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La salud es un Derecho Humano fundamental establecido desde 1948 en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, mismo que los gobiernos
deben garantizar, proteger y defender. Este derecho ha sido reconocido por
multiples tratados internacionales y regionales, asi como por las
constituciones de diversas naciones. En Meéxico, fue Incorporado
parcialmente en 1983 en el articulo 40 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; en ella se instituye el Derecho Humano a la
Proteccion de la Salud y prevé la concurrencia de la federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general.

Para atender este mandato, |la Secretaria de Salud como organismo rector de
la politica publica en el pais vy principal autoridad sanitaria reconocida por la
ley, tiene como uno de sus objetivos el “Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del Sistema Nacional de Salud para
corresponder a una atencion integral de salud publica y asistencia social
gue garantice los principios de participacién social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y
humano”, que forma parte del Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024

Con el objeto de atender e introducir en nuestro pais esta corriente
Internacional de proteccion a las y los pacientes, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), en diciembre de 2001, publica |a Carta de los
Derechos Generales de las v los Pacientes, trabajo realizado en conjunto con
diversas instituciones de salud, que analizaron antecedentes internacionales
v la bibliografia mundial publicada en esta materia.



Esta carta, tomada como un hecho sin precedentes que se vuelve un
prontuario de los derechos y obligaciones generales en la practica médica,
fue acunada bajo principios y normas que en su afo de creacion, 2001, eran
vigentes; a poco mas de 22 afos de su publicacién, surge la necesidad de
actualizar tanto |la estructura del instrumento como su contenido, v es que
no solo la reforma en materia de derechos humanos del ano 2011 impactd en
el derecho a la salud, sino la propia politica de gratuidad de servicios,
medicamentos e Insumos, Impulsando la necesidad de actualizar los
Instrumentos de consulta complementarios en materia de salud.

Sobre el punto anterior es oportuno sefalar que aun y cuando la Carta de los
Derechos GCenerales de las y los Pacientes no es vinculante a las normas
legalmente establecidas del derecho a la salud, si se convierte en un
Instrumento general de referencia para pacientes y profesionales de |la salud,
v en ello se justifica |la necesidad de su actualizacion.

El articulo 51 de la Ley General de Salud, sefala que “Los usuarios tendran
derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”, es aqgui donde
cobra gran importancia el papel que juega el Estado’ al garantizar
este derecho.



En este sentido, para dar cumplimiento a uno de los principales objetivos de
la presente administracion, de garantizar el irrestricto cumplimiento a los
derechos humanos plasmados en nuestra Constitucion Politica, buscando
compensar las carencias existentes; a iniciativa de esta Comision Nacional, se
realizo la compilacion de estos derechos con aportaciones de las comisiones
estatales de arbitraje medico, para adecuarlos al contexto y necesidades
actuales, compartiendo con el Estado la responsabilidad de su logro.

La Carta de los Derechos Generales de las y los Pacientes del ario 2001,
se presentd como un decalogo de facil consulta, por lo que la presente
propuesta se muestra bajo la misma estrategia, reconociendo el que las vy los
pacientes cuenten solo con derechos y no con obligaciones, trunca el
vinculo con las y los prestadores de servicios de salud. Por tanto, con el objeto
de equilibrar esta relacion, la CONAMED construyo y condenso los derechos
v obligaciones de pacientes y personal de salud por decalogos, los cuales
tienen como objeto mostrar los principios basicos sobre los cuales se
sustenta |la practica meédica, la libertad y prerrogativas en el gjercicio
profesional de quienes brindan servicios de atencion médica.

Esta nueva version cuenta con documentos de consulta en los que se
plasman los derechos, pero también las obligaciones, tanto de las y los
pacientes como de las y los profesionales de |la salud; estos derechos y
obligaciones tienen una conexion entre si, encontrando el equilibrio directo
al vincular cada derecho con una obligacion de la contraparte. Los decalogos
incluyen, ademas, en cada uno de sus apartados, el fundamento legal
contemplado en los diferentes ordenamientos juridicos que estructuran el
derecho a la salud, tomando como base el principio pro-persona.



