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Presentacion

A veinte afios del inicio de Arbitraje Médico en México, se vislumbra a
razén de los cambios en el ambito social, epidemiolégico, demografico,
del desarrollo de las instituciones de salud publicas o privadas, que se
suman a las modificaciones legislativas en el orden penal, en el avance
de la leyes de trasparencia, por destacar algunas de las mas significati-
vas, una nueva etapa en la consecucion de los fines del Arbitraje Médico
en México.

Los mecanismos alternativos de solucion de controversias (MASC),
representan la voluntad de quienes se encuentran en un conflicto de
buscar soluciones de manera pacifica. Nunca como ahora, considera-
mos, que los prestadores de servicios médicos pueden beneficiarse de
esta herramienta que les permitird reestablecer su comunicacion con los
pacientes y solucionar las controversias.

A la vez los usuarios de servicios tienen la posibilidad de recibir un
trato donde se disminuye la brecha de desigualdad en el conocimiento
del y los alcances del acto médico, bajo una lupa imparcial, gratuita y
oportuna.

A partir de 2011, los MASC se han incorporado al proceso penal,
como una respuesta del Estado a la demanda social sobre imparticién
de justicia de manera expedita, es decir acortar los tiempos para recibir
justicia, por ello el Ejecutivo indicé un estudio que permitiera definir
las acciones en este sentido, resultando en lo que se denomino Justicia
Cotidiana, que reconoce la necesidad de agilizar los procesos de la via
civil y penal, en beneficio de la poblacién, entre otros, con el impulso
de los MASC.

La Conamed y las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico creadas
con una idea visionaria y con el trabajo permanente han llevado a la
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practica y prestigiado a los MASC como un baluarte usando para ello la
Conciliacion y Arbitraje Médico y en algunos casos los menos, la Me-
diacién.

Este proceso conciliatorio arbitral médico, tiene como pilar la buena
voluntad de los involucrados para resolver sus controversias en un pro-
ceso equitativo, expedito y trasparente, en el que todas las Instituciones
Publicas de Salud en teoria aceptan el proceso diseiado por la Cona-
med y replicado en las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico para
las quejas interpuestas; para ello se han establecido Bases de Colabora-
cién que permiten interactuar sus procedimientos para la atenciéon de
quejas con el proceso conciliatorio arbitral.

Por el otro lado los prestadores de servicios privados tienen esta mis-
ma opcidn y ventajas o bien por otras alternativas judiciales, esta tultima
situacion genera una ventana de oportunidad para el Arbitraje Médico
en México, donde el reto esta en convencer al prestador de servicios
para optar por este método y evitar la judicializacion de la inconformi-
dad para atenderlas, situacion similar ocurre para aquellos usuarios que
optan por una denuncia penal.

En el caso de las instituciones publicas para iniciar el proceso en su
etapa conciliatoria, la instituciéon motivo de la inconformidad entrega a
la Comision por cada queja el expediente clinico y la Resolucion de su
Comité para determinar la procedencia o improcedencia del caso, de
acuerdo a lo establecido en las Bases de Colaboracidon, en donde tam-
bién se explicitd que en caso de que la Comision observara elementos de
mala practica, el Instituto se someteria al proceso arbitral, nombrando
a la Conamed y las Comisiones Estatales con quienes se tiene firmado
un convenio de colaboracién con el objeto de acercar los MASC y en su
momento la posibilidad de actuar como arbitro o bajo la figura de una
reconsideracion y asi resolver en definitiva la controversia.

Haciendo eco al texto referido en el Modelo Mexicano de Arbitraje
Médico, donde se explican los motivos y objetivos de fundacion del mis-
mo y por qué se determiné operar con un proceso arbitral tnico y ho-
mologado, como producto del consenso de las politicas en esta materia
realizado y aprobado en el seno del Consejo Mexicano de Arbitraje Mé-
dico, lo que al tiempo ha permitido su perfeccionamiento continuo, con
la creacion de referentes, para fortalecer esquemas que nos identifiquen
en el proceder, a efecto de disponer a nivel nacional de procedimientos
estandarizados y servicios homogéneos que respondan con eficacia a los
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requerimientos de la sociedad. Agregamos bajo un esquema de adapta-
bilidad a los cambios que los tiempos y la sociedad demanden.

Independientemente de ello y por todo esto, resulta necesario avan-
zar en el fortalecimiento del arbitraje médico como via alternativa a la
judicial para la resoluciéon de conflictos médico-paciente y extenderlo al
ambito nacional, promoviendo aun mas este nuestro modelo tnico de
atencion de inconformidades con reglas procesales comunes.

