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Carta de derechos de seguridad

del paciente




Decalogo de derechos de
seguridad del paciente

_Derecho a una atencion oportuna, eficaz y adecuada

mDerecho a procesos y practicas de atencion médica seguras
mDerecho a trabajadores de la salud calificados y competentes
mDerecho a productos médicos seguros y a su uso seguro y racional
’Derecho a instalaciones de atencion de salud seguras y protegidas

mDerecho a la dignidad, el respeto, la no discriminacidn, la privacidad y la
confidencialidad

Derecho a la informacién, a la educacién y a la toma de decisiones con apoyo
mDerecho de acceso a la historia clinica
MDerecho a ser escuchado y a una resolucion justa

Merecho a la participacion del paciente y su familia




Dedicatoria

En memoria de los pacientes que han perdido la vida o han sufrido dafios evitables en la atencidn sanitaria. Que esta
Carta sea un faro de esperanza y compromiso, garantizando que se proteja el derecho de cada paciente a una atencién
segura y que sus voces sean escuchadas y valoradas.

Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta la Carta de los Derechos de la Seguridad del Paciente?, un recurso
clave destinado a apoyar la implementacion del Plan de Accion Mundial para la Sequridad del Paciente 2021-2030: Hacia
la eliminacion de los dafios evitables en la atencion sanitaria. La Carta se desarrollé en el marco del Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente 2023 bajo el tema “Involucrar a los pacientes para la seguridad del paciente” y el lema “jElevar la
voz de los pacientes!”. Refleja un compromiso de integrar conceptos esenciales, como la participacion del paciente y su
familia, la equidad, la dignidad, el acceso a la informacién y la gestion de riesgos, en los principios y practicas
fundamentales de la seguridad del paciente. La Carta desempefia un papel fundamental en la promocion del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. Enfatiza la
importancia de brindar atencién médica segura y de calidad como componente esencial de la cobertura sanitaria
universal. Al defender practicas seguras y la reduccion de dafos evitables en la atencién médica, la Carta apoya la mejora
de los resultados de salud y el bienestar de los pacientes. También promueve la educacién y formacién del personal
sanitario. Su enfoque de gestion de riesgos basado en los derechos fortalece la capacidad de los paises para gestionar los
principales riesgos de seguridad en la atencion de salud.

Propodsito

Dado que aproximadamente uno de cada 10 pacientes sufre dafios en entornos de atencion sanitaria y que se producen
mas de tres millones de muertes al afio debido a una atencidén insegura en todo el mundo (1), la Carta tiene como objetivo
esbozar los derechos de los pacientes en el contexto de la seguridad, especialmente teniendo en cuenta que mas del 50%
de estos dafios son prevenibles (2). Promueve la defensa de los derechos de seguridad del paciente, establecidos por las
normas internacionales de derechos humanos, para todas las personas, en todas partes, independientemente de su edad,
género, etnia o raza, idioma, religion, diversidad funcional, situacion socioeconémica o cualquier otra condicién. La Carta
apoyara a las partes interesadas en la formulacién de politicas y legislacion, y en el desarrollo de mecanismos para
garantizar que se respeten, protejan y cumplan los derechos de los pacientes a una atencidn sanitaria segura.

Objetivos
1. Afirmar la seguridad del paciente como un derecho fundamental del paciente, para todos, en todas partes.

2. Identificar los derechos clave de seguridad del paciente que los trabajadores de la salud y los cuidadores? y los
lideres de la atencion médica deben defender al planificar, disefiar y brindar servicios de salud seguros.

3. Promover una cultura de seguridad, equidad, transparencia y rendicién de cuentas dentro de los sistemas de
salud.

B Paciente: persona que es receptora de atencion sanitaria

Los trabajadores de la salud son todas las personas que participan en acciones laborales cuyo objetivo principal es mejorar la salud, incluidos los
médicos, las enfermeras, los farmacéuticos, las matronas, los profesionales de la salud publica, los técnicos de laboratorio, de salud y médicos y
no médicos, los trabajadores de la salud comunitaria y los curanderos y practicantes de la medicina tradicional. También incluye a los trabajadores
de gestién y apoyo de la salud, como los administradores de hospitales, los gerentes de salud de distrito y los trabajadores sociales, los limpiadores,
los conductores y otros grupos ocupacionales en actividades relacionadas con la salud.

