Acerca de la Carta
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La Carta de los Pacientes para la Asistencia Antituberculosa (la Carta) describe los derechos y las responsabilidades
de las personas que padecen tuberculosis. Faculta a las personas que padecen la enfermedad y a sus comunidades a
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través de estos conocimientos. La Carta, iniciada y desarrollada por pacientes de todo el mundo, hace que la relacién
con los proveedores de asistencia sanitaria sea mutuamente beneficiosa. I I
La Carta plantea las formas en que pueden trabajar los pacientes, la comunidad, los proveedores de servicios de salud (tanto priva-
dos como publicos) y los gobiernos como socios en una relacion positiva y abierta con miras a mejorar la asistencia antituberculosa
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y potenciar la eficacia del proceso de atenciéon de salud. Permite que todas las partes se consideren mas responsables ante las
demas, fomentando la interaccion mutua y una “asociacion positiva”.

La Carta, desarrollada junto con las Normas Internacionales para la Asistencia Antituberculosa (http:/www.worldcarecouncil.org/)
para promover una estrategia “centrada en el paciente”, tiene presentes los principios sobre la salud y los derechos humanos de
las Naciones Unidas, la UNESCO, la OMS, el Consejo de Europa, asi como otras cartas y otros convenios locales y nacionales,

incluidos la Observacion General 14 del CESCR de las Naciones Unidas sobre el derecho a la salud, la Carta de Ottawa de la OMS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS PACIENTES
sobre la promocién de la salud, el Convenio del Consejo de Europa para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad
del Ser humano (biologia y medicina) y el Proyecto de Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO |

(disponible en: http://www.worldcarecouncil.org/).
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La Carta de los Pacientes para la Asistencia Antituberculosa pone en practica el principio de Mayor Implicacion de las Personas $ y =
con Tuberculosis (GIPT). Este afirma que la habilitacion de las personas que padecen la enfermedad es el catalizador para la co-
laboracion eficaz con los proveedores de los servicios de salud y las autoridades y es esencial para vencer en la lucha por detener

la tuberculosis. La Carta, la primera norma de asistencia mundial “impulsada por los pacientes”, es una herramienta cooperativa,
forjada a partir de una causa comun, para toda la comunidad relacionada con la tuberculosis.

Ayude a que estas palabras se hagan realidad. Apoye la campaia para la ejecucion en la comunidad.

Inscribase en linea en http:/www.wcc-tb.org o mediante SMS (short message service) en el teléfono +33 679 486 024
En una causa comun, con respeto mutuo, juntos podemos elevar las normas asistenciales.

Se apreciaran enormemente las observaciones que remita a: voices@wcc-tb.org

Agradecemos su apoyo a la American Thoracic Society (http://www.thoracic.org) y al Open Society Institute (http://www.soros.org).
Créditos de las Fotografias de Cubierta
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Derechos de los Pacientes

Usted tiene los siguientes derechos:

Asistencia

e Derecho al acceso libre y equitativo a la asistencia antituberculosa, desde el diagndstico, hasta la conclusion del trata-
miento, independientemente de los recursos, la raza, el sexo, la edad, el idioma, la condicion juridica, las creencias
religiosas, la orientacion sexual, la cultura o el hecho de padecer otra enfermedad.

e Derecho a recibir asesoramiento y tratamiento médico que cumpla plenamente las nuevas Normas Internacionales para
la Asistencia Antituberculosa, centrados en las necesidades de los pacientes, incluidos aquellos que sufren una tuber-
culosis polifarmacorresistente (TB-PFR) o coinfecciones por el bacilo de la tuberculosis y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), asi como tratamiento preventivo para los nifios pequenos y otras personas consideradas de alto riesgo.

e Derecho a beneficiarse de campafas proactivas de extension comunitaria, educacion y prevencion del sector de la salud
como parte de programas asistenciales integrales.

Dignidad

e Derecho a ser tratado con respeto y dignidad, incluido el derecho a la prestacion de servicios sin estigmas, prejuicios o
discriminaciones por parte de los proveedores de servicios de salud y las autoridades.

e Derecho a una atencién sanitaria de calidad en un ambiente digno, con apoyo moral de la familia, los amigos y la comunidad.

