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Recomendaciones para el autocuidado de |a salud
y la corresponsabilidad del paciente para mantenerla

PROCURA SIEMPRE PARTICIPAR EN EL CUIDADO DE TU SALUD:
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1. En la medida de lo posible

aliméntate sana y equilibradamente,
cuida tu higiene personal,
camina o haz 30 minutos de
ejercicio diariamente, duerme bien,
descansa, cuida y protege tu piel.

2. Acude a revisiones periédicas

con tu médico de confianza; ante
una urgencia o emergencia asiste
inmediatamente a tu unidad de
salud.

3. Pésate y midete,

cuida tu aspecto fisico, mental y
emocional, pues son esenciales para
evitar enfermedades y afectaciones
futuras.

4. Al cuidar tu salud,

ayudas a tu economfia individual y
familiar con el dinero invertido en la
atencion de enfermedades, podrias
utilizarlo en otras necesidades
basicas.

5. Evita las adicciones

al alcohol, tabaco, o cualquier otra
droga; aprende a decir NO, y a pedir
ayuda; escucha a los demas y hazte
escuchar.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

6. Utiliza responsablemente /,
sigue las

los medicamentos vy
indicaciones médicas, evita la auto-
prescripcion y la automedicacion.

7. Desarrolla tu actividad

social, laboral o educativa de manera
constante, mantén cerca a tu familia
Yy pasa tiempo con tus seres queridos;
regala afecto.

8. Impulsa tu autonomia,

tu autosuficiencia, participacion vy
empoderamiento; reconoce  tus
capacidades y limitaciones; defiende
tu dignidad.

9. En caso de enfermedad,

0 seguimiento a un padecimiento de
largo plazo o crénico degenerativo,
debes cumplir puntualmente las
indicaciones médicas y en caso de
que un medicamento te haga dafo,
comunicalo al médico que lo recetd.

10. Realiza actividades

recreativas gratificantes, comparte,
socializa, rodéate de personas que te
enseflen y ayuden a superarte.
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Editorial decalogos
Editorial decalogues

Leticia De Anda Aguilar*

Ante la enfermedad, la humanidad, desde la antiguedad, reacciond e hizofrente a la
mMisma, inicialmente con ritualesy practicas religiosas, hasta el surgimiento cientifico
de la Medicina, en la antigua Crecia.

La Medicina como hoy dia la entendemos, es considerada una ciencia; en el
entendido de que todo acto médico, debe estar fundamentado en conocimientos
probados; sin embargo, al existir interaccion entre quien ejerce la Medicina con quien
padece una enfermedad, debe ser entendida como un arte; siendo por ello que en
su momento Hipdcrates, establecié que el ejercicio de la Medicina se asimila al del
arte, al senalar que «el oficio es duroy el arte dificil».

Los avances de la humanidad, la ciencia y la tecnologia, han obligado al personal
meédico atenery mantener durante toda suvida, actualizacion en sus habilidades médico-
quirurgicas para el ejercicio profesional de su profesion; pero es importante sefalar que,
auny con todos estos avances, la interaccion del personal médico con los pacientes, si
bien se ha modificado y ajustado, continda siendo el pilar del ejercicio de la Medicina,
siendo importante gue mantenga principios, actitudesy valores necesarios para cumplir
sus principales obligaciones para con ello lograr el dptimo desarrollo en su profesion.

Desde los origenes de la Medicina, se han establecido y ensefiado a través de ge-
neraciones, principios y valores basicos que quien ejerce la Medicina deben atender,
respetary procurar ante todos los pacientes sin distincion alguna; un ejemplo emble-
maticodeellolo hasido el Juramento Hipocratico, texto atribuido a Hipdcrates, el cual
expresa el compromiso ético que debe respetar quien ejerce la Medicina,y que desde
la época del Renacimiento, en quienes se gradudan en tal profesion han pronunciado,
en el compromiso de mantener una vida profesional ética y en el respeto maximo al
paciente; bajo este mismo contexto, otro documento emblematico es la obra de Moi-
sés Maimonides, como ejemplo incuestionable del médico altamente humanitario,
racional y abnegadamente dedicado a su trabajo; obra que es una invitacion a elevar
la vocacion y profesion médica mas alla de una la profesion misma.

Es asi que la Comision Nacional de Arbitraje Médico desde su creacion, como
parte de su mision, ademas de ser la institucion publica gubernamental que ofrece
mecanismos alternativos de solucion de controversias entre usuarios y prestadores
de servicios médicos; colabora con autoridades de procuracion e imparticion de
justicia y participa en la investigacion; es promotora del fomento a la calidad de la
atencion médica y la seguridad del paciente.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico desde su creaciéon ha tenido como
parte de su mision propiciar relaciones sanas entre los profesionales de la salud y
sus pacientes; para lo cual ha contribuido fomentando una cultura que promueva
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la participacion social y la corresponsabilidad
en el cuidado de la salud; siendo por ello que la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, en 2001,
coordino esfuerzos institucionales para establecer
un decéalogo en el que se plantearan los derechos

De Anda AL e Decdlogos

de los pacientes frente al médico que le brinda
atencion, gue concluyo con la Carta de los Dere-
chos Generales de los Pacientes; y paralelamente
se cred el Decalogo de Derechos Generales de las
v los Trabajadores de la Salud.
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Decalogo de Derechos

de las y los Pacientes

Acceso a la atencion médica integral.

Recibir atencion oportuna, profesional y eficaz,
acorde a sus necesidades de salud.

Recibir trato digno con respeto a los derechos
humanos.

Recibir informacion completa, oportuna y veraz
para decidir sobre su atencion médica.

Otorgar o no su consentimiento informado.

L) Proteccion y tratamiento de sus datos personales.

Recibir una segunda opinion sobre su padecimiento.

™) Recibir atencion inmediata en caso de urgencia médica.

[ ) Contar con un expediente clinico Unico e integrado.

™) Recibir atencion y solucion de quejas e inconformidades.
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Decalogo de Obligaciones de las

y los Profesionales de la salud

Brindar trato digno a pacientes, familiares y/o
cuidadores.

Brindar informacion integral a pacientes, familiares
y/o cuidadores.

Abstenerse de garantizar resultados y facilitar una
segunda opinion en caso de duda o incertidumbre.

Integrar, cuidar y resguardar el expediente clinico.

Garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos
personales de las y los pacientes.

Utilizar correctamente los recursos sanitarios de los
que disponga.

Recabar el consentimiento informado.

Referir a la o el paciente oportunamente a un
profesional o unidad médica de mayor capacidad
resolutiva.

Actualizacién y certificacion profesional permanente.

Responder y resolver las inconformidades y quejas por
la atencion médica brindada.
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Decalogo de Derechos de las

y los Profesionales de la salud

Ejercer la profesion en forma licita, libre y responsable.

Participar en la mejora de la calidad de la atencion.

Contar con infraestructura, equipamiento y material
necesario.

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

Recibir trato digno y respetuoso.

) Acceso a actividades para el desarrollo y crecimiento
profesional.

Recibir asesoria juridica y acceder voluntariamente a
mecanismos alternativos de solucion de controversias.

Contar con proteccion para salvaguardar su prestigio,
honorabilidad, derechos humanos; y en su caso ejercer
su derecho de réplica.

Inconformarse ante la autoridad por actos de
discriminacion o maltrato.
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') Recibir remuneracion por su trabajo.
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Decalogo de Obligaciones

de las y los Pacientes

Acudir a revision médica de manera periddica.

Ser corresponsable del cuidado de mi salud.

Tratar con respeto y dignidad al personal de salud.

Cumplir con los tramites y procedimientos normativos
de la atenciéon médica.

Proporcionar de forma completa y veraz la informacion
necesaria para la atencion de mi salud.

Cumplir las indicaciones del personal de salud.

Comunicar de manera inmediata cualquier
complicacion.

Evitar la automedicacion y el uso irracional de
antibioticos.

Acudir con profesionales de la salud titulados y
certificados.

Cuidar las instalaciones y respetar los reglamentos de la

unidad meédica.
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s10 Decalogos de derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud

DECALOGOS DE DERECHOS Y
OBLIGACIONES DE PACIENTES Y
PROFESIONALES DE LA SALUD

Presentacion y exposiciéon de motivos

Esta carta, tomada como un hecho sin preceden-
tes que se vuelve un prontuario de los derechos
vy obligaciones generales en la practica médica,
fue acufada bajo principios y normas que en su
ano de creacion, 2001, eran vigentes; a poco Mas
de 22 anos de su publicacion, surge la necesidad
de actualizar tanto la estructura del instrumento
como su contenido, y es que no soélo la reforma
en materia de derechos humanos del afo 2011
impacto 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 cuando la Carta de los Derechos Gene-
rales de las y los Pacientes no es vinculante a las
normas legalmente establecidas del derecho a la
salud, sf se convierte en un instrumento general
de referencia para pacientes y profesionales de
la salud, y en ello se justifica la necesidad de su
actualizacion.

El articulo 51 de la Ley General de Salud, sefa-
la que «Los usuarios tendrdn derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad ido-
neay a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares»,' es aqui
donde cobra gran importancia el papel que juega
el Estado al garantizar este derecho.

La salud esun Derecho Humano fundamental
establecido desde 1948 en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, mismo que los gobier-
nos deben garantizar, proteger y defender. Este
derecho ha sido reconocido por multiples trata-
dos internacionales y regionales, asi como por las
constituciones de diversas naciones. En México, fue
incorporado parcialmente en 1983 en el articulo 4°
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 y principal autoridad sanitaria reconoci-
da 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 que garantice los
principios de participacion 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 nues-
tro pais esta corriente internacional de proteccion
alasy los pacientes, la Comision Nacional de Arbi-
traje Médico (CONAMED), en diciembre de 2007,
publica la Carta de los Derechos Generales de las
y los Pacientes, trabajo realizado en conjunto con
diversas instituciones de salud, que analizaron
antecedentes internacionales y la bibliografia
mundial publicada en esta materia.

En este sentido, para dar cumplimiento a uno
de los principales objetivos de la presente adminis-
tracion, 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 realizé la compilacion de estos dere-
chos con aportaciones de las comisiones estatales
de arbitraje médico, para adecuarlos al contextoy
necesidades actuales, compartiendo con el Estado
la responsabilidad de su logro.

La Carta de los Derechos Generales de las y
los Pacientes del afo 2001, se presentd como un
decdalogo de facil consulta, por lo que la presente
propuesta se muestra bajo la misma estrategia,
reconociendo que lasy los pacientes cuenten solo
con derechos y no con obligaciones, trunca el vin-
culoconlasylos prestadores de servicios de salud.
Por tanto, con el objeto de equilibrar esta relacion,
la CONAMED construydy condensé los derechosy
obligaciones de pacientesy personal de salud por
decdlogos, los cuales tienen como objeto mostrar
los principios basicos sobre los cuales se sustenta
la practica médica, la libertad y prerrogativas en el
ejercicio profesional de quienes brindan servicios
de atencion médica.

Esta nueva version cuenta con documentos
de consulta en los que se plasman los derechos,

Rev CONAMED. 2023; 28(Supl. 1): s9-s21
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Deciélogos de derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud sTl

pero también las obligaciones, tanto de las y los
pacientes como de lasy los profesionales de la sa-
lud:; estos derechosy obligaciones tienen una co-
nexion entre si,encontrando el equilibrio directo
al vincular cada derecho con una obligaciéon dela
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 legis-
lacion ha tenido reformas y adiciones; tan solo la
Ley General de Salud del 2011 al 2023 presenta 79
reformas, de la mano de las reformas constitucio-
nales que impactan de manera directa en algunos
aspectosy criterios que se emplearon en la elabo-
racion de la primera carta, sobre todo al ejercicio
de tales derechos, y las obligaciones del binomio
que las compone, especificamente entre lasy los
profesionales de la saludy los pacientes o sus fami-
liares, dado que a todo derecho corresponde una
obligacion, lo que en muchas ocasiones no han
sido del todo claras tanto para la poblaciéon como
para lasy 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 ro-
busto, mas garantista; es por ello que, a continuacion,
se presenta el resultado de este gran esfuerzo con-
junto en espera de incidir directamente en la mejora
de la calidad de la atencion a través de una adecuada
relacion entre Pacientes y Profesionales de la Salud.

1. https//mwww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/
lgs.htm

DECALOGO DE DERECHOS DE
LAS Y LOS PACIENTES

1. Acceso a la atencién médica integral
Derecho
Recibir atencion médica integral conforme al pa-
decimiento presentado en la unidad médica o ante
el profesional de salud que se requiera.

