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PRESTADOR 

 
 
Uno de los principales objetivos de la 
política social actual es ampliar al 
máximo la cobertura de los servicios de 
salud; para lograrlo, se ha considerado 
su provisión mediante varias 
estrategias que incluyen al sistema de 
seguridad social y a los servicios de 
salud a población abierta. 
 
 
 
 

EN NUESTRO PAÍS 
EXISTEN TRES 

GRANDES 
SEGMENTOS DE 

PRESTADORES DE 
SERVICIO DE SALUD 

Prestador de Servicios de Salud. - 
Persona física o moral del sector 
público, privado o social que 
proporciona servicios de salud en los 
términos de las disposiciones jurídicas 
aplicables sanitarias y que forma parte 
del Sistema Nacional de Salud. 
 

Brindar trato digno a pacientes, familiares y/o cuidadores Obligación. 
Brindar trato digno y respetuoso, sin discriminación alguna y de acuerdo 
con los principios científicos y éticos que orientan la práctica profesional, 
utilizando todos los recursos y conocimientos a su alcance en beneficio 
de las y los pacientes. 

NOM-168 6 

Esta Norma Oficial Mexicana establece 
los criterios científicos, tecnológicos y 
administrativos obligatorios en la 
elaboración, integración, uso y archivo 
del expediente clínico. 
El Programa de reforma del Sector Salud 
plasma la mejoría de la calidad de la 
atención en la prestación de los servicios 
de salud. 
 
 

SU USO 

 
DECÁLOGO DE 

OBLIGACIONES DE 

LAS Y LOS 
PROFESIONALES DE 

LA SALUD 

El acceso a atención médica dentro del sistema de salud mexicano presenta 
una marcada división entre aquellas personas que están incorporadas al sector 
formal de la economía y aquéllas que se emplean en el sector informal 

1. instituciones de seguridad social, compuesto por el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 

2. el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) 

3. los servicios médicos de Petróleos Mexicanos 
(PEMEX) 

4. la Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA) 
5. la Secretaría de Marina, que cubren entre 50 y 55% de 

la población 
6. los servicios de salud a población no asegurada, 

proporcionados básicamente por la Secretaría de Salud 
(SSA) 

7. el Programa IMSS - Solidaridad; y un el tercer 
segmento que integran los servicios privados, bastante 
fragmentado y donde los seguros de esta naturaleza 
afilian poco menos del 2% de la población. 

Brindar información integral a pacientes, familiares y/o cuidadores. 
Obligación: 
Abstenerse de garantizar resultados y de proporcionar información que 
sobrepase su competencia profesional y laboral, brindando siempre la 
posibilidad de una segunda opinión y cumplir con los principios del Código 
de Ética de las y los Profesionales de la Salud. 

 
ABUSO 
 

El abuso en el contexto médico se refiere a la utilización inapropiada o excesiva de 
sustancias, comportamientos o servicios médicos que pueden resultar en daño físico, 
psicológico o social para el individuo. 

Es el conjunto de documentos escritos, gráficos e imagenológicos o de 
cualquier otra índole, en los cuales el personal de salud deberá hacer los 
registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervención, 
con arreglo a las disposiciones sanitarias. 

EXPEDIENTE 
CLINICO 
 

En lo que respecta al reglamento de 
la ley general de salud establece lo 
siguiente: 
ARTICULO 18.- Los establecimientos 
en los que se presten servicios de 
atención médica. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

División de 2 partes: 

• Derecho a la 
información. 

• Libertad de 
elección. 

 

El consentimiento 
informado es la expresión 
tangible del respeto a la 
autonomía de las 
personas en el ámbito de la 
atención médica y de la 
investigación en salud 

CONSENTIMIENTO 
INFORMADO ANTES DE 3 
MESES 
 

CONCEPTO 
DEL 
CONSENTIMIEN
TO INFORMADO 
DE PADRES 

Los padres tienen que definir el 
contenido de la beneficencia de su 
hijo, pero no pueden 
actuar nunca de modo maleficente 
y si se presumiera (por la sociedad, 
entre ellos los 
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 31 
nosocomios públicos o privados),. 
 

REQUISITOS 
DE 
CONSENTIMIE
NTO 
INFORMADO 

Ley General de Salud, Reglamento de la Ley 
General de Salud, Leyes Estatales de Salud, 
Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, 
Normas Oficiales Mexicanas, Comisión Nacional 
de Certificación de Establecimientos de Salud y 
Cartas de los Derechos de los Pacientes 
(CONAMED). 
 

EL CÓDIGO CIVIL 
título octavo, de la patria potestad, tras atribuir la 
patria potestad de los menores no emancipados 
a los padres, obliga a ejercerla siempre en 
beneficio de los hijos 

El consentimiento informado 
es la conformidad expresa de 
una persona, manifestada por 
escrito, para la realización de 
un diagnóstico o tratamiento 
de salud. 

ABORTO, BIOÉTICA EN 
PEDIATRÍA Y SALUD 
REPRODUCTIVA. 

Norma Oficial Mexicana del 
Expediente Clínico son las 
siguientes: 
1.- Hospitalización en pacientes 
psiquiátricos, por mandato 
judicial, urgencia, peligro de 
quienes viven con él y riesgo de 
suicidio, entre otros. 

CONSENTIMIE
NTO 
INFORMADO A 
PADRES O 
TUTORES 

En México, y en casi todos los países 

del mundo, los padres tienen no solo 
el derecho sino la obligación de tomar 
las mejores decisiones en nombre de 

sus hijos mientras sean 
menores de edad, que por def inición y 
de conformidad con el artículo 1°. de 

la convención sobre los Derechos del 
Niño: debe entenderse por "niño" todo 
ser humano (independientemente del 

sexo) menor de 18 años de edad, y por 
su vulnerabilidad este 
debe ser protegido por sus padres, la 

sociedad y el Estado. 

Artículo 51 Bis 2. 

las niñas, niños y adolescentes constituyen una 
obligación por parte de los prestadores de 
servicios de atención a la salud implementar los 
apoyos y ajustes razonables, adecuados a su 
edad para que su voluntad y preferencias sean 
tomadas en cuenta en la determinación del tipo 
de intervenciones encaminadas a garantizar su 
recuperación y bienestar 

1.- ajustes razonables a las 
modif icaciones. 

 

2.- adaptaciones necesarias 

Los menores de edad 
que tienen más de 16 
años y menos de 18 años 
son un grupo que 
se debe de considerar en 
especial, ya que se les 
reconoce la capacidad, 
aunque no plena, 
de obrar.. 

ARTICULO
S 

Artículo 53.- La Secretaría de Salud y los 
gobiernos de las entidades federativas 

la persona responsable que sustituye al niño en su capacidad de decidir debe tener en cuenta 
el alcance de las consecuencias que el tratamiento médico puede ocasionar sobre la vida del 
menor, lo que evidentemente incluye una ponderación de los posibles efectos irreversibles 
que la intervención médica puede llevar consigo, en la medida en que los tratamientos que 
tienen tal carácter podrían llegar a condicionar determinados aspectos de la vida futura del 
menor 
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