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El conflicto derivado del acto médico es un fendmeno multifactorial, donde
convergen la necesidad y participacidn del usuario (lldmese paciente y/o
red de apoyo del mismo), por otro lado la capacidad, habilidad y destreza
del personal tratante, y la dindmica de una institucién (publica o privada)
que cuenta con una infraestructura, financiamiento, recursos materiales,
rectoria, etc.

La Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, ofrece un medio
alternativo para la resolucién de conflictos (MASC), donde se puedan
acercar los actores principales del acto médico, en un ambiente amigable,
especializado y gratuito. Cuando un usuario de servicios de salud
manifiesta una inconformidad, se le ayuda a identificar si se trata de una
situacién relacionada al acto médico o en caso de tener otro origen, puede
ser derivado a la instancia correspondiente. Cuando la controversia sea
propia del acto médico, puede resolverse en primera instancia de una
manera &gil, a través de una gestiéon inmediata o bien una asesoria
especializada el usuario es ayudado a acceder a los servicios o ser
escuchado en sus pretensiones; de requerirse que el prestador de servicios
responda por su actuar, el paciente tiene la opcién de interponer una
“queja”, la cual serd atendida con la invitacién de las partes a conciliar; de
continuar el conflicto se les exponen los alcances del arbitraje médico.

Durante todo el proceso se le da acompafiamiento y asesoria a las partes
para lograr la mayor satisfaccién, de manera justay expedita. Es importante
que la poblacién conozca y haga uso de estos medios, todas y todos
podemos ser pacientes en un momento. Los prestadores de servicios
médicos tienen el derecho de acudir a los MASC sin tener que llegar a las
instancias judiciales para la resolucién de conflictos. Si no tenemos medios
para la solucién a los conflictos, la insatisfaccién del paciente, los riesgos en
la seguridad del paciente, las violaciones a los derechos y la falta de
conocimiento de las responsabilidades de las partes, se perpetian y
repiten. Se requiere avanzar de la medicina paternalistay defensiva, a una
medicina centrada en el paciente, con un paciente de calidad,
corresponsable y coparticipe del cuidado de su salud, y profesionales
comprometidos a la mejora continua. Los invitamos a acercarse, en la
CEAMO estamos para servirles con asesoria especializada y medios de
amigable composicién.
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» ELPROCESO ES VOLUNTARIO?

Mientras el paciente este consciente y la urgencia asi lo permita,
se debe considerar en todo momento obtener la autorizacion
para recibir la atencién.

» VERBAL O ESCRITO?

Siempre que se pueda es conveniente se registre por escrito,
explicando  previamente los procedimientos y consignando
todo en el expediente clinico.

» ;HASTA CUANTA INFORMACION DEBE RECIBIR EL PACIENTE?

Toda la necesaria para la toma de decisiones, a su nivel de
entendimiento y hasta donde la urgencia lo permita. La
excepcion es estar en riesgo de inminente de muerte (la
situacion debe estar debidamente documentada).

» ;PUEDE EXISTIR CONFIDENCIALIDAD?

Se le debe de notificar al paciente y familia, que por tratarse de
una contingencia epidemioldgica se comparte informacién con
otras instancias de salud que le darén seguimiento.

» ;HAY CAPACIDAD DE COMPRENSION DEL PACIENTE?

Deberd valorarse cada caso en particular, si llegase a alterarse
o perderse, un responsable debera tomar decisiones o bien el
equipo de atenciodn si es urgente.

» ;QUIEN DECIDE?

En primera instancia siempre el paciente y desde el ingreso
debe asignarse a la o las personas responsables del paciente
para cuando sea requerido.

Recuerda que el consentimiento informado es un proceso de
comunicacién delo que el profesional ofrece a su paciente, el paciente
debe otorgar su autorizacién o negativa, siendo respetado en apego a
la normatividad vigente. Es el medio  por excelencia de la
responsabilidad compartida de las esferas técnica, ética y legal, entre
personal de salud y su paciente.



¢Un “médico interno de pregrado” puede tener
responsabilidad profesional?

La respuesta es NO. Aunque en México no existe legislacidn especifica en materia del actuar del personal en
formaciéon que se encuentra en campos clinicos sobre la responsabilidad en la que puede incurrir durante su
actuar para ser catalogados en este rubro se requiere contar con un titulo y una cédula profesional.

Los estudiantes que se encuentran en el internado médico de pregrado, estan en un periodo de vinculacién
teoria-practica, el cual debe ser tutelado por la institucion receptora a través de su personal adscrito.

