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Resumen: el derecho a la salud es uno de los derechos sociales 
más complejos, debido a que el bien tutelado es la vida y la ca-
lidad de esta, es por ello que resulta de vital importancia que el 
ejercicio de los profesionales del sector salud se vea sustentado 
por el individuo y por quienes lo rodean como es su familia, 
pasando del paradigma biomédico al bio-psico social cultural, 
centrado fundamentalmente en la persona y en el respeto a sus 
derechos humanos. Una de las formas en las que se promueve 
el respeto a los derechos humanos relacionados con el derecho 
a la salud y la atención centrada en la persona son los servicios 
que presta la Comisión Estatal de Arbitraje Médico, la cual bus-
ca promover los más altos estándares de calidad en la presta-
ción del servicio de salud. 

Abstract: the right to health is one of the most complex social 
rights, as it protects both life and its quality. Therefore, it is of 
vital importance that the practice of health sector professionals 
is supported by the individual and those around them, such as 
their family, transitioning from the biomedical paradigm to the 
bio-psycho-social-cultural paradigm, fundamentally centered 
on the person and the respect for their human rights. One of 
the ways in which respect for human rights related to the right 
to health and person-centered care is promoted is through the 
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services provided by the State Commission for Medical Arbi-
tration, which seeks to promote the highest quality standards 
in the provision of health services.
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I. Atención centrada en la persona (ACP)

Para abordar este tema crucial, es esencial comenzar por estable-
cer con precisión qué es la atención centrada en la persona (ACP) 
y luego explorar su estrecha relación con los derechos humanos, 
sobre todo con el que se le vincula directamente como lo es el 
derecho a la salud, para a su vez, mencionar los diferentes apar-
tados que lo conforman. 

La atención centrada en la persona se considera como una mo-
dalidad de atención o estrategia que sitúa al individuo como el 
principal actor en la prestación de servicios médicos. Su objetivo 
es reconocer la capacidad del usuario del servicio médico para 
gestionar su vida de manera autónoma, mientras se respetan su 
dignidad, sus derechos y sus decisiones. En términos generales, 
Martínez Rodríguez la describe como “un enfoque de atención 
donde la persona, desde su autodeterminación en relación con su 
calidad de vida, es el eje central de las intervenciones profesiona-
les”.1 Es fundamental comprender esta definición para compren-

1	 Martínez Rodríguez, Teresa, “La atención centrada en la persona en los 
servicios gerontológicos, Modelos de atención y evaluación”, Fundación 
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der cómo la ACP afecta directamente la experiencia del paciente 
y su bienestar.

Desde hace ya algunos años, dentro del ámbito nacional 
como internacional existe una ocupación especial en la prepara-
ción del personal de salud focalizada en la atención centrada en 
la persona la cual se ha hecho manifiesta mediante una serie de 
Congresos en los que se ha discutido pasar del modelo biomédi-
co, a un paradigma bio-psico-socialcultural, en el que la atención 
esté orientada al individuo y a las personas que constituyen la 
comunidad.2 

II. El derecho a la salud en los sistemas  
de protección de los derechos humanos

Ahora bien, en relación con los derechos humanos, en espe-
cial del derecho a la salud, la Constitución de la Organización  
Mundial de la Salud, dentro de sus principios reconoce que: “El 
goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de 
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción 
de raza, religión, ideología política o condición económica o so-
cial”.3 Aunado ello, dentro del marco de la Agenda 2030, en el 
objetivo 3, se establece “Garantizar una vida sana y promover  
el bienestar para todos en todas las edades”. 