Los cuidadores brindan servicios directos de cuidado personal, ayudando con las tareas rutinarias de la vida diaria y realizando una variedad de
otras tareas de naturaleza simple y rutinaria. Incluyen no solo a los que trabajan en centros de cuidados intensivos, sino también a los empleados
en cuidados de larga duracién, salud publica, atencién comunitaria, atencion social y atenciéon domiciliaria.



4. Empoderar a los pacientes para que participen activamente en su propio cuidado como compafieros y hagan
valer su derecho a una atencidn segura.

5. Apoyar el desarrollo y la implementacién de politicas, procedimientos y mejores practicas que fortalezcan la
seguridad del paciente.

6. Reconocer la seguridad del paciente como un componente integral del derecho a la salud.

Publico objetivo

La carta de derechos de seguridad del paciente estd dirigida a una amplia gama de partes interesadas, cada una con un
papel distinto en la afirmacion, reclamacién y defensa de los derechos de seguridad del paciente en la atencidn sanitaria.
Esto incluye:

1. pacientes, familias, cuidadores y publico en general;

2. organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de pacientes, grupos de pacientes y defensores de pacientes;
3. trabajadores de la salud;
4

responsables politicos, los lideres de la atencién de la salud y los administradores de los centros de atencion de
la salud;

5. asociaciones profesionales, expertos en seguridad del paciente, organizaciones internacionales y organizaciones
intergubernamentales;

6. autoridades reguladoras nacionales y regionales;
7. expertos, defensores, activistas y organizaciones de derechos humanos;

8. instituciones académicas y de investigacion.

Aplicabilidad

La Carta es de aplicacidn universal en todos los entornos de atencidon de la salud y es pertinente en todos los niveles de la
prestacion de atencidén de la salud. Proporciona orientacion sobre la interaccion entre el paciente y el sistema de salud en
todo el espectro de servicios de salud, incluidos los cuidados de promocion, proteccion, prevencidn, curacidn,
rehabilitacion y paliativos. Ademas de los pacientes, la Carta también reconoce la importancia de involucrar y empoderar
a las familias y cuidadores en los procesos de atencién médica y los sistemas de salud a nivel nacional, regional y
comunitario.

Proceso de desarrollo de la carta

La Carta se ha elaborado a través de un proceso consultivo con los miembros del grupo de planificacién del Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente 2023, en el que participan una amplia gama de partes interesadas, incluidos los defensores
de los pacientes, los expertos en seguridad del paciente, los expertos en seguridad hospitalaria, los expertos en derechos
humanos, los trabajadores de la salud, los responsables politicos y los lideres de la atencién sanitaria. Se basa en una
revision exhaustiva de las cartas de derechos de los pacientes y los instrumentos legales existentes en todo el mundo. Un
borrador de la carta de derechos de seguridad del paciente fue objeto de una revisidn critica por parte de los participantes
(presenciales y virtuales) de la Conferencia Mundial de la OMS "Involucrar a los pacientes para la seguridad del paciente",
organizada en el marco del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2023, que tuvo lugar los dias 12 y 13 de septiembre
de 2023 en la sede de la OMS en Ginebra.

Seguridad del paciente y derechos humanos

Esta seccidn de la Carta explora los vinculos entre la seguridad del paciente, el derecho a la salud y los derechos humanos
de manera mas amplia. Los derechos humanos estdn consagrados en diversos instrumentos internacionales, como la



Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1966), la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacidn contra la mujer (1979), la Convencidn
sobre los Derechos del Nifio (1989), la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2008), y otros
tratados internacionales y regionales. Estos instrumentos reconocen y tratan de defender los principios fundamentales
de igualdad y no discriminacién que salvaguardan la dignidad y el valor de todas las personas, independientemente de su
origen, y en los que se basan todos los derechos humanos: los derechos a la salud, la vida, la libertad, la seguridad, la
igualdad, la privacidad, la educacion, la libertad de expresién y mucho mas.

En los entornos de atencién médica, la seguridad del paciente es una aplicacion importante de las normas y estdndares
de derechos humanos.

