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R E V I S T A

RESUMEN

La investigación en calidad de vida comenzó 
siendo abordada desde distintas ópticas, princi-
palmente, desde la perspectiva socioeconómica 
y desde el bienestar material; sin embargo, en 
últimos años, el estudio de la calidad de vida 
también ha sido objeto de estudio de otras 
perspectivas cuantitativas y cualitativas, como 
las médicas, psicológicas y sociales; luego 
entonces, es un constructo que ha tenido varia-
das conceptualizaciones, desde las cuales cada 
investigador desarrolla sus propios métodos de 
análisis, evaluación e interpretación. Un as-
pecto positivo de esta evolución es que  poco a 
poco se ha roto una cierta visión estrecha de 
ella que se daba en sus inicios y ha ampliado sus 
propios criterios. Se realizó un metaanálisis de 
42 estudios llevados a cabo en Latinoamérica 
sobre la forma de conceptualizar y evaluar el 
constructo calidad de vida, se evidencia la falta 
de claridad respecto a este concepto, ya que 
varía dependiendo del abordaje que le quiera 
dar cada autor. Al �nal del análisis parece que 
esta búsqueda de ampliar más y más las dimen-

siones de evaluación que puedan ser cubiertas 
en una vida de calidad, es signo de la insu�ciencia 
del mismo constructo de calidad de vida. Con-
sideramos que el constructo de calidad de vida 
debe ser complementado con el concepto de sen-
tido de la vida: es aquí donde podemos encon-
trar el �n al que tiende la vida misma y lo bueno 
que hay en ella. La calidad de vida será un medio 
que permita caminar en la búsqueda de la vida 
lograda, de una vida buena que va más allá de lo 
que podamos medir con estándares de calidad.

Palabras clave: Concepto de calidad de vida, 
revisión sistemática, metaanálisis, sentido de 
vida, Latinoamérica.

ABSTRACT

Introduction. Research on life quality has been 
a subject for study, both quantitative and quali-
tative, with medical, psychological and social 
perspectives; it is a construct with many concep-
tualizations, from which each researcher develops 
his own analysis, evaluation and interpretation 
methods. Objective: To know how the life quality
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construct is conceptualized and evaluated in 
Latin America.

Material and methods. A meta-analysis of 42 
Latin-Americans studies was done about the way 
the life quality construct is conceptualized and 
evaluated.

Results. The lack of clarity in the subject was 
demonstrated, since this concept changes depen-
ding on the approach that each author wants to 
take.  This plethora of dimensions of evaluation 
that can be covered in a life quality is a sign of

insuf�ciency of the same life quality construct.
Conclusions. We consider that the construct 

of life quality needs to be complemented with 
the sense of life concept: it is here where we can 
�nally �nd the one that reaches life itself and 
the good in it. Life quality will be a medium that 
allows walking in the search of a ful�lled life, of 
a good life that goes beyond what we can 
measure by quality standards.

Key words: concept of life quality, systema- 
tic review, meta-analysis, life meaning, Latin America.

INTRODUCCIÓN

El concepto de calidad de vida se ha convertido 
en el eje de la investigación del campo de las 
ciencias sociales1 e incluye componentes tan 
variados como el modo de vida, entendido como 
toda actividad socializada, sistemática y nece- 
saria que vincula al individuo con la producción; 
el nivel de vida, que se re�ere sólo a los aspectos 
económicos y materiales; las condiciones de vida, 
que abarca los contextos sociales y de actividad 
en la vida de las personas; y el estilo de vida, como 
la expresión social a través de la actividad 
individual de la personalidad2. Recientemente se 
ha incorporado el término sentido de vida, como 
una dimensión trascendente de las personas, que 
hace que su percepción subjetiva de vivir les 
permita descubrir que su vida vale la pena.

La investigación en calidad de vida a lo largo 
de la historia ha sido abordada desde distintas 
ópticas, principalmente, desde la perspectiva 
socioeconómica3, sin embargo, en últimos años, 
el estudio de la calidad de vida también ha sido 
objeto de estudio de otras perspectivas cuanti-
tativas y cualitativas, como las médicas, psico- 
lógicas y sociales; luego entonces, es un 
constructo que ha tenido variadas conceptua-
lizaciones, desde las cuales cada investigador
desarrolla sus propios métodos de análisis, eva-
luación e interpretación.