En el prologo a la edicion de los diez afios de arbitraje efectuada por
el Secretario Frenk Mora reitera un axioma que hasta la fecha es intrin-
seco del accionar de las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico y que
responde a los retos que enfrentan como parte del sistema de salud: La
calidad, la equidad y la proteccion financiera, participando activamente
la proteccion contra los riesgos a la salud, la proteccion de los derechos
de los usuarios de los servicios y la proteccion financiera en materia
de salud, que como ya se comenté son las tres dimensiones que dan
contenido al derecho constitucional respectivo y que permiten su ejer-
cicio universal como parte vital del gran proyecto democratizador de
México.

Dentro de este contexto la Conamed y las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico, juegan un papel crucial en la proteccion de los dere-
chos de los usuarios y de los servicios y la correspondiente proteccién
de los derechos de los prestadores, garantizando una intervencion insti-
tucional que cuente como es el caso con las atribuciones y competencias
necesarias, que aplique proceso claros a través de personal especializado
y que le asegure la participacion de médicos expertos certificados por
los consejos de especialidades y sobre todo, la aplicacién de valores y
codigos de ética.

Contar con la posibilidad de verter en un documento la suma de es-
tas experiencias es una grata tarea que se ve concluida en esta oportuni-
dad con la activa participacion y puesta al dia de cada uno de las sefiores
Comisionados Estatales quienes han actualizado datos y han opinado
en perspectiva el rumbo dentro de sus atribuciones.






Prologo

Dr. Jorge Alfonso Pérez Castro y Vizquez

En esta oportunidad se ha logrado sumar nuevamente el esfuerzo de
las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico para darle continuidad al
proyecto que cada lustro se ha venido desarrollando con la elaboracién
de memorias que inician con la descripcion del Modelo Mexicano de
Arbitraje Médico hacia el afio 2000-2001 fundamentado en lo dispuesto
por el articulo 4, fraccion XI del decreto por el cual se crea la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), ésta tiene, entre otras, la
facultad para “asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para
la constitucién de instituciones analogas a la Comision Nacional”. En
ese sentido, y a efecto de coadyuvar en la completitud que requiere todo
ordenamiento de caracter legal, en él se enlista y desglosan los aspectos
que a juicio de la Conamed y consensados posteriormente con el Con-
sejo Mexicano de Arbitraje Médico se define como aquello que debe
tomarse en cuenta para la creacion y operaciéon de una Comision de
Arbitraje Médico en una entidad federativa.

Situacién que coincide con la primera reunién entre comisiones esta-
tales realizada con el “objeto de intercambiar conocimientos y opiniones
en abril de 2001, el Comisionado Nacional propuso el establecimiento
formal del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, “el cual estaria inte-
grado por los titulares de las comisiones nacional y estatales de arbitraje
médico, como una instancia de coordinacion de acciones para el forta-
lecimiento del modelo de arbitraje médico como via para la atencién
de inconformidades derivadas de la atenciéon médica, que pugna por
mejorar la practica de la medicina y con ello por elevar la calidad de la
atencion que se brinda a la ciudadania”

Alos 10 aios (2006), se efectud una revision “del Arbitraje Médico en
México” documento donde se describen los alcances obtenidos ante la
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sociedad y en la politica publica, destacando sus relaciones con la Comi-
sion Nacional de Derechos Humanos donde el ombudsman sefialo con
motivo de las inconformidades derivadas de controversias médicas, que
percibia (refiere en ese momento), que estas hacian complejo el trabajo
de la CNDH “cuya estructura y perfil profesional de sus colaboradores
no fueron disefiados para atender un volumen de asuntos como el que
ahora se presenta en este renglon’, llevandolo a impulsar los trabajos de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico que ademas, sugirio el titu-
lar de la CNDH, “atienda los casos de ejercicio privado de la medicina,
para lo cual no tiene competencia la CNDH, pues la actividad de dichos
profesionales, en este tltimo supuesto, no es de servidores publicos sino
de particulares”.

Otro aspecto es el énfasis que se efectiia en este documento de los
10 afos, como otros editados en ese mismo lapso vinculados a la im-
portancia que tiene la relacién médico paciente pues al acercar al mé-
dico con su paciente se refuerza esa relacion ancestral significada por
los conceptos de apoyo y colaboracién, que promueve dia con dia el
entendimiento de las diferencias bajo un enfoque amigable y de buena
fe, propio de nuestra condiciéon humana.