En las unidades médicas del IMSS-Bienestar y
acargode las Entidades Federativas, sera de forma

Rev CONAMED. 2023; 28(Supl. 1): s9-s21

gratuita, cuando la persona carezca de seguridad
social, incluyendo medicamentos y demas insu-
mos asociados de conformidad con el Compendio
Nacional, asi como la atencion de la salud mental
v aplicacion de las vacunas contenidas en el Pro-
grama de Vacunacion Universal.

Normativa

1. Ley General de Salud, articulos 2, fraccion V,
parrafo segundo, 7 fraccion 11,18, 28, 27 fraccion
I, 35, 44,157 Bis 1,77 Bis 1y 77 Bis 2, 77 Bis 3,77
Bis 5,77 Bis 6, 77 Bis 7y 77 Bis 9.

2. Recibir atencién 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, cientificosy éticos que sustentan
la practica médica; con las garantias establecidas
en el derecho a la proteccion de la salud, asi como
a los principios de disponibilidad, aceptabilidad, ca-
lidad, 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 Vy
51.

3. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Socialesy Culturales, articulo 12.

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

3. Recibir trato digno con respeto
a los derechos humanos

Derecho

Recibir trato digno con respeto a los derechos hu-
manos, extensivo a su familiar, acompanante y/o
cuidador, sin discriminacion algunay en cualquier
circunstancia.
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Normativa

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

2. LeyGeneralde Salud, articulos 51,77 Bis 37 frac-
cion 1l y 166 Bis 3 fraccion V.

4. Recibir informacién completa, oportuna y
veraz para decidir sobre su atencién médica

Derecho

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

Normativa

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 1, 51 Bis 2,
74 Ter fraccion 11, 77 Bis 37 fraccion V.

2. Reglamento de la Ley General 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, pre-
vio a someterse a cualquier procedimiento o
tratamiento médico, quirdrgico, de rehabilitacion
o paliativo; el cual debera incluir diagnostico,
prondstico, técnica o procedimiento curativo; el
alcance del tratamiento, alternativas terapéuticas,
los riesgos vy 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-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numeral 4.2.y 5.6.

3. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon
Médica, articulo 76.

6. Proteccion y tratamiento de
sus datos personales

Derecho

Carantizar el tratamiento y la proteccion de sus
datos personales, asi como la confidencialidad
respecto de su estado de salud, diagndsticoy trata-
mMiento; con excepcion de los casos en que exista la
obligacion deinformar a la autoridad competente.

Normativa

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

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
fraccion X, 6y 47 fraccion |l.

4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numeral 551,54y 57

7. Recibir una segunda opinién
sobre su padecimiento

Derecho

Obtener una segunda opinidon por otro profesional
de la salud de su eleccion, sobre su diagnodstico,
pronoéstico, 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 frac-
cion X.

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

8. Recibir atencién inmediata en
caso de urgencia médica

Derecho
Recibir atencién oportunay eficaz en la unidad meé-

dica, publica o privada, mas cercana a su ubicacion
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en caso de urgencia, cuando esté en riesgo su vida,
un organo o la funcion, hasta su estabilizacion, in-
dependientemente de su derechohabiencia.

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulos 27 fraccion 111, 36
parrafo quinto, 51 Bis 2 parrafo séptimo, 55, 64
Bis 1y 77 Bis 37 fraccion XII.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon
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 integra-
do por la unidad médica de atencién, en el que
se describa la totalidad de datos e intervenciones
relacionadas con la atencion médica, conforme a
las normas vigentes, asi como tener acceso a él y
obtener una copia integra previa solicitud formal.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulos 1y 4. Al tratarse de un
derecho reconocido para el hombre (atento al
principio PRO HOMINE en ejercicio del control
de convencionalidad); el que tenga acceso a
la informacion exacta de su estado de salud
en relacidon con que se le deben proporcionar
las facilidades necesarias para ello, es incues-
tionable 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 VII.

3. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numerales 4.4, 410,51, 52,54,55y56.

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

10. Recibir atencién y solucién de
quejas e inconformidades
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Derecho

Ser atendidas y resueltas en forma oportuna y
efectiva sus quejas e inconformidades, por las
v 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 General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon
Médica, articulo 51.

DECALOGO DE OBLIGACIONES DE LAS
Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Brindar trato digno a pacientes,
familiares y/o cuidadores

Obligacién

Brindar trato dignoy respetuoso, sin discriminacion
algunayde acuerdo con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica profesional, utilizan-
dotodos los recursosy conocimientos a su alcance
en beneficio de lasy los pacientes.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulos 2, inciso B, fraccion I, 4
parrafos primero y cuarto, 18 parrafo segundo.
Articulo 5°, parrafo segundo vy las Leyes Regla-
mentarias del Articulo 5° Constitucional de cada
entidad federativa.

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

3. LeyFederal para Preveniry Eliminar la Discrimi-
nacion, articulos 2y 3.

4. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucio-
nal. Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México, articulo 33.

5. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon
Médica, articulo 48.
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6. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135.

7. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO;
y articulo 44,y los correlativos de las Leyes que
expiden las entidades federativas para los tra-
bajadores al servicio del Estado.

2. Brindar informacioén integral a
pacientes, familiares y/o cuidadores

Obligacién

Proporcionar al paciente, familiar, acompanante
y/o cuidadora o cuidador, la informacion suficiente
vy 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 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQO; y
articulo 44.

4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numerales 42,54y 56.

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

6. ReglamentodelaleyGeneralde 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

Obligacién

Abstenerse de garantizar resultados y de propor-
cionar informacion que sobrepase su compe-
tencia profesional y laboral, brindando siempre
la posibilidad de una segunda opinion y cumplir

con los principios del Cédigo de Etica de las y los
Profesionales de la Salud.

Normativa

—

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

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,

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

4. Codigo de Conducta de la Secretaria de Salud,

fraccion lll, inciso A.

4, Integrar, cuidar y resguardar
el expediente clinico

Obligacién

Integrar y resguardar el expediente clinico de las
y los pacientes por un periodo minimo de 5 anos
posteriores a la Ultima atencidn otorgada, salvo
que se trate de procesos administrativos o lega-
les, 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 2y 77 Bis
37.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,

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

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

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

6. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numerales 5.4y 5.6.

7. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, articulos 32 y 134.
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5. Garantizar la privacidad y
confidencialidad de los datos
personales de las y los pacientes

Obligacién

Carantizar el tratamiento de los datos personales,
salvaguardando la confidencialidad respecto del
estado de salud, padecimientos, diagnosticoy tra-
tamiento de cualquier paciente a su cargo.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 6 base A, fraccion Iy V III.

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

3. Ley General de Salud, articulos 161 Bis base |,
inciso a) y 314 Bis 1.

4. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135.

5. LeyFederaldelosTrabajadoresal Servicio del Esta-
do, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional, TITULO SEGUNDQ; y articulo 44.

6. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numerales 44,54, 551 y57.

6. Utilizar correctamente los recursos
sanitarios de los que disponga

Obligacién

Utilizar de forma racional, honesta, honrada, efi-
ciente, efectiva, justificada, equitativa y prudente,
los recursos sanitarios que se le confian, para be-
neficiar en todo momento a la y el paciente.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, articulo 134 parrafo primero.

Ley General de Salud, articulo 103.

Ley General de Responsabilidades Administra-

tivas, articulo 7 fraccion VI.

4. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,

5. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-

KN
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ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y
articulo 44.

7. Recabar el consentimiento informado
Obligacién

Recabar el consentimiento informado o negativa
de la o del paciente, familiar y/o cuidadora o cuida-
dor, previo a realizar cualquier tratamiento o inter-
vencion, plasmando la voluntad en el documento
correspondiente.

Normativa

1. Ley General de Salud, articulos 51 Bis 2 parrafos
tercero, cuarto, séptimo, 74 Ter fracciones Il y I,
75 Bis, 100 fraccion 1V, 103, 166 Bis 3 fraccion VI,
166 Bis 15 fraccion 1, 316 Bis fraccion 11, 321, 321
Bis, 322, 323, 324, 333 fraccion V.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,

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

4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
numerales 4.2 y 101,

5. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, articulos 76y 77.

8. Referir a la o el paciente oportunamente
a un profesional o unidad médica
de mayor capacidad resolutiva

Obligacién

Consultar o referir a la 0 a el paciente a otra u
otro profesional de la salud calificado, ante algun
caso que supere su capacidad resolutiva y/o ex-
periencia.

Normativa

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

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135,
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3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y
articulo 44.

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

9. Actualizacién y certificacion
profesional permanente

Obligacién

Realizar de forma periddica y permanente una
actualizacion profesional. En caso de ser médica o
médico general y/o especialista, contar con certi-
ficacion vigente del Consejo de Profesionales que
corresponda.

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulos 81 parrafo cuarto,

89 y 166 Bis 13 fraccion VI.

Ley Federal del Trabajo, articulos 153 Ay 153 F.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,134 y 135.

4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; vy
articulo 44.

5. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, articulos 23,108 y 130.

N

10. Responder y resolver las inconformidades
y quejas por la atencién médica brindada

Obligacién

Responder y resolver las quejas en su contra, re-
curriendo a los procesos conciliatorios o arbitrales
disponibles, en su caso, restablecer la salud dela o
del paciente y/o reparar el dafo ocasionado.

Normativa
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, articulo 17.
2. Ley General de Salud, articulos 51 Bis3y 5 4.

3. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucio-
nal, Relativo al ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México, articulo 34.

4. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°,5°, 47,134 y 135,

5. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQ; y
articulo 44.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon
Médica, articulo 51.

DECALOGO DE DERECHOS DE LAS Y
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Ejercer la profesién en forma
licita, libre y responsable

Derecho

Ejercer la profesion en forma licita, libre, auténoma
y sin coaccion, en igualdad de derechos y condi-
ciones; y asociarse libremente para promover sus
intereses profesionales.

Normativa

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

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

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°,5° 47,132 y 133,

4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO,; y
articulo 43.

2, Participar en la mejora de la
calidad de la atencién

Derecho
Proponer acciones para mejorar la calidad, opor-

tunidad y eficacia de los servicios en su unidad
médica y participar en su ejecucion.
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Normativa

J—

Ley General de Salud, articulos 57 y 59.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQO; y
articulo 43.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica, articulos 31y 138 Bis 13.

3. Contar con infraestructura,
equipamiento y material necesario

Derecho

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

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 123 A fraccion XV.

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

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

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

5. NOM-005-SSA3-2018, Que establece los re-
quisitos minimos de infraestructura y equipa-
miento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios, numeral 1
y apéndices.

6. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon
Médica, articulos 19 fraccion 11, 26, 87, 95,126, 138
Bis12 parrafos segundoy tercero, 138 Bis 17y 222
fraccion V.

4. Recibir informacién necesaria,

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

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

Normativa

1. LeyGeneral de Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion
V.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y
articulo 43.

4. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
inciso 6 numerales 611,612y 6.1.3.

5. NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion
de registro electronico para la salud. Intercam-
bio de informacion en salud, numerales 3.27,
3.28,3.29.

5. Recibir trato digno y respetuoso
Derecho

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

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion

VIII.

Ley Federal del Trabajo, articulo 132 fraccion VI.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,132 y 133.

4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y
articulo 43.

N

6. Acceso a actividades para el
desarrollo y crecimiento profesional
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Derecho

Tener acceso a actividades de actualizacion, ca-
pacitacion, investigacion y docencia, en igualdad
de oportunidades en su campo profesional, con
el objeto de mejorar sus competenciasy areas de
experiencia, siemprey cuando no afecte la presta-
cion de los servicios.

Normativa

1. Ley General de Salud, articulos, 6 fraccion VI, 7
fraccion Xl, 89 parrafo segundo y 90 fraccion |
Ley Federal del Trabajo, articulo 153 A.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5°, 47,132 y 133.

4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y
articulo 43.

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

N

7. Recibir asesoria juridica y acceder
voluntariamente a mecanismos alternativos
de solucién de controversias

Derecho

Recibir asesoria juridica y acompafhamiento gra-
tuito 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 quintoy 20 apar-
tado B fracciones | y VIII.

2. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

3. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDQO; y
articulo 43.

4. Reglamento de Procedimientos para la Atencion
de Quejas Médicasy Gestion Pericial de la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico, articulo 4.

8. Contar con proteccién para salvaguardar
su prestigio, honorabilidad,
derechos humanos; y en su caso
ejercer su derecho de réplica

Derecho

Contar y conocer las medidas existentes de
proteccidon para evitar que se criminalicen de
manera infundada los actos médicos realizados,
salvaguardando su prestigio, imagen e intereses
profesionales.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulos 14, 17 parrafo quinto, 20
apartado B fraccion I.

2. Ley Reglamentaria de articulo 5°. Constitucio-
nal Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México, articulo 34.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Ar-
ticulo 123 Constitucional, TITULO SEGUNDOQO; y
articulo 43.

