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Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial
sobre los derechos del paciente

Adoptada por la 34 Asamblea Médica Mundial, Lisboa,
Portugal, Septiembre/Octubre 1981

y enmendada por la 472 Asamblea General, Bali, Indone-
sia, Septiembre 1995

INTRODUCCION

La relacion entre los médicos, sus pacientes y la sociedad
toda ha sufrido importantes cambios en los ultimos anos.
Aunque el médico siempre debe actuar de acuerdo a su
conciencia y en el mejor interés del paciente, se deben ha-
cer los mismos esfuerzos a fin de garantizar la autonomia y
justicia con el paciente. La siguiente Declaracién repre-
senta algunos de los derechos principales del paciente que
la profesion médica ratifica y promueve. Los médicos y
otras personas u organismos que proporcionan atencion
médica, tienen la responsabilidad conjunta de reconocer y
respetar estos derechos. Cuando la legislacion, una medi-
da del gobierno, o cualquier otra administracion o institu-
cién niega estos derechos al paciente, los médicos deben
buscar los medios apropiados para asegurarlos o restable-
cerlos.

En el contexto de la investigacion biomédica sobre seres
humanos, inclusive la investigacion biomédica no terapéuti-
ca, la persona esta habilitada para exigir los mismos dere-
chos y consideraciones que todo paciente en una situacion
terapéutica normal.

PRINCIPIOS
1. Derecho a la atencion médica de buena calidad

a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una
atencion médica apropiada.

b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médi-
co que él sepa que tiene libertad para dar una opinién clini-
cay ética, sin ninguna interferencia exterior.

c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus

World Medical Association Declaration of Lisbon on the
Rights of the Patient

Adopted by the 34th World Medical Assembly, Lisbon,
Portugal, September/October 1981

and amended by the 47th General Assembly, Bali, Indone-
sia, September 1995

PREAMBLE

The relationship between physicians, their patients and
broader society has undergone significant changes in re-
cent times. While a physician should always act according
to his/her conscience, and always in the best interests of
the patient, equal effort must be made to guarantee patient
autonomy and justice. The following Declaration represents
some of the principal rights of the patient which the medical
profession endorses and promotes. Physicians and other
persons or bodies involved in the provision of health care
have a joint responsibility to recognize and uphold these
rights. Whenever legislation, government action or any
other administration or institution denies patients these
rights, physicians should pursue appropriate means to as-
sure or to restore them.

In the context of biomedical research involving human sub-
jects - including non therapeutic biomedical research - the
subject is entitled to the same rights and consideration as
any patient in a normal therapeutic situation.

PRINCIPLES
1. Right to medical care of good quality

a. Every person is entitled without discrimination to appro-
priate medical care.

b. Every patient has the right to be cared for by a physician
whom he/she knows to be free to make clinical and ethical
judgements without any outside interference.

c. The patient shall always be treated in accordance with
his/her best interests. The treatment applied shall be in ac-
cordance with generally approved medical principles.
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mejores intereses. El tratamiento aplicado debe ser con-
forme a los principios médicos generalmente aprobados.

d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la
atencién médica y los médicos, en especial, deben aceptar
la responsabilidad de ser los guardianes de la calidad de
los servicios médicos.

e. En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes
potenciales para un tratamiento particular, el que es limita-
do, todos esos pacientes tienen derecho a una seleccion
justa para ese tratamiento. Dicha eleccion debe estar ba-
sada en criterios médicos y debe hacerse sin discrimina-
cion.

f. El paciente tiene derecho a una atencién médica conti-
nua. El médico tiene la obligaciéon de cooperar en la coordi-
nacion de la atencion médicamente indicada, con otro per-
sonal de salud que trata al paciente. El médico puede no
discontinuar el tratamiento de un paciente mientras se ne-
cesite mas tratamiento indicado médicamente, sin propor-
cionar al paciente ayuda razonable y oportunidad suficiente
para hacer los arreglos alternativos para la atencién.

2. Derecho a la libertad de eleccion

a. El paciente tiene derecho a elegir o cambiar libremente
su meédico y hospital o institucion de servicio de salud, sin
considerar si forman parte del sector publico o privado.

b. El paciente tiene derecho a solicitar la opiniéon de otro
médico en cualquier momento.

3. Derecho a la autodeterminacion

a. El paciente tiene derecho a la autodeterminacién y a to-
mar decisiones libremente en relaciéon a su persona. El
médico informara al paciente las consecuencias de su de-
cision.

b. El paciente adulto mentalmente competente tiene dere-
cho a dar o negar su consentimiento para cualquier exa-
men, diagnostico o terapia. El paciente tiene derecho a la
informaciéon necesaria para tomar sus decisiones. El pa-
ciente debe entender claramente cual es el propésito de
todo examen o tratamiento y cuales son las consecuencias
de no dar su consentimiento.

c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la in-
vestigacion o ensefanza de la medicina.