El arbitraje médico, al ponderar la actuacién médica y las pretensio-
nes del paciente, mds que buscar un culpable y declarar un ganador se
inclina por analizar los errores y compartir los resultados para evitar su
recurrencia, pues optar por el primer supuesto sélo arraigaria las dife-
rencias ya existentes.

Termina esta publicacién con una revision sobre la Naturaleza juri-
dica de la Conamed vy la viabilidad de su fortalecimiento, situacién que
aun a la fecha no ha dado frutos a pesar de las diferentes rutas y trabajos
a nivel legislativo efectuadas por propios y extranos.

En la revision efectuada a los quince afos: “El arbitraje médico a tra-
vés de sus comisiones” tiene dentro de sus contenidos una revision acer-
ca de lo que el arbitraje médico ha sido como, expresion de una politica
publica en los servicios de atencién médica, sefialando la Proteccion
al Usuario de los Servicios de Salud dentro del marco de los Derechos
Humanos de Ultima Generacién, nuevamente se revisa el modelo de
atencion de las inconformidades y de la importancia que se tienen los
sistemas de registro de la Queja médica.

Tiene como virtud esta publicacion el que se estandariza un siste-
ma de informacién donde cada comisién proporciona datos en cuadros
que permiten sean equiparables para todos los estudiosos en el tema, en
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los rubros mas importantes de resultados, ademas de un texto donde
los responsables de cada una de las Comisiones Estatales pueden verter
parte de su expertis y perspectiva a nivel Estatal.

Queda al fin, para esta ocasion a los 20 afos del inicio del arbitraje
médico en México conocer a través de El Consejo Mexicano de Arbi-
traje Médico (CMAM) “Veinte afos de Experiencia” la suma de los re-
sultados obtenidos a través de la numeraria evitando largos textos que
distraen la atencion llevando hacia una invitacion a la reflexion sobre los
avances y logros que el arbitraje médico a realizado tanto en la Comision
Nacional como en cada una de las Comisiones Estales como testimonio
del andar a través del tiempo.
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Enfoque critico sobre
la atencidn de la
queja médica a lo
largo de dos

décadas

Dra. Sonia B. Ferndndez Cantén
Dr. José Noé Rizo Amézquita

La CONAMED es una instituciéon que, como ya se ha mencionado antes,
tiene como propdsito contribuir a resolver los conflictos suscitados entre
los usuarios de los servicios de salud y los prestadores de los mismos.
A través de las siguientes lineas se busca hacer un breve diagndstico
sobre los principales servicios proporcionados por la Comisiéon desde
su creacion, organizando el contenido en tres apartados: el desempefio
institucional, las caracteristicas de la queja médica y la evolucion de
algunos indicadores pertinentes.

DESEMPENO INSTITUCIONAL

Los servicios prestados por la CONAMED desde su creacion
ascienden a una cifra muy cercana a los 300 mil asuntos atendidos,
siendo en promedio aproximadamente 15 mil anuales. Dichas atenciones
obedecen a diferentes servicios y grados de complejidad segun el
requerimiento de los usuarios, desde los mds generales y de atencién
inmediata como son las orientaciones, las asesorias especializadas y
las gestiones inmediatas, hasta otros asuntos de mayor complejidad
que requieren de la aplicacion y seguimiento de procedimientos
precisos para la atencién de inconformidades y quejas documentadas
mediante procesos de arbitraje médico, ademas de otorgar respuesta a
solicitudes de dictamenes periciales provenientes de otras instancias,
mayoritariamente de la via jurisdiccional. Todo lo anterior como
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resultado del ejercicio de las atribuciones que le han sido conferidas a la
Comisién en su Decreto de Creacidn.

En términos generales se observa que, salvo durante los dos primeros
aflos de vida institucional, durante los cuales se reportaron anualmente
entre 3 y 4 mil atenciones, a partir de 1998 la cifra se incrementa en
forma considerable hasta alcanzar en promedio un poco mas de 14 mil
casos atendidos cada afio, con valores extremos de 23, 847 en 2003 y de
11,585 durante 2010 (cuadro 1 del anexo estadistico).

El otorgamiento de estos servicios es brindado por un equipo
multidisciplinario de expertos en la atencién de inconformidades y
quejas en materia médica y en materia juridica.

De acuerdo con el modelo de atencién de quejas e inconformidades,
el proceso de orientacion y asesoria especializada, como parte inicial
es fundamental para la atencion subsecuente de las inconformidades.
Gracias a esta primera fase, los asesores de la CONAMED proporcionan
a los usuarios informacion ttil para resolver sus dudas y tomar, en caso
necesario, una decision respecto a cada asunto. De ahi la importancia
de contar con el personal calificado y el protocolo de atencion adecuado
para realizar esta labor.