Derecho a la salud. El derecho a la salud es el derecho de toda persona al disfrute del mas elevado nivel posible de salud
fisica y mental. Todos los Estados Miembros de la OMS han ratificado al menos un tratado internacional de derechos
humanos que incorpora este derecho. En consecuencia, los paises tienen la obligacion juridica de elaborar y aplicar leyes
y politicas que garanticen el acceso universal a servicios de salud seguros y de calidad y de prestar la debida atencién a
las condiciones que permiten a las personas vivir con la mejor salud posible. Dado que la atencion sanitaria insegura es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, la seguridad del paciente basada en el
principio ético "Primero, no hacer dafio" es un elemento indispensable para garantizar la participacion segura de los
pacientes en el sistema de salud y el cumplimiento del derecho a la salud.

Derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad personal. El derecho a la vida se extiende mas alld de evitar el dafio
intencional; incluye el derecho a una atencion médica que esté libre de dafio no intencional, especialmente cuando es
prevenible sobre |la base de la evidencia disponible en ese momento. El derecho a la libertad prohibe la privacion arbitraria
de la libertad por motivos de discapacidad o deficiencia, incluida la privacién de libertad basada en afecciones de salud
mental subyacentes. Requiere la implementacion de enfoques de toma de decisiones con apoyo para empoderar a los
pacientes para que den su consentimiento libre e informado para la admision y el tratamiento. La seguridad personal en
la atencion de la salud implica garantizar que los pacientes sean tratados en un entorno seguro donde estén protegidos
de cualquier forma de abuso, negligencia, violencia o explotacion.

Derecho a la dignidad. El derecho a la dignidad implica una atencién de la salud que sea culturalmente apropiada y
respete la humanidad, la autonomia, la voluntad y las preferencias de cada paciente en relacién con la aceptabilidad de
los servicios de salud prestados.

Derecho a la informacion. Todo paciente tiene derecho a recibir informacion sobre su estado de salud, opciones de
tratamiento, riesgos potenciales, beneficios y prondstico en un formato accesible y comprensible. Esto permite a los
pacientes participar activamente en su viaje de salud y tomar decisiones informadas sobre su atencion.

Derecho a la intimidad. El derecho a la privacidad es esencial en los entornos de atencién médica y tiene un impacto
directo en la seguridad del paciente. Los pacientes tienen derecho a esperar que se salvaguarde su privacidad fisica, sus
asuntos personales y su informacidon médica.

Derecho a la no discriminacion. La atencidn sanitaria segura debe ser accesible para todos los pacientes, en todas partes
y en todo momento, independientemente de su edad, sexo, etnia o raza, idioma, religion, diversidad funcional, situaciéon
socioecondmica o cualquier otra condicidn, segun lo establecido por las normas de derechos humanos.

Derecho a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes. El derecho a no ser sometido a tratos crueles,
inhumanos o degradantes protege a las personas de actos que pongan en peligro su bienestar fisico, mental, emocional
y psicoldgico. Exige un entorno de atencién médica en el que los pacientes sean tratados con compasion y respeto.

La seguridad del paciente representa una manifestacién tangible de la realizacién de los derechos humanos relacionados
con la salud y es una prueba de fuego del compromiso mundial de respetar, proteger y hacer efectivos esos derechos.




Decalogo de derechos de seguridad del paciente

El siguiente es un conjunto de 10 derechos del paciente que son cruciales para la mitigacién de riesgos potenciales y la
prevenciéon de dafios al paciente en la atencion médica para garantizar la seguridad del paciente. Estos derechos
reconocen que la seguridad del paciente se ve afectada por multiples factores, como la gestion del personal sanitario, la
disponibilidad de productos médicos seguros, la dignidad, el respeto y la no discriminacidn, el intercambio de informacion
y la participacion del paciente y la familia. Los derechos también reconocen que la seguridad del paciente estd influenciada
por el entorno socioecondmico, el entorno fisico y las caracteristicas personales de un individuo; por lo tanto, se formulan
con una conciencia del contexto mas amplio de los determinantes de la salud.