Para la mayoría de los investigadores del tema, 
el constructo calidad de vida incluye todos los 
aspectos de la vida humana, es decir, abarca las 
funciones físicas, emocionales y sociales. Se rela-

ciona con diferentes aspectos de la vida y no sólo 
con enfermedades y tratamientos, sino con el 
desarrollo satisfactorio de las aspiraciones en 
todos los órdenes de la vida4. Por esta razón 
autores como Alcedo5, consideran que no existe 
una de�nición unánimemente aceptada, sino mul-
titud de ellas con diferentes puntos en común. En 
todo caso, muchos trabajos remiten a la evalua-
ción de la calidad de vida a las áreas de salud y 
bienestar material. Por ejemplo, para Alfaro, Del 
Rayo y González6, la salud y la ausencia de limi- 
taciones son parámetros importantes a conside-
rar para lograr una buena calidad de vida. Algunas 
otras posturas han abierto el campo de los 
factores que se consideran dentro de la calidad 
de vida; tal es el caso de Ardilla7; quien trabajó a 
favor de una de�nición integradora del constructo, 
con la �nalidad de apoyar una evaluación más 
completa y concluyó que el concepto de calidad 
de vida debe considerarse dentro de una perspec-
tiva cultural, es decir, conforme a las creencias 
de cada época, grupo social, costumbres, cosmo-
gonía o cualquier referente cultural que tiene el 
individuo para experimentar situaciones y con-
diciones de su ambiente, dependiendo de las 
interpretaciones y valoraciones que hace de los 
aspectos objetivos de su entorno. Se considera que 
es una combinación de elementos objetivos y de 
la evaluación individual de dichos elementos.

Así, el constructo calidad de vida “se ha 
convertido en un vago y etéreo concepto, poliva- 
lente y multidisciplinario, cuyas acepciones prin-
cipales se han efectuado desde diferentes disci-
plinas y saberes: médicos, filosóficos, económicos,
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éticos, sociológicos, políticos y ambientales”8. Sin 
embargo, se concluye que la mejor designación de 
calidad de vida es la “calidad de la vivencia que de 
la vida tienen los sujetos”8.

La universalización de este constructo con- 
lleva varias preguntas fundamentales: ¿La calidad 
de vida es, necesariamente, la misma para todas 
las personas? ¿Qué tanto in�uyen, en la percep-
ción personal de la calidad de vida, la cultura, la 
historia de vida, las expectativas personales, los 
valores éticos, la etapa de vida en la que se encuen-
tran?, concretamente, ¿será necesario adentrarnos 
en otros conceptos, más enriquecedores, que extien-
dan la comprensión de lo que valoramos al �nal 
de la vida?

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio 
es ofrecer una revisión sistemática sobre los con-
ceptos de calidad de vida que se han planteado 
en la literatura latinoamericana y esbozar una 
propuesta complementaria al tema. Considera-
mos que la re�exión sobre el sentido de vida puede 
ampliar y profundizar la comprensión de la expe-
riencia humana de la calidad de vida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra. En la bibliografía revisada, se anali- 
zaron 42 investigaciones que cumplieron con los 
criterios de ser publicadas en revistas cientí�cas 
indexadas del año 2000 al 2012. Todos los estu-
dios fueron localizados en idioma español por 
ser una revisión a nivel Latinoamérica.

Procedimiento. La obtención de la informa- 
ción se realizó mediante una revisión sistemática 
de la literatura, de�nida9 como un artículo de 
investigación, sobre una pregunta concreta, que 
identi�ca estudios relevantes, valorando su calidad 
y sintetizando sus resultados utilizado una meto- 
dología cientí�ca, para esto se utiliza un número 
de estudios considerable, los cuales fueron reali- 
zados de manera independiente por otros autores, 
y se busca sintetizar los resultados de dichos 
estudios. Esta revisión de la literatura se llevó a 
cabo mediante un metaanálisis, en el sentido ex-
puesto por Jenicek y Feinstein10 quienes mencio-
nan que el metaanálisis se re�ere a la evaluación y 
síntesis sistematizada, organizada y estructu-

rada de un problema de interés basado en los 
resultados de diversos estudios independientes 
sobre un tema (causa de enfermedad, efecto de 
un tratamiento, método diagnóstico, pronóstico, 
etc.) lo que lo hace de suma importancia para el 
conocimiento cientí�co.