En el diagrama anexo pueden observarse los procedimientos que
debe seguir un usuario que se acerca por primera vez a la CONAMED,
y que para la mejor comprension de este capitulo es importante tener
en cuenta.

DIAGRAMA 1
PROCEDIMIENTO ARBITRAL EN CONAMED

—
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El volumen de estas acciones y el peso relativo que tienen con
relacion al total de servicios otorgados no ha sido constante en el tiempo
y muestra una variacion importante respecto al global, por lo que vale la
pena el analisis de cada uno de los componentes.

ORIENTACION

El servicio de orientacion constituye generalmente el primer contacto
que tiene la poblacion usuaria (el paciente o sus familiares) con los
servicios proporcionados porla CONAMED, siendo una etapa previaala
decision misma de presentar o no una queja formal ante la institucion.

Es a través de éste servicio de orientacion que se sensibiliza y se
brinda informacion relativa a los mecanismos alternos de solucién de
controversias que utiliza la CONAMED, asi como respecto a diversos
aspectos relacionados con los servicios médicos; es decir, es aqui donde
se orienta sobre los derechos y obligaciones de cada una de las partes
involucradas, dando respuesta a la sociedad respecto a preguntas
vinculadas con el déonde, cudndo, y requisitos para la presentacion de
una queja por la atenciéon médica recibida.

Es importante sefialar que las orientaciones brindadas no requieren
de la presencia del usuario, sino que los medios y las vias de atencién
incluyen también la via telefonica, el correo electrénico y la pagina web
de la institucion.

El volumen de acciones en este rubro representa la mayor proporcion
de las atenciones brindadas, sumando 175,604 desde la creacidon de la
Comisidn, lo que equivale a un promedio de 8,780 cada afo. En cuanto
al peso relativo que representan las orientaciones respecto al total, este
ha variado en forma significativa con el curso de los afios: 58.7% global,
con un recorrido que va desde 38.2% en 2010, hasta 75.7% al inicio del
periodo en 1998 (cuadro 1 del anexo estadistico y 1A adjunto).

ASESORIA ESPECIALIZADA

El servicio de asesoria, al igual que el de orientacién, constituyen
el primer contacto con la CONAMED. A través de éste servicio el
usuario contacta a la institucion para exponer su queja y ésta le ayuda
a encontrar posibles vias de solucion. Es mediante la asesoria que se
le brinda al usuario la informacién especializada sobre las ventajas de
los mecanismos alternativos de solucién de controversias como son la
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mediacion, la conciliacion y el arbitraje, explicandole sus alcances para
que decida si presenta o no una queja en la CONAMED. Asimismo, en
el caso que seguin las pretensiones que tenga el usuario no corresponda a
la institucion la atencion del caso o bien este quede fuera de su marco de
actuacion, se le asesora sobre otras instancias a las que puede acudir.

CUADRO 1A: ASUNTOS RECIBIDOS POR TIPO DE SERVICIO
PERIODO 1996-2015

Afo Orientaciones Ase'so'rlas Gestlo.nes Quejas | Dictamenes %
Especializadas Inmediatas

1996 0.0 54.9 2.5 39.8 2.8 100
1997 0.0 51.2 9.3 35.6 3.9 100
1998 75.7 11.2 2.6 8.3 2.3 100
1999 71.1 11.2 3.5 10.6 3.6 100
2000 67.7 11.0 4.5 12.5 4.2 100
2001 58.3 19.0 5.7 11.4 5.6 100
2002 63.0 19.8 6.0 8.1 3.2 100
2003 74.9 13.2 3.9 6.3 1.6 100
2004 71.9 15.0 3.4 7.6 2.1 100
2005 62.2 23.0 3.3 9.3 2.2 100
2006 64.4 22.0 3.1 8.7 1.8 100
2007 61.4 24.1 2.8 10.1 1.6 100
2008 50.4 31.3 3.8 12.2 2.3 100
2009 43.2 34.6 4.7 14.2 3.3 100
2010 38.2 39.3 5.6 14.3 2.6 100
2011 42.7 36.4 6.3 12.3 2.4 100
2012 47.9 27.1 8.1 14.9 1.9 100
2013 53.6 26.5 6.7 11.6 15 100
2014 55.5 23.2 7.9 11.8 15 100
2015 51.2 25.4 9.0 12.8 1.7 100
1996-