La principal razén por la cual se plantea una nueva propuesta, es debido a
que nuestra legislacion ha tenido reformas y adiciones; tan solo la Ley
Ceneral de Salud del 2011 al 2023 presenta 79 reformas, de la mano de las
reformas constitucionales que Impactan de manera directa en algunos
aspectos y criterios gue se emplearon en la elaboracién de la primera carta,
sobre todo al gjercicio de tales derechos, y las obligaciones del binomio que
las compone, especificarmente entre las vy los profesionales de la salud vy los
pacientes o sus familiares, dado que a todo derecho corresponde una
obligacion, lo que en muchas ocasiones no han sido del todo claras tanto
para la poblacién como para las vy los profesionales de la salud,
basandonos fundamentalmente en un principio de equidad y justicia en
ambos sentidos.

El derecho a la salud, hoy es mas amplio, mas robusto, mas garantista; es por
ello que, a continuacion, se presenta el resultado de este gran esfuerzo
conjunto en espera de incidir directamente en la mejora de la calidad de |a
atencion a través de una adecuada relacion entre Pacientes y Profesionales
de la Salud.

1httpsfwww.diputados.gob.mx/LeyesBibliofref/igs.htm
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1. Acceso a la atencion medica

Integral.

DERECHO.

Recibir atencion medica integral conforme al padecimiento presentado en la
unidad médica o ante el profesional de salud que se requiera.

En las unidades médicas del IMSS-Bienestar v a cargo de las Entidades
Federativas, sera de forma gratuita, cuando la persona carezca de seguridad
social, Incluyendo medicamentos y demas Insumos asoclados de
conformidad con el Compendio Nacional, asi como la atencion de la salud
mental y aplicacion de las vacunas contenidas en el Programa de Vacuna-
cion Universal.

NORMATIVA.
1. Ley General de Salud, articulos 2, fraccion V, parrafo segundo, 7 fraccion I,

18, 28, 27 fraccién lll, 35, 44, 157 Bis 1, 77 Bis 1y 77 Bis 2, 77 Bis 3,
77 Bis 5, 77 Bie 6, 71 Bis 7y 77 Bis 9.



2. Recibir atencion oportuna, profesional

y eficaz, acorde a sus necesidades de salud.

DERECHO.

Recibir atencion oportuna, profesional y eficaz, acorde a sus necesidades de
salud, en apego a los preceptos legales, cientificos y éticos gue sustentan la
practica medica; con las garantias establecidas en el derecho a la proteccion
de la salud, asi como, a los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
calidad, seguridad, accesibilidad y no discriminacion.

NORMATIVA.
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4.

2. Ley General de Salud, articulos 1, 2 fraccion V y 51.

3. Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
articulo 12.

4 QObservacion general N° 14 (2000) del COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES “El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, numerales 1, 9 y 12



3. Recibir trato digno con respeto

a los derechos humanos.

DERECHO.

Recibir trato digno con respeto a los derechos humanos, extensivo a su
familiar, acompaniante yfo cuidador, sin discriminacion alguna y en cualquier
circunstancia.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1 dltimo
parrafo.

2. Ley General de Salud, articulos 51, 77 Bis 37 fraccion Ill y 166 Bis 3
fraccion V.



4, Recibir informacion completa,

oportuna y veraz para decidir
sobre su atencion médica.

DERECHO.

Respetar la autonomia de la o el paciente, tutora o tutor, cuidadora o
cuidador y/o representante legal, recibiendo informacion comprensible,
completa, oportuna y veraz, que incluya los beneficios, riesgos, pronostico y
alternativas del tratamiento que va a recibir.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 1, 51 Bis 2, 74 Ter fraccién I,
77 Bis 37 fraccion V.

2. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulo 76.



5. Otorgar o no su consentimiento

informado.

DERECHO.