1. Derecho a una atencidn oportuna, eficaz y adecuada. Los pacientes tienen derecho a recibir una atencién
oportuna y eficaz adaptada a sus necesidades de salud, especialmente en situaciones en las que los retrasos en
la recepcion de la atencion médica requerida rapidamente podrian provocar la progresion de la enfermedad, el
deterioro clinico, la falta de rescate y los malos resultados, como los dafios prevenibles al paciente. Este derecho
se extiende a recibir atencién efectiva durante los periodos fuera del horario laboral, asegurando su
disponibilidad las 24 horas del dia. Los pacientes también tienen derecho a ser notificados de inmediato de los
resultados criticos de las pruebas, especialmente después del alta.

Una atencion eficaz significa que los pacientes reciben una atencién basada en la evidencia y alineada con los
estandares establecidos de atencidn para afecciones o necesidades de salud especificas. La prestacidén de una
atencidn adecuada garantiza que todos los aspectos de la atencion al paciente se adapten a las necesidades y
preferencias culturales y especificas de la persona y se proporcionen en colaboracion con el paciente, al tiempo
que se evitan complicaciones, riesgos y dafios. Ademas, los pacientes tienen derecho a una atencién oportunay
eficaz después del alta para garantizar el seguimiento de la recuperacién y abordar cualquier complicacion
emergente lo antes posible.

2. Derecho a procesos y practicas de atencion médica seguras. Los pacientes tienen derecho a esperar que los
trabajadores de la salud se atiendan a procesos y practicas seguras e implementen medidas para identificar,
prevenir y gestionar los riesgos y reducir los dafios prevenibles a los pacientes. Esto incluye, entre otras cosas,
mantener una identificacion correcta del paciente y una documentacién precisa; el desarrollo de guias clinicas y
diagndsticas basadas en la evidencia; garantizar traspasos, derivaciones y transiciones de atencién seguras y
completas; adherirse a prdcticas seguras para medicamentos, cirugia, transfusiones de sangre, inyecciones y
prevencioén y control de infecciones; evitar el sobrediagndstico y el infradiagndstico; y garantizar un tratamiento
eficaz.

3. Derecho a trabajadores de la salud calificados y competentes. Los pacientes tienen derecho a recibir atencion
de trabajadores de la salud que posean las calificaciones, habilidades y competencias necesarias que estén
alineadas con las normas nacionales e internacionales y que les permitan brindar una atencién segura y prevenir
y mitigar los riesgos y dafos a la seguridad. La atencion debe brindarse a los pacientes con integridad profesional,
compasidn, empatia y respeto por sus derechos, necesidades Unicas, preferencias personales y bienestar
emocional. Los pacientes tienen derecho a ser informados sobre los nombres de su equipo de atencion médica
y a los detalles sobre sus instalaciones de atencion médica, incluidas las licencias, la certificacion y las
calificaciones de seguridad cuando estén disponibles.

4. Derecho a productos médicos seguros y a su uso seguro y racional. Los pacientes tienen derecho a acceder a
los productos médicos que necesitan, incluidos medicamentos, vacunas, dispositivos médicos, diagndsticos,
sangre y hemoderivados, medicinas tradicionales y complementarias, y tecnologias médicas y de asistencia que
cumplan con las normas y reglamentos reconocidos de seguridad, calidad y eficacia. Este derecho se extiende
mas alld de la accesibilidad y abarca el uso seguro y racional de estos productos, incluida la prescripcidn, el
pedido, el almacenamiento, la dispensacion, la preparacidn, la administracién y el seguimiento adecuados de
medicamentos y vacunas; uso y mantenimiento seguros de los productos sanitarios; y la recoleccion, el analisis,
el procesamiento, el almacenamiento, la distribucidn y la transfusion seguros de sangre y productos sanguineos
y su monitoreo. Tanto los trabajadores de la salud como los pacientes deben estar capacitados para el uso seguro
y la identificacion y notificacién a las autoridades pertinentes, seglin sea necesario, de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos, reacciones a transfusiones, eventos adversos después de la inmunizacién, errores de
medicacién, medicamentos de calidad inferior y falsificados y otros productos médicos.