P 58.7 22.7 4.9 11.2 2.4 100

Fuente cuadro 1 del anexo estadistico

El andlisis de la informacion disponible deja ver el peso relativo que
la prestacion de este servicio ha tenido respecto a la productividad
desarrollada por la CONAMED. Salvo las cifras reportadas durante los
primeros dos afos, cuyos niveles son atipicos (cifras superiores al 50%),
el promedio observado en el lapso del periodo analizado corresponde
a 22.7 de cada cien casos, distinguiéndose tres niveles de participacion:
entre 1998 y 2000 se observan las cifras mds bajas con 11.2% del total de
servicios; diez afios después, entre 2008 y 2011 dicho porcentaje se ha
multiplicado por tres, llegando en 2010 a cerca de 40 asesorias por cada
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cien atenciones brindadas en CONAMED, y el tercero a partir de 2012,
cuando uno de cada cuatro servicios corresponde a una asesoria. El
mismo cuadro 1A pone de manifiesto el comportamiento comentado.

Con las cifras antes descritas podemos concluir que a lo largo de los
20 afios, 80 de cada cien asuntos son otorgados por CONAMED en
forma de atencidn a orientaciones y asesorias hacia los usuarios que los
demandan. Al respecto cabe sefialar que la recepcion de estos asuntos
durante 20 anos ha sido por diversas vias, desde la correspondencia
(9.7%), el correo electronico (10.8%), el tramite presencial (17.9%) y
la via telefonica (36.9%); en la Grafica 1 se presenta el peso relativo que
tienen las diversas vias de entrada registradas por la institucién durante
el periodo 1996 - 2015.

GRAFICA 1
ASUNTOS ATENDIDOS SEGUN VIA DE RECEPCION
PERIODO 1996-2015
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Fuente: Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED), Boletin estadistico
1996-2015

GESTION INMEDIATA
Otro de los servicios prestados por la CONAMED en apoyo a las

denuncias por inconformidades médicas es la denominada gestion
inmediata y se vinculan con la atencidn de las quejas cuya naturaleza
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y pretensiones puedan ser resueltas en corto plazo (hasta 48 horas),
generalmente a través de una coordinacion con el prestador del
servicio médico. Este servicio se brinda, previa valoracion del consultor
médico de la CONAMED, en los casos que el usuario haya requerido
informacién o algin tipo de atencién médica oportuna sin haber
recibido respuesta de parte del médico, equipo de salud o autoridad de
la unidad médica, y que por lo comprometido de la situacion de salud
del usuario, se necesite una pronta solucion a los problemas presentados,
o bien porque las pretensiones para dirimir la controversia se refieren
exclusivamente a requerimientos de atenciéon médica o institucional.
La CONAMED analiza el caso y de considerarlo necesario, gestiona la
atencion pertinente cuando exista la posibilidad de un riesgo a la salud
o agravamiento de sintomas.

Desde su creacidn, la CONAMED ha realizado el tramite de 14,795
gestiones inmediatas, que en términos globales representa casi 5% de los
asuntos atendidos (cuadro 1 del anexo estadistico y cuadro 1A adjunto).
No obstante, a través del tiempo este indicador registra marcadas
diferencias porcentuales, al iniciar con un valor minimo de 2.5 % en
1996 hasta alcanzar 9% de los servicios otorgados en 2015, es decir 1,409
gestiones inmediatas (Grafica 2).

Sontreslos principales motivos que originan que los usuarios busquen
ayuda en CONAMED requiriendo este tipo de servicios. En orden de
importancia se encuentran las causas vinculadas con el diagnoéstico, con
los conflictos médico-paciente y con aquellos problemas relacionados
con las deficiencias administrativas y en menor medida con lo relativo a
los tratamientos médico-quirurgicos.

Sibien las cifras no muestran un comportamiento homogéneo a través
del tiempo en cuanto al peso relativo de determinadas causas o tipos de
gestion, en el Diagrama 2 se enumeran las gestiones institucionales mas
frecuentemente realizadas como apoyo a los usuarios solicitantes.
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DIAGRAMA 2
PRINCIPALES GESTIONES REALIZADAS POR CONAMED coMO APOYO A LA
POBLACION USUARIA QUE ASf LO REQUIERE
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Este servicio constituye uno de los procesos con mayor aceptacion
por parte de la poblacién usuaria, no solo porque su tasa de respuesta
por parte de las instituciones es muy rapida, sino porque el beneficio es
percibido en muy corto tiempo por parte de la poblacién demandante.