Otorgar o no su consentimiento informado, previo a someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento meédico, quirdrgico, de rehabilitacion o
paliativo; el cual debera incluir diagndstico, pronostico, técnica o©
procedimiento curativo; el alcance del tratamiento, alternativas terapéuticas,
los riesgos y beneficios.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud articulos 51 Bis 2 parrafos tercero, cuarto, quinto, sexto
y séptimo, 77 Bis 37 fracciones V, VIII, IX y XIII.

2. NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, numeral 4 2.y 56.

3. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulo 76.



6. Proteccidn y tratamiento de sus

datos personales.

DERECHO.

Carantizar el tratamientoy la proteccion de sus datos personales, asi como, la
confidencialidad respecto de su estado de salud, diagnéstico y tratamiento;
con excepcion de los casos en que exista la obligacion de informar a la
autoridad competente.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 6 apartado
Fa

2. Ley General de Salud, articulos 73 Ter fraccion I, 74 Ter fraccion VI, 77 Bis
37 fraccion X.

3. Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, articulos 3 fraccién X, 6 y 47 fraccion 1.

4 NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, numeral 551,54y 57.



7. Recibir una segunda opinidén

sobre su padecimiento.

DERECHO.

Obtener una segunda opinion por otro profesional de la salud de su eleccion,
sobre su diagnastico, pronostico, tratamiento, rehabilitacion o cuidados
paliativos, ante cualquier duda o incertidumbre.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 parrafo segundo, 77 Bis 37 fraccion
Xl, y 166 Bis 15 fraccion X

2. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulo 138 Bis 6.



8. Recibir atencion inmediata

en caso de urgencia meédica.

DERECHO.

Recibir atencion oportuna y eficaz en la unidad meédica, publica o privada
mMas cercana a su ubicacion en caso de urgencia, cuando esté en riesgo su
vida, un organo o la funcion, hasta su estabilizacion, iIndependientemente de
su derechohabiencia.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 27 fraccion lll, 36 parrafo guinto, 51 Bis 2
parrafo séptimo, 55, 64 Bis 1y 77 Bis 37 fraccién XIL.

2. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 71, 72, 215 Bis 3, 215 Bis 4 y 215 Bis 6.




9. Contar con un expediente clinico

unico e integrado.

DERECHO.

Contar con un expediente clinico Unico e integrado por la unidad médica de
atencion, en el gue se describa la totalidad de datos e intervenciones
relacionadas con la atencion meédica, conforme a las normas vigentes, asi
como, tener acceso a €l y, obtener una copia integra previa solicitud formal.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 1 y 4.
Al tratarse de un derecho reconocido para el hombre (atento al principio PRO
HOMIMNE en gjercicio del control de convencionalidad); el que tenga acceso a
la iInformacién exacta de su estado de salud en relacion con gue se le deben
proporcionar las facilidades necesarias para ello, es incuestionable que debe
bastar la sola solicitud para que le sea expedida |la copia de su expediente
clinico.

2. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 parrafos primero y séptimo, 77 Bis 37
fraccion WVII.

3. NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, numerales 4.4, 410,51,52, 54,
oY 56

4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulo 30.



10. Recibir atencion y solucion de

quejas e inconformidades.

DERECHO.
Ser atendidas vy resueltas en forma oportuna y efectiva sus guejas e

iInconformidades, por las y los prestadores de servicios de salud o por las
Instancias que las instituciones de salud tengan definidas para tal fin.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 3, 54, 77 Bis 37 fraccion XV y 77 Bis 38
fraccion Vi

2. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulo 51
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1. Brindar trato digno a pacientes,

familiares y/o cuidadores.

OBLIGACION.

Brindar trato digno y respetuoso, sin discriminacion alguna y de acuerdo con
los principios cientificos y éticos que orientan la practica profesional,
utilizando todos los recursos y conocimientos a su alcance en beneficio de las
y los pacientes.

NORMATIVA.
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 2, inciso B,
fraccion lll, 4 parrafos primero y cuarto, 18 parrafo segundo, articulo 5%

parrafo segundo y las Leyes Reglamentarias del Articulo 5° Constitucional de
cada entidad federativa.

