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VI SESIÓN 
 

1. Asistencia 
2. Presentación de casos asignados uno de cada grupo. Discusión 

Caso  Paciente que va a ser operado sin adecuada evaluación (Historia Clínica) 
Caso Especialista cobra por consulta no realizada Eso es deshonestidad 
Caso Se hace una biopsia pero nadie ve el resultado  

3. DEBERES DE LOS MÉDICOS. Lectura y discusión   
4. DERECHOS DE LOS PACIENTES.  Lectura y discusión 
     Declaración de Lisboa Asociación Médica Mundial sobre Derechos de    
      los pacientes 

Declaración de los derechos del paciente de la Asociación Americana de Hospitales 
1992,  
Declaración de los derechos del paciente del Estado de Nueva York, Derechos del 
paciente psiquiátrico (Dr. Grohol) (anexos). 
Derechos del Paciente Tratado de Derecho Médico Dr. R. Aguiar  
 
DERECHOS DE LOS PACIENTES A HABLAR CON SU MÉDICO ACERCA 
DE SU ENFERMEDAD, TRATAMIENTO MÉDICO O QUIRÚRGICO.  
Tener acceso a su historia clínica sin costo y a tener copia, obtener explicación e 
interpretación si es necesario. La historia física es propiedad del médico pero la 
información en la historia es propiedad del paciente 

      
DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL. Lectura y discusión 

 
5.  DEBERES O RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE. Lectura y      
     discusión 
 

Tomado y modificado de: Declaración de los derechos del paciente, Asociación 
Americana de Hospitales 1992, Fairfield University Student Health Center. 
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Casos relatados por un invitado de enfermería 

1. Una paciente está hospitalizada y un médico amigo pasa a visitarla. La 
administración del centro médico le dice que si quiere anotar la visita como 
vista médico, el médico dice que no, pues no es su paciente sino amiga. La 
administración le dice que la paciente tiene “abierto” el seguro. Esto indica 
que puede ser una práctica no infrecuente. 

2.  Un paciente es operado de  un hematoma cerebral, evoluciona bien y es 
dado de alta. El médico no revisa el paciente al egreso y el paciente se va a 
la casa con una sonda vesical y no sabe por cuanto tiempo, nadie le dijo 
nada al respecto. El médico debe estar pendiente de las condiciones del 
paciente al egreso  y asegurarse de las indicaciones para la casa una vez 
dado de alta. 
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