5. Derecho a instalaciones de atencién de salud seguras y protegidas. Los pacientes tienen derecho a recibir
atencion en centros de salud que sean seguros, resilientes y de facil acceso para todos. Es necesario prestar
especial atencidn a las personas con diversidad funcional, en las que es de suma importancia la adopcién de un
enfoque universal basado en el disefio® para el desarrollo, la adaptacién o la renovacién de las instalaciones y
los servicios de atencidn de la salud. En los casos en que un disefio universal no es factible, los centros de atencién
médica estan obligados a proporcionar ajustes razonables®. Este derecho también incluye el mantenimiento de
la integridad estructural y los sistemas criticos, la garantia de la resiliencia climatica y un entorno libre de humo,
la implementacidn de protocolos y vias de evacuacion seguras, y el cumplimiento de las normas de seguridad
contra incendios, eléctricas y radioldgicas. En situaciones de emergencia y desastres, los pacientes tienen
derecho a recibir atencidn en instalaciones que presenten disefios de infraestructura robustos para resistir los
peligros naturales e inducidos por el hombre para garantizar la seguridad, la calidad y la continuidad de los
servicios esenciales como la energia, la iluminacion, el agua, el saneamiento, la gestidn de residuos, la ventilacion
y los sistemas de infusidn, especialmente en las unidades de aislamiento y los quiréfanos.

Los pacientes tienen derecho a ser tratados en entornos que mantengan altos estandares de limpieza y permitan
practicas de prevencidon y control de infecciones, incluido el acceso a agua limpia, saneamiento adecuado,
cumplimiento de buenas practicas de higiene y gestién segura de los desechos de la atencidn médica. Ademas,
los pacientes tienen derecho a recibir alimentos seguros y apropiados adaptados a sus necesidades dietéticas y
culturales y teniendo en cuenta cualquier alergia conocida.

Los pacientes tienen derecho a la proteccidn contra todas las formas de violencia, abuso (mental, fisico, sexual o
verbal), abandono, explotacidn, acoso, secuestro y robo.

6. Derecho a la dignidad, al respeto, a la no discriminacion, a la intimidad y a la confidencialidad. Todos los
pacientes tienen derecho a ser tratados con dignidad y respeto a lo largo de su trayectoria asistencial,
independientemente de sus antecedentes, creencias, valores, culturas o preferencias. Este derecho abarca la
proteccidon contra cualquier abuso, negligencia, violencia, trato degradante o privacion de libertad, y es
especialmente crucial en escenarios de atencién sensibles, como los cuidados paliativos y las situaciones de final
de vida, donde la dignidad y la comodidad son cruciales. El derecho se extiende al respeto de la autonomia de
los pacientes y al respeto de sus decisiones.

Los pacientes tienen derecho a una atencién imparcial e inclusiva, que garantice que la seguridad y la calidad no
se vean comprometidas por ninguna forma de discriminacién relacionada con la edad, el género, la raza, el
idioma, la religion, la discapacidad, la situacién socioeconémica o cualquier otra condicidn establecida por las
normas internacionales de derechos humanos. Esto implica poner en marcha medidas para proteger
activamente a los pacientes en situacion de vulnerabilidad y marginacion, incluidos los nifios, las mujeres, las
personas mayores, las personas con discapacidad, los pueblos indigenas, los refugiados, los migrantes, las
personas que viven en emergencias humanitarias y las minorias sexuales, de género y étnicas. Es esencial que la
atencidn sea equitativa y que los pacientes en riesgo y las comunidades sean socios en la configuracién de la
atencidon que reciben, para garantizar que sus necesidades y preocupaciones especificas se aborden
adecuadamente.

Los pacientes tienen derecho a que su espacio personal y su cuerpo y sus asuntos personales se mantengan en
privado. Esto incluye tener consultas en entornos privados, asegurarse de que sus conversaciones sean
confidenciales y llevar a cabo procedimientos médicos de manera discreta, lejos de la vista del publico. De la
mano del derecho a la intimidad estd el derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a la
proteccion de toda la informacion personal y médica. Toda la informacién identificable sobre la afeccién médica,
el historial o el tratamiento de un paciente debe mantenerse confidencial y solo debe divulgarse con el
consentimiento explicito del paciente o su representante elegido, o segun lo exija la ley. Mantener la privacidad

3 Disefio universal: el disefio de productos, entornos, programas y servicios para que sean utilizables por todas las personas, en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptacién o disefio especializado. El disefio universal no excluira los dispositivos de asistencia para grupos particulares
de personas con diversidad funcional cuando sea necesario.