2. Ley General de Salud, articulos 51, 72 segundo parrafo, 73 Bis fraccion Il, 74
Ter fraccion |, 77 Bis 38 fraccion VIl 103 Bis 2, 103 Bis 5, 166 Bis 18.

3. Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, articulos 2 y 3.

4. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional. Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de Mexico, articulo 33.

5. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, articulo 48.

6. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 y 135.

7. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQO; y articulo 44,

y los correlativos de las Leyes que expiden las entidades federativas para los

trabajadores al servicio del Estado.



2. Brindar informacioén integral a

pacientes, familiares y/o cuidadores.

OBLIGACION.

Proporcionar al paciente, familiar, acompafante y/o cuidadora o cuidador, |a
informacion suficiente y oportuna sobre su estado de salud para la toma de
decisiones libres e informadas, respetando su derecho a aceptar o rechazar
los tratamientos y/o procedimientos propuestos.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 1, 51 Bis 2, 75 Bis, 77 Bis 37
fraccion V.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134
y 135,

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 44.

4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, numerales 4.2, 54 y 56.

5. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 29, 30 y 80.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, articulos 20 y 21.



3. Abstenerse de garantizar resultados

y facilitar una segunda opinién en
caso de duda o incertidumbre.

OBLIGACION.

Abstenerse de garantizar resultados y de proporcionar informacion que
sobrepase su competencia profesional y laboral, brindando siempre |a
posibilidad de una segunda opinion y cumplir con los principios del Codigo
de Etica de las y los Profesionales de la Salud.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 33 y 51 Bis 1.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 y 135.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; vy articulo 44.

4 Codigo de Conducta de |la Secretaria de Salud, fraccion Il inciso A.




4, Integrar, cuidar y resguardar el

expediente clinico.

OBLIGACION.

Integrar y resguardar el expediente clinico de las y los pacientes por un
periodo minimo de 5 anos posteriores a la dltima atencion otorgada, salvo
que se trate de procesos administrativos o legales, asi como, proporcionar
una copia integra a la o el paciente, su familiar o su representante legal,
siempre que lo solicite.

NORMATIVA.
1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 y 77 Bis 37.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134
v 155

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; vy articulo 44.

4. ey Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, articulos 25 y 26 fraccion VIL

5 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, articulos 23 V 24

6. NOM-004-5543-2012, Del expediente clinico, numerales 54 y 56

7. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 32 y 134



5. Garantizar la privacidad y

confidencialidad de los datos
personales de las y los pacientes.

OBLIGACION.
Garantizar el tratamiento de los datos personales, salvaguardando la

confidencialidad respecto del estado de salud, padecimientos, diagnostico y
tratamiento de cualquier paciente a su cargo.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo &€ base A,
fraccion 1l y VI

2. Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, articulo 3 fraccion X

3. Ley General de Szalud, articulos 161 Bis base |, inciso a) v 314 Bis 1
4. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 vy 135.

5. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 44.

6. NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, numerales 4.4, 54,551,y 57



6. Utilizar correctamente los recursos

sanitarios de los que disponga.

OBLIGACION.

Utilizar de forma racional, honesta, honrada, eficiente, efectiva, justificada,
equitativa vy prudente, los recursos sanitarios gue se le confian, para benefi-
ciar en todo momento a la y a el paciente.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 134 parrafo
primero.

2. Ley General de Salud, articulo 103.
3. Ley General de Responsabilidades Administrativas, articulo 7 fraccion V.
4 Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 y 135.

5 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 44.



7. Recabar el consentimiento

informado.

OBLIGACION.
Recabar el consentimiento informado o negativa de la o del paciente, fami-

liar yfo cuidadora o cuidador, previo a realizar cualguier tratamiento o
intervencion, plasmando la voluntad en el documento correspondiente.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 parrafos tercero, cuarto, septimo, 74
Ter fracciones Il y 1l, 75 Bis, 100 fraccion 1V, 103, 166 Bis 3 fraccion VI, 166 Bis 15
fraccién 1l, 316 Bis fraccion I, 321, 321 Bis, 322, 323, 324, 333 fraccion V.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134
y 135

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; vy articulo 44.