Pero, jqué sucede si durante la atencion de un médico interno de pregrado, el paciente vive un dafio a su
salud, integridad o dignidad? Lo primero es saber si el estudiante actud por indicacién o por iniciativa propia.
En el primer caso debemos recordar que la responsabilidad es del personal adscrito, mismo que respondera
por la conducta propia (accién u omisién) como la de aquellos que se encuentren bajo su direccién o
dependencia. En caso que el estudiante actle por su iniciativa, deberé responder ante las instancias
administrativas, civiles o penales a las que haya lugar.

A continuaciéon te damos unas breves recomendaciones para evitar y/o disminuir los conflictos en los que
pudiese ver involucrado el personal en formacién.

El profesional y/o la institucién debe:
1. Mantener siempre estrecha cercania con el proceso de aprendizaje de los médicos internos de
pregrado.
2. Velar para que se cuente con infraestructura, material, plantilla y organizacién, éptimos para los
campos clinicos.

3. Informar a sus estudiantes y resto de personal, sobre las obligaciones y derechos de los estudiantes.
4. Asesorary capacitar en materia de prevencidn y atencién de conflictos, a su personal en formacién.
5. Tratar con dignidad al personal en formacién, permitiendo la retroalimentacién.

El médico interno de pregrado debe:
1. Informarse y apegarse a sus derechos y obligaciones.
2. Nunca actuar por iniciativa propia sin la supervision de un profesional.
3. Relacionarse de manera respetuosa y responsable con el resto de personal y usuarios del
establecimiento.
Esforzarse por mejorar sus conocimientos, habilidades y destrezas.
De ser necesario, ademas de recibir la informacion verbal puede solicitarla por escrito.
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“La formacién de nuevo personal médico es responsabilidad de las instituciones de salud y de las
instituciones educativas”

EVENTOS DEL BIMESTRE

Respetando las medidas sanitarias federales y estatales, se realizé
un ciclo de capacitaciones a personal del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, durante 3 dias se trataron temas como
“responsabilidad  profesional”,  “expediente  clinico y
consentimiento informado”, ademas de “registros de enfermeria”.
Con mas de 40 participantes entre personal de enfermeria, médico
y administrativo se concluyeron exitosamente las actividades.

Debido a la semaforizacién por contingencia sanitaria, las
actividades presenciales fueron suspendidas, esperando la
organizacion de los establecimientos y mejores condiciones para
la agrupacién de personal.

Recuerda, puedes solicitar tu capacitacion virtual en temas de
atencién y prevencién del conflicto derivado del acto médico.




¢COMO SABER SI TU ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SE APEGA AL RESPETO DE LOS DERECHOS DE LAS Y LOS PACIENTES?

La organizacién respalda los derechos de los pacientes si:

-Se respetan los valores, costumbres y creencias del paciente.

-Se respeta la necesidad de privacidad del paciente durante el proceso de atencidn.

-Se asegura el resguardo de los objetos personales de los pacientes.

-Se protege a los pacientes contra agresiones fisicas.

-Se brinda proteccién adicional a los pacientes vulnerables.

-La informacién del paciente es confidencial.

-La organizacién respalda y promueve la participaciéon del paciente en los procesos de atencién.
-Los pacientes reciben informacién sobre el proceso de atencién

-La organizacién informa a los pacientes y sus familiares sobre sus derechos y responsabilidades con el
rechazo o la suspensiéon del tratamiento.

-La organizacién respalda el derecho del paciente a obtener una evaluacion y manejo del dolor
adecuados.

-La organizacién respalda el derecho del paciente en etapa terminal a recibir una atencién respetuosa y
compasiva

-Se informa a los pacientes y a sus familiares sobre el proceso para atender quejas y resolver conflictos y
diferencias de opinién sobre la atencion médica.

-El personal recibe capacitacidn sobre su rol en la identificacién de los valores y creencias de los
pacientes, asi como en la proteccién de sus derechos.

-Todos los pacientes son informados acerca de sus derechos.


https://www.facebook.com/hashtag/derechosdelasylospacientes?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZW7zoWKUpw-lsSBSqSnDRCQf8bAJiog3S-loYspjFTjlg7IOGSnG33HH9ByUyBbUc0oohz6OkWmgWDRXYPB9UWbxCgDSYOWQjT0qsfW6tUFQgMcPnvFpUk5d6rCDQNQkM7e-offwwjUpA7uaFWpZlLD2AQ-kyV6MfWoKFjBS3Tg4g&__tn__=*NK-y-R

“siguete cuidando, jno bajes la guardia!

