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Recomendaciones Espesifi-
eas para mejorar la Praclica
Médica en Urgencias Pedid-
iricas.

1. Realizar una evaluacion pediaini-
ca condestreza.

2 - Asegurar un buen seguimiento
del paciente, aplicando la valoracion
deYale.

3.- Conccer con exactiiud dentro
del servicio de urgencias. los medi
camenios y sus dosis aplicables y
cada grupo de edad. H equipo dis-
ponible ¥ manegjaro adecuadamen-
te. Solicitar mantenimiento constar-
tedel equipo.

4 - Desamollar y aplicar protoooios
especificos.

5.— Reconocer comoaccion priofita-
na de salud al nifio accidentado
inoxicado 0 quemado.

6.— H personal del servicio de ur-
gencias debel asegurar que € pa-
ciente sea trasladado al nivel de
atencion mas apropiado en las
mejores condiciones ¥y & menor
tempo posble. -Mantener una
imtercomunicacion ¥ colaboracion
entre los diferentes sevicios ¥y De-
partamentos de Urgencias. -Tener
entrenamiento en lka misma area de
urgencias para manegjo especifico
de pacientes y equipo. -Cerciorarse
de comar con €l equipo médico,
instumental quinirgico, medica-
menios y personal de apoyo indis-

Actividades del Trimesire.

En el periodo comprendido de abril a junio
de 2006 ze presentaron 62 asuntos, de los
cuales 16 correspondieron a inconformida-
des médicas. De estas, 7 del IMSS, 1 del
ISSSTE, 1 de S5A. vy 7 de instituciones priva-
das. Las modalidades de Resolucion fueron:
5 Gestiones Inmediatas, 2 Conciliacion, 1
Mo Conciliaron, 1 Falta de Interés Procesal,
4 otras modalidades v 3 enviadas a la CO-
NAMED. Las especialidades gue presenta-
ron mayor nimero de Inconformidades fue
ron: Odontologia con 3, Cirugia Plastica,
Urologia, Medicina General v Ortopedia con
2. Las b restantes == distribuyeron en las
siguientes especialidades: Cirugia General,
Ginecologia, Neurocirugia, Otorrinclaringo-
logia v Administrativa.

Dr. Eduardo Espinosa y Macin
Subcomisionado “A™.
El Acto Médico- "Es el conjunto de pasos
efectuados, en todos los campos de la sa-
lud, exclusivamente por un profesionista en
medicina, con vistas a formular un dia-
gnostico, 9eguido si es necesario, de la apli-
cacion de las acciones terapéuticas o pre
ventivas”. (Calabuig). Es un acto de confian-
rza dezsde la perspectiva del enfermo gue
glige el médico. Como esta inmerso en el
gjercicio profesional, estd sujeto vy regulado
por las normas juridicas vigentes., Quiero
seflalar con particular relevancia, que su
direccién es hacia el alcance de los objeti-
vO0s planeados v no a la obtencidn absoluta

de ese objetivo, mizsmo que depende de muchos
factores ajenos a la esencia del mismo.

La fundamentacion normativa asi como la interpre-
tacion juridica aceptada, coinciden gue las obliga-
ciones de medios o diligencias, vinculan, no la
‘promesa de un resultado, sino la exigibilidad de la
atencion médica como tal”.

Lic. Gida Maria Albomoz Amézqueita.
Departamento hmidico.
Consentimiente Vilidamente informado.

En el derecho mexicano el consentimiento bajo in-
formacion podria definirse como “el acto juridico no
solemne, personalisimo, revocable v libre del pa-
ciente para admitir o rehusar, por si o a través de su
representante legal uno o varios actos biomédicos
Concretos en su persona, con fines de atencion

médica”.

El conzentimiento informado ha llegado a la medici-
na desde el derecho, siendo una de las méximas
aportaciones gue éste ha realizado a la medicina.
Debera ser estudiado en la Teoria General del Con-
trato que es como lo regula el Codigo Civil Federal.

El consentimiento informado es la justificacion mis-
ma de la legitimidad del acto médico, basado en el
derecho del paciente a su autonomia o autodetermi-
nacion, cuyo incumplimiento podria generar respon-
sahilidad.

El Reglamento de la Ley General de Salud en mate-
ria de prestacion de servicios de atencidon médica
sefiala, gue la no obtencién del consentimiento in-
formado por escrito en los casos establecidos por la
Ley, podrian ser sancionables con multa de doscien-
tas a guinientas veces el salario minimo, indepen-
dientemente de que la conducta médica hubiese
generado un ilicito.

Dr. Carlos Antonio Rosado Guilllermo.
Subcomisionadoe “B™.
El 25 abril se llevd a cabo la X Reunidn Ordinaria
del Consejo de la Comision de Arbitraje Médico

pensables para la adecuada aten-
cion de kb urgencia verdadera. -
Tener un enirenamiento y certifica-
citn en Soporte Mital en Pediatria.

Sanchez, Director de la Facultad de Derecho de la
UADY, yvel 28 de junio =e realizd reunidn de traba-
jocon el C.0. Rolando Peniche Marcin, Consejero
de nuestra Comision v Director de la Facultad de
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