4 Ajustes razonables: modificaciones y ajustes necesarios y apropiados que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando sea
necesario en un caso particular, para garantizar a las personas con diversidad funcional el disfrute o el ejercicio, en igualdad de condiciones con
las demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.
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y la confidencialidad es esencial para establecer y mantener la confianza entre los pacientes y el equipo de
atencidon médica.

7. Derecho a la informacién, a la educacidén y a la toma de decisiones con apoyo. Los pacientes tienen derecho a
recibir informacién oportuna, precisa y completa sobre su salud. Esto incluye explicaciones claras sobre su
condicion médica, plan de manejo, medicamentos recetados o productos médicos: sus nombres, propdsito,
beneficios, posibles efectos adversos, interacciones, contraindicaciones y alternativas existentes. Los pacientes
tienen derecho a recibir informacién que les permita mantenerse sanos de forma proactiva, contribuir a su propia
seguridad y controlar sus afecciones de forma eficaz, incluido el autocuidado. Tienen derecho a una
comunicacion efectiva, culturalmente apropiada y adaptada a su edad, alfabetizacidn y necesidades individuales,
incluido el uso de interpretacion o formatos alternativos y accesibles, si es necesario, debido, por ejemplo, a
barreras lingliisticas o sensoriales.

Los pacientes tienen derecho a participar activamente en las discusiones sobre su atencidn y el proceso de toma
de decisiones y, cuando sea necesario, a acceder al apoyo adecuado antes de dar su consentimiento para el
tratamiento, como consultas individuales, ayudas para la toma de decisiones, materiales educativos y videos.
Tienen derecho a ejercer su capacidad juridica mediante la participacion de un representante legalmente
autorizado de su eleccidn en el proceso de toma de decisiones. Ademas, los pacientes tienen derecho a esperar
que, en situaciones de emergencia, en las que no sea posible obtener el consentimiento formal y no esté
disponible un miembro de la familia, un cuidador o un representante legal designado, que puede conocer y
comunicar la voluntad y las preferencias del paciente, los trabajadores de la salud haran todo lo posible para
llegar a la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias del paciente para guiar sus acciones.

Con el uso cada vez mayor de la inteligencia artificial (IA) en la atencidon médica, es importante que los pacientes
estén informados sobre las fortalezas, limitaciones y riesgos de la IA en la educacién y la toma de decisiones de
los pacientes.

8. Derecho de acceso a la historia clinica. Los pacientes tienen derecho a acceder u obtener una copia de sus
registros en un formato utilizable y comprensible. Esto incluye registros fisicos y electrénicos que sean precisos y
estén actualizados. Los pacientes tienen derecho a solicitar correcciones a las inexactitudes facticas y a controlar
el uso de su informacién. Un paciente puede designar a un representante para que acceda u obtenga sus
registros. Los pacientes también tienen derecho a transferir facilmente sus registros médicos cuando buscan
segundas opiniones o cambian de centro de atencion médica.

Los pacientes tienen derecho a esperar que su informacién de salud se mantenga segura y que el acceso a esta
informacién esté restringido a las personas directamente involucradas en su atencidn. Los pacientes tienen
derecho a ejercer sus derechos de proteccidn de datos, incluida la comprensidon de cémo se utilizan, comparten
y almacenan sus datos. Tienen derecho a ser informados sobre cualquier toma de decisiones automatizada y los
riesgos asociados que afecten a sus datos, en particular en el contexto de la telesalud, la teleasistencia y el uso
de la IA en la atencidn sanitaria. Se deben implementar medidas de seguridad sélidas para proteger los registros
de los pacientes de violaciones o ataques cibernéticos. La divulgacidn de la informacion del paciente mas alla de
las disposiciones legislativas debe ocurrir solo con su consentimiento explicito.