GRAFICA 2
TENDENCIA OBSERVADA POR LOS SERVICIOS PRESTADOS 1996-2015

80

Fuente: Cuadro 1A.
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QUEJAS MEDICAS Y DICTAMENES

Si la inconformidad no puede solucionarse mediante las modalidades
antes mencionadas y ante una posible mala practica en la prestacion
de servicios, con repercusiones en la salud del paciente, se documenta
la inconformidad para dar origen a una queja formal para su atencién
a través del proceso arbitral en sus etapas conciliatoria y decisoria,
modalidad que junto a la emisién de dictimenes representan los
servicios de mayor complejidad respecto a su atencién. Este tipo de
inconformidades presentadas ante la instituciéon suman a lo largo de 20
aflos de operacion un total de 33,467 quejas formalmente constituidas
en relacion a las cuales se han generado los expedientes respectivos. Lo
anterior implica que globalmente 11.2% dela actividad dela CONAMED
se centra en la resolucion de estos asuntos, mismos que representan cada
aflo un promedio 1,673 quejas iniciadas.

A lo largo del periodo, las cifras han variado relativamente poco,
observandose un valor minimo en el afio 2002 (1,172 quejas) y uno maximo
en 2014 (2,050); no obstante, con relacion al total de servicios otorgados, las
quejas recibidas han variado en cuanto a su peso relativo, de 37.5% (1996-
1997) a 6.3% (2003), (ver cuadro 1 del anexo estadistico y 1A adjunto).

Durantelaetapaconciliatoriala CONAMED llevaacabolaconduccion
de un proceso de avenencia entre las partes, en el que un tercero
imparcial con autoridad moral reconocida, facilita el acercamiento
entre el prestador de servicios médicos y el usuario, planteando formas
concretas para resolver el conflicto en un ambiente que les permita
acordar libremente los términos que satisfagan sus pretensiones. En el
caso en que usuarios y prestadores de servicio no lleguen a un acuerdo,
la queja pasa a la fase decisoria, en la cual el arbitraje se constituye como
la opcién para resolver el conflicto, teniendo como arbitro al personal
especializado de la CONAMED, quien analizara los documentos
presentados por ambos y emitird un laudo.

En cuanto al nimero de dictdmenes recibidos, entendiendo por
ello a las solicitudes que otras instancias hacen a la CONAMED para
conocer su opinién técnica y apreciacion institucional sobre alguna
cuestion médica sometida a su analisis y consideracion, estas ascienden
a 7,320 a lo largo del periodo 1996-2015, lo que implica una recepcion
promedio anual de 366 casos por analizar. En términos relativos, este
servicio representa 2.4% de los asuntos totales recibidos durante ese
mismo lapso.
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Es importante destacar que como parte del desempeiio institucional,
los servicios recibidos durante el afio referentes a orientaciones, asesorias
y gestiones inmediatas son atendidas en forma casi inmediata, debido
a las caracteristicas inherentes a cada uno de los asuntos; sin embargo,
no sucede lo mismo respecto a las quejas o los dictimenes, que por su
nivel de complejidad requieren de la observancia de procedimientos que
implican varios meses de trabajo, realizacion de audiencias, integracion
de documentacion y presentacion de pruebas, lo que implica que no
todos los asuntos que se reciben en un afio puedan ser concluidos en ese
mismo periodo. (Ver Cuadro 2 del anexo estadistico).

La Grafica 3 muestra el nimero de quejas recibidas y las concluidas
cada afo. La relacion entre ambas arroja un indice de efectividad que
a nivel global (1996-2015) es de 95%, lo que representa en términos
generales que en esa proporcion se atienden las quejas recibidas ese
afo. Al ser este indice un resultado promedio, en la practica se observa
que en seis de los 20 periodos anuales analizados, el indicador superd
100%, lo que implica que se avanzé en la disminucién de los rezagos
acumulados.

GRAFICA 3
RELACION DE QUEJAS RECIBIDAS VS CONCLUIDAS

No.

2500

2000

9YS‘T
ver'T
6EP'T
6VL'T
£V9'T
SyS'T
80S'T
199'T
809'T
£S9'T
ST
€S/'T
£99°T
£6L
veELT
68T
8vL'T
S9'T
19T
68L°T
V6L
V16T
669'T
SLLT
¥S9'T
00"
T

1500

LYE'T

8ST'T
TLT'T

1000 — &

€65

soo 44—k —

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

M Recibidas Concluidas

Fuente: Cuadro 1y 2 del anexo estadistico



26 CONSEJO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

QUEIAS CONCLUIDAS: CONCILIACION Y LAUDOS

En estricto sentido hay dos formas de concluir una queja: en la etapa
de conciliacién mediante la firma de un convenio o a través de la
etapa decisoria, en la cual mediante el proceso de arbitraje se emite un
laudo. Debe senalarse que no todas las quejas recibidas por el area de
conciliaciéon terminan como tales, ya que durante el proceso existen
circunstancias que condicionan que solo cerca de la mitad de dichas
solicitudes concluyan segun lo esperado.