Dentro de la Conferencia Especializada en Derechos Econó-
micos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, sobre el dere-
cho al disfrute del más alto nivel posible de salud, se ha tenido 

Pilares para la Autonomía Personal, núm. 3, 2016, https://www.fundacionpi-
lares.net/docs/2016/TeresaACP/teresaACP_web.pdf 

2	 Mezzich, J. E., “Educación médica centrada en la persona en el siglo 
xxi”, Diagnóstico, vol. 58, núm. 1, 2019, pp.  29-33, https://revistadiagnos-
tico.fihu.org.pe/index.php/diagnostico/article/view/34/33 

3	 Organización Mundial de la Salud, Constitución, adoptada por la Conferen-
cia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York el del 19 de junio al 22 
de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 
61 Estados y entró en vigor el 7 de abril de 1948, https://www.who.int/es/
about/accountability/governance/constitution
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a bien definir el derecho a la salud como un derecho inclusivo,4 
debido a que concurren dentro del mismo, una serie de factores 
determinantes para alcanzar una vida sana, como lo son: agua 
potable, alimentación segura y ambiente laboral saludable, edu-
cación, etc. Es por ello por lo que al hacer mención del derecho 
a la salud se debe considerar otros aspectos fundamentales del 
mismo como lo son: accesibilidad, disponibilidad, buena cali-
dad, participación, rendición de cuentas, libertades y derechos. 
En este sentido, nos ocupa principalmente la participación, en 
relación con que el usuario del servicio de salud tiene voz con 
respecto a opinar sobre las políticas públicas de salud que le afec-
ten, así como libertad de decisión en cuanto al sometimiento de 
tratamientos.

En este sentido el derecho a la salud es un derecho humano, 
considerado dentro del área de los derechos sociales5 que, como 
tal, encuentra protección en los diferentes sistemas de protec-
ción reconocidos en el ámbito internacional y de los cuales el Es-
tado mexicano es parte, como lo son el Sistema Universal de pro-
tección de los Derechos Humanos y el Sistema Interamericano. 

Dentro de los instrumentos que reconocen el derecho huma-
no a la salud encontramos: 

En el Sistema Universal: i) Declaración Universal de Dere-
chos Humanos (DUDH): el artículo 25 establece el derecho a 
un nivel de vida adecuado, que incluye la salud y el bienestar. 
ii) Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Cul-
turales (PIDESC): el artículo 12 reconoce el derecho de toda 
persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y 
mental. iii) Convención sobre los Derechos del Niño: el artículo 
24 garantiza el derecho del niño al disfrute del más alto nivel 
posible de salud y a recibir atención médica adecuada. En el Sis-

4	 Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, Naciones Unidas, 
Observación general núm. 14, El derecho al disfrute del más alto nivel po-
sible de salud, 2000, p. 3, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/
BDL/2001/1451.pdf 

5	 Ruiz, Carlos-Enrique, “El concepto de los derechos sociales fundamenta-
les”, Revista Aleph, ed. 137, 2006, https://www.revistaaleph.com.co/el-con-
cepto-de-derechos-sociales-fundamentales/ 
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tema Interamericano: i) Convención Americana sobre Derechos 
Humanos (CADH) o Pacto de San José: aunque la Convención 
no menciona explícitamente el derecho a la salud, la Corte Inte-
ramericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha interpretado 
que este derecho se deriva implícitamente de varios de sus ar-
tículos, incluyendo el derecho a la vida, la integridad personal 
y la dignidad humana. ii) Protocolo Adicional a la Convención 
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador): 
el artículo 10 reconoce el derecho de toda persona a la protec-
ción de la salud.

III. El derecho a la salud en México

Ahora bien, en el ámbito del derecho interno tenemos que nues-
tra Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos consa-
gra en su artículo 4º, dentro del párrafo cuarto: 

Toda Persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley defi-
nirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud 
y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades fede-
rativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone 
la fracción XVI del artículo 73 de esta Constitución. La Ley definirá 
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la 
extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de 
salud para la atención integral y gratuita de las personas que no 
cuenten con seguridad social.6 

Por su parte, el artículo 1º establece lo siguiente: 

Artículo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas 
gozarán de los derechos humanos reconocidos en esta Constitución 
y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea 
parte, así como de las garantías para su protección, cuyo ejercicio 
no podrá restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las 
condiciones que esta Constitución establece. 