9. Derecho a ser escuchado y a una resolucion justa. Los pacientes tienen derecho a compartir sus experiencias,
presentar quejas y denunciar incidentes de seguridad que ocurran durante su atencién. Esto incluye eventos
adversos que conducen a dafios al paciente, cuasi incidentes y cualquier otro riesgo de seguridad que perciban
0 preocupaciones de seguridad que tengan. A los pacientes se les debe proporcionar un entorno de apoyo
arraigado en una cultura de seguridad, en el que se escuchen sus voces y se expresen sus preocupaciones sin
temor a represalias o repercusiones negativas. En caso de incidente, los pacientes tienen derecho a explicaciones
claras sobre lo sucedido, las razones detrds de ello y las medidas adoptadas para la reparacion, la resolucion justa
y la prevencion de la repeticidn. Los pacientes también tienen derecho a participar en un proceso justo y
equitativo para abordar cualquier dafio experimentado. Esto implica una via clara para la investigacidn
independiente, la rendicidon de cuentas, la conciliacién y la resolucidn justa, incluida una indemnizacién en
consonancia con el dafio sufrido, la legislacion nacional y las mejores practicas. Deben existir y funcionar
mecanismos adecuados para notificar incidentes de seguridad y sistemas para aprender de ellos. En casos de
incidentes graves, los pacientes tienen derecho a recibir apoyo psicolégico continuo y otras formas de apoyo



segln sea necesario, y se les debe asegurar que el centro de atencién médica se compromete a implementar los
aprendizajes del analisis de incidentes para mejorar la seguridad de la atencién y prevenir futuros incidentes.

10. Derecho a la participacion del paciente y la familia. Los pacientes tienen derecho a ser socios activos en su
atencidn, con un enfoque particular en garantizar su seguridad en cada paso de la prestacion de atencién. Esta
asociacion implica el derecho a la autodeterminacion y a la participacion informada en la toma de decisiones, la
comprensioén y la gestion de los riesgos potenciales, y la contribucidn a la planificacién y el seguimiento de su
tratamiento. En una asociacidn de este tipo, los pacientes tienen la libertad de elegir su opcion preferida de
atencion, sus trabajadores de salud o su centro de atencion médica, y tienen derecho a rechazar la atencidn sin
coercion, presion o influencia indebida de nadie. También tienen derecho a crear directivas anticipadas, que
permiten a los pacientes describir sus preferencias de atencién médica para escenarios futuros en los que es
posible que no puedan tomar decisiones. Los pacientes conservan el derecho de buscar la opinidn de otro médico
en cualquier etapa de su atencion, una practica que puede proteger ain mds contra errores médicos y
diagndsticos errédneos. Ademas, tienen derecho a buscar el apoyo de familiares o cuidadores a lo largo de su
proceso de atencion médica. Los miembros de la familia, designados por el paciente, tienen derecho a participar
activamente en las discusiones y decisiones relacionadas con la atencién del paciente, y desempefian un papel
vital en la identificacidn y sefalizacién de posibles riesgos de seguridad, particularmente en situaciones en las
que los pacientes no pueden comunicarse o tomar decisiones por si mismos.

Ademas, los pacientes, las familias, las organizaciones de pacientes y el publico en general tienen derecho a
participar en la configuracion de su sistema de salud para promover la seguridad del paciente, ya sea como
individuos o como miembros de una comunidad u organizacion. Esto puede adoptar la forma de acciones
publicas, como campafias de concienciacién o educacién sobre la salud; o la participacion en el desarrollo de
politicas, la prestacion de servicios, la evaluacion, el monitoreo, la evaluacion y la investigacidon que se pueden
realizar a través de comités asesores de pacientes y familias o juntas y comités de centros de atencién médica.

Llamamiento a la adopcidn por parte de los paises y las partes
interesadas

La OMS invita a los Estados Miembros y a todas las partes interesadas a adoptar, difundir y aplicar la Carta de los derechos
de seguridad del paciente a través de las siguientes acciones polifacéticas, adaptandola al contexto nacional y local, segun
proceda.