Ahora bien, para el análisis de los artículos pri-
meramente se realizó una búsqueda sistematiza-
da dentro de las bases de datos computarizadas 
PsycInfo, Ebsco y RedAlyc, las búsquedas fueron 
conducidas usando la siguientes palabras clave: 
Concepto, calidad de vida, Latinoamérica. Se en-
contraron 63 artículos de los cuales, posterior-
mente fueron seleccionados y recolectados los 
artículos que cumplieran con los criterios de 
inclusión, que fueron los siguientes: estudios 
con calidad cientí�ca publicados en revistas 
indexadas, estudios publicados por investigado-
res latinoamericanos, estudios publicados en lo 
que va del presente siglo, 2000-2014 y estudios 
donde la calidad de vida fuera un constructo bien 
de�nido, estudiado y evaluado y no sólo un recurso 
discursivo, quedando los 42 que formaron la 
muestra, de ellos, 13 estudios, correspondientes 
al 31 % se referían especí�camente a la calidad 
de vida en la vejez.

Para sistematizar el análisis se construyeron 
cuadros sinópticos que clasi�caban la informa- 
ción de los artículos en: Referencia, Conceptos, 
Objetivos, Metodología (muestra, participantes, 
instrumentos), Resultados y Conclusiones. A 
partir de esta clasi�cación se llevó a cabo una 
síntesis de las investigaciones para realizar un 
resumen compresivo de los hallazgos.

RESULTADOS

El metaanálisis de los estudios revisados eviden-
cia la falta de claridad respecto al concepto de 
calidad de vida, ya que éste varía dependiendo 
del abordaje que le quiera dar cada autor. De 
forma general, se encontró que el concepto de 
calidad de vida incluye factores médicos, psico- 
lógicos y socioeconómicos.

Se encontró que algunos autores como Aguado, 
González, Alcedo y Arias11, Albanesi, Garelli y 
Casari4, Ardillla7, Cardona12, Cardona y Agudelo8,
Carpio, Pacheco, Flores,13 y Molina14 de�nen la
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calidad de vida de manera muy general, seña-
lando que es un concepto multidimensional que 
incluye situación económica, estilos de vida, 
condiciones de salud, vivienda, satisfacciones 
personales, entorno social, entre otras. Se concep-
tualiza de acuerdo con un sistema de valores, 
estándares o perspectivas que varían de persona 
a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; 
de tal manera que la calidad de vida consiste en 
la sensación de bienestar que puede ser experi-
mentada por las personas y que representa la 
suma de sensaciones personales objetivas y sub-
jetivas, dado que incluye todos los aspectos de 
la vida humana, es decir, que abarca las funciones 
físicas, emocionales y sociales, relacionadas con 
diferentes aspectos de la vida y no sólo con 
enfermedades y tratamientos, sino con el desa-
rrollo satisfactorio de las aspiraciones en todos 
los órdenes de la vida, por lo que genera una 
sensación de bienestar que puede ser experi-
mentada por las personas, y que representa la 
suma de sensaciones personales objetivas y 
subjetivas8. En esta situación se encuentra el 
concepto que propone la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), que de�ne la calidad de vida 
como “la percepción que cada individuo tiene de 
su posición en la vida, en el contexto del sistema 
cultural y de valores en que vive y en relación 
con sus metas, expectativas, estándares y preocu-
paciones”, es decir, resulta un concepto muy gene-
ral y ambiguo que se percibe difícil de entender.