9. Inconformarse ante la autoridad por
actos de discriminaciéon o maltrato

Derecho

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

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, articulo 1.

Ley Federal del Trabajo, articulo 132 fraccion VI.

3. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

N
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4. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Es-
tado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 43.

5. Declaracion Universal de los Derechos Huma-
nos, articulo 1.

10. Recibir remuneracién por su trabajo
Derecho

Recibir de forma oportuna y completa la remune-
racion que corresponda por los servicios prestados.

Normativa

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 5,123 apartados Afracciones
VI, X,y B fracciones IVy V, 127.

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

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

4. Ley Reglamentaria de Articulo 5°. Constitucio-
nal Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México, articulos 24 vy 31.

5. Ley Federal del Trabajo, articulos 2° parrafo se-
gundo, 3°, 5° 47,132 y 133.

6. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Es-
tado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo
123 Constitucional, TITULO SEGUNDO; y articulo 43.

7. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Socialesy Culturales, articulo 7 inciso a).

N

DECALOGO DE OBLIGACIONES
DE LAS Y LOS PACIENTES

1. Acudir a revisién médica
de manera periédica

Obligacién
Acudir a revision médica de manera periddica y
conforme a su estado de salud, para la deteccién
0 manejo temprano de sus padecimientos.
Normativa
1. Ley General de Salud, articulos, 77 Bis 38 frac-

ciones |y V.
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2. Ser corresponsable del
cuidado de mi salud

Obligacién

Participar con su médico tratante en el au-
tocuidado de su salud, incluyendo la mental
y prevencion de adicciones, asi como realizar
actividad fisica y procurar una alimentacion
balanceada.

Normativa

1. Ley General de Salud, articulo 27 fraccion Il
parrafo segundo, 33 fraccion |, Il y IlI, 77 Bis 38
fracciones |, IVy VIl y 192.

2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
inciso 6 numeral 6.1.1.

3. Tratar con respeto y dignidad
al personal de salud

Obligacién

Tratar con respeto vy dignidad a los profesionales
de la salud que le brinden atencion, incluyendo
al personal de apoyo, técnico, auxiliar y adminis-
trativo de los servicios de salud, igual obligacion
corresponde al familiar, acompanante y/o cuida-
dora o cuidador.

Normativa

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

2. LeyGeneralde Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion
VIII.

4. Cumplir con los tramites
y procedimientos normativos
de la atencién médica

Obligacién

Cumplir con los tramites institucionales y los
procedimientos normativos previamente infor-
mados durante su estancia y atenciéon en las
Unidades Médicas o por los profesionales de la
salud.
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Normativa

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

2. Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon
Meédica, articulos 49y 51.

5. Proporcionar de forma completa
y veraz la informacién necesaria
para la atencién de mi salud

Obligacién

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

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion IV.
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
inciso 6 numerales 611,612y 6.1.3.

6. Cumplir las indicaciones del personal de salud
Obligacién

Apegarse al tratamiento indicado por el profesional
de la salud, para mejorar de forma integral su salud y
estadoemocional;enla medida de lo posible, mejorar
los habitos y adoptar estilos de vida saludables, que
deberan incluir cuando menos: alimentacion salu-
dable, actividad fisica y prevencion de las adicciones.

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulos 77 Bis 38 fraccion
Vy 112 fracciones |, 11y Il

7. Comunicar de manera inmediata
cualquier complicacién o efecto
inesperado de mi salud

Obligacién

Comunicar de manera inmediata al personal de
salud, cualquier efecto secundario o indeseable,

como consecuencia de los tratamientos o medi-
camentos prescritos.

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulo 77 Bis 38 fraccion
V.

2. NOM-220-SSAI1-2016, Instalacion y operacion de
la farmacovigilancia, numerales 417, 419, 4.21,
422,429,455 456,817y8110.2.

8. Evitar la automedicacion y el
uso irracional de antibiéticos

Obligacién

Evitar la automedicacion y el uso indiscriminado
de analgésicos, antibidticos o cualquier otra sus-
tancia que represente un riesgo para su salud, el
uso de tratamiento alternativo es responsabilidad
del paciente.

Normativa

1. LeyGeneralde Salud, articulos 77 Bis 38 fraccion
Vy 112 fraccion Il

2. NOM-220-SSAI1-2016, Instalacion y operacion de
la farmacovigilancia, numerales 8y 81.21.5.

9. Acudir con profesionales de la
salud titulados y certificados

Obligacién

Acudir con profesionales de la salud titulados; en
caso de tratarse de especialistas verificar que es-
tén 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
Médica, articulos 64 y 95 Bis 4.

10. Cuidar las instalaciones y respetar
los reglamentos de la unidad médica
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Obligacién Normativa
Cuidarlasinstalaciones, mobiliario y equipos médicos 1. Ley General de Salud, articulos 52 y 77 Bis 38
gue pongan a su disposicion y respetar los regla- fracciones IXy X.
mentos de las unidades médicas donde le brinden 2. Reglamento de la Ley General de Salud en
atencion, esto incluye, no danar o extraer de las ins- Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
talaciones mobiliario, insumos y equipos médicos. Médica, articulo 49.

Decélogo de los Derechos y Obligaciones de las y los Pacientes
y Profesionales de la Salud, elaborado por la Comision Nacional 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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La mejora del procedimiento conciliatorio como
elemento de la transformacién en la CONAMED

The improvement of the conciliation process as a
transformation element in CONAMED

Liliana Herndndez Mendoza*

RESUMEN

Enla actualidad aun existe desconocimiento de las alternativas de solucién de conflictos, mejor cono-
cidos como MASC; en muchos de los casos, se sigue considerando que el Unico medio de resolucion de
controversias es a través de una institucion judicial, es decir, con el inicio de un juicio legal. Sin embar-
go, desde hace tiempo han existido diversos métodos como la conciliaciéon, la mediacién, el arbitraje,
entre otros, los cuales se utilizan para resolver problemas suscitados en diversas materias, tal es el caso
de la CONAMED, quien ejecuta la conciliacion para la resolucién de controversias entre usuarios de
servicios médicos y prestadores de servicios de salud (publico y privado). La Comisidon Nacional lleva
a cabo el procedimiento de conciliacién, con estricto apego a los principios que caracterizan a este
MASC, principalmente porque permite que el proceso arbitral en su etapa conciliatoria sea mas agil y
econdmico en comparacién con un litigio.

Palabras clave: MASC, conflicto, conciliaciéon, imparcialidad.

ABSTRACT

Currently the ignorance of alternative dispute resolutions, better known as ADR, still exists; in many
cases, it is still considered that the only means of resolving disputes is through a judicial institution,
that is, with the beginning of a trial. However, for a long time there have been various methods such
as conciliation, mediation and arbitration, among others, which are used to resolve conflicts arising
in various matters. Such is the case of CONAMED, which carries out conciliation for the resolution
of disputes between users of medical services and health service providers (public and private). The
National Commission carries out the conciliation process, with strict adherence to the principles
that characterize this ADR, mainly because it allows the process to be more agile and economical
compared to litigation.

Keywords: ADR, conflict, conciliation, impartiality.
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INTRODUCCION

En la antiguedad la soluciéon de controversias se
resolvia con la ley del mas fuerte, pero conforme
evoluciond la civilizacion fue necesario crear nuevas
herramientas que coadyuvaran con el arreglo de
conflictos,y fue ahidonde los mecanismos alterna-
tivos de solucion de controversias, mejor conocidos
como «MASC», tienen su origen al ampliar nuevos
instrumentos para la solucion de diferencias en-
tre las partes, sin la necesidad de la intervencion
jurisdiccional.

En ese sentido, los mecanismos alternativos
de solucion de controversias son procedimientos
gue buscan arreglar conflictos suscitado entre dos
partes involucradas, pero desde una via diversa a
la judicial, los cuales consisten negociacion (auto-
composicion), mediacion, conciliacion y arbitraje
(heterocomposicion)!

LA CONCILIACION

La conciliacion representa uno de los MASC vy se
distingue por la intervencion de un tercero neutral
llamado conciliador, el cual propicia el didlogo en-
tre losinvolucradosy participa de manera activa al
proponer una serie de alternativas puntuales que
les ayudan a llegar a acuerdos, por lo que la presen-
Cia e interaccion de este tercero es sobresaliente
para obtener posibles soluciones al conflicto, mis-
mas que seranvinculantessilas partes las aceptan
de forma voluntaria, volviéndose un mecanismo
autocompositivo.

PRINCIPIOS QUE RIGEN EL
PROCESO CONCILIATORIO

En la conciliacion existen diferentes principios? que
rigen el proceso mismo para su perfeccionamiento,
dentro de los que se encuentran:

1. Imparcialidad o neutralidad, el conciliador no
deberda intervenir a favor de ninguna de las
partes.

2. Laequidad,definidacomolajusticia conlaque
se tratara a las partes involucradas.

3. La veracidad, corresponde dirigirse con au-
tenticidad para llegar a la mejor solucion del
problema.
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4. Buena fe, conducirse con honestidad vy lealtad
a lo largo del procedimiento.

5. Confidencialidad, la informacion actuada du-
rante el proceso debe ser reservada.

6. Legalidad, todo proceso se encuentra dentro
del ordenamiento juridico vigente.

7. Celeridad, se vincula con la solucién pronta y
expedita del conflicto.

8. La economia procesal, las partes no invierten
los mismos tiempos que se lleva en un proce-
so judicial, asimismo se ahorran los costos que
éstos conllevan.

Los principios antes mencionados se vuelven
ventajas porque con ello se logra una interaccion
entre las partes, crea un ambiente adecuado du-
rante la busqueda de la solucion del conflicto de-
rivado de mantener una comunicacion adecuada
y respetuosa, incluso cuando no llegase a darse
un acuerdo.

Aunado a lo anterior, existen otras ventajas no
menos importantes que las mencionadas, como
es el protagonismo de las partes, ya que son éstas
quienes dirigen y deciden el acuerdo con el que
se llegara a concluir el proceso, desde luego con
la ayuda del tercero neutral, otro elemento impor-
tante es la flexibilidad que implica desarrollar un
lenguaje sencillo y directo para que ambas partes
se logren comprender. Otro elemento mas es la
informalidad, una caracteristica positiva, ya que
implica que no deben agotarse los formalismos
porque cada parte participa de manera voluntaria
aunado a que el conciliador favorece la comunica-
cion gracias a la técnicas que emplea, y por Ultimo
se encuentra la solucion realizable al ser los invo-
lucrados quienes deciden el arreglo que le daran
a su conflicto, lo que implica que exista una mayor
eficacia sobre el cumplimiento del acuerdo pacta-
do porgue se trata de encontrar lo que convenga
a las partes, es decir, en amigable composicion.,

LA CONCILIACION:
UN MASC EN LA CONAMED

Como se sefnald al inicio del presente articulo, el
nacimiento de un conflicto puede suscitarse en
diversos contextos del ser humano, perode manera
especifica acotaremos el conflicto en materia de
servicios de salud. El articulo 54 de la Ley General
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de Salud, establece que las autoridades sanitarias
competentes y las propias instituciones de salud,
(..) estableceran mecanismos para que los usua-
rios o solicitantes presenten sus quejas, reclama-
ciones y sugerencias respecto de la prestacion de
los servicios de salud {(..).*

Lo anterior fue un precedente para que en 1996
se creara por decreto presidencial la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico (CONAMED), como un
Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud,
Cuyo objeto es contribuir a resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios y prestadores de
servicios médicos del dmbito publicoy privado, los
cuales se relacionan con posibles irregularidades
0 negativa en la prestacion de atencion médica,
vulnerando el derecho a la salud que se establece
en el articulo 4 constitucional*

La CONAMED es unainstitucion que se desem-
pefla como una instancia alternativa de resolucion
de conflictos e inicia con la atencion y recepcion
de quejas por parte de los usuarios o promovente,
continua con la etapa conciliatoria (conciliatoria),
concluyendo en la fase decisoria (arbitraje), los tres
momentos tienen como finalidad restablecer la
relacion meédico-paciente, ayudando a las partes
involucradas a encontrar una solucion a la contro-
versia médica que se presenta, con procesos Mmas
cortos y menos costosos en beneficio de ambos.

La etapa conciliatoria se desahoga en la Di-
reccion General de Conciliacion, conforme lo
sefala el Reglamento de Procedimientos para
la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial
de la CONAMED, asi como del Manual de Proce-
dimientos de la Comision Nacional. Es una etapa
autocompositiva, ya que las partes que intervienen
en la controversia médica, acuerdan libre y volun-
tariamente resolverla con la intervencion de un
tercero neutral, mismo que se compone por un
conciliador juridico y uno médico (binomio), los
cuales asisten a las partes para que ellas decidan
la forma en que solucionaran su conflicto, orien-
tandolos a encontrar acuerdos y/o proponiendo
soluciones objetivas e imparciales.