4 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, numerales 42 y 101

5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacian de
Serviclos de Atencion Méedica, articulos 76 y T



8. Referir a la o el paciente
oportunamente a un profesional o

unidad médica de mayor capacidad
resolutiva.

OBLIGACION.
Consultar o referir a la o a el paciente a otra u otro profesional de la salud

calificado, ante algin caso que supere su capacidad resolutiva yfo
experiencia.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 parrafo segundo y 166 Bis 15
fraccion X

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 y 135.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; vy articulo 44.

4 Reaglamento de la Ley General de Szlud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 74 y 138 Bis 6.



9. Actualizacidn y certificacion

profesional permanente.

OBLIGACION.
Realizar de forma periddica y permanente una actualizacion profesional. En

caso de ser médica o médico general y/o especialista, contar con certificacion
vigente del Consejo de Profesionales que corresponda.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 81 parrafo cuarto, 89 y 166 Bis 13
fraccion VL.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 153 A v 153 F.
3. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 y 135.

4 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Beglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 44.

5 Reglamento de |z Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de  Atencion Médica, articulos 23, 108 vy 130



10. Responder y resolver las

inconformidades y quejas por
la atencion médica brindada.

OBLIGACION.

Responder y resolver las guejas en su contra, recurriendo a los procesos
conciliatorios o arbitrales disponibles, en su caso, restablecer la salud de la o
del paciente yfo reparar el dafio ocasionado.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 17

2. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 3 y 54.

3. Ley Reglamentaria del Articulo S5to. Constitucional, Relativo al gjercicio de
las Profesiones en la Ciudad de México, articulo 34.

4 Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 134 vy 135.

5 Ley Federzal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 44.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, articulo 51



Decalogo de Derechos
de las y los Profesionales de la salud

GOBIEENO DE L
- SALUD S NAME
' MEXICO % <0 X



1. Ejercer la profesion en forma licita,

libre y responsable.

DERECHO.

Ejercer la profesion en forma licita, libre, autonoma y sin coaccion, en
Igualdad de derechos y condiciones; y asociarse libremente para promover
sus Intereses profesionales.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 1, 5 y 9.

2. Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México articulos 38, 40 y 50.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

4 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQ, y articulo 43.



2. Participar en la mejora de |a

calidad de |la atencion.

DERECHO.

Proponer acciones para mejorar la calidad, oportunidad y eficacia de los
servicios en su unidad médica y participar en su ejecucion.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 57 y 59.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDG;, y articulo 43.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Meédica, articulos 31 y 138 Bis 13



3. Contar con infraestructura,

eguipamiento y material necesario.

DERECHO.

Contar con unidades medicas dignas, personal de apoyo, recursos materiales
e insumos basicos suficientes y adecuados para el desemperio de sus
funciones.

NORMATIVA.

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 123 A
fraccion X\

2. Ley General de Salud, articulos 7 fracciones VII, V111,19 y 77 Bis 5, apartado B
fraccion VL.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

4 |Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDG, y articulo 43.

5. NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
Infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica
de pacientes ambulatorios, numeral 1 Y apéndices.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 19 fraccion Il, 26, 87, 95, 126, 138 Bis 12
parrafos segundo y tercero, 138 Bis 17 y 222 fraccion V.



4, Recibir informacion necesaria,

completa y veraz por parte de los
pacientes, familiares y/o cuidadores.

DERECHO.

Recibir de las y los pacientes, familiar, acompariante y/o cuidadora o cuidador
todos los datos necesarios sobre los antecedentes y problemas de salud, para
integrar su diagnostico y fundamentar su tratamiento.

NORMATIVA.

1. Ley CGeneral de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccién IV

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDGO, y articulo 43.

4 NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, inciso 6 numerales 611,612y
6.1.3.

5. NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para
la salud. Intercambio de informacion en salud, numerales 327, 328, 3.29.



5. Recibir trato digno y respetuoso.

DERECHO.