Por otro lado, la calidad de vida, ha sido aso-
ciada a las condiciones de salud, en este sentido, 
Alfaro, del Rayo y González6 mencionan que la 
salud y la ausencia de limitaciones, son paráme-
tros importantes a considerar para lograr una 
buena calidad de vida. Incluso, se han propuesto 
términos como Calidad de Vida Relacionada con 
la Salud15, entendida como la percepción subje-
tiva, in�uenciada por el estado de salud actual, 
de la capacidad para realizar aquellas actividades 
importantes para el individuo,16 y la cual se ha 
centrado en la elaboración de indicadores que 
midan y evalúen las diferentes formas de enfer-
mar y morir de la población17.
Esta postura, de acuerdo con Roqué18 estaría 
equívoca, quien considera que la calidad de vida

se ha convertido en un nuevo criterio para 
de�nir la salud y la vida misma y sugiere que 
calidad de vida es un bien propositivo, en cuanto 
que busca de modo activo el desarrollo óptimo 
de la persona en las distintas dimensiones y a la 
vez connota un bien variable, marcado por las 
limitaciones, las transformaciones, donde hay 
progreso y regresión, es decir, no es algo lineal, 
mecánico. De ahí que procurar la calidad de vida 
como �n de la existencia humana sería un error.

Además, de la concepción médica de la cali- 
dad de vida, ésta también ha sido abordada desde 
el punto de vista psicológico, en este sentido, 
Casas19 considera que la calidad de vida con-
templa la experiencia vivida por las personas, es 
decir, una importante dimensión psicosocial, que 
desde sus inicios se ha considerado que incluye el 
denominado bienestar psicológico o subjetivo.  
Por su parte, Alguacil20 de�ne  la calidad de vida 
como un grado óptimo de felicidad (espiritua- 
lidad, subjetividad y autonomía de la ética) y 
bienestar (materialidad, objetividad y autonomía 
de la economía).

Es importante mencionar que desde el punto 
de vista psicológico, el estado de bienestar es un 
concepto que a veces sustituye al de calidad de 
vida y que engloba dos aspectos fundamentales: 
el subjetivo hedónico, que estudia los afectos y el 
grado de satisfacción con la vida; y el psicológico 
o eudemónico, que estudiaría el desarrollo del 
potencial humano en relación con el funciona- 
miento positivo de la persona. A esta división de 
bienestar subjetivo y psicológico se añade el 
social, que incluiría todos los aspectos que afec-
tarían al sujeto en sus relaciones sociales, su inte-
gración, aceptación, actualización y, por último, 
su coherencia social de acuerdo con Richard, 
Cabrero, Cabañero y Reig21. En este mismo orden 
de ideas, Salas y Garzón22 señalan que la calidad 
de vida es la percepción por parte de los indi-
viduos o grupos de que se satisfacen sus necesi-
dades y no se les niegan oportunidades para 
alcanzar un estado de felicidad y realización 
personal. Por lo que el carácter subjetivo de la 
misma estaría dado en términos de la satisfacción 
y la percepción que tiene un sujeto sobre su
propia vida en los dominios laboral, afectivo,
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familiar y social entre otros, lo que sería enten-
dido como bienestar23.

Desde la postura psicológica, Vera24 señala que 
la calidad de vida es un expresión lingüística cuyo 
signi�cado es eminentemente subjetivo. Está 
asociada con la personalidad, el bienestar de la 
persona y la satisfacción por la vida que lleva y 
cuya evidencia está intrínsecamente relacionada 
a su propia experiencia, a su salud y a su grado 
de interacción social y ambiental y, en general, a 
múltiples factores.

Por otro lado, desde la perspectiva social, la 
calidad de vida es entendida de acuerdo con el 
grado de satisfacción que alcanza una sociedad 
en las áreas relacionadas con la subsistencia, la 
salud, la protección, la vivienda, la información, 
el conocimiento, la comunicación, el trabajo, la 
renta, la familia, la política, la calidad ambiental, 
el ocio y la cultura, adquiriendo como indicadores 
y variables los parámetros tangibles y los pará- 
metros intangibles que entroncan con la percep-
ción de la ciudadanía25, 26. Es decir, el concepto 
de calidad de vida se ha relacionado al bienestar 
del individuo, que se obtiene a partir de la satis-
facción de sus necesidades básicas27. Esta pos-
tura concuerda con lo expresado por Osorio, 
Torrejón y Vogel,28 quienes sugieren que en la 
calidad de vida se deben considerar factores 
importantes, tales como grados de autonomía, 
interacciones y redes sociales, condiciones econó-
micas, vivienda y entorno urbano, actividades 
recreativas y de ocio, relación con cuidadores y 
capacidad de tomar decisiones al �nal de la 
vida, e incluso, la misma dimensión biográ�ca, 
in�uirían en la percepción de calidad de vida. Por 
su parte, Baldi29 habla de la satisfacción de 
necesidades humanas objetivas y subjetivas, 
individuales y sociales, en función del medio 
ambiente donde se vive, y sin tratar de privile-
giar unas sobre otras, ni satisfacerlas por sepa-
rado o por etapas. Para Peña30, “la satisfacción 
de las necesidades de la especie humana condi-
ciona la llamada calidad de vida y ésta, a su vez, 
es el fundamento concreto del bienestar social”.