El binomio conciliador se caracteriza por ser
especialista en las materias juridicas y médicas,
porque convergen en el tramite y desarrollo de la
gueja médica, debido a que tienen una participa-
cion activa desde la radicacion del expediente, ana-
lisis del caso clinico, hasta concluir el asunto en la

etapa conciliatoria, sin olvidar las particularidades
y necesidades de cada caso en concreto.

PROCEDIMIENTO CONCILIATORIO
EN LA CONAMED

Esimportante conocer como se desarrolla el proce-
dimiento conciliatorio® dentro la Comision Nacional
a efecto de poder observar posteriormente las
mejorasen el mismo. La CONAMED, como se men-
ciond con antelacion, es una instancia que atiende
quejas médicas del ambito publicoy privado, am-
bostienen ciertas particularidades, sin embargo, el
objetivo es el mismo, llegar a un acuerdo benéfico
para las partes involucradas.

El proceso de conciliacion, de manera general,
se divide en cuatro etapas principales:

1. Una vez que el usuario o promovente cumple
con todos los requisitos documentales se in-
tegra un expediente y se remite a la DGC para
continuar con la radicacion de la queja.

2. Se le notifica al prestador de servicio médico
la queja o inconformidad interpuesta por el
usuario o promovente.

21. Cuando es en contra de un prestador pu-
blico (IMSS, ISSSTE, PEMEX)' se le solicita
remitir el informe y expediente médico del
caso, asicomo la resolucion odictamen. En
el caso de Petréleos Mexicanos, no se pide
resolucion, ya que es hasta la audiencia de
conciliacion cuando se determina el acuer-
do conciliatorio.®

2.2. Siesen contra de un médico privado, se le
pide remitir informe y expediente médico,
asi como cédula profesional; y del mismo
modo, se le invita a celebrar una audiencia
explicativa a fin de exponerle las ventajas
del procedimiento conciliatorio; en caso de
no aceptar, se emite el acuerdo de conclu-
sion por falta de interés.

3. Una vez que el prestador de servicio médico
acepta el proceso conciliatorio, se procede a

i La CONAMED firmo bases de colaboracién con los tres prestadores de
servicio médico publico, los cuales aceptan el proceso conciliatorio ante
la CONAMED, por lo que no es necesario realizar audiencia explicativa.
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programar audiencia de conciliacion, y a la par

el equipo conciliador realiza un analisis del caso

v prepara diversas estrategias para poder llegar

a acuerdo de conciliacion.

31. Enlasaudienciasde conciliacion con ISSSTE,
IMSS y PEMEX, no se presenta el médico
implicado, todo es a través de los represen-
tantes de los institutos de salud publica.

3.2. Para el caso de las audiencias de concilia-
cion con prestadores privados, se presenta
de manera directa el médico involucrado.

4. Se celebra la audiencia de conciliacion, la
cual puede concluir como asunto conciliado

(convenio de transaccion, explicacion médica,

indemnizaciéon reembolso de gastos, condo-

nacion de adeudo o atencion médica), o bien,
como asunto no conciliado dejando a salvo los
derechos del usuario para que los haga valer
en alguna instancia judicial, o en su caso, si es
voluntad de las partes, se turna al area de arbi-
traje, este Ultimo no aplica para los institutos de
salud referidos en el punto 2.1,

MEJORA DEL PROCEDIMIENTO PARA
LA CONCILIACION DE QUEJAS

Siempre existen oportunidades de mejora en el
procedimiento de conciliacion, las cuales coadyu-
van en el perfeccionamiento del mismo, por ello es
importante resaltar las nuevas acciones realizadas
por la CONAMED, que derivaron de la transforma-
cion institucional en favor de un mejor servicio.

Dentro de las acciones de mejora en el proce-
dimiento de conciliacion se encuentran:

a) Acompaiiamiento
psicoemocional a los usuarios

A partir de la radicacion del expediente, se eli-
gen los casos que requieren acompahamiento
psicoemocional, seleccionando los asuntos que
muestren particularidades sensibles o de riesgo,
las cuales podrian vulnerar el estado fisicoy mental
del usuario(a), esto no quiere decir que el grado de
importancia de los asuntos se maneje de manera
desigual, al contrario, lo que se busca es atender a
aquellos usuarios que requieren atencion psicoe-
mocional inmediata.
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Previo a su audiencia de conciliacion, se le
informa al usuario(a), mediante consentimiento,
el apoyo psicoemocional que se proporcionara. El
acompanamiento presume situarse en un espacio
que favorezca al paciente en cuanto a la escucha
activay empatica, permitir expresar las emociones
negativas de inconformidad, sostener y validar sus
conmociones para que, de esa manera, se pueda
ofrecer respuestas basadas en conocimientos que
los hagan comprender, asi como ayudar a aminorar
el malestar que sienten.

Si los usuarios creen conveniente, solicitan al
psicologo que los acomparie durante su audiencia,
ello con el objetivo de dar soporte emocional, ya
que en la mayoria de los casos se reviven momen-
tos sensibles para los pacientes.

En caso de que los usuarios requieran, o el psi-
cologo identifique elementos de riesgo durante las
sesiones de acompafamiento psicoemocional, se
les ofrecera orientacion respecto de instituciones
publicas donde les podran dar seguimiento a su
situacion psiquica de riesgo.

b) Audiencias explicativas con el IMSS

Conforme a las bases de colaboracion suscritas
entre el IMSS y la CONAMED, no se realizan au-
diencias explicativas con los representantes del
Instituto, ya que dentro del convenio aceptan el
proceso de arbitraje en su etapa conciliatoria, sin
embargo, a efecto de reunir mayores elementos
para llegar a un acuerdo, se identifican casos que
son susceptibles de resolver con atencion médica.

Por lo anterior, el IMSS y la CONAMED se reu-
nen para desarrollar una audiencia explicativa con
la intencion de dar elementos que ayuden a alcan-
zar la conciliacion, priorizando el derecho a la salud
a través de compromisos de atencion médica.

c) Calidad de los servicios
que ofrece la CONAMED

Brindar una atencion de calidad hacia los usuarios
es elemental dentro del servicio publico, motivo
por el cual el personal de la Direccion General de
Conciliacion trabaja con un alto sentido humanita-
rio durante todo el procedimiento de conciliacion
hasta llegar a el desahogo de |la audiencia. A tra-
vés de la atencion al usuario se puede generar un
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ambiente de confianza que permite identificar las
areas de oportunidad que permitiran mejorar el
trato hacialos usuarios, promoventesy prestadores
de servicios médicos.

Asimismo, también se inicié una capacita-
cion dirigida a los conciliadores juridicosy médi-
cos, para reforzar sus estrategias de conciliacion
y, al mismo tiempo, brindarles nuevas herra-
mientas que los ayude a desarrollar empatia y
manejo del estrés durante el procedimiento de
conciliacion. El mensaje principal que se busca
transmitir es la importancia de la atencion a
usuarios desde un enfoque de cuidado humani-
tarioy de primeros auxilios psicoloégicos en caso
de que se requiera.

De igual manera, los cursos de capacitacion
psicoemocional dirigidos a los servidores publicos,
procuran el bienestar de su salud mental, derivado
de su funcion como conciliador de conflictos.

d) Audiencias a través de medios electrénicos

El uso de los medios electrénicosy tecnoldgicos ha
permitido que la comunicacién con los usuarios y
prestadores se vuelva directa y permanente, ya que
a través de estos medios se puede dar atencion
a las dudas de usuarios y prestadores que se les
presenten antes de llegar a la audiencia de conci-
liacion, del mismo modo, cuando los expedientes
son de usuarios de otras entidades federativas se
facilita el dialogo entre las partes involucradasy la
CONAMED.

El uso correcto de las tecnologias ha mejorado
yampliado la comunicacion, generando al mismo
tiempo ahorro econdmico y de tiempo, ya que
de esa forma se esquiva cualquier negativa que
impida o limite continuar con el procedimiento
de conciliacién. De manera adicional, para el caso
de audiencias de conciliacion a distancia, se ha
entablado comunicacion con las Comisionadas y
los Comisionados Estatales de Arbitraje Médico,
a efecto de solicitar su colaboracion para que las
partes que residan en la entidad, acudan a susins-
talacionesy notengan que trasladarse a la Ciudad
de México para la celebracion de la audiencia de
conciliacion, esto refleja el trabajo conjunto de la
CONAMED vy las Comisiones Estatales.

CONCLUSION

La conciliacion ante la CONAMED se enfoca en re-
solver controversias relacionadas con laatenciony la
mala practica médica, lo que permite una solucion
autocompositiva, a través de la guia y acompana-
miento del binomio integrado por un conciliador
médico y un conciliador juridico. El procedimiento
para la conciliacion de quejas, tiende a ser mas agil
y rapido que los procedimientos judiciales tradi-
cionales, lo cual beneficia a las partes involucradas.

La participacion de expertos médicos (concilia-
dor médico) en el proceso de conciliacién garantiza
una comprension precisa de las cuestiones médi-
cas involucradas, lo que permite una resolucion
especifica y especializada. Por su parte, el conci-
liador juridico aporta los conocimientos legales
que permiten a las partes celebrar convenios de
transaccion con lavalidez y efectos de cosa juzgada.

La mejora al procedimiento conciliatorio, como
elemento de la transformacion de la CONAMED,
busca brindar un mecanismo accesible, que se
alinea a la necesidad que hoy en dia la sociedad
requiere, como lo es la utilizacion de medios elec-
tronicos que permitan la tramitacion de la queja
de una manera amigable, eliminando los procesos
rigidos que obstaculizan la conciliacion, privilegian-
do el derecho a la salud.
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Derechos innominados en el Sector Salud
Unnamed rights in the Health Sector
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RESUMEN

El presente articulo aborda la problematica de los derechos subjetivos que tienen reconocidos de una
u otra forma los usuarios de los servicios de salud, particularmente en la prestacién de servicios de
atencion médica. Como en todas las materias, particularmente en el caso de los derechos econémicos,
sociales y culturales, es innegable que existen también derechos que no son reconocidos de manera
explicita, pero que son igualmente relevantes para la vida de los ciudadanos. Se trata de los derechos
innominados, aquellos que no tienen un nombre especifico pero que son fundamentales para ga-
rantizar adecuada atenciéon en materia de salud. La comprension y defensa de estos derechos es vital
para el desarrollo democratico de una comunidad funcional. Este articulo, analiza en qué consisten
estos derechos innominados en materia de salud, su relacién con los derechos humanos, su evolucion
histéricay el papel del Estado en su proteccidn, asi como algunos ejemplos de impacto y consejos para
hacer valer los derechos innominados en México en el ambito de la salud.

Palabras clave: derechos innominados, derechos en salud, derechos humanos, Salud en México.

ABSTRACT

This article addresses the issue of subjective rights that are recognised in one way or another for users
of health services, particularly in the provision of health care services. As in all matters, particularly in
the case of economic, social and cultural rights, it is undeniable that there are also rights that are not
explicitly recognised, but which are equally relevant to the lives of citizens. These are unnamed rights,
those that do not have a specific name but are fundamental to guaranteeing adequate health care.
Understanding and upholding these rights is vital for the democratic development of a functioning
community. This article analyses what these unnamed rights consist of in the area of health, their
relationship with human rights, their historical evolution and the role of the State in their protection,
as well as some examples of their impact and advice on how to enforce unnamed rights in Mexico in
the area of health.

Keywords: unnamed rights, health rights, human rights, Health in Mexico.
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DERECHOS INNOMINADOS EN EL
SECTOR SALUD: INTRODUCCION

La proteccion de los derechos humanos es un tema
de suma importancia, sin embargo, existen tam-
bién derechos que no son reconocidos de manera
explicita,! pero que son igualmente relevantes para
la vida de los ciudadanos. Se trata de los derechos
innominados, aquellos que no tienen un nombre
especifico pero que son fundamentales para ga-
rantizar adecuada atencion en materia de Salud!
La comprension y defensa de estos derechos es
vital para el desarrollo democratico de una comu-
nidad funcional. En este articulo, analizaremos qué
son los derechosinnominados en materia de salud,
su relacion con los derechos humanos, su evolucion
histdrica y el papel del Estado en su proteccion,
asi como algunos ejemplos de impacto y conse-
jos para hacer valer los derechos innominados en
México en el ambito de la salud.

A pesar de los avances realizados en materia
de salud en México, aun existen retos importantes
para garantizar el acceso efectivo a los derechos
a la salud. Uno de los principales desafios es la
desigualdad en el acceso a servicios médicos vy
condiciones de vida adecuadas entre zonas urba-
nasy rurales, ya que personas que viven en zonas
ruralesa menudo tienen acceso limitado a servicios
médicos de calidad y recursos basicos como agua
potable y saneamiento.

