Reglamento de la ley General de Salud en materia de pres-
tacién de servicios de atencién médica.

Articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA
OBTENER UNA SEGUNDA OPINION

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la in-
formacidn necesaria para obtener una segunda opi-
nién sobre el diagnéstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

Reglamento de la ley General de Salud en materia de pres-
tacién de servicios de atencién médica.

Articulos 29 y 30.

NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9,
y 5.5

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN
CASO DE URGENCIA

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una fun-
cién, el paciente tiene derecho a recibir atencién de

urgencia por un médico, en cualquier establecimiento
de salud, sea publico o privado, con el propésito de
estabilizar sus condiciones.

Ley General de Salud. Articulo 55.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-
tacion de servicios de atencion médica.

Articulos 71y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los
datos relacionados con la atencién médica que reci-
ba sean asentados en forma veraz, clara, precisa,
legible y completa en un expediente que debera
cumplir con la normativa aplicable y cuando lo soli-
cite, obtener por escrito un resumen clinico veraz
de acuerdo al fin requerido.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-
tacion de servicios de atencion médica.

Articulo 32.

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME
POR LA ATENCION MEDICA RECIBIDA

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir
respuesta por la instancia correspondiente cuando
se inconforme por la atencién médica recibida de
servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias al-
ternas a las judiciales para tratar de resolver un
conflicto con el personal de salud.

Ley General de Salud. Articulo 54.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de pres-

tacion de servicios de atencion médica.

Articulos 19, 51 y 52. Decreto de Creacién de la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico. Articulos 2, 3,
4y13.