[…]

6	 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, art. 4, https://
www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
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Todas las autoridades, en el ámbito de sus competencias, tienen la 
obligación de promover, respetar, proteger y garantizar los dere-
chos humanos de conformidad con los principios de universalidad, 
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuen-
cia, el Estado deberá prevenir, investigar, sancionar y reparar las 
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca 
la ley.7

Por lo tanto, en virtud de que el derecho humano a la salud 
es reconocido como un derecho fundamental dentro del texto 
constitucional, todas las autoridades dentro del Estado tienen la 
obligación de promover, respetar, proteger y garantizar el ejerci-
cio de este, en el ámbito de sus competencias. 

IV. Visión antropocéntrica, atención centrada  
en la persona y derechos humanos

Una vez que ha quedado establecido lo que se entiende por aten-
ción centrada en la persona y la regulación de los Derechos Huma-
nos, y en específico lo que comprende el derecho a la salud, se 
expondrá el punto en el que convergen estos dos aspectos. 

La forma en la que se relaciona la ACP con los derechos hu-
manos deriva de la visión antropocéntrica de los mismos, los de-
rechos humanos ponen como punto central a la persona, un claro 
ejemplo de ello es la perspectiva de él gran filósofo alemán del si-
glo xviii, Immanuel Kant,8 quien habla de la dignidad del ser hu-
mano como un valor intrínseco del mismo, la cual no puede ser 
sujeta a condiciones externas, cuyo fin principal sea la utilidad 
o el beneficio. De esta misma forma la atención centrada en la 
persona busca reconocer la participación del usuario del servicio 
médico para poder proporcionarle un servicio de calidad en aras 
de alcanzar el más alto posible nivel de salud. En este sentido, se 
considera que la atención centrada en la persona, busca reconocer 

7	 Ibidem, art. 1.
8	 Kant, Emmanuel, Fundamentación de la metafísica de las costumbres, Po-

rrúa, 1983, p. 121, https://posgrado.unam.mx/filosofia/wp-content/
uploads/2023/03/Kant_Fundamentacion_seccion1.pdf 
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y hacer efectiva la dignidad del ser humano, a través de la cual la 
prestación del servicio médico contemple la autonomía del usua-
rio y su capacidad racional.

El derecho a la salud comprende una serie de subderechos 
que se vinculan de manera directa con el mismo, es decir, no es 
un ente aislado, implica una serie de aspectos, tal como lo expone 
Gutiérrez-Zurita9 con base en la teoría general de los sistemas, el 
derecho a la salud es un supra derecho que agrupa otros derechos, 
por lo tanto, se considera de vital importancia mencionarlos ya 
que revisten una especial relación con la atención centrada en  
la persona, tenemos: derecho a la vida, al deporte, a la educación, 
a decidir el número de hijos, a la familia, a la expresión, a una 
vida libre de violencia, a la información, a la privacidad y confi-
dencialidad, a la autonomía y consentimiento informado, a no ser 
sometido a tratos crueles e inhumanos, a la protección durante la 
investigación médica; por mencionar algunos. 

Como se puede observar estos derechos resultan interdepen-
dientes, característica de los derechos humanos, es decir, están 
interrelacionados por lo que sería complicado imaginarlos de 
manera aislada. 