Es necesario abordar la distincion en el acceso
a servicios médicos y proteger los derechos de las
personas mas vulnerables, incluyendo a las perso-
nas con discapacidad o enfermedades cronicas.

Es responsabilidad del Estado garantizar la
protecciony respeto de los derechos innominados,
asi como promover su reconocimiento y difusion
entre los ciudadanos, los prestadores de servicios
médicosy el Estado, para ello, se requiere de politi-
cas publicas efectivas, educacion y concientizacion
sobre estos derechos, asi como el fortalecimiento
del marco legal que los reconoce y protege.?

DERECHOS INNOMINADOS:
APROXIMACION CONCEPTUAL

Ahora bien, previo al abordaje del presente tema
y a efecto de brindar una mayor comprension a
este fendmeno de los derechos que configuran
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el derecho a la salud, es indispensable describir el
concepto de derecho innominado, en particular lo
relacionado con el derecho a la salud y su vincula-
cion con la dignidad personal.

El surgimiento de este concepto se da en Es-
tados Unidos a partir del Bill Of Rights de 1791, al
declararse en la Constitucion mediante la IX en-
mienda que la lista de los derechos enumerados
en ésta no es exhaustiva y que el pueblo retiene
los derechos que no son enumerados. De ahi, se
desprende que el catalogo de derechos tutelados
Unicamente era y es de caracter enunciativo mas
no limitativo por el texto constitucional y con base
en ellono podian restringirse o transgredirse otros
derechos reconocidos.?

De manera reciente, la filosofia del derecho en
un intento por dar mayor claridad a este tema ha
abogado por el constructivismo juridico en esta
especie de creaciéon de derechos por parte de las
normas secundariasy de la interpretacion judicial
a enunciados constitucionales.*

Al respecto, destaca la vision de Bulygin®® quien
sefala que la justificacion de la sentencia judicial
tiene cardcter normativo, lo cual significa que el
juez debe derivar su decision de una premisa nor-
mativay a partir de la cual se producen en muchas
delas ocasiones interpretaciones que son producto
de esta actividad y que vienen a configurarse como
derechos innominados, lo que deviene enla supe-
racion del positivismo (formalismo) del derecho,
derechos nominados y lo inevitable del realismo
(construccionismo juridico), normas implicitas que
adjudican nuevos derechos.

Asimismo, esta configuracion de derechos
innominados, deriva de la distinciéon que hace
Cuastini” de las normas explicitas e implicitas, las
primeras de ellas, se consideran lo que el enuncia-
do-en-contexto expresa, que es distinto a lo que
el enunciado puede implicar, no sélo lo que dice,
sino lasinferencias que se pueden llegar a realizar a
partir de éste, y en tanto las normas implicitas, son
enunciados normativos donde por un lado, no son
el significado de alguna disposicion determinada
y, por el otro, se forman a partir de un conjunto
de normas, explicitas o implicitas, previamente
identificadas, mediante un método «aprobado»
de elaboracion. El mencionado autor sefiala que
las normas explicitas se consideran lo que el enun-
ciado-en-contexto expresa que es distinto a lo que
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el enunciado puede implicar, no sélo lo que dice,
sino las inferencias que se pueden llegar a realizar
a partir de éste, y hace la distincion de las normas
implicitas que son enunciados normativos donde
por un lado, no son el significado de alguna dispo-
sicion determinaday, por el otro, se forman a partir
de un conjunto de normas, explicitas o implicitas,
previamente identificadas, mediante un método
«aprobado» de elaboracion.

No podemos olvidar que para poder ejercitar
nuestros derechos, de entrada, debemos de saber
cuales son, en qué consiste su nucleo esencial,
siendo muy vago en nuestra constitucion el dere-
cho que vamos a analizar a lo largo del texto, sin
embargo, no pasa desapercibido que esta men-
cién al derecho a la salud no puede significar un
techo, sino tan sélo un nuevo piso a partir del cual
se desarrolle progresivamente el mas alto nivel de
satisfaccion del mismo; una vez construido éste a
partir de su inclusion en los ordenamientos, la ob-
servancia de dicho contenido esencial nos permite
visibilizar los problemas mas graves de la politica
publica respectiva.

Este reconocimiento de derechos innominados
sirve para: «mantener abierto, renovado y actuali-
zado, el catalogo de derechos constitucionalmen-
te protegidos»;® este concepto se ha extendido a
nivel mundial, especialmente en América Latina,
lo que implica que las autoridades de cada nacion
deben garantizar derechos que, pese a no estar
expresamente reconocidos en los ordenamientos,
demandan proteccion y tutela por parte del Esta-
do. Al respecto, Hamilton® manifiesta que «estos
derechos estaban reconocidos en diversas partes
del texto constitucional, por lo que era innecesario
hacer mayores precisionesy.

En el caso mexicano, esta dogmatica de las
fuentes normativas se circunscribe al concepto de
blogue de constitucionalidad que ha sido desarro-
llado por la Corte Constitucional, siendo a través del
procedimiento especifico de delimitacion, del cual
se derivan derechos expresos y también derechos
innominados, que son articulados correlativamen-
te con obligaciones asumidas por los Estados.

Asi las cosas, el derecho a la salud, segun la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud,” se traduce en «el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los de-
rechos fundamentales de todo ser humano»? A
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partir de lo anterior, se presenta la necesidad de
tomar en cuenta que el derecho de la salud abarca
tanto libertades y derechos, como obligaciones,
en su esfera convergen otros derechos que van
desde el médico, hospitalario, sanitario, derechos
sexuales, reproductivos y en general, de todo el
sistema normativo que vincula éste con otros de-
rechos, incluida la dignidad humana pues todos
los conjuntos de normas relacionados entre si
procuran la proteccion de este derecho humano
a fin de que cualquier individuo goce del grado
maximo de salud.

Y también se deduce como innegable que a
todo ciudadano sin discriminacion alguna se le
deberan brindar por parte de las instancias incor-
poradas al Sistema Nacional de Salud el acceso a
los servicios de salud.

Una vez aclarado lo anterior, surge una serie de
preguntas al respecto: ; Cuales son estos servicios?,
;qué prestaciones y/o derechos tienen los ciudada-
nos en lo que respecta a estos servicios?, ;cuales
son las obligaciones del Estado para salvaguardar Ia
salud de la poblacion?y ;como se han ido forjando
esta gama de derechos dentro de las actividades
en materia de salud?

SURGIMIENTO DE DERECHOS EN
TORNO AL DERECHO A LA SALUD

Al respecto, se destacan tres procesos en el recono-
cimiento de derechos como son: 1) via disposicion
normativa, esto es, que ya sea la Ley General de Sa-
lud, alguno de sus reglamentos, leyes estatales en
la materia o normas oficiales mexicanas dispongan
de manera expresa que una persona tiene derecho
a «X»,esto es, de manera explicita se hace referencia
a una potestad del sujeto frente a las obligaciones
de los prestadores de los servicios de salud; 2) via
pronunciamiento judicial, donde a partir de ele-
mentos de integracion de normas determinadas
se derivan nuevos derechos, es decir, del contenido
implicito de las disposiciones en el ambito nacional
e internacional en conjunto con los principios de
derecho, asicomo los ajustes razonablesy clausulas
especiales de proteccion reforzada, han de crear
nuevas prerrogativas; y 3) la correlatividad entre
deberes-obligaciones y derechos, en donde se
establece que la obligacion de proporcionarle los
medios de proteccion, satisfaccion y promocion
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en cuestion a sus intereses acerca de su bienestar
fisico, mental y social, es decir, a su salud.

Entodoel mundo, laimportancia del derechoa
la salud se ha vuelto cada vez mas evidente, la pan-
demia del COVID-19 ha resaltado la necesidad de
que todas las personas tengan acceso a atencion
meédica de calidad y servicios sanitarios adecuados.
Sinembargo, la realidad es que muchos mexicanos
enfrentan barreras para acceder a estos servicios
debido a factores econdémicos, geograficosy cultu-
rales; aunado a lo anterior es innegable que, en el
pais hay una gran brechaen cuanto a la calidad de
la atencion médicay la disponibilidad de servicios
entre zonas urbanasy rurales.

Es imperativo destacar que el derecho a la
salud en México no solo implica el acceso a aten-
cion médica, sino también a condiciones de vida
adecuadas que promuevan una buena salud. Esto
incluye el derecho a una alimentacion nutritiva y
agua potable, asicomo a un medio ambiente sano
vy al saneamiento basico. Desafortunadamente,
muchas comunidades en México aun carecen de
estos recursos basicos.

En este sentido, el 10 de junio de 2011 fueron
adicionados una serie de articulosy parrafos espe-
cificos que buscaban fortalecer el estatus juridico
de los tratados internacionales de derechos huma-
nos en México, dotandolos de rango constitucional
y estableciendo, entre otras cosas, que las normas
internacionales relativas a los derechos humanos
se interpretaran de conformidad con la Constitu-
cion vy los propios tratados.® Resaltando la adicion
del parrafo tercero al articulo 1° que a la letra dice:

«Todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacion de promo-
ver, respetar, protegery garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad
vy progresividad. En consecuencia, el Estado
deberd prevenir, investigar, sancionary reparar
las violaciones a los derechos humanos, en los
téerminos que establezca la ley.»

De esta manera, las obligaciones asumidas por
el Estado, tanto en el orden interno como externo
vy de una interpretacion conforme sistematica de
los derechos fundamentales consagrados, amplian
el catdlogo de derechos constitucionalmente pro-
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tegidos, en lo correlativo a la salud, enunciando
derechos innominados, en este caso tutelados por
la Ley General de Salud.

En el presente articulo se exponen algunos
ejemplos de esta «construccion» de derechos que
forman parte del contenido esencial del derecho
a la salud.

DERECHOS NOMINADOS PREVISTOS
EN LA LEY GENERAL DE SALUD

En concreto, la expresion derechos innominados,
constitucionales implicitos, no enumerados o
nuevos derechos, desde el punto de vista del de-
recho humano a la salud, hace referencia a una
de las cuestiones mas relevantes para robustecer
la atencion médica integral de los usuarios de
servicios médicos, aspectos destacados por el
ordenamiento juridico en las Ultimas décadas, en
particular por la Ley General de Salud, como una
expresion del pluralismo juridico. Este concepto
consiste en el reconocimientoy tutela del derecho
fundamental alasalud, a través de ordenamientos
juridicos no codificados en el derecho positivo, en
aras de responder a los nuevos desafios sociales y
a la proteccion del primer bien juridico tutelado
por el Estado, la vida.

Otra forma de derivar derechos es desde la
teoria dual, en cuanto a que toda obligacion del
Estado conlleva un derecho de los ciudadanos, a
los que he denominado derechos innominados por
no contener un contenido explicito pero si devie-
nen de forma implicita del contenido normativo
de la Ley CGeneral de Salud? entre ellos destacan
el acceso a informacion sobre salud, mediante el
cual se reconoce que todas las personas tienen
derecho a conocer informacion sobre enfermeda-
des, tratamientos, medicamentosy cualquier otra
cuestion relacionada con la salud. Esto les permite
tomar decisiones informadas sobre su propia salud
v bienestar e implica que cada persona tiene el de-
recho a decidir sobre su propio cuerpoy su propia
salud, y a recibir el apoyo necesario para hacerlo.
Estoincluye el derecho a acceder a servicios como
la planificacion familiar o de abortos seguros vy
legales en caso de que lo requieran.

Es de destacarse que la Ley General de Salud
Nno cuenta con un apartado dogmatico como si
acontece con nuestra Carta Magna, en el que
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se compilen los derechos de los pacientes como
parte del deber del Estado de promover, respetar,
proteger y garantizar que cuenten con servicios
de salud disponibles, aceptables, accesibles, de
calidad, progresivos y bajo criterios de igualdad y
no discriminacion.

La norma reglamentaria del 4° constitucional
—-Ley General de Salud-" define a los servicios de
salud como todas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuoy de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud
de la persona y de la colectividad y para ello los
clasificaentrestipos: de atenciéon médica, de salud
publica y de asistencia social.

Aunqgue dentro de las actividades de atencion
médica que proporcionan tanto los prestadores
publicos como privados encontramos derechos y
obligaciones, que primordialmente han sido con-
signados en diversos apartados, principalmente en
el «CAPITULO IV» intitulado «Usuarios de los Servi-
ciosde Saludy Participacion de la Comunidad» asi
como los articulos 74 Ter de la Ley General de Salud
vy 77 bis 37 en donde se consignan derechos a la
poblacion usuaria de los servicios de salud mental
v a los beneficiarios de los servicios de salud que
no cuenten con esquemas de seguridad social.