4. El paciente inconsciente

a. Si el paciente esta inconsciente o no puede expresar su
voluntad, se debe obtener el consentimiento de un repre-
sentante legal, cuando sea posible y cuando sea legal-
mente pertinente.

b. Si no se dispone de un representante legal, y se necesita
urgente una intervencion médica, se debe suponer el con-
sentimiento del paciente, a menos que sea obvio y no que-
de la menor duda, en base a lo expresado previamente por
el paciente o por conviccién anterior, que éste rechazaria la
intervencién en esa situacion.

c¢. Sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la
vida de un paciente inconsciente que ha intentado suicidar-
se.

5. El paciente legalmente incapacitado

d. Quality assurance always should be a part of health care.
Physicians, in particular, should accept responsibility for
being guardians of the quality of medical services.

e. In circumstances where a choice must be made between
potential patients for a particular treatment which is in lim-
ited supply, all such patients are entitled to a fair selection
procedure for that treatment. That choice must be based on
medical criteria and made without discrimination.

f. The patient has the right of continuity of health care. The
physician has an obligation to cooperate in the coordination
of medically indicated care with other health care providers
treating the patient. The physician may not discontinue
treatment of a patient as long as further treatment is medi-
cally indicated, without giving the patient reasonable assis-
tance and sufficient opportunity to make alternative ar-
rangements for care.

2. Right to freedom of choice

a. The patient has the right to choose freely and change
his/her physician and hospital or health service institution,
regardless of whether they are based in the private or pub-
lic sector.

b. The patient has the right to ask for the opinion of another
physician at any stage.

3. Right to self-determination

a. The patient has the right to self-determination, to make
free decisions regarding himself/herself. The physician will
inform the patient of the consequences of his/her decisions.

b. A mentally competent adult patient has the right to give
or withhold consent to any diagnostic procedure or therapy.
The patient has the right to the information necessary to
make his/her decisions. The patient should understand
clearly what is the purpose of any test or treatment, what
the results would imply, and what would be the implications
of withholding consent.

c. The patient has the right to refuse to participate in re-
search or the teaching of medicine.

4. The unconscious patient

a. If the patient is unconscious or otherwise unable to ex-
press his/her will, informed consent must be obtained
whenever possible, from a legally entitled representative
where legally relevant.

b. If a legally entitled representative is not available, but a
medical intervention is urgently needed, consent of the pa-
tient may be presumed, unless it is obvious and beyond any
doubt on the basis of the patient's previous firm expression
or conviction that he/she would refuse consent to the inter-
vention in that situation.

c. However, physicians should always try to save the life of
a patient unconscious due to a suicide attempt.

5. The legally incompetent patient

a. If a patient is a minor or otherwise legally incompetent
the consent of a legally entitled representative, where le-
gally relevant, is required. Nevertheless the patient must be
involved in the decision making to the fullest extent allowed
by his/her capacity.
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a. Incluso si el paciente es menor de edad o esta legal-
mente incapacitado, se necesita el consentimiento de un
representante legal, cuando sea legalmente pertinente; sin
embargo, el paciente debe participar en las decisiones al
maximo que lo permita su capacidad.

b. Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar de-
cisiones racionales, éstas deben ser respetadas y él tiene
derecho a prohibir la entrega de informacién a su repre-
sentante legal.

c. Si el representante legal del paciente o una persona au-
torizada por el paciente, prohibe el tratamiento que, segun
el médico, es el mejor para el paciente, el médico debe
apelar de esta decision en la institucion legal pertinente u
otra. En caso de emergencia, el médico decidira lo que sea
mejor para el paciente.

6. Procedimientos contra la voluntad del paciente

El diagnéstico o tratamiento se puede realizar contra la vo-
luntad del paciente, en casos excepcionales sola y especi-
ficamente si lo autoriza la ley y conforme a los principios de
ética médica.

7. Derecho a la informacion

a. El paciente tiene derecho a recibir informacién sobre su
persona registrada en su historial médico y a estar total-
mente informado sobre su salud, inclusive los aspectos
médicos de su condicién. Sin embargo, la informacién con-
fidencial contenida en el historial del paciente sobre una
tercera persona, no debe ser entregada a éste sin el con-
sentimiento de dicha persona.

b. Excepcionalmente, se puede retener informacion frente
al paciente cuando haya una buena razén para creer que
dicha informacién representaria un serio peligro para su vi-
da o su salud.

c. La informacién se debe entregar de manera apropiada a
la cultura local y de tal forma que el paciente pueda enten-
derla.

d. El paciente tiene el derecho a no ser informado por su
solicitud expresa, a menos que lo exija la proteccion de la
vida de otra persona.

e. El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno,
debe ser informado en su lugar.