La variabilidad de la conceptualización de la 
calidad de vida también ha generado controversias,

en este sentido, Lugones31 considera que la cali-
dad de vida hace referencia al mundo ideológico 
de pensamientos, sensaciones, satisfacciones y 
subjetividades; que tiene sentido para cada persona 
según la escala valorativa de cada necesidad 
satisfecha, por lo que si se considera ideológico 
se entiende como difícil de alcanzar. Así mismo, 
Cuenca32 menciona que la calidad de vida no es 
una etiqueta ni un emblema que se adhiere a las 
personas como si fuera un producto manufac-
turado, se trata de un quehacer ético de cada uno 
de los sujetos humanos en pos de una vida digna 
y realizada. 

Finalmente, Campbell, Converse y Rodgers3 
señalan que la calidad de vida se ha convertido 
en algo que de�nen los expertos, ignorando los 
propios orígenes de su estudio, según los cuales 
debe incorporar las percepciones, evaluaciones 
y aspiraciones de las personas. Estas críticas a 
la concepción de calidad de vida hacen pensar 
que realmente, el tratar de alcanzarla, sería muy 
complicado porque se trata de satisfacer un sinnú-
mero de situaciones y circunstancias, por lo que 
si entendiéramos la calidad de vida de manera 
estricta como lo manejan los autores, probable-
mente, ninguna persona en el mundo viviría con 
calidad. En este sentido, Salas33 piensa que las 
de�niciones de calidad de vida son imprecisas 
puesto que remiten a una evaluación de la expe-
riencia que de su propia vida tienen los sujetos. 
Rueda34 menciona que lo que mejor designa la 
calidad de vida es “la calidad de la vivencia que 
de la vida tienen los sujetos”, por lo que si se 
tomará en cuenta esta postura, lo importante 
no sería “cuánto tienes” o “cuánto has conseguido 
en la vida”, sino “cómo has vivido cada una de 
las experiencias que se han presentado a lo 
largo de tu vida”, es decir, la calidad de vida no 
es un �n sino un medio.

DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue ofrecer una 
revisión sistemática sobre los conceptos de calidad 
de vida que se han planteado en la literatura 
latinoamericana y esbozar una propuesta com-
plementaria al tema.
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Tal y como hemos observado, la investigación 
sobre la calidad de vida, en lo general, reduce la 
vida a sus aspectos “medibles”35, relacionados 
con la salud y el bienestar material, así pues es 
necesario ampliar los conceptos y los criterios 
sobre los que se de�ne y evalúa el constructo de 
calidad de vida, a partir de la percepción sobre la 
vida de las personas.

Recapacitar sobre el sentido de vida puede 
ampliar y profundizar la comprensión de la expe-
riencia humana de la calidad de vida. Algunos 
investigadores han demostrado que la realización 
interior de sentido es relativamente indepen- 
diente de la situación exterior de la persona. Esta 
realización de sentido puede lograrse aún bajo 
condiciones de vida difíciles36. En este sentido la 
vida lograda se puede alcanzar a pesar de diversas 
di�cultades, como ausencia de salud o bienes 
materiales.

El sentido de vida puede encontrarse en todo 
lo concerniente a nuestra naturaleza  humana, 
está presente en la salud y en la enfermedad, 
ambas tienen un sentido: la tarea personal es 
descubrirlo. Del mismo modo, el bienestar material 
es sólo un medio que reclama un �n, es decir, un 
sentido.  El hombre no solo necesita  algo de qué 
vivir, sino también algo para qué vivir “el sentido 
que damos a la vida es lo que nos impulsa a  
vivir en ella”.37

Para considerar el concepto de sentido de vida 
en la investigación hay que tener presente que 
hace más de cien años Oskar P�steren en 1904, 
puntualizó que era más importante “reconocer la 
altura espiritual de nuestra naturaleza”, y no 
reducirla, como se ha hecho hasta el momento, 
a nuestras necesidades materiales. Entonces el 
sentido de vida se centra en los fenómenos 
especí�camente humanos, y entre ellos, “el deseo 
del hombre de hallar y dar sentido a su vida, o, 
lo que es lo mismo, a las situaciones cotidianas 
que la vida va poniendo frente al hombre” lo que 
Víktor Frankl llamó el deseo de signi�cado36.