Como parte de esta adjudicacion de derechos
nominados por Ley, encontramos que la norma
reglamentaria va desglosando el derecho a obte-
ner prestaciones de salud oportunas y de calidad
idoneay a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuosoy digno de
los profesionales, técnicos y auxiliares: el derecho
de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico
que los atienda de entre los médicos de la unidad
del primer nivel de atencion; el derecho a recibir
informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi
como la orientacion que sea necesaria respecto
de su salud y sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y
quirdrgicos que se le indiquen o apliquen; el de-
recho a decidir libremente sobre la aplicacion de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ofrecidos; a acceder a una segunda opinién:; el
derecho a expresar por escrito la realizacion de un
diagnostico o tratamiento de salud, a partir de la
obligacion de los prestadores de servicios de salud
de comunicar a la persona, de manera accesible,
oportunay en lenguaje comprensible, la informa-
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cion veraz y completa, incluyendo los objetivos,
los posibles beneficios y riesgos esperados, vy las
alternativas de tratamiento, para asegurar que los
servicios se proporcionen sobre la base del consen-
timiento libre e informado. Y una vez garantizada
la comprension de la informacion a través de los
medios y apoyos necesarios, la poblacion usuaria
de los servicios de salud tiene el derecho de acep-
tarlos o rechazarlos. Y de igual manera, este titulo
prevé la posibilidad de que los usuarios presenten
quejas por la atencion médica recibida o negada
Vv a que éstas sean atendidas y resueltas en forma
oportuna y efectiva.

Por otra parte, tanto el Articulo 74 Ter de la Ley
GCeneral de Salud como el Articulo 77 bis 37 consig-
nan una serie de derechos explicitos tanto para la
poblacion usuaria de los servicios de salud mental
como para las personas beneficiarias del Sistema
de Salud para el Bienestar, destacando el derecho a
no ser sometido a medidas de aislamiento, conten-
cion coercitiva o cualquier practica que constituya
tratos crueles, inhumanos o degradantes y, en su
caso, ser sujeto a medios para atenuar el escala-
miento de crisis, asi como a un diagnaostico integral
e interdisciplinario y a un tratamiento basado en
un plan prescrito individualmente con historial
clinico, revisado periédicamente y modificado de
acuerdo con la evolucion del paciente, que garan-
tice el respeto a su dignidad de persona humana
y sus derechos humanos.

No podemos olvidar que, a lo largo del texto
legislativo, también existen varios derechos ad-
judicados a mujeres embarazadas, donde se es-
tablece la atencion integral de la salud materna,
que abarca el periodo gestante, parto, postpartoy
puerperio, en razon de la condicion de vulnerabi-
lidad en que se encuentra la mujer y el neonato;
de manera particular se establece como derecho
la prestacion en atencion expedita a las mujeres
embarazadas que presenten una urgencia obs-
tétrica, solicitada de manera directa o a través de
la referencia de otra unidad médica y el derecho
de toda persona residente en el territorio nacional
tiene a recibir de manera universal y gratuita. De
igual manera destaca el derecho de toda persona
a decidir de manera libre, responsable e informa-
da sobre el nUmero y espaciamiento de los hijos,
con pleno respeto a su dignidad. Y de manera
muy particular por el contexto que nos rodea, el
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derecho a recibir de manera universal y gratuita
en cualquiera de las dependencias y entidades de
la Administracion Publica del Sistema Nacional de
Salud, las vacunas contenidas en el Programa de
Vacunacion Universal.

Con base en lo anterior, en diciembre de 2007,
se emitioé la Carta General de derechos de los
pacientes”? en donde se incluyeron un decalogo
de derechos como son: 1) recibir atencion médi-
ca adecuada; 2) recibir trato digno y respetuoso;
3) recibir informacion suficiente, clara, oportuna
y veraz; 4) decidir libremente sobre su atencion;
5) otorgar o no su consentimiento validamente
informado; 6) ser tratado con confidencialidad; 7)
contar con facilidades para obtener una segunda
opinion; 8) recibir atencion médica en caso de
urgencia; 9) contar con un expediente clinico y 10)
ser atendido cuando se inconforme por la atencion
meédica recibida.

La proteccion contra practicas médicas peli-
grosas o inapropiadas es otro derecho innominado
relacionado con la salud. Todas las personas tienen
derecho a recibir atencion médica segura vy efec-
tiva, asi como a estar protegidas contra practicas
médicas peligrosas o inapropiadas. Esto incluye la
proteccion contra la discriminacion en el acceso a
servicios de salud, asi como contra cualquier forma
de violencia o abuso en el contexto médico.

Griffiths,”® asevera que: «Un sistema juridico
es ‘pluralista’ cuando el soberano establece regi-
menes juridicos diferentes para grupos diferentes
de la poblacion». Por ejemplo, la proteccion de los
derechos de las personas con discapacidad y enfer-
medades cronicas es un aspecto fundamental en
materia de salud para los derechos innominados
en México. Todas las personas tienen derecho a
recibir atencion médica de calidad y a ser tratadas
con respeto y dignidad, independientemente de
su condicion fisica o mental.

En 2011, se promulgd la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad, que
establece medidas para garantizar la igualdad de
oportunidadesy la no discriminacion en todos los
ambitos de la vida. Ademas, el Sisterma Nacional
para la Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes
tiene como objetivo proteger los derechos de los
ninos y adolescentes con enfermedades cronicas.

En México, el sistema de seguridad social es
unode los masamplios de América Latina. El Insti-
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tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
de Seguridady Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE) son dos de las principales
instituciones encargadas de brindar atencion mé-
dica y seguridad social a los trabajadores del pais
v sus familias. El derecho a la atencién médicay la
seguridad social es imprescindible para garanti-
zar una sociedad justa y equitativa en México. No
obstante, la Ley General de Salud establece que el
derecho a la proteccion de la salud tiene entre sus
finalidades «E/ disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportu-
namente las necesidades de la poblacion. (...) Tra-
tandose de personas que carezcan de seguridad
social, la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados.» En
este sentido, corresponde a las autoridades en
materia de salud, desarrollar, coordinar, supervisar
vy establecer las bases conforme a las cuales se lle-
vara a cabo la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentosy demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social, para lo cual
se conformo la creacion del organismo publico
descentralizado de la Administracion Publica Fe-
deral, no sectorizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio y autonomia técnica, operativa
vy de gestion, denominado Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienes-
tar, enlosucesivo IMSS-BIENESTAR, con domicilio
en Ciudad de México.

Por otro lado, existen derechos correlaciona-
dos como el derecho a un medio ambiente sano
vy al saneamiento basico, ello es fundamental para
consolidar una buena salud en México. Todas las
personas tienen derecho a vivir en un entorno
limpio y saludable, asi como a contar con siste-
mas de saneamiento adecuados que prevengan
enfermedades transmitidas por el agua y otros
agentes contaminantes, obligaciones del Estado
traducidas como derechos de la poblacion. Des-
afortunadamente, en México, la contaminacion
ambiental es un problema importante en muchas
zonas del pals. La exposicion a la contaminacion del
aire y del agua puede tener graves consecuencias
para la salud, como enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, siendo
necesario tomar medidas efectivas para reducir la
contaminacion ambiental y proteger la salud de
la poblacion.
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Destacan como derechosinnominados la asis-
tencia para la atencion oportuna a los enfermos en
situacion terminal, la Ley General de Salud dispone
gue las Instituciones del Sistema Nacional de Salud
tendran la obligacion de: i) ofrecer el servicio para
la atencion debida a los enfermos en situacion
terminal; ii) proporcionar los cuidados paliativos
correspondientes al tipo y grado de enfermedad,
desde el momento del diagndstico de la enfer-
medad terminal hasta el Ultimo momento v iii)
fomentar la creacion de areas especializadas que
presten atencion a los enfermos en situacion ter-
minal, obligando a las autoridades competentes a
proporcionar los servicios como la orientacion, ase-
soria y seguimiento al enfermo en esta situacion,
asi como a sus familiares y circulo de apoyo en el
caso de gque los cuidados paliativos se realicen en el
domicilio particular, con la finalidad de mantener
o mejorar la calidad de vida a través de los cuida-
dos y atenciones médicas necesarios para ello,
primordialmente guiando una muerte natural en
condiciones dignas, teniendo entre otros derechos
la solicitud al médico la administracion de medi-
camentos que mitiguen el dolor o los sintomas,
incluso a recibir los servicios espirituales, cuando lo
solicite el paciente, su familia, representante legal
0 persona de su confianza y en general a recibir
atencion médica integral.

Otroderecho que se encuentra tutelado por la
normatividad de la materia, esel relacionadoconla
proteccion de la salud de terceros y de la sociedad
frente al uso nocivo del alcohol, otorgandole dere-
chos a otras personas al establecer los limites de
alcoholen sangrey en aire expirado para conducir
vehiculos automotores, la limitacion de horarios
para consumo del alcohol, la promocion de la par-
ticipacion de la sociedad civil en la ejecucion del
programa para la prevencion y disminucion del
uso nocivo del alcohol. En ese sentido, también las
personas consumidoras en exceso de este produc-
to, se encuentran protegidas ante el tratamiento
de enfermedades derivadas de su adiccion, pues
en materia de Salubridad General, se debe fo-
mentar la creacion de centros especializados en
tratamiento, atenciéon y rehabilitacion. Lo mismo
ocurre en los casos de otras farmacodependencias,
al recibir educacion sobre los efectos del uso de
estupefacientes, substancias psicotropicasy otras
susceptibles de producir dependencia, asli como
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SuUs consecuencias en las relaciones sociales, por
lo que es un derecho de todo individuo.

Como ahadiduray ejemplo de esta proteccion
a la salud, se presentan los procedimientos esté-
ticos, cosmeéticos, de belleza, etcétera, al otorgar
proteccion de personas menores de 18 anos de
edad (sin consentimiento de sus padres o tutores),
asicomo aquellas que no se encuentren en pleno
goce de sus facultades mentales, prohibiendo
la realizacion de tatuajes, micropigmentacio-
nes y perforaciones, asimismo, la proteccion de
productos cosméticos ante la exigibilidad a los
fabricantes, importadores y comercializadores
de contar con los estudios de seguridad, eficacia
vy todos los demas que se establezcan en diversos
ordenamientos y normas aplicables. El Estado, al
establecer que los profesionales de la materia, para
la realizacion de cualquier procedimiento médico
quirdrgico de especialidad, requieren: i) cédula
de especialista legalmente expedida por las au-
toridades educativas competentes. ii) Certificado
vigente de especialista que acredite capacidad y
experiencia en la practica de los procedimientos
y técnicas correspondientes en la materia, de
acuerdo con la lex artis ad hoc de cada especia-
lidad, expedido por el consejo de la especialidad
segun corresponda vy, de igual manera, respecto
ala cirugia plastica, estética y reconstructiva rela-
cionada con la alteracion de la forma de diferentes
regiones faciales o corporales, deberd efectuarse
en establecimientos o unidades médicas con
licencia sanitaria vigente, requisitos que si bien
estan estipulados en cada ordenamiento juridico,
lo cierto es que en conjunto buscan el amparo de
las personas usuarias de servicios médicos que
por diversas situaciones deciden acudir a dichos
procedimientos estéticos, garantizando asi su
derecho de atencion médica integral.

DERECHOS INNOMINADOS
«CREADOS EN SEDE JURISDICCIONAL>»

Dentro de los derechos que forman parte del
corpus iuris de la salud «creados en sede juris-
diccional» en particular en el tema de atencion
médica que nos ocupa, vemos tres vertientes muy
importantes: la del acceso a medicamentos, a
recibir un tratamiento oportunoy a la figura toral
del consentimiento informado.
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La cuestion recurrente que ha sido analizada
es si la disponibilidad de medicamentos y otros
insumMmos para la salud esta limitada absolutamente
por los compendios o catalogos vigentes en su
momento; si No es asi, cual es el alcance y los tér-
minos en que dichas instituciones se encuentran
obligadas a dar cumplimiento a la obligacion de
otorgar medicamentos esenciales para la salud.

Lo anterior nos permiten dar cuenta que en el
Poder Judicial se esta haciendo todo lo posible por
gque las autoridades responsables cumplan con sus
obligaciones, que se traduce en el deber estatal
de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacion
médica de calidad vy eficaz, asi como de impulsar
el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion, en arasde un cierto grado de bienestar.

Es cierto que no podemos anticiparnos a que
en todos los casos en que se reclame a una Insti-
tucion de Seguridad Social la omision de propor-
cionar un medicamento no incluido en el Cuadro
Basico, se otorgard la proteccion constitucional
para que se suministre el medicamento porque
haya sido recetado o prescrito por un especialista
delasalud ajeno adichas instituciones. Sinembar-
go, si es incontrovertible que toda persona tiene
derecho a recibir la atencion médica integral, que
incluye un tratamiento adecuado y que ademas
abarca el suministro de medicamentos de calidad,
y con pleno respeto a los derechos que le asisten
como usuario de los servicios de salud, como es el
derecho al consentimiento informado.