8. Derecho al secreto

a. Toda la informacion identificable del estado de salud,
condicién médica, diagnéstico y tratamiento de un paciente
y toda otra informacién de tipo personal, debe mantenerse
en secreto, incluso después de su muerte. Excepcional-
mente, los descendientes pueden tener derecho al acceso
de la informacién que los prevenga de los riesgos de salud.

b. La informacion confidencial sélo se puede dar a conocer
si el paciente da su consentimiento explicito o si la ley pre-
vé expresamente eso. Se puede entregar informacion a
otro personal de salud que presta atencion, sélo en base
estrictamente de "necesidad de conocer”, a menos que el
paciente dé un consentimiento explicito.

c. Toda informacion identificable del paciente debe ser
protegida. La proteccion de la informacion debe ser apro-
piada a la manera del almacenamiento. Las substancias

b. If the legally incompetent patient can make rational deci-
sions, his/her decisions must be respected, and he/she has
the right to forbid the disclosure of information to his/her le-
gally entitled representative.

c. If the patient's legally entitled representative, or a person
authorized by the patient, forbids treatment which is, in the
opinion of the physician, in the patient's best interest, the
physician should challenge this decision in the relevant le-
gal or other institution. In case of emergency, the physician
will act in the patient's best interest.

6. Procedures against the patient's will

Diagnostic procedures or treatment against the patient's will
can be carried out only in exceptional cases, if specifically
permitted by law and conforming to the principles of medi-
cal ethics

7. Right to information

a. The patient has the right to receive information about
himself/herself recorded in any of his/her medical records,
and to be fully informed about his/her health status includ-
ing the medical facts about his/her condition. However,
confidential information in the patient's records about a third
party should not be given to the patient without the consent
of that third party.

b. Exceptionally, information may be withheld from the pa-
tient when there is good reason to believe that this informa-
tion would create

a serious hazard to his/her life or health.

c. Information must be given in a way appropriate to the lo-
cal culture and in such a way that the patient can under-
stand.

d. The patient has the right not to be informed on his/her
explicit request, unless required for the protection of an-
other person's life.

e. The patient has the right to choose who, if anyone,
should be informed on his/her behalf.

8. Right to confidentiality

a. All identifiable information about a patient's health status,
medical condition, diagnosis, prognosis and treatment and
all other information of a personal kind, must be kept confi-
dential, even after death. Exceptionally, descendants may
have a right of access to information that would inform them
of their health risks.

b. Confidential information can only be disclosed if the pa-
tient gives explicit consent or if expressly provided for in the
law. Information can be disclosed to other health care pro-
viders only on a strictly "need to know" basis unless the pa-
tient has given explicit consent.

c. All identifiable patient data must be protected. The pro-
tection of the data must be appropriate to the manner of its
storage. Human substances from which identifiable data
can be derived must be likewise protected.

9. Right to Health Education

Every person has the right to health education that will as-
sist him/her in making informed choices about personal
health and about the available health services. The educa-
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humanas que puedan proporcionar informacién identifica-
ble también deben protegerse del mismo modo.

9. Derecho a la educacion sobre la salud

Toda persona tiene derecho a la educacién sobre la salud
para que la ayude a tomar decisiones informadas sobre su
salud personal y sobre los servicios de salud disponibles.
Dicha educacion debe incluir informacién sobre los estilos
de vida saludables y los métodos de prevencion y detec-
cion anticipada de enfermedades. Se debe insistir en la
responsabilidad personal de cada uno por su propia salud.
Los médicos tienen la obligacion de participar activamente
en los esfuerzos educacionales.

10. Derecho a la dignidad

a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada
deben ser respetadas en todo momento durante la atencion
médica y la ensefanza de la medicina, al igual que su cul-
tura y sus valores.

b. El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, segun
los conocimientos actuales.

c. El paciente tiene derecho a una atencién terminal huma-
na y a recibir toda la ayuda disponible para que muera lo
mas dignamente y sin molestias posible.

11. Derecho a la asistencia religiosa

El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia
espiritual y moral, inclusive la de un representante de su
religion.

tion should include information about healthy lifestyles and
about methods of prevention and early detection of ill-
nesses. The personal responsibility of everybody for his/her
own health should be stressed. Physicians have an obliga-
tion to participate actively in educational efforts.

10. Right to dignity

a. The patient's dignity and right to privacy shall be re-
spected at all times in medical care and teaching, as shall
his/her culture and values.

b. The patient is entitled to relief of his/her suffering ac-
cording to the current state of knowledge.

c. The patient is entitled to humane terminal care and to be
provided with all available assistance in making dying as
dignified and comfortable as possible.

11. Right to religious assistance

The patient has the right to receive or to decline spiritual
and moral comfort including the help of a minister of his/her
chosen religion.
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