CARTA DE LOS DERECHOS
GENERALES DEL MEDICO

1, Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de
cualquier naturaleza.

2. Laborar en lasinstalaciones apropiadas y seguras que
garanticen su practica profesional.

3, Tener a su disposicion los recurses que requisre su
practica profesional.

4, Abstenerse de garantizar resultados en |2 atencion
medica,

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y
sus familiares, asi como del personal relacionado con su
trabajo profesional.

&, Tener acceso a educacion médica continua y ser
considerado en igualdad de oportunidades para su
desarrollo profesional.

7. Tener acceso a actividades de inyestigacion vy
docencia en el-campo de su profesion,

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales.
9. Salvaguardar su prestigio profesional,

10. Percibir remuneracion por los servicios prestados
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Objetivo del Triptico

Tiene la finalidad de difundir y reforzar los principios v
cartas del Instituto para continuar fortaleciendo: la
cultura organizacional y el posicionamiento de su
contenido en el marco de la atencion a la salud del
Sistema De Gestion de la Calidad,

Carta de mis Derechos como Paciente

O Debo ser tratado con  dignidad, amabilidad,
comprensidn y calidez.

O Los profesionales del equipo de salud gue me atienden
deberan presentarse e identificarme por mi nombre.

O Debo recibir atencion médica integral, oportuna y
eficiente, sin discriminacion par raza, creencia religiosa,
politica, social y economica.

O Debo ser atendido de manera confidencial y con
privacidad durante mi consulta médica y estancia
hospitalaria:

U Deben reducir el tiempo de espera en consulta externa y
procedimientos, asi comao respetar el horario de mi cita.

O Ante una urgencia mi atencién debe ser rapida v
opartuna.

Debo recibir informacién completa, clara, oportuna y
veraz  sobre  mi padecimiento,  pracedimiento,
diagndstico o plan terapéutico,

Debo estar acompafiado por un familiar durante la
exploracion fisica, procedimiento o tratamiento meédico,

Mis padres o tutores deben estar informados
(consentimiente bajo informacién) para autarizar la
realizacién de cualguier procedimianto
médico-quirirgico y protocolos de investigacian.

Durante mi atencion hospitalaria evitards eventos
adversos (seguridad del paciente),

Debo tener mi expediente donde anotaras la evolucion
de mi padecimiento sin olvidar informar a mi familia
sobre mi prondstica.

Mis familiares deberan tener facilidades para ohtener
Una sequnda opinidn médica.

Padré salicitar un resumen clinico para ser referido a
otra institucidn o para los fines que se requieran.

O Tendras gue educar a ymis padrés para impulsar |a
conservacian de mi salud plena e jntegral, acorde can mi
edad, nutricion, crecimiento, desarrallo, prevencidn de
enfermedades, accidentes, maltrato v/o abuso sexual,

O Padré manifestar por escrito o a través de mis familiares
las quejas, denuncias o sugerencias para mejorar la
calldad de |a atencidn meédica otorgada,

O Ninguna persona puede exigirme mayor pago que el
autorizado v establecido por el servicio recibida,

O Con una sonrisa te estaré eternamente agradecido por
la calidad de tu atencion,
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