Segtin los registros historicos con los que cuenta la institucion, en los
20 anos de existencia de la CONAMED el numero de quejas concluidas
asciende a un total de 31,610 que representa 10.6% del total de asuntos
atendidos por la institucién durante ese mismo lapso; segtin la frecuencia
anual, dicha cifra representa en promedio aproximadamente 1,580
quejas anuales.

En cuanto a las formas de conclusién, menos de la mitad (49.7%),
es decir 15,700 se resolvieron mediante la firma de un convenio de
conciliacién (con 785 casos promedio anuales), en tanto que 3%
adicional (962 casos) fueron concluidos a través de la emisiéon de un
laudo (48 en promedio cada ano). Es decir, que en forma conjunta la
conclusiéon mediante esas dos modalidades, representé apenas 52.7%
del total de quejas concluidas. Cabe sefialar que al interior del periodo,
la cifra presenta variaciones considerables, con un recorrido cuyos
valores extremos corresponden a un porcentaje minimo de 40.7% en el
afo 2015 y a uno maximo de 54.3% en 2011 (ver Cuadro 2A).

En cuanto a las demds quejas (47.4% restante), las cuales pueden
agruparse bajo el concepto de conciliaciones no concluyentes, estan
conformadas por tres modalidades:

A. Lamas importante por el volumen que representa (concentra 29.8%
del total de asuntos concluidos) con 9,420 quejas en el periodo
analizado, 471 en promedio cada afo, se refiere a aquellos casos
en los cuales las partes involucradas en el conflicto no llegaron a
ningun acuerdo; es decir, que las quejas no conciliadas se refieren
exclusivamente a aquellos casos cuando el usuario y el prestador
del servicio médico después de oirse mutuamente no llegan a un
acuerdo para resolver la controversia, o bien; cuando no aceptan
continuar el proceso de atencion del caso en la etapa decisoria
(arbitraje). Por ello, este rubro excluye las quejas resueltas por falta
de interés procesal de las partes. Su comportamiento al interior del
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periodo es bastante erratico, sin seguir una tendencia definida; su
valor minimo se ubica en 15.5% y corresponde a 1996, primer afio
de vida institucional, creciendo a 34.4% al afo siguiente. El valor
maximo se alcanza en el afio 2000 (42.8%) para bajar a 22.1 % en
2004. El dltimo ano disponible, 2015 la cifra de referencia es de
36.2% (ver cuadro 7 del anexo estadistico).

CUADRO 2A
PORCENTAJE DE QUEJAS CONCLUIDAS MEDIANTE EL ARBITRAJE MEDICO,
SEGUN CONCILIACION O EMISION DE LAUDO, 1996-2015

! ) Quejas concluidas por firma | Quejas concluidas por la | Quejas concluidas - Porcentaje de quejas
Afio Quejas concluidas de convenio de conciliacion emision de un laudo por firma de concluidas por firma
convenio de de convenio de

Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje | conciliacién y laudo | conciliacién y laudo
1996 593 25.7 309 52.1 0 0 309 52.1
1997 1546 38.9 750 48.5 12 0.8 762 49.3
1998 1439 8.1 742 51.6 29 2.0 771 53.6
1999 1643 10.1 809 49.2 43 2.6 852 51.9
2000 1997 12.9 947 47.4 29 1.5 976 48.9
2001 1546 12.1 763 49.4 27 1.7 790 51.1
2002 1114 7.7 568 51.0 19 1.7 587 52.7
2003 1309 5.5 704 53.8 29 2.2 733 56.0
2004 1508 7.4 801 53.1 35 2.3 836 55.4
2005 1608 9.0 782 48.6 55 3.4 837 52.1
2006 1544 8.2 805 52.1 63 4.1 868 56.2
2007 1667 9.6 840 50.4 86 5.2 926 55.5
2008 1734 11.9 846 48.8 75 4.3 921 53.1
2009 1748 14.0 863 49.4 72 4.1 935 53.5
2010 1671 14.3 852 51.0 42 29 894 585
2011 1794 12.3 975 54.3 71 4.0 1046 58.3
2012 1699 13.4 845 49.7 91 5.4 936 55.1
2013 1775 10.3 918 51.7 92 5.2 1010 56.9
2014 1654 9.8 759 45.9 55 3.3 814 49.2
2015 2021 12.8 822 40.7 37 1.8 859 42.5
e | 31610 | 106 | 15700 | 497 | 962 3.0 16662 52.7

Fuente: Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED), Boletin Estadistico
1996-2006 y Resena estadistica de la atencién de inconformidades en la Comision Nacional de
Arbitraje Médico 1996 - 2010 y de informacién proporcionada por desarrollo de sistemas de la
CONAMED.