2 Participacidn de los grupos de interés. Llevar a cabo un analisis de las partes interesadas para identificar a las
partes interesadas pertinentes, incluidas las organizaciones de pacientes, el sector privado y el sector no
sanitario, a fin de sensibilizarlas, asegurar su compromiso y garantizar su participacidn activa y compromiso en la
adopcion, adaptacion, aplicacidn, revisidon y actualizacién de la Carta.

2 Marco legislativo y mecanismos normativos. Realizar un anélisis exhaustivo de los instrumentos juridicos y
mecanismos normativos nacionales y regionales existentes en relacién con los derechos humanos, y su
adecuacion a los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos. A continuacion, adoptar o
adaptar la Carta a nivel nacional e institucional, e incorporar los derechos articulados en la Carta en los
instrumentos nacionales y los marcos normativos existentes, segiin proceda.

2 Incorporacién a politicas y guias profesionales. Colaborar con las partes interesadas para incorporar los
principios de la Carta en las politicas nacionales y regionales existentes, como los marcos de mejora de la calidad
y la seguridad del paciente, asi como en las directrices profesionales y los procedimientos operativos.

S Mecanismos de rendicién de cuentas, medidas correctivas e incentivos. Crear o utilizar los mecanismos
existentes para responsabilizar a las instituciones de atencion de la salud y a los trabajadores de la salud de
informar a los pacientes, las familias y los cuidadores sobre la Carta de derechos de seguridad del paciente y
defender estos derechos. Designar canales claros para denunciar violaciones de los derechos de los pacientes y
establecer medidas correctivas para abordar el incumplimiento. Considerar la posibilidad de introducir medidas
de apoyo para mejorar el cumplimiento de la Carta, como la designacién de "adalides de la Carta" en los centros
de atencién de la salud, especialmente en los que se encuentran en zonas desatendidas.



2 Comunicacion y promocion. Lanzar campafias integrales de concientizacion que promuevan la Carta, su
propdsito y su impacto a largo plazo en la seguridad del paciente y los resultados de salud. Adapte los mensajes
de comunicacion segun el publico objetivo y aproveche los diversos canales de comunicacidn para garantizar un
amplio alcance. Evaluar la efectividad de estas intervenciones de comunicacion y promocion en el cumplimiento
de sus objetivos. Al mismo tiempo, tomar medidas para impulsar la alfabetizacion en salud publica para garantizar
que las personas estén equipadas con el conocimiento y las habilidades para participar activamente en su viaje
de salud y tomar decisiones informadas sobre su atencién. Ademas, colabore con los medios de comunicacién y
utilice multiples canales de medios para difundir informacidn sobre practicas médicas seguras, intervenciones de
autocuidado y otros temas relevantes de atencion médica.

2 Fortalecimiento de la capacidad de los trabajadores de la salud y los defensores de los pacientes. Fortalecer la
capacidad de los trabajadores de la salud y los defensores de los pacientes con las competencias necesarias para
promover e implementar practicas de seguridad del paciente, incluidas las descritas en la Carta. Esto se puede
lograr incorporando la seguridad del paciente en la educacidn y capacitacion de los trabajadores de la salud y los
defensores de los pacientes.

2 Seguimiento, evaluacién y mejora. Establecer mecanismos para el seguimiento, la evaluacién y la mejora
continuos de la Carta y sus estrategias de aplicacion, evaluando periddicamente la eficacia de los diversos
enfoques y haciendo los ajustes necesarios. Establecer mecanismos independientes o utilizar los mecanismos
existentes para evaluar el cumplimiento de los derechos de seguridad del paciente, investigar las quejas y
garantizar la transparencia en el proceso.

<2 Investigacion. Asignar recursos para apoyar la investigacion relacionada con los derechos y la seguridad de los
pacientes, la adopcién de la Carta por parte de las diversas partes interesadas, las estrategias de implementacion
y el impacto de la Carta en la cultura de seguridad del paciente, la carga del dafio al paciente, la experiencia y
satisfaccidn del paciente y los resultados de salud.

2 Colaboracién internacional e intercambio de mejores practicas. Participar en la colaboracion internacional y en
el intercambio de las mejores practicas, los desafios y los éxitos en la implementacién de la Carta. Esto podria
incluir el establecimiento de una plataforma para el intercambio de informacién o foros internacionales regulares
centrados en los derechos de seguridad del paciente.
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