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Siguen los malos tratos en al clinica 72 §
del IMSS en Tlalnepantla J



¢ Me pueden grabar?

Si  No



¢Pueden usar el video en mi contra?

Si No O°




¢Me pueden grabar?

S 1
Hay diferencia entre no podery
no deber.

éComo impedir que te graben sin
caer en otro acto ilicito?

“Per sé” no es ilegal que les
graben; puede ser ilegal lo que
hagan con esa grabacion.

Porque... somos servidores
publicos! El ejercicio privado es
otra cosa.

NO

Cuando exista una afectacion
inminente que incluso pueda
poner en peligro la vida (se
protege el bien mayor)

Por ejemplo un familiar/paciente
quiere grabar dentro del
quirofano.

Aunque lo usen, si no fue
obtenido de manera legal Ia
prueba sera desechada.




Recomendaciones:

Concilien.

* Durante la grabacidon (audio o video) dejen en claro que no autorizan el uso o
difusion de ese material pues no autorizan aparecer en el video.

* Podrian mencionar que en caso de sentirse afectados en su imagen o persona
podrian emprender las acciones legales que en derecho correspondan, pero eso
podria desencadenar el enojo del paciente. No lo recomendamos.

/ Si nada de lo anterior evita que el paciente deje de grabar:
r.

* Denle la vuelta al hecho y conviertan el momento en una oportunidad para
demostrar los profesionales que son.



Recomendaciones:

En todo momento manténganse:

Calmados
Gentiles
Firmes
Profesionales
Institucionales
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__ ‘DomicaL

e Me sacaron un periodicazo
§ ¢ Puedo hacer algo?

Si

Puedes ejercer tu

Derecho de réplica
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Derecho de réplica



g "9encna meduca —
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Derecho de réplica

LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 60., PARRAFO PRIMERO, DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN MATERIA
DEL DERECHO DE REPLICA

Art. 2.- Para efectos de esta Ley, se entendera por:

Il. Derecho de réplica: El derecho de toda persona a que sean publicadas o
difundidas las aclaraciones que resulten pertinentes, respecto de datos o
informaciones transmitidas o publicadas por los sujetos obligados*,
relacionados con hechos que le aludan, que sean inexactos o falsos, cuya
divulgacion le cause un agravio ya sea politico, econdmico, en su honor, vida
privada y/o imagen.

*Sujetos obligados: Los medios de comunicacion, las agencias de noticias,
los productores independientes y cualquier otro emisor de informacion
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Art. 6.- La publicacion de la réplica o rectificacion debera
realizarse sin comentarios, apostillas u otras imagenes o

expresiones que desnaturalicen la funcion de la réplica,
rectificacion o respuesta.

LA PATRIA

Articulo 15. Tratandose de medios impresos, el escrito
de réplica, rectificacion o respuesta debera publicarse
integramente, sin intercalaciones, en la misma péagina,
con caracteristicas similares a la informacion que la
haya provocado y con la misma relevancia.




iMe demandaron!

Se probo mi inocencia pero me afectaron.

¢ Puedo hacer algo?




iMe demandaron!

Se probo mi inocencia pero me afectaron.

¢ Puedo hacer algo?

Si




Y 4
S| Contrademandar




donde los padres en representacion de una sentencia absolutoria y se condend al actor a

menor decidieron demandar a 3 médicos pagar a una indemnizacién a los médicos.

especialistas por supuesta negligenciay

P . Muchos pacientes son mal aconsejados o
homicidio, aiin cuando la menor fallecio por

. . . asesorados por los abogados y deciden
causas congeénitas, los padres decidieron ir

. . . interponer demandas o denuncias,
contra los médicos por la via penal y civil,

- . . desconociendo totalmente la complejidad del
exigiendo cantidades exorbitantes como Pie)

: . acto médico, quien no acredita su dicho tendra
indemnizacion.

como consecuencia la obligacién a pagar por el
Todo proceso legal de esta magnitud suele ser dafio causado.

largo y tiene un impacto negativo en la
reputacion meédica, aun cuando se demuestre la
inocencia. Los profesionales de la salud también
tienen todo el derecho de contrademandar por

dafios.
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Contrademandar




Reconvenir




Reconvenir

La reconvencion es la demanda que el demandado endereza en
contra del actor, precisamente al contestar las acciones de este
ultimo. Podemos entenderla como la peticion o la nueva demanda que
dirige el demandado en contra del actor ante el mismo juez que le

emplazo, en oposicidon a la demanda del contrario.



¢ Conciliar o a juicio?
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dActivo mi aseguradora?




dActivo mi aseguradora?

Si No R 7




d¢Activo mi aseguradora?

Si
No interesa conciliar
Via judicial
Penal
FGECAM

FGR
Civil

NO

Si desean conciliar
Mecanismos alternos
CCAMECAM
CONAMED

Casos de cuantia
menor




d¢Activo mi aseguradora?

NO sée

Recomendacion:

~Antes de acvtivar su seguro,
soliciten la asistencia juridica del sequro.







¢Puedo negar la atencion a
un paciente... incomodo? " AN
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'
¢ Puedo negar la atencién a \ha

un paciente... incomodo?

No

——

-

1
1 \
Los pacientes tienen derecho a recibir -
atencion médica oportuna... A y
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)
No se le puede NEGAR, pero se le puede g
e Diferir * Aplazar
* Referir * Posponer g _ T
* Postergar . Etc... @ “ y




No se le puede NEGAR, pero se le puede:

* Diferir e Aplazar
e Referir * Posponer
* Postergar * Etc...

é¢Porqué? éComo?




é¢Porqué?

No es lo mismo esto...




é¢Porqué?

...que esto.




¢Puedo negar la atencion a = G
un paciente... incomodo?