Recibir trato digno y respetuoso de la o del paciente, familiar, acompafnante
y/o cuidadora o cuidador, asi como del personal relacionado con su trabajo,
independientemente del nivel jerarquico.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion VIl

2. Ley Federal del Trabajo, articulo 132 fraccion VI.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

4 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDG, y articulo 43.



6. Acceso a actividades para el

desarrollo y crecimiento profesional.

DERECHO.
Tener acceso a actividades de actualizacion, capacitacion, investigacion vy
docencia, en igualdad de oportunidades en su campo profesional, con el

objeto de mejorar sus competencias y areas de experiencia, siempre y
cuando no afecte la prestacion de los servicios.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos, 6 fraccion VI, 7 fraccion Xl, 89 parrafo
segundo y 90 fraccion |

2. Ley Federal del Trabajo, articulo 153 A.
3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

4 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDG, y articulo 43.

5. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, articulos 6, 17 fraccion VI y 130.



7. Recibir asesoria juridica y acceder
voluntariamente a mecanismos

alternativos de solucion de
controversias.

DERECHO.

Recibir asesoria juridica y acompafnamiento gratuito de la institucion de
salud donde preste sus servicios, ante un conflicto o una inconformidad
presentada en su contra y, durante la tramitacion del mismo hasta su
conclusion, asi como, acceder a los mecanismos alternativos disponibles para
la solucion de controversias.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 17 parrafo
quinto y 20 apartado B fracciones | y VIIL.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDGQ, y articulo 43.

4 Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y
Cestion Pericial de la Comisién Nacional De Arbitraje Médico, articulo 41.



8. Contar con proteccion para
salvaguardar su prestigio, honorabilidad,

derechos humanos; y en su caso ejercer
su derecho de réplica.

DERECHO.
Contar y conocer las medidas existentes de proteccion para evitar gue se

criminalicen de manera Iinfundada los actos médicos realizados,
salvaguardando su prestigio, imagen e intereses profesionales.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 14, 17 parra-
fo quinto, 20 apartado B fraccion |

2. Ley Reglamentana de articulo 5°. Constitucional Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de Meéxico, articulo 34

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

4 |Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDGC; y articulo 43.



9. Inconformarse ante la autoridad

por actos de discriminacion
o maltrato.

DERECHO.

Inconformarse ante la autoridad competente por actos de discriminacion o
maltrato, durante la prestacion de sus servicios, sin gue existan represalias
respetando el derecho a la libre expresion.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1.

2. Ley Federal del Trabajo, articulo 132 fraccion VI.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 20 parrafo segundo, 30, 50, 47, 132
y 133

4 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQ, y articulo 43.

5. Declaracion Universal de los Derechos Humanos, articulo 1.



10. Recibir remuneracion por su

trabajo.

DERECHO.

Recibir de forma oportuna y completa la remuneracion que corresponda por
los servicios prestados.

NORMATIVA.

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 5, 123
apartados A fracciones VI, X, y B fracciones IV y V, 127.

2 Ley Federal del Trabajo, articulos 82, 83 y 85

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
apartado B) del Articulo 123 Constitucional, articulos 32, 33 y 34

4 Ley Reglamentaria de Articulo 5° Constitucional Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México, articulos 24 y 31.

5. Ley Federal del Trabajo, articulos 2o parrafo segundo, 30, 50, 47, 132 y 133.

6. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, TITULC SEGUNDGQ, y articulo 43.

7. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Soclales y Culturales, articulo
7 Inciso a).



Decalogo de Obligaciones
de las y los Pacientes

GOBIERNO DE
2 SALUD | £ CONAMED
MEXICO - S



1. Acudir a revision medica de

manera periodica.

OBLIGACION.

Acudir a revision meédica de manera periodica y conforme a su estado de
salud, para la deteccion o manejo temprano de sus padecimientos.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos, 77 Bis 38 fracciones | y V.




2. Ser corresponsable del cuidado

de mi salud.

OBLIGACION.