Es de vital importancia reconocer los principios que rigen los 
derechos humanos, y aquellos que funcionan como ejes rectores 
dentro del modelo de salud del Estado, para de esta forma identi-
ficar la relación que existe entre los mismos y la atención centrada 
en la persona. Por ejemplo tenemos que dentro del Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2018-2024,10 en relación con la prestación del 
servicio de salud, se establece el propósito de que todos reciban 
atención médica y hospitalaria gratuita, de aquí se desprende el 
principio universalidad, el cual rige a su vez en materia de dere-
chos humanos, y que se relaciona con la ACP de tal forma que, en 

9	 Zurita, Andoni Gutiérrez, “El derecho a la protección de la salud, un de-
recho transhumanizado”,  Revista CONAMED, vol. 13, núm. 4, 2008, pp. 
43-47, https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3626666 

10	 Diario Oficial de la Federación, Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024, 
1. Política y Gobierno, II Garantizar empleo, educación, salud y bien-
estar, diciembre 2019, https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
go=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0 
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la práctica médica se enfatiza en el acceso equitativo y universal 
a la atención de salud, garantizando que todos los individuos, in-
dependientemente de su condición socioeconómica, tengan ac-
ceso a servicios médicos de calidad que respeten su dignidad y 
derechos fundamentales. 

Así mismo se alude a los siguientes principios: participación 
social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia  cultu-
ral, trato no discriminatorio, digno y humano. Todos ellos tienen 
una vinculación con la atención centrada en la persona, sin em-
bargo, cabe destacar el de participación tanto en su forma indi-
vidual como social. En el aspecto individual se enfatiza en la im-
portancia de involucrar activamente a los pacientes en su propio 
cuidado de salud, respetando su capacidad de tomar decisiones 
informadas sobre su tratamiento y promoviendo una relación de 
colaboración entre médicos y pacientes basada en el respeto mu-
tuo y la confianza. En lo que respecta al aspecto social, radica en 
fomentar la participación activa de la comunidad en la planifi-
cación, implementación y evaluación de programas y políticas 
públicas en materia de salud, reconociendo el papel fundamental 
que juega la sociedad en la promoción de su propio bienestar.

Por otro lado, tenemos que los derechos humanos revisten 
una tutela judicial efectiva, lo que implica su justiciabilidad,11 
quedando al arbitrio del individuo promover la actividad juris-
diccional de las instancias correspondientes, tal como lo marcan 
los preceptos constitucionales antes mencionados, así como los 
tratados internacionales al respecto. En el ámbito del derecho 
interno podemos mencionar que los mecanismos de protección 
de los derechos humanos se subdividen en jurisdiccionales y no 
jurisdiccionales,12 el jurisdiccional por excelencia es el juicio de 

11	 Dirección General de Derechos Humanos, Manual sobre justiciabilidad de 
los derechos económicos, sociales, culturales y ambientales, Ciudad de Méxi-
co, SCJN, 2021, https://www.scjn.gob.mx/derechos-humanos/sites/default/
files/Publicaciones/archivos/2022-02/Manual%20sobre%20justiciabili-
dad%20de%20los%20DESCA_Tomo%20uno%20rev.pdf

12	 Díaz López, Rosa María, Jiménez López, J. Guadalupe, “La Comisión Nacio-
nal de Arbitraje Médico (Conamed), y la importancia de los derechos de 
los médicos ante la contingencia por COVID-19”, Serie Opiniones Técnicas 
sobre Temas de Relevancia Nacional, vol. 37, 2020, p. 17, https://librosoa.
unam.mx/handle/123456789/3216 
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amparo, y dentro de los no jurisdiccionales encontramos a la Co-
misión Nacional de Derechos Humanos y a la Comisión Nacional 
de Arbitraje Médico. 