En cada caso, se debera analizar con certezasiel
medicamento solicitado en lademanda de amparo
consiste en el tratamiento adecuado para el quejoso,
sin olvidar que el juzgador no es perito en medi-
cina para evaluar o modificar la prescripcion del
meédico tratante, de manera que su determinacion
Unicamente puede encauzar provisionalmente las
medidas adecuadas y urgentes para la proteccion
de la salud de los quejosos, sin que pueda sustituirse
en el ambito técnico de decision que corresponde
a los médicos tratantes vy a la institucion responsa-
ble, puesto que aun cuando medie la urgencia en
el caso, no puede constituir ésta una razoén para
que el juzgador ordene, de manera inmediata vy
sin verificacion técnica alguna, el suministro del
medicamento solicitado, con lo cual también puede
poner en riesgo la salud del paciente. Mas bien, esta
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situacion exige cautelay que se dicten las medidas
apropiadasen interésde la salud del quejosoy para
gue se garantice el mejor medicamento para su
padecimiento, con la debida supervision médica.

De no satisfacerse la verificacion de la existen-
cia del registro sanitario exigido por la ley, asi como
la evaluacion previa y confiable de los médicos de
la institucion responsable, resulta claro que el juez
no puede sustituir la valoracion médica y ordenar
directamente en la suspension provisional el sumi-
nistro o aplicacion del medicamento en cuestion.
Por tanto, el juzgador debe proveer que la auto-
ridad responsable demuestre que ha adoptado
todas las medidas adecuadas para garantizar la
atencion médica integral de los quejosos, en la que
se garanticen los derechos que asisten al quejoso
en su calidad de usuario de los servicios de salud.

Esta garantia debe entenderse de que, siel me-
dicamento estd previsto en el catalogo de insumos
vigente, o por la normativa aplicable a la Institucion
de Seguridad Social, y resulta ser el adecuado para
el tratamiento del quejoso, la autoridad debera
demostrar que el medicamento ya fue suminis-
trado, o bien que ha adoptado todas las medidas
necesarias para proporcionarlo.

En tal virtud, los médicos de la institucion res-
ponsable, de inmediato, deberan revisar la solicitud
del quejoso y certifiquen si el medicamento es el de
mayor eficacia terapéutica, seguridad y eficiencia para
el padecimiento del quejoso, comparado con otras
alternativasquesiestanincluidasen el Cuadro Basico
o Compendio Nacional de Insumos para la Salud oen
sus propios catalogos institucionales, y sila conclusion
de ese andlisis es que el medicamento solicitado es el
mejor tratamiento para el paciente-quejoso, la insti-
tucion debe otorgarlo de inmediato, y para ello debe
realizar los trémites correspondientes; de no ser asi,
comunicara su dictamen al paciente para que éste
decida, de manera informada, sobre su tratamiento.

A pesar de la diversidad farmacologica, en
algunos precedentes' se ha sostenido que la no

i Destacan en este dmbito los amparos en revision 226/2020 y
227/2020 de los que deriva una linea jurisprudencial muy interesante
relacionada con el tratamiento oportuno, constante y permanente,
incluyendo el suministro de medicamentos necesarios. Por lo que
toca al consentimiento informado, el amparo en revisioén 1049/2017 es
la piedra de toque de esta obligacién y derecho correlativos respecto
a la aceptacioén e informacidn sobre cualquier intervencién quirdrgica
necesaria como parte del tratamiento.
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inclusion de un medicamento en los cuadros o
compendios oficiales de medicamentos no esun
obstaculo insuperable para que las instituciones
publicas lo proporcionen, pero esa uniformidad
no lleva a concluir que siempre la reparacion
del derecho a la salud debe consistir en que se
suministre el medicamento que se solicitd en la
demanda de amparo.

Destaca en esta linea jurisprudencial que la
falta de inclusion de un medicamento en el Cua-
dro Basico no basta para justificar la negativa de
la Institucion de Seguridad Social para otorgar el
medicamento solicitado como parte del trata-
miento que esta obligada a prestar, pero la sola
prescripcion del medicamento por un especialis-
ta, ajeno a las instituciones publicas, tampoco es
suficiente para vincular al Estado a suministrar
un medicamento que no se encuentra incluido
en ese catalogo.

La conclusion del Tribunal en el amparo en
revision 57/2019, cita «las personas tienen derecho
a gozar del mas alto nivel posible de bienestar ge-
neral; sin embargo, ese disfrute no es algo que se
consiga como una derivacion automatica del de-
sarrollo de la ciencia médica, sino que es necesario
establecer una serie de dispositivos e instituciones
para hacerlorealidad. De ahilaimportancia de que
las autoridades, entre otras cuestiones, emitan la
regulacion correspondiente».'

Como parte de los derechos que tiene todo
usuario de los servicios de salud, con independen-
ciadel régimen de seguridad social que le asista, se
encuentra el derecho al consentimiento informado
de la persona o su representante, en relacion al
tratamiento a recibir.

Se aprecia en diversos precedentes’ como el
Poder Judicial ha sido constante sobre este bino-
mio de derechos del usuario de los servicios de
salud, consistentes en recibir informacion y otorgar
un consentimiento informado para la realizacion
de la atencion médica, en el derecho mexicano
se cuenta con varios precedentes en los que, en
diversos contextos, los ha examinado para efectos
de acciones de responsabilidad civil por dafhos

i Son interesantes para la formacién de criterios jurisprudenciales los
amparos en revision 378/2014, 117/2012, 315/2010, 173/2008, 2231/1997 asi
como la contradiccion de tesis 93/2011, 2231/1997, el amparo directo civil
6/2008.
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materiales y morales atribuidos a actos médicos;
aunqgue en todos ellos, sus pronunciamientos se
han referido al derecho a la informacion y a emitir
un consentimiento informado. En este sentido, la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha comen-
zado a fijar su criterio en torno al consentimiento
informado de los pacientes como un derecho
fundamental relativo a tomar decisiones relativas a
su salud, a partir de recibir informacion suficiente,
clara, oportunay veraz, asi como la orientacion que
sea necesaria respecto de su salud, sobre los riesgos
v alternativas de los procedimientos, diagnoésticos
terapéuticosy quirdrgicos que se le indiquen o apli-
guen; pero sobre todo, a decidir libremente sobre
la aplicacion de dichos procedimientos.

Por afadidura, la importancia de los Derechos
ARCO, donde los datos personales se consideran
como cualquier informacion relativa a una per-
sona fisica, que la identifica o hace identificable,
siendo la informacién que nos describe, que nos
da identidad, nos caracteriza y diferencia de otros
individuos. Por lo anterior, el acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion a dicha informacion es de
suma importancia, como se analiza en el amparo
directo civil 6/2008, donde versa peticion de rectifi-
cacion los datos de acta de nacimiento en lo relativo
alamencion registral de nombre de usuario, lo cual
también es aplicable alos documentales que obren
dentro del expediente clinicoy la informacion rela-
cionada a la atencion médica otorgada y recibida.

Enelcasodelincumplimiento del deber dein-
formary derecabar un consentimiento informado
como hechosilicitos en la prestacion de la atencion
meédica (que configura negligencia médica), éste
sélo puede configurar la responsabilidad civil y dar
lugar a reparacion, cuando se alegue y se acredite
fehacientemente un dano cierto (material o moral),
directamente derivado de ese hecho en el contexto
del acto médico.

La omision de contar con este instrumento
puede derivar en responsabilidad médica de
diversa indole tal y como se observa en la linea
jurisprudencial respectiva, puesto que esta figura
se consolida como un medio de control a las inter-
venciones, que debe consentir el paciente, sabedor
de los riesgos y las implicaciones.

Ahora bien, es de suma importancia resaltar
lo expuesto por los tribunales en cuanto a que de
mManera automatica el consentimiento nojustifica
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cualguier intervencion, sino que éste debe ser con
la debida diligencia, so pena de incurrir de igual
manera en responsabilidad, el consentimiento
ampara los riesgos inherentes a una posible com-
plicacion, pero no la negligencia en que pueda
incurrir el profesional de la salud.

Entalvirtud,como parte delasactividadesde la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, la Gestion
Inmediata referente a la atencion médica es unade
las acciones que se efectlUan, cuando se presume
una negativa o irregularidad en cuanto a la aten-
cién médica oportuna se refiere y no se efectla
pese a haberla solicitado al personal de la salud o
a una autoridad de la unidad médica en cuestion.

Puntualmente, cuando la queja presentada
se refiere a demora, negativa o irregularidad de
servicios médicos, asi como de cualquier otra que
pueda ser resuelta por esta via y el estado de sa-
lud del usuario requiera de una atencion médica
oportuna para evitar deterioro a la salud, se haya
solicitado al prestador del servicio médico o a las
autoridades de la unidad médica involucrada y
hayan sido negados.

Para que dicho proceso sea exitoso, es re-
querido contar con disposicion bipartita para la
resolucion del conflicto; bajo esa tesitura, se han
acordado bases de coordinacion con el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y Petroleos Mexicanos, constantemente
se refuerzan los lazos con las Comisiones Esta-
tales de Arbitraje y a nivel nacional se fortalecen
los vinculos con autoridades como la Comision
Nacional de Derechos Humanos. Lo antepuesto
con el ideal de preservar y anteponer el derecho
a la salud y preservar en medida de lo posible el
estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades de los usuarios que a posteriori
puede llevar a repercusiones en ambitos como
Salud Publica y Economia de la Salud.

Esimportante conocer los derechos que le asis-
ten ala poblacion como parte del contenido esen-
cial del derecho a la salud en todas sus vertientes,
tantoen la proteccion contra riesgos sanitarios, las
acciones de prevenciony promocion de la salud, la
vigilancia sanitaria, la investigacion para la salud,
enfermedades transmitidas por vectores y desde
luego la atencion médica.

1.

Contenido

Gonzalez VI e Derechos innominados en el Sector Salud

REFERENCIAS

Miranda Bonilla H. Los derechos innominados en la
jurisprudencia de la sala constitucional. Revista Judicial.
2019;(127):223-246.

Barrios Solano MA. Los derechos fundamentales
innominados: analisis prospectivo. [Tesis de Licenciatura]
Colombia: Universidad Libre Seccional Cucuta; 2023.
Recuperado a partir de: https:/repository.unilibre.edu.co/
bitstream/handle/10901/27705/Trabajo%20final%20de%20
Investigaci%C3%B3n%20Mario%20Andres%20Barrios%20
Solano.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gros HE. Los derechos humanos no enunciados o no
enumerados en el Constitucionalismo Americano y
en el articulo 29.c) de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos. Anuario lberoamericano de Justicia
Constitucional. 2000;(4)145-172.

Chiassoni P. El problema del significado juridico. México:
Editorial Fontamara; 2019.

Bulygin E. Creacion y aplicacion del Derecho. En: Moreso
J3, Atria F, editores. Lagunas del Derecho. Una controversia
sobre el Derechoy la funcion judicial. Espana: Marcial Pons;
2005, p. 29-44.

Bulygin E. Los jueces icrean derecho?. Isonomia,
2003:(18):7-25.

Guastini R. Interpretacion y construccion juridica.
Isonomia. 2015;(43):11-48.

Hamilton J. El Federalista. 2da. ed. México: Editorial Fondo
de Cultura Econdmica; 2001.

Organizacion Mundial de la Salud. Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Organizacion Mundial
de la Salud [Internet]. Nueva York: 1948 [consultado 6
Dic 2023]. Disponible en: https://www3.paho.org/gut/
dmdocuments/Constituci%C3%B3n%20de%201a%20
Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%201a%20Salud.pdf
Saltalamacchia N, Covarrubias A. La dimensidn
internacional de la reforma de derechos humanos:
antecedentes histéricos. En: Carbonell M, Salazar P,
coordinadores. La reforma Constitucional de Derechos
Humanos. México: Porrda-UNAM; 2014. p. 1-38.

Ley General de Salud [Internet]. México: 1984 [consultado
6 Dic 2023]. Disponible en: https:/mww.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/pdf/LGS pdf

Secretaria de Salud. Carta General de derechos de
los pacientes [Internet]. México: Secretaria de Salud;
2001 [consultado 6 Dic 2023]. Disponible en: https:/
www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/
normatividad/normatinacional/4.NAL_Derechos_de_los_
Pacientes.pdf

Criffiths, J. What Is Legal Pluralism. Journal of Legal
Pluralism. 1986;(24):149-155.