Participar con su medico tratante en el autocuidado de su salud, incluyendo
la mental y prevencion de adicciones, asi como realizar actividad fisica vy
procurar una alimentacion balanceada.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulo 27 fraccion 1l parrafo segundao, 33 fraccian |,
Il w Ill, 77 Bis 38 fracciones |, IV y VIl y 192

2. NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, inciso 6 numeral 6.1.1.



3. Tratar con respeto y dignidad al

personal de salud.

OBLIGACION.
Tratar con respeto v dignidad a los profesionales de |a salud que le brinden
atencion, incluyendo al personal de apoyo, técnico, auxiliar y administrativo

de los servicios de salud, igual obligacion corresponde al familiar,
acompanante y/o cuidadora o cuidador.

NORMATIVA.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1.

2. Ley General de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion VL.



4, Cumplir con los tramites y

procedimientos normativos de la
atencion médica.

OBLIGACION.
Cumplir con los tramites institucionales y los procedimientos normativos

previamente informados durante su estancia y atencion en las Unidades
Medicas o por los profesionales de la salud.

NORMATIVA.
1. Ley General de Salud, articulos 40, 77 Bis 38 fraccion I, IV, V y XL

2. Reglamento de la Ley GCeneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, articulos 49 y 51



5. Proporcionar de forma completa y

veraz la informacion necesaria para
la atencion de mi salud.

OBLIGACION.

Informar al profesional de la salud en el momento de su atencion medica, de
forma completa y veraz sobre su problema de salud, antecedentes, origen y
evolucion de su padecimiento.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion IV.

2. NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, inciso 6 numerales 611,612y
6135



6. Cumplir las indicaciones del

personal de salud.

OBLIGACION.

Apegarse al tratamiento indicado por el profesional de |a salud, para mejorar
de forma integral su salud y estado emocional; en la medida de lo posible,
mejorar los habitos y adoptar estilos de vida saludables, que deberan incluir
cuando menos: alimentacion saludable, actividad fisica y prevencion de las
adicciones.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 77 Bis 38 fraccion V y 112 fracciones |, 11 y 111




7. Comunicar de manera inmediata

cualquier complicacion o efecto
Inesperado de mi salud.

OBLIGACION.
Comunicar de manera inmediata al personal de salud, cualguier efecto

secundano o indeseable, como consecuencia de los tratamientos o©
medicamentos prescritos.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion V.

2. NOM-220-55A1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia,
numerales 417, 419, 421, 422, 429, 455, 456,817 y 81102.



8. Evitar la automedicacion y el uso

irracional de antibioticos.

OBLIGACION.

Evitar la automedicacion y el uso indiscriminado de analgesicos, antibidticos
o cualquier otra sustancia gue represente un riesgo para su salud, el uso de
tratamiento alternativo es responsabilidad del paciente.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 77 Bis 38 fraccion V y 112 fraccién L.

2. NOM-220-55A1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia,
numerales 8 y 81215




9. Acudir con profesionales de |la

salud titulados y certificados.

OBLIGACION.

Acudir con profesionales de la salud titulados; en caso de tratarse de
especialistas verificar gue estén certificados por el Consejo de la Especialidad
correspondiente.

NORMATIVA.

1. Ley General de Salud, articulos 28 Bis, 81, 82, 83, 200 Bis, 251, 252 y 272 Bis.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, articulos 64 y 95 Bis 4.



10. Cuidar las instalaciones y respetar

los reglamentos de la unidad médica.

OBLIGACION.
Cuidar las instalaciones, mobiliario y equipos medicos que pongan a su

disposicion y respetar los reglamentos de las unidades médicas donde le
brinden atencion, esto incluye, no danar o extraer de las instalaciones

rmobiliario, InsuMmos y equipos Mmedicos.

NORMATIVA.
1. Ley General de Salud, articulos 52 y 77 Bis 38 fracciones IX y X

2. Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, articulo 49.



Decdlogo de los Derechos y Obligaciones de las y los Pacientes y Profesionales de la
Salud, elaborado por la Comision Macional de Arbitraje Médico, en noviembre de
2023. Aprobados en la XL Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
el 09 de noviembre de 2023, en Tlaxcala, Tlaxcala.
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