No importa estés vacunado o ya hayas sido positivo a la infeccién, mantén la sana
distancia, uso de cubre bocas y ventilacién de lugares cerrados”

DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad en la atencion médica, es el derecho a que todos aquellos que lleguen
a conocer datos relacionados con el paciente, por su participacion directa o indirecta en las
funciones propias de las instituciones sanitarias, respeten la intimidad del paciente vy
cumplan con el deber de secreto.

Su incumplimiento conlleva ruptura de la relacién personal-usuario y posibles sanciones.
La situaciones en las que es posible romper con esta confidencialidad son:

-Presuntos hechos delictivos, por ejemplo en heridas por armas de fuego.
-Cuando el paciente o un tercero corren peligro, por ejemplo en un estadio psiquiatrico.

- cuando se trata de enfermedades de interés epidemiolégico marcadas en la normativa.



Ruta de prevencion de conflictos

derivados del acto médico

ACTO MEDICO

LLAPLICAR LA LEX
ARTIS CON
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Obligaciones de seguridad
|
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Ill. REGISTRO EN APEGO A LA NOM 004
DEL EXPEDIENTE CLINICO Y OTROS

Il. INFORMAR Y
DEJAR DECIDIR ‘}DQ

Elaboracién propia. Direccién de Difusién e Investigacion, CEAMO. Pérez T. 2021.



LA PREVENCION DEL CONFLICTO ENTRE PACIENTES Y PERSONAL DE SALUD

La prevencién es la parte medular para evitar la presentacién de conflictos derivados del acto médico.
Reconocemos tres momentos criticos que deben cumplirse y vigilarse en una ruta de prevencién de conflicto, la
cual debe estar enmarcada en las obligaciones y derechos del actuar profesional (ver imagen ruta de prevencion
de conflictos):

1. Ejecucidon de un acto médico con profesionalidad, licitud y en apego a la lex artis.
2. Ejercicio del derecho a la informacién, dignidad y autonomia.

3. Documentacién y sustento del actuar en salud.
Primer momento. - ejecucién de un acto médico.

Nuestra legislacion asimila el término “atencion médica” a la expresién doctrinal de “acto médico”, puesto
que el articulo 32 de la Ley General de Salud establece que se trata del “conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”. Ademas, la Ley General de
Salud establece en el articulo 33 que la atencion médica estd comprendida por el siguiente conjunto de
actividades: |) preventivas, Il) curativas, lll) de rehabilitacién, y IV) paliativas. Para tal ejecucion del acto médico
este debe cumplir 3 requisitos:

e La profesionalidad: sélo podré ser llevada a cabo por aquellas personas con los conocimientos
comprobables debidos para ello.

e Licitud: en apego a la normatividad vigentey ala ética.

e Apego a la lex artis: ejecucion tipica estandarizada a estdndares reconocidos como vélidos por la
ciencia médica en modo, tiempo y lugar.

Segundo momento.- ejercicio y respeto a los derechos de dignidad, informacién y autonomia.

Al concebir la dignidad como valor intrinseco, todo ser humano por el sélo hecho de existir es merecedor de
respeto. “El Derecho a la Informacidn puede considerarse como un derecho transversal en medida que sirve
como un derecho potenciador para que se ejerzan otros derechos fundamentales como el Derecho a la
Salud”. El ejercicio de estos derechos se ve materializado en el proceso del consentimiento informado,
independientemente de la perspectiva utilizada para entender el consentimiento informado se basa en que
el paciente o representante tome decisiones con informacién veridica, suficiente, oportunay entendible, para
sopesar opciones, con apego a sus valores.

Tercer momento.- documentacidon de la atencién.

El expediente clinico se ha convertido en el documento donde se evalla el proceder profesional y la calidad
del servicio; 1. Permite que el personal registre el seguimiento y toma de decisiones sobre la problematica
de salud del o la paciente y 2. Brinda la o el paciente y a sus personas autorizadas, las herramientas suficientes
para la toma de decisiones informadas.

Estos 3 momentos son cruciales para que la atencion sea dignay libre de conflictos. En caso de presentarse
una controversia seran los campos donde se deslindaran responsabilidades y evaluaran actuares.

M. S. P. Tania Soledad Pérez Robles
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