Los datos obtenidos sobre la evolución de los 
constructos “de calidad de vida” revisados, hay 
un aspecto positivo: se observa a través de las 
investigaciones que poco a poco se ha expan-
dido la visión de calidad de vida que se daba en 

sus inicios. Al pasar del bienestar material y la 
salud, a los aspectos psicológicos, objetivos y 
subjetivos, además de las relaciones interper-
sonales y las condiciones del contexto social y 
comunitario, se han buscado más elementos 
que permitan acercarse a una realidad más acorde 
a la vida personal, desde las dimensiones humanas 
internas y externas, hasta dimensiones sociales 
de convivencia; todo ello con la intención de 
cubrir la vida humana en su totalidad.

Sin embargo, nos parece que esta búsqueda 
de ampliar más y más las dimensiones de evalua-
ción que puedan ser cubiertas en una vida de 
calidad, es signo de la insu�ciencia del mismo 
constructo de calidad de vida. Da la impresión 
de que el término se puede extender sobre sí 
mismo pero falta lo que le dé sentido. Habría que 
cuestionarnos con seriedad si el punto delicado 
del asunto es una pregunta, en lo aparente, muy 
sencilla: ¿se considera la calidad de vida como 
un �n en sí mismo, o es un medio? y, si es un 
medio, ¿un medio, para qué?

Esta falta de claridad en los constructos de 
calidad de vida como “�n” o como “medio” nos 
parece esencial, pues determina dos modos de 
asumir y dirigir la propia vida. Si la vida consiste, 
como un �n en sí mismo, en tener calidad acorde 
a los estándares medibles, ¿no estaremos redu-
ciendo la vida hasta el punto de que lo humano 
pierde gran parte de su riqueza que jamás 
puede ser cuanti�cable? Dicho de otro modo, 
¿es el �n de la vida, todos nuestros esfuerzos, 
cumplir estándares de calidad? O bien, ¿la calidad 
de vida es un medio para algo más grande que 
cualquier medida que podamos hacer de ella?

Es por ello, que consideramos que el construc-
to de calidad de vida debe ser complementado 
con el sentido de la vida: es aquí donde podemos 
encontrar el �n al que tiende la vida misma y lo 
bueno que hay en ella. La calidad de vida será un 
medio que permita caminar en la búsqueda de la 
vida lograda, de una vida buena que va más allá de lo 
que podamos medir con estándares de calidad.

Una idea �nal que da pie a un análisis especí-
�co sobre el sentido de la vida y que nos invita a 
continuar la investigación, ésta surge de las 
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a�rmaciones de Frankl36: “Cuando nos sentamos 
a discutir sobre el signi�cado del sentido, yo 
hago referencia al sentido en términos de algo 
«terrenal». Sin embargo, no puede negarse que 
existe algún tipo de sentido entendido como 
«celestial», si es que puede decirse así; alguna 
especie de sentido último, eso es; un signi�cado 
del todo, del «universo», o al menos un sentido 
a la vida de cada uno entendida como un todo; 
en todo caso, un signi�cado en sentido amplio”. 
Este signi�cado de sentido último ¿está mejor 
dado durante la vejez que en cualquier otra 
etapa de la vida? ¿Es la vejez, como cierre del 
ciclo vital, la reconstrucción de una “vida lograda”? 
¿Existe en esta etapa la su�ciente madurez y 
experiencia vital para valorar en su justa 
medida la calidad de vida como un medio para 
signi�car el sentido de vida?
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CONOZCA SUS DERECHOS
COMO PACIENTE

Recibir atención médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir información su�ciente, clara, oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre su atención.

Otorgar, o no, su consentimiento válidamente informado.

Ser tratado con con�dencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinión.

Recibir atención médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clínico.

Ser atendido cuando se inconforme por la atención médica recibida.
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