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Marco Juridico

La atencion médica que reciben los usuarios se encuentra regulada
en:

a) Art. 4 Constitucional
b) Ley General de Salud

¢) Art.25de la Declaracion Universal de los Derecho Humanos

d) Art. 11 de la Declaracion Americana de los Derecho y Deberes del
Hombre
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El derecho a la salud

(Consejo Econédmico y Social, 2000).
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Los actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios incluso, dentro de ciertos limites,
cometidos en el ejercicio de su profesion, obligan al
prestador del servicio de atencion medica a
responder por los actos perjudiciales resultantes de
su actividad profesional.

(Gamboay Valdés, 2015)



Decalogo de los
derechos de los
pacientes
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Decalogo de los derechos
de los pacientes
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Disminuir las asimetrias de la relacion médico-paciente, a modo
que las personas usuarias, familiares o interesadas, tengan la
oportunidad de asumir decisiones sobre el cuidado de su
salud, para que en su caso, formulen reclamos y sugerencias

gue deberan ser atendidas.




Ley Federal para
Preveniry
Eliminar la

Discriminacion,
2023
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El trabajo de las y los servidores publicos
también requiere aplicacion de medidas de
nivelacion y de inclusion, por lo que deben
asumir una conducta que facilite el ejercicio
de sus derechos humanos.
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Contexto médico ylegalenla
atencion de usuarios




§/€ CONAMED

Comision Nacional de Arbitraje Médico

(Su objeto es contribuir a resolver los conflictos suscitados entre\

los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de dichos
servicios y por su contribucion a salvaguardar la salud de Ia
oblacion.
& #
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e Contribuir en el ejercicio pleno del derecho a la salud
proporcionando a la poblacidon usuaria orientacion legal,
gestion meédica y contencidn psicoldgica, con enfoque
diferenciado de acuerdo a sus caracteristicas personales,
mediante el establecimiento de criterios orientadores y
acciones especificas que permitan la regulacion emocional
al manifestar sus inconformidades en la prestacion de
servicios de atencion meédica, en cualquier etapa del
procedimiento arbitral de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.




Vincular a  los  procesos,
procedimientos y sus politicas, que
regulan la prestacion de los

servicios que brinda la Comision, la
contencion psicologica.

Proporcionar un marco contextual
de la CONAMED gue incorpore la
contencion psicologica, el enfogue
de género y considere la zona
geografica y  los  recursos
personales, familiares, sociales e
Institucionales en armonia con |os
principios éticos que rigen el
servicio publico.

Objetivos
especificos



Objetivos especificos

Sensibilizar a los
servidores publicos
sobre la atencion a
Usuarios con crisis

emocionales ante la

perdida de la salud, un
Ser querido o su
patrimonio.

Formar senvidores

publicos de la
Comision Nacional de
Arbitraje Médico con

ml |as técnicas adecuadas|

de atencion a usuarios
segun sus condiciones

de vulnerapilidad.

Reforzar1os
CONOCIMIENTOS SOKE
a2 aplicacion|cel
lenguaje Inelusive.
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¢A quién va dirigido el presente
protocolo?




Personas ££ CONAMED
usuarias o

Tipode
inconformidad
promoventes
Falta de
adherencia al Caracteristicas
tratamiento personales
medico
Presunta
B irregularidad
emocional 1 .
preVi%)é estilo O neg at 'Va socioehélgr?:’amico

afrontamiento

Fractura en

la relacion Pérdidade la
meédico salud
paciente

(Fisher, el al.2016; Pretice et al., 2020)
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Posibles reacciones emocionales de
la poblaciénusuaria

Estados de crisis

Enojo
Sintomas de ansiedad

Sintomas de depresion
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Estados de crisis

P

Kl

Flsgg é I:]ac? t© Fisico: llanto Fisico:
— . — que pausa el = %
Interrumpe el Bt M. Sofocamientos
discurso
Cognitivo: N 1 Cognitivo:
Pérdida de . Cognitivo | Dificultad
 recuerdos sobre Irritabilidad para
el evento concentrarse
Conductual: Conductual:
Conductual: - movimientos | Paralizacion,
Hipervigilancia ansiosos impulsividad
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Moderadas

Fisico:
tension facial

Cognitivo:
Impaciencia

Conductual:
Ademanes

Fisico: rubor
facial

( Cognitivo: |
incapacidad
para la

.comprension |

4 )

Conductual:
gritos

[ Fisico: tensién
muscular,
respiracion
acelerada

N

( 2
Cognitivo:
Juicio
nublado

. J

Conductual:
empujonesy
golpes

. J




Sintomas &2 CONAMED
o [

®
ansiedad HedEratas
I N\ 'd 3\ &
- Fisico: »
Fisico: Py Fisico:
H . —| sensacion de — .
sudoracion ahogo parestesias
\ J \. %, "
3 4 3\ 4
Cognitivo: Cognitivo: Cognltlvg:
- miedoy | paranoia —|  desrealizacion y
preocupacion despersonalizacion \ /
k . / 4
e [ 2 (
Conductual: Carlcictiat Conductual:
—{ movimientos | | aditacion | impulsividad
constantes motora ) I
(.




£ €CONAMED Sintomas
de

N o~
- depresion
Moderadas Severa Extrema
)
Fisico: ( ! i i,
| cambiosen | Fisico: llanto Wi
el apetitoy extremo extremo
sueno | I i |
T ) ( e s e
Cognitivo: Cognitivo: Cognitivo:
Tristeza, | dificultad | Ideaciono
pensamientos para Intentos
catastroficos .concentrarse | | suicidas
/
( [ Conductual: [ Conductual:
Conductual: I Pérdidade | pérdidade
1 Facie triste actividades de actividades de
| higieney alino | agrado
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Entorno en la atencion
de los usuarios
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Al

Privacidad

Pulcritud




Ambito 32 CONAMED
de
aplicacion

~+ Direccion General de Orientacion y Gestion

+ Direccion General de Conciliacion

+ Direccion General de Arbitraje
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Principios Orientadores
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Privacidad | Confidencialidad |

Lenguaje

Jgualele Incluyente

Atencion

: Asesoria Amabilidad
personalizada

(Comision Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad, 2020)
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Habilidades del personal para la
atencidn a las personas usuarias
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Buena disposicion
por ayudar

Proporcionar

informacion clara

| Normas y reglas de |
comportamiento
_____sociales

No discriminacion

(Codigo de Conducta de la CONAMED, 2019; Perpinan, 2012; Instituto Nacional para el Federalismoy
Desarrollo Municipal, 2021; CNDH 2018)
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Amabilidad: conducta prosocial que
fomenta el establecimiento de acuerdos y
alianzas

- Autocontrol: capacidad de autorregulacion

Toma de decisiones: Eleccion entre
alternativas o forma de resolver situaciones

Trabajo en equipo: Estrategias y
- -~ procedimientos que utiliza un grupo para
v lograr una meta en comun
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Enfoque de contencion emocional

Geconocer en la atencion que se brinde el contexto de Ias\
personas usuarias y evitar enfocarse Unicamente en los
aspectos subjetivos del hecho, lo que implica que el
personal atienda a las personas usuarias con sensibilidad,
tomando en cuenta su perspectiva en cuanto al dano y
los hechos manifestados en la atencion.

P




Enfoque alis CONAMED
diferencial

4
especializado

~

/ Deberan tener presente las condiciones de desigualdad que
viven grupos de personas en nuestro entorno social, por ello,
debe generar condiciones que les permitan gozar
plenamente de sus derechos sin importar sus
caracteristicas o condiciones, a fin de resarcir en la prestacion

del servicio las desigualdades que experimentan en otros
- lugares.

N




& CONAMED Igualdad
sustantiva

[ Es efectiva, un hecho material y vivido por las personas )
diversas y para obtenerla, se deben implementar acciones
orientadas al respeto, la proteccion, la promocion y la
garantia del derecho a la igualdad y no discriminacion,
destinadas a compensar a las poblaciones vulneradas en
sus derechos con medidas de inclusion.
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Mujeres que han vivido
desigualdad de trato por sexo
Yy por géenero.

Personas con discapacidades,
discriminadas por la condicion
de discapacidad, sea cual
sea.

Pueblos indigenasy
afromexicanos, por su
condicion étnica, lenguay

~situacion migratoria.

apariencia, entre otras.

Personas migrantes, por su
origen nacional, nacionalidad,

Personas adultas mayores,
ninas, ninos y adolescentes,
personas jovenes, por su
condicion etaria dentro del
ciclo de vida.

Personas de la disidencia
sexual o de la diversidad
sexual, por su orientacion
sexual, su identidad de
genero

(Del Pino, 2015)
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Instalaciones

o )

Las instalaciones y mobiliario en los que se atienden a los
usuarios deben facilitar el acceso considerando su condiciéony
capacidades, adaptados a las personas con discapacidad, lo
que implica, que sea adecuado a las limitaciones de los
usuarios, asi como debe otorgar privacidad para manifestar
los hechos motivo de su inconformidad.

N A




Proceso agil,
accesibley
eficiente
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¢(Cuales son los datos de la persona que recibid la atencion
medica?

¢Cuales son las peticiones que solicita al prestador del servicio de
atencion medicay datos del mismo?

(En qué fecha ocurrio el evento médico del cual se inconforma?

¢Cuales fueron los servicios de atencion médica proporcionados y
como ocurrio la atencion medica?

¢ Siun prestador distinto al que se informa intervino?
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Procedimiento
arbitral

LEtapa conciliatoria L Etapa decisoria
) R

Presentacion de la
inconformidad
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Reacciones emocionales moderadas

El contacto personal con la persona
usuaria, supone gue lleguen a exacerbarse
las reacciones emocionales enunciadas
con anterioridad, por lo que le personal
adscrito a esta Comision Nacional hace uso
de estrategias de la comunicacion asertiva,
a fin de favorecer la regulacion emocional
en la persona y la compresion del
procedimiento.
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Reacciones severas

Se hara uso de estrategias, basadas en los primeros auxilios psicoldgicos
e intervencion en crisis, de acuerdo con el tipo de sintomatologia
identificada, por ejemplo:

* Ejercicios de respiracion y relajacion.
+ Diadlogo orientado

+ Detencion del pensamiento

+ Soluciodn de problemas

+ Modificacion de conducta.




reacciones . , .
extremas Medidas de proteccion para el proteccion para el personal:
Evitar P Evitar usar
tener Solicitar frases de
objetos ayuda consuelo
cerca
Guardar
Mantener distancia

la calma

fisica
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Malestares

TISICOS

Interrumpir la
atencion

- 7

e i

Llamar al servicio
de urgencias

Ideacion suicida

-

psicolégicos

Primeros auxilios

\

Contactar con
redes de apoyo

-

&

Guardar la
confidencialidad

e

Qrientar a la
autoridad
competente

Datos de
alerta
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Consideraciones
especiales
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|

Personas en duelo reciente

oo

K Estado de shock \ ( Reforzar las expresiones positivas\
» Labilidad emocional y el sentido de accion.
* Sentimientos de culpa + Escucha activa, comunicacion
 Angustia y enfado, contra ellos asertiva.
mismos, familiares, amigos y/o
personal médico » Serdirectivo




Personas bajo &/s CONAMED
tratamiento
psiquiatrico

Caracteristicas Recomendaciones

KCambios repentinos en el estado CA [ j * Realizar preguntas asertivas \
animo.
. Cambios en la energia f[sica . DlSCUrSO d|reCt|VO 0 dlflgldO

(episodios de mania e hipomania) ; ; a5
» Brindar informacion de manera

|deas delirantes o alucinantes

escrita
« Comportamiento desafiante
+ Discurso con gran fluidez » Corroborar la informacion que el
« Dificultad para la abstracciony | Usuario a entendido. /

\
\._razonamiento
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Personas con
necesidades

B  Recomendacione: especiales
Caracteristicas | Recomendaciones P

o -
K Dificultad o imposibilidad para \ '+ Adecuar el ambiente "
ejecucion de movimientos.

Utilizar lenguaje sencillo
« Dificultades para la lecto-escritura

Entregar informacion por escrito
+ Dificultades en el razonamientoo
abstraccion

Preguntar sobre la informacion
/ \ brindada

N

.
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Personas adultas mayores el

KDisminucién de la memoria \ I\

reciente

/- Corroborar el nivel de escucha de
usuario

« Disminucion motriz * Ser directivo

« Disminucién sensorial (visual y/o  Realizar los tramites con rapidez

auditiva) e 3

« Negacion al cambio

\Agresividad u hostilidad /

* Discursoreiterativo W
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Personasindigenas

( Caracteristicas fisiolodgicas \ K Preguntar sobre la expresion de\

palabras tradicionales de la
lengua

+ Dificultad de acceso a los servicios

* Usode lenguas indigenas L S
« Canalizacion a otras instituciones

cuando el caso lo requiera.

 No excluye otras

K j \recomendaciones /




Personasde la
comunidad
LGBTTIO+

%% CONAMED

Recomendaciones

* Miedo al estigma social "« Utilizar los pronombres de
* Miedo al rechazo acuerdo a lo identidad de género
del usuario, cuando asilo
requiera.

» Confidencialidad y privacidad

" w

* No excluye otras
\ recomendaciones

4

(CONAPRED, 2015; 2019)




"
el Personas

" Recomendaciones

menoresde
edad

errcepcién de injusticia magnificad} {5 Garantizar los principios de \
* Represion de emociones confidencialidad
+ Dificultad para identificar el futuro » Evitar emitir juicios u opiniones

* Incluye reacciones de enojo,

. . * Técnica de disco rayado para las
ansiedad, depresion y P

facultades, atribuciones y alcances

\ j \ * No excluye otras recomendaciones |

\
N

(Velasquez, 2016)
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Personas cuidadoras

KLabilidad emocional \

« Complicaciones propias de la salud

K Reforzar el control de la situacion \

* Primeros auxilios psicolégicos o 1=
intervencion en crisis

+ Sensacion de cansancio

+ Desconocimiento y/o mal
informacion de la enfermedad del
paciente « Canalizacion a otras instituciones de

kTrastornos de suefio / \ atencion cuando asi lo requiera /

* No excluye otras recomendaciones

(Luengo, Araneda & Lopez, 2012)
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|

Personas migrantes o extranjeras

& N
K Necesidad de apoyo social A « Favorecer la informacion
efectivo. completa.
\ 7

» Miedo a la discriminacion.

« Altas expectativas de

atencion.
\_ o

(Consejo General de la Psicologia de Espana, 2007)
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