V. Atención centrada en la persona y la  
Comisión Estatal de Arbitraje Médico

La razón por la cual se considera que la forma más eficaz de dar 
tratamiento a los requerimientos de justiciabilidad en materia de 
salud, es a través de los métodos alternos de solución de con-
flictos, obedece a que el objetivo principal de las comisiones de 
arbitraje médico radica en la solución pacífica13 de los conflictos 
que derivan de la relación médico-paciente, así mismo, el uso de 
dichos mecanismos se prevé en el Programa Sectorial de Salud, 
2020-2024,(2.3.8).14 En México existe una Comisión Nacional de 
Arbitraje Médico y 28 comisiones estatales.15 Ahora bien, con 
respecto a la forma en la que contribuye la Comisión Estatal de 
Arbitraje Médico (COESAMED) a la atención centrada en la per-
sona y los derechos humanos podemos mencionar lo siguiente, 
dentro del campo de acción de esta, encontramos los diferentes 
servicios que ofrece y la forma en la que se relacionan con el 
tema que nos ocupa, por ejemplo: a través de la resolución de 
conflictos, la COESAMED por medio de un mecanismo para re-
solver las disputas y reclamos relacionados con la prestación del 
servicio médico, brinda una alternativa de resolución por medio 
de la cual se permite que los pacientes expresen sus preocupacio-
nes y experiencias, promoviendo de esta forma la atención cen-
trada en la persona y aboga por sus derechos humanos de manera 
justa y equitativa.

13	 Ibidem, p. 22.
14	 Diario Oficial de la Federación, Programa sectorial de salud 2020-2024, https://

dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020#gsc.
tab=0 

15	 Zermeño, F. J. G., Fernández, C. J. R., y Alegría, A. R., “Modelo Mexicano 
de Arbitraje Médico. Edición 2023”, Revista CONAMED, vol. 28, núm. 4, 
2023, pp. 161-219, http://www.conamed.gob.mx/gobmx/modelo/pdf/mo-
delo_281123.pdf 
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Por otra parte, por medio de la promoción de la comunica-
ción efectiva, la COESAMED fomenta la comunicación efectiva 
entre los proveedores de atención médica y los pacientes al re-
saltar la importancia de una comunicación abierta, transparen-
te y respetuosa en la resolución de disputas. Esto contribuye a 
fortalecer la relación médico-paciente y a promover una mayor 
participación del paciente en su propio cuidado de salud.

En este mismo sentido y mediante la educación sobre dere-
chos y responsabilidades, la COESAMED desempeña un papel ins-
tructivo al informar a los pacientes sobre sus derechos y respon-
sabilidades en el contexto de la atención médica. Esto incluye la  
difusión de información sobre el consentimiento informado,  
la confidencialidad de la información médica y otros derechos 
humanos relacionados con la atención médica.

La COESAMED, también contribuye a la promoción de la cul-
tura de seguridad y calidad, ello al identificar y abordar proble-
mas sistémicos y errores médicos. Lo que contribuye a mejorar 
la calidad de la atención médica y garantizar que se respeten los 
derechos humanos de los pacientes a recibir una atención segura 
y de calidad.

Por lo tanto, el papel que desempeña la Comisión Estatal de 
Arbitraje Médico de Nuevo León es fundamental, ya que contri-
buye al desarrollo de la atención centrada en la persona y al fo-
mento de los derechos humanos en la atención médica a través 
del mecanismo para resolver conflictos, al promover la comuni-
cación efectiva, al educar sobre derechos y responsabilidades, y 
al promover una cultura de seguridad y calidad en la atención 
médica. Todo ello aunado a sus servicios básicos y mediante la 
celebración de convenios con diferentes instituciones. Así mis-
mo, ha impartido conferencias de capacitación al personal de la 
salud en hospitales tanto públicos como privados. 

Ahora bien, derivado de las atenciones prestadas por este or-
ganismo desconcentrado de la Secretaría de Salud del Estado de 
Nuevo León, se ha tenido a bien identificar las áreas de oportu-
nidad, visualizando el sentido de las quejas más frecuentes, así 
como las especialidades más recurridas. Con esta información 
que se recaba a través del SAQMED (Sistema de Atención a la 
Queja Médica), se obtienen los datos para diseñar la estrategia 
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que permite dar respuesta con el propósito de elevar la calidad 
de la prestación del servicio médico, ello mediante la atención 
centrada en la persona, promoviendo el debido respeto a los de-
rechos humanos. 
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