¢Porqué? ¢Como?

* No lo hagan

No es lo mismo abruptamente
agresividad que
violencia * Agoten sus opciones

(por nivel jerarquico)

* Cuando se haroto

la rglauon médico « En casos extremos,
paciente llamen a la autoridad

e Documenten todo
en el expediente "~
clinico









Documenten todo en el ..
expediente clinico -
I

e Estado animico del paciente.

* Deficiencias administrativas que afecten la atencion que otorgamos.

 Situaciones agresivas/violentas de los pacientes.
. .« s a »
* Falta insumos o recursos que afecten la atencion de los pauent?
p
* Antecedentes de los pacientes / signos vitales.

* Fecha/ hora/ nombre COMPLETO del profesional que atiende.

EN RESUMEN: Hace constar los diferentes momentos del proceso de la atencién médica,

incluyendo las eventualidades; todas las eventualidades. l
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo reconozco que s¢ me a proporcionado informacién amplia
v precisa sobre los beneficios de usar un método anticonceptivo para cuidar mi salud y prevenir embarazos,
por lo que entiendo y declaro lo siguiente:

1. sc me informa que existen métodos anticonceptivos temporales v definitivos para mi y mi parcja.

2. los métodos temporales disponibles en ¢l IMSS son las pastillas (hormonales orales), dispositivo
intrauterino (DUI), las inyecciones (hormonales inyectables), implante (implante subdermico),
parches (parches anticonceptivos)

3. los métodos definitivos son: la ligadura de trompas (oclusion tuberia bilateral o salpingoclasia) para
las mujeres y la vasectomia para los hombres.

4. que si decido usar un método definitivo, ya no podré tener més hijos.

5. que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos llegar a fallar y por lo tanto existe la
posibilidad de quedar embarazada (o embarazar a mi parcja).

6. que se me a informado con amplitud y claridad sobre todas v cada una de las posibilidades,
molestias o efectos no deseados que puedo tener al usar un método elegido.

7. que me comprometo a acudir a revisién medica en caso de llegar a tener alguna duda o alguna

molestia o cuando se me indique.
Por lo anterior, es mi decision libre, conciente e informada acepto el uso del siguiente método:

Meétodo:

Firmo este CONSENTIMIENTO por libre voluntad en presencia de un testigo y sin haber estado sujeta (0), a
ningn tipo de presidn o coercion para hacerlo.

Lugar y fecha

Aceptante

Nombre y firma (o huella) No. de afiliacion Unidad medica de adscripcion

Testigo

Nombre y firma
Unidad médica donde sc otorga el método personal que otorga el método

Unidad Medica Nombre, firma v matricula




-—‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
I M$ COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA

Y MATERNO INFANTIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente vino solo...

Yo reconozco que se me a proporcionado informacion amplia
y precisa sobre los beneficios de usar un método anticonceptivo para cuidar mi salud y prevenir embarazos,
por lo que entiendo y declaro lo siguiente:

1. seme informa que existen métodos anticonceptivos temporales y definitivos para mi y mi pareja.

2. los métodos temporales disponibles en ¢l IMSS son las pastillas (hormonales orales), dispositivo
intrauterino (DUI), las inyecciones (hormonales inyectables), implante (implante subdermico),
parches (parches anticonceptivos).

3. los métodos definitivos son: la ligadura de trompas (oclusion tuberia bilateral o salpingoclasia) para

las mujeres y la vasectomia para los hombres.

que si decido usar un método definitivo, ya no podré tener mas hijos.

que tanto los métodos temporales como los métodos definitivos llegar a fallar y por lo tanto existe la

posibilidad de quedar embarazada (o0 embarazar a mi pareja).

6. que sc me a informado con amplitud y claridad sobre todas y cada una de las posibilidades,
molestias o efectos no deseados que puedo tener al usar un método elegido.

7. que me comprometo a acudir a revision medica en caso de llegar a tener alguna duda o alguna
molestia o cuando se me indique.

bl

Por lo anterior, es mi decision libre, conciente e informada acepto el uso del siguiente método:

Método:

Firmo este CONSENTIMIENTO por libre voluntad en presencia de un testigo v sin haber estado sujeta (o), a
ningun tipo de presion o coercion para hacerlo.

Lugar y fecha

Aceptante

Nombre y firma (o huella) No. de afiliacion Unidad medica de adscripcion

Testigo

Nombre y firma
Unidad médica donde se otorga el método personal que otorga el método

Unidad Medica Nombre, firma y matricula
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¢ COmo evito una
queja/denuncia/demanda/querella?




¢Como evito una
queja/denuncia/demanda/querella?

* Nose puede evitar
* Depende del quejoso (paciente)
* Podemos disminuir riesgos



ﬂ N

= El paciente mintio...

Y



El paciente mintio...

Por ejemplo:
‘f: \ /

* Dijo que si ayunod (pero tomoé café con pan y dos
/ \ panuchitos).

* No me dijo que tenia VIH.

 No me dijo que era diabético/hipertenso/etc...
* No me dijo que tomaba X medicamento.

* Etc... Etc... Etc..




\ ¢ Que tan responsable es el paciente
de las posibles consecuencias?

[\

Depende... ¢ Lo documentaste?

CONSIDEREN:

* No es lo mismo mentir que omitir informacion. éLe preguntaste?
e Cuidado con el interrogatorio de los pacientes; no olviden

documentar lo que preguntan y lo que les responden.
* Lo que no se escribe como negado se tendra por no preguntado.



% 2

[\

Lo que no se escribe como negado se
tendra por no preguntado.









Mejoren su letra
Mejoren su ortografia
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Evitemos...




Practiguemos |a
empatia y la inclusion



Empatia e inclusion




Practiguemos la
empatia y la inclusion
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