Sentencia recaida al Amparo en Revision 57/2019, Segunda
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Ponente:
Ministro Eduardo Medina Mora I. 14 de agosto de 2019.

Rev CONAMED. 2023; 28(Supl. 1): s27-s36



Nuestros Servicios

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED),
es una instancia alterna, que contribuye a la solucién agil,
imparcial. gratuita y confidencial de algun problema
derivado del acto médico.

Cuando se presenta una diferencia entre el personal de
salud y sus pacientes. la mejor manera de resolverlo es
acudir con nosotros.

Mediante la atencion de expertos en atender quejas
meédicas y el analisis de los motivos que la originan, se
busca encontrar alternativas de solucion para evitar
acudir a los juzgados.

Desde el punto de vista médico y legal analizaremos el
caso, te escucharemos y te apoyaremos a definir la mejor
alternativa para la atencion de tu queja, ya sea en
instituciones publicas o privadas.

Para un andlisis personalizado de tu caso, como
paciente aporta:

1. Relato de hechos
Senalando:

© Nombre completo del paciente o en su caso, de quien
presenta la inconformidad.

¢ Domicilio para notificaciones.

e Nombre del prestador del servicio médico.

e Domicilio del prestador del servicio

e ;Qué pasa?, ;Donde pasd?, (Como pasd?, ;Cuando paso?,

o .Cudl es el motivo de tu inconformidad?, ;Cuales son tus
peticiones hacia ese prestador del servicio meédico?

2. Una copia de tu identificacién oficial y, en su caso,
de quien te represente

Credencial para votar, pasaporte o cédula profesional.

3. Una copia de los documentos con los que cuentes,
por ejemplo:

¢ Carnet de citas.

¢ Numero de afiliacion o de registro.

¢ Recetas médicas.

© Notas médicas

¢ Hoja de egreso

¢ Resumen clinico

e Facturas, recibos o comprobantes de pago.

¢ Resultados de exdmenes de laboratorio y/o gabinete.
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Y cualquier documento que pueda ayudar en el analisis
del caso.

4, Acredita tu representacion o relacion de parentesco,
con:

¢Carta poder simple anexando copia de las
identificaciones de los firmantes; copia de acta de
nacimiento o copia de acta de matrimonio.

Nota: Sclicita orientacién para saber qué otro documento
pudiera ser requerido para complementar tu caso.

De manera inicial recibiras:

o Atencion personalizada.

¢|nformacion acerca de las diferentes vias o instancias
mediante las cuales se puede atender tu peticion.

© Asesoria sobre tus derechos y obligaciones.

Para una asesoria especializada como médico:
Llama al teléfono: 55 5420 7000 o asiste a la CONAMED.

Con el fin de que puedas tomar una decision informada,
contamos con los servicios de:

¢ Orientacion.

e Asesoria especializada.

¢ Cestion para la atencion médica.

e Desahogo de la queja mediante la conciliacion o el
arbitraje.

@ SEDE CIUDAD DE MEXICO

Av. Marina Nacional 80, piso 14, Col. Tacuba, C.P. 11470,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
orientacion@conamed.gob.mx

55 5420 7000

@ SEDE GUERRERO

Ay, Costera Miguel Aleman No. 276, Col. Hornos C.P. 39355,
Acapulco de Juarez, Guerrero.
conamed.guerrerc@conamed.gob.mx
55 5420 7140

De lunes a viernes en un horario de 2:.00 a 18:00 horas.

e
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(Queé es la CONAMED?

{Qué es la CONAMED?

Es un organismo creado para orientar y atender a pacientes y
profesionales de la salud por las quejas o inconformidades
ocurridas durante la atencion meédica, siempre y cuando
manifiesten voluntad de las partes para resolverla mediante
mecanismos alternativos, a través de la conciliacion y el arbitraje.

¢Qué servicios ofrece?

@ Orientacion para pacientes y prestadores de servicios de salud.

© Asesoria especializada en materia médica y juridica.

© Cestion inmediata para la atencion médica, en caso de que ésta
se haya negado o diferido injustificadamente.

© Conciliacion de la queja mediante un arreglo de buena voluntad.

@ Resolucion de la queja mediante un arbitraje profesional.
objetivo, imparcial y confidencial.

iQué asuntos atiende?

Las quejas por irregularidades o posibles dafios derivados de la
negacion del servicio o por la actuacion u omision del médico o
algun otro proveedor de servicios de salud durante el diagndstico,
tratamiento o seguimiento de un problema de salud.

(Qué asuntos NO atiende?

® Cuando no exista voluntad para conciliar y la peticién sea:
sancion, inhabilitacion o retiro de cédula profesional, entre otros.

® Cuando la queja se refiera a cobros excesivos por productos,
servicios en clinicas, hospitales o pago de honorarios a médicos y
otro aspecto mercantil.

® Asuntos administrativos y laborales (incapacidad, accidentes de
trabajo, dictamenes medicos para pension, entre otros).

® Cuando ya exista una demanda civil presentada. salvo que
renuncie o se desista del procedimiento judicial y acepte y firme
el acuerdo arbitral con la CONAMED.

® En general, cuando no se refiera a una negativa o irregularidad en
la prestacion de los servicios de salud. En este caso te
orientaremos a ddénde acudir.

(Qué ventajas obtienes al acudir a la CONAMED?

©Servicios gratuitos, sencillos y agiles.

© Atencion personalizada por personal experto en la atencion de
quejas médicas.

©Oportunidad para gque meédico y paciente resuelvan la
controversia a través del didlogo y propuestas viables de solucion.

©Objetividad, imparcialidad, equidad, respeto, confidencialidad y
transparencia en todos sus procesos.

@ No se requiere contratar abogados, debido a que la conciliacién o
el arbitraje en su caso, dependen de que exista voluntad de las
partes.

@ SEDE CIUDAD DE MEXICO

Av. Marina Nacional 0. piso 14, Col. Tacuba, CP. 11470,

Alcaldia Miguel Hidalgo. Ciudad de México.
orientacion@conamed.gob.mx
- 55 5420 7000
Q1 ©
@ SEDE GUERRERO
Av. Costera Miguel Aleman No. 276, Col. Hornos C.P. 39355,
Acapulco de Juarez, Guerrero.
conamed.guerrerc@conamed.gob.mx

555420 7140
\ De lunes a viernes en un horario de 9.00 a 18:00 horas.

Si estas inconforme por la atencion médica recibida.

Te acompanamos, orientamos y ofrecemos una solucion...

/ACERCATE A NOSOTROS!
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(Por qué acudir a la

CONAMED?

Porque aqui te ayudamos con tu queja, mediante:

CLARIDAD,

osDe

SR

e

T —

o

Posibilidad de conciliar

=
o

5

para que, mediante
un lenguaje accesible,
conozcas los tramites
para iniciar una queja
formal por una

probable mala practica. —=4 IMPARCIALIDAD,

Llegando a un arreglo entre las

partes, que ponga fin a la
controversia.

Y en caso de arbitraje para tu queja

LA R N

durante el proceso Posibilidad de conclusion: ‘)

buscamos la verdad de los
hechos mediante pruebas, y no

se favorece a ningun interés. - La controversia puede

.GRATUIDAD Y ' terminarse en cualquier
EFICIENCIA, momento del proceso

arbitral, firmando un
convenio.

LE BN J

a diferencia de
las vias judiciales,
nuestros servicios son
gratuitos y en tiempos

breves. CONFIDENCIALIDAD, Médicos y abogados

altamente especializados

=

— +
en la materia, elaboran
un laudo en un plazo breve,
i evitando tramites innecesarios,
@ desviaciones y maniobras
cuidamos tu informacién retardatarias.

y protegemos tus
datos personales.

t @ SEDE CIUDAD DE MEXICO
Av. Marina Nacional 60, piso 14, Col. Tacuba. C.P. 11470,

Alcaldia Migue| Hidalgo, Ciudad de México.
orientacion@conamed.gob.mx

. - . .y il o = 55 5420 7000
Si estas inconforme por la atencién médica recibida. @ d 9
© SEDE GUERRERO
Te acompahamos, orientamos y ofrecemos una solucion... R e i 2 2t Lol Homas . pusasse.

conamed.guerrero@conamed.gob.mx
55 5420 7140

iAC E R CAT E A N OSOT ROS! De lunes a viernes en un horario de 9:00 a 18:00 horas.
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Revista CONAMED
Bibliotecas e indices

Medigraphic, literatura biomédica
http://www.medigraphic.org.mx

CROSSREF
https://search.crossref.org/?from_ui=&q=2007-932X&sort=year

Biblioteca de la Universidad de Regensburg, Alemania
https://ezb.uni-regensburg.de/

Fundacién Ginebrina para la Formacién y la Investigacion Médica, Suiza
https:/mwww.gfmer.ch/Medical_journals/Revistas_medicas_acceso_libre.ntm

PERIODICA (indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias) UNAM
https://periodica.dgb.unam.mx

Google Académico
https://scholar.google.es

Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung, Berlin WZB
https://www.wzb.eu/de/literatur-daten/bereiche/bibliothek

Virtuelle Bibliothek Universitat des Saarlandes, German
https:/fezb.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=SULB&colors=7&lang=de

Biblioteca del Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM
http://www.revbiomedicas.unam.mx/

Biblioteca electrénica de la Universidad de Heidelberg, Alemania
https:/fezb.uni-regensburg.de/ezeit/search.phtml?bibid=UBHE&colors=3&lang=de

Biblioteca de la Universidad de Bielefeld, Alemania
https://ub-bielefeld.digibib.net/eres

Research Institute of Molecular Pathology (IMP)/ Institute of Molecular
Biotechnology (IMBA) Electronic Journals Library, Viena, Austria
https://fezb.uni-regensburg.de/ezeit/index.phtml?bibid=IMP&colors=7&lang=en

Biblioteca de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Artes, Hochschule Hannover (HSH), Alemania
https://www.hs-hannover.de/ueber-uns/organisation/bibliothek/literatursuche/
elektronische-zeitschriften/?libconnect%5Bsubject%5D=23

Max Planck Institute for Comparative Public Law and International Law
https:/fezb.uni-regensburg.defezeit/index.phtmI?bibid=MPIV&colors=7&lang=en

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia UNAM
http://www.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

Library of the Carinthia University of Applied Sciences (Austria)
https://ezb.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtmI?bibid=FHTK&colors=7&lang=en

Biblat (Bibliografia Latinoamericana en revistas
de investigacion cientifica y social) UNAM
https:/biblat.unam.mx

Scilit (scientific literature) base de datos de trabajos académicos
https://www.scilit.net/wcg/container_group/105018




REQUISITOS DE LA

~ Elementos obligatorios de la

receta médica:
DEL MEDICO

Nombre completo del médico que
prescribe.

Cédula profesional e institucion de
procedencia.

Especialistas: cédula y niumero de
certificacién vigente.

Domicilio del consultorio y telefono
Firma del médico.

DEL MEDICAMENTO

Nombre genérico del medicamento.

Forma farmaceéutica y presentacion.
Dosis y frecuencia indicada.

Via de administracion.

Duracion del tratamiento.
Indicaciones adicionales para el
paciente.

DEL PACIENTE

Nombre completo.
PREFERENTEMENTE

Edad y/o fecha de nacimiento.
Sexo.

Alergias.

Talla, peso, IMC.

Temperatura.

RECETA MEDICA

PARA LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS, .
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS, INCLUIR:

-
(.. _ ‘

&, Codigo de barras asignado por la
’ Secretaria de Salud o autoridades

Sanitarias Estatales.

“JClave expresada en codigo de barras
| con identificacién del médico.

| "Numero de folio.
:| Tratamiento no mayor a 30 dias.

~)Dosis ajustadas a indicaciones
| terapéuticas del medicamento.

+/ Domicilio del paciente.
'Teléfono del paciente.
-'Diagnéstico meédico.

Solo podran ser surtidos en
establecimientos autorizados.

Los profesionales que tienen la
facultad legal para emitir una receta
meédica son:

Meédicos, homeodpatas, cirujanos dentistas,
meédicos veterinarios, licenciados en
Enfermeria, pasantes de las carreras
anteriores y parteras, conforme a lo
estipulado por la normatividad.

Presion arterial (tomada en consulta).

Normatividad aplicada:
Ley General de Salud, articulos 28 Bis, 83, 225, 226, 240, 241 y 242.
Reglamento de Insumos para la Salud, articulos 28, 29, 30, 31, 32, 50, 51y 52,
FARMACOPEA, Suplernento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud.
Quinta edicion. Capitulo XIV.
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Av. Marina Nacional #60, Piso 14, Alc. Miguel Hidalgo, Colonia Tacuba, C.P. 11410,
Ciudad de México
Teléfono: 5554207000
Comision Nacional de Arbitraje Médico.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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