Informacion

e Derecho a la informacion sobre los servicios de atencion de salud antituberculosos existentes y sobre las responsabili-
dades, la participacion y los costos directos o indirectos implicados.

e Derecho a recibir una descripcioén oportuna, concisay clara de la afeccion médica, con el diagndstico, el prondstico (una
opinién sobre el probable curso futuro de la enfermedad) y el tratamiento propuesto, con comunicacion de los riesgos
comunes y las opciones apropiadas.

e Derecho a conocer los nombres y la dosificacion de cualquier medicacion o intervencion que se deba prescribir, sus accio-
nes normales y sus efectos colaterales potenciales, asi como su posible repercusion en otros tratamientos o afecciones.

e Derecho a acceder a la informacion médica que se relacione con su afeccion y con el tratamiento de la misma, asi como
a una copia de su historia clinica si usted o una persona autorizada por usted lo solicitaran.

e Derecho areunirse y compartir experiencias con personas que se encuentren en circunstancias similares y otros pacientes,
y derecho a la orientacion voluntaria en cualquier momento desde el diagnéstico hasta la finalizacion del tratamiento.

Eleccion
e Derecho a una segunda opinién médica, con acceso a las historias clinicas anteriores.

e Derecho a aceptar o rechazar las intervenciones quirtrgicas si fuera posible el tratamiento farmacolégico y a ser infor-
mado de las probables consecuencias médicas y legales en el contexto de una enfermedad transmisible.

e Derecho a elegir si desea participar 0 no en los programas de investigacion sin que ello afecte a la asistencia que reciba.

Confianza
e Derecho al respeto de la privacidad, la dignidad, las creencias religiosas y la cultura personales.

e Derecho a que la informacioén relacionada con el trastorno médico sea confidencial y a que se proporcione a otras auto-
ridades siempre que se cuente con su consentimiento.

Justicia

e Derecho a plantear reclamaciones por los canales previstos a este fin por las autoridades sanitarias y a que cualquier
reclamacion se trate con prontitud y de forma justa.

e Derecho a apelar a una autoridad superior si no se respetara lo anterior y a ser informado por escrito del resultado.

Organizacion

e Derecho a afiliarse a organizaciones de personas tuberculosas o afectadas por la tuberculosis o a fundarlas, y derecho
a buscar apoyo para el desarrollo de estos clubes y asociaciones comunitarias a través de los proveedores de servicios
de salud, las autoridades y la sociedad civil.

e Derecho a participar como “interesados directos” en la formulacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion de las
politicas y los programas antituberculosos con las autoridades sanitarias locales, nacionales e internacionales.

Seguridad
e Derecho a la seguridad laboral después del diagnéstico o la rehabilitacion apropiada una vez finalizado el tratamiento.

e Derecho a la seguridad nutricional 0 a complementos alimentarios si fuera necesario para cumplir los requisitos terapéuticos.

Responsabilidades de los Pacientes

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Intercambiar informacion

e Responsabilidad de dar al prestador de atencién de salud toda la informacién posible sobre su estado de salud presente,
las enfermedades pasadas, cualquier tipo de alergia y otros detalles pertinentes.

e Responsabilidad de proporcionar al proveedor de servicios de salud informacion sobre los contactos con familiares proxi-
mos, amigos y otras personas que puedan ser vulnerables a la tuberculosis o0 puedan haberse infectado por contacto.

Seguir el tratamiento

e Responsabilidad de seguir el plan de tratamiento prescrito y acordado y de cumplir a conciencia con las instrucciones
dadas para proteger su salud y la de otros.

e Responsabilidad de informar al proveedor de servicios de salud si tuviera alguna dificultad o problema con el seguimiento
del tratamiento o si no comprendiera claramente alguna parte del tratamiento.

Contribuir a la salud comunitaria

e Responsabilidad de contribuir al bienestar de la comunidad alentando a otros a que busquen asesoramiento médico si
presentan sintomas de tuberculosis.

e Responsabilidad de mostrar consideracion para con los derechos de otros pacientes y proveedores de asistencia sani-
taria, sabiendo que esta es la base dignay respetuosa de la comunidad relacionada con la tuberculosis.

Mostrar solidaridad
e Responsabilidad moral de mostrar solidaridad con otros pacientes, caminando juntos hacia la curacion.

e Responsabilidad moral de intercambiar la informacion y los conocimientos obtenidos durante el tratamiento y transmitir esta
experiencia a otras personas de la comunidad, haciendo que la potenciacion de la capacidad de acciéon sea contagiosa.

e Responsabilidad moral de sumarse a los esfuerzos para lograr que la comunidad se libre de la tuberculosis.