Tomado del Cuadro 3 del anexo estadistico

B. La segunda modalidad son los casos que concluyeron por falta de

interés procesal (15.3%), al quedar los tramites inconclusos por
parte de los involucrados (no asistencia a las audiencias, no entrega
de documentacién bésica requerida, entre otras causas similares).
Representan cerca de 5 mil casos, es decir, 241 quejas anuales no
concluyentes por dichas causas. Su tendencia a través del tiempo es
muy interesante ya que, salvo los primeros dos afios, las cifras van
en aumento continuo: 6.5% en el ano 1998, 19.1% en 2006, 17.3%
en 2012 y 20.9% en 2015. No se cuenta con informacién precisa
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para detectar el origen de este comportamiento, evidentemente de
desinterés y falta de motivacion.

CUADRO 3A
PORCENTAJE DE QUEJAS CONCLUIDAS EN FORMA NO CONCLUYENTE SEGUN
PRINCIPALES RAZONES, 1996-2015

No conciliacién Falta de interés procesal Irreso.\ul.)le Enviado a comision estatal N
Afio (sobreseimiento) Total de quejas
Nimero Porcentaje Ndmero Porcentaje Niamero Porcentaje Ndmero Porcentaje concluidas
1996 92 15.5 75 12.6 117 19.7 0 0 593)
1997 532 344 142 9.2 110 7.1 0 0 1546
1998 543 37.7 93 6.5 32 2.2 0 0 1439
1999 624 38 129 7.9 19 1.2 19 1.2 1643
2000 854 42.8 154 7.7 3 0.2 10 0.5 1997
2001 592 383 138 8.9 17 11 3 0.2 1546*
2002 380 341 114 10.2 31 2.8 2 0.2 1114
2003 318 243 216 16.5 42 3.2 0 0 1309
2004 334 221 281 18.6 57 3.8 0 0 1508
2005 397 24.7 307 19.1 47 2.9 0 0 1608
2006 331 21.4 295 19.1 40 2.6 1 0.1 1544
2007 364 21.8 346 20.8 25 1.5 0 0 1667
2008 417 240 375 216 16 0.9 0 0 1734
2009 503 28.8 301 17.2 9 0.5 0 0 1748
2010 473 283 296 17.7 0 0 8 0.5 1671
2011 458 25.5 282 15.7 8 0.4 0 0 1794
2012 462 27.2 294 17.3 7 0.4 0 0 1699
2013 475 26.8 278 15.7 12 0.7 0 0 1775
2014 539 326 282 17 19 11 0 0 1654
2015 732 36.2 423 20.9 7 0.3 0 0 2021
2001-2015 9420 29.8 4821 15.3 618 2.0 43 0.1 31610

Fuente: Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictdmenes (SAQMED), Boletin Estadistico
1996-2006 y Resena estadistica de la atencién de inconformidades en la Comision Nacional de
Arbitraje Médico 1996 - 2010 y de informacién proporcionada por desarrollo de sistemas de la
CONAMED. *El total del afio 2001 incluye 6 quejas concluidas en modalidad no especificado.
Nota: La suma no considera 40 casos concluidos por propuesta de arreglo en amigable composicion
y 6 casos de modalidad no especificado en 2001.

Fuente: Cuadro 7 del anexo estadistico

C. El tercer grupo y ultima modalidad, que considera “otras quejas
concluidas” (661 que representan 2.2% del total), en las cuales se
encuentran los casos por sobreseimiento y las quejas regresadas a
comisiones estatales; es importante destacar en relacion a este tercer
grupo que su importancia relativa disminuye notoriamente desde el
afno 2006 a la fecha.
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GRAFICA 4

QUEJAS CONCLUIDAS SEGUN MODALIDAD, 1996-2015
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Fuente: Cuadro 7 del anexo estadistico
CARACTERISTICAS DE LA QUEJA MEDICA

Parte fundamental del diagndstico de la CONAMED en los ultimos 20
afios implica el conocimiento de las caracteristicas de la queja médica,
de quiénes son los usuarios que acuden a presentarla, qué instituciones
y servicios estan involucrados, cudles son los motivos que dieron origen
a la inconformidad y cudl fue la evaluacién documental de la practica
médica de cada uno de los casos.

a) Sexo y Edad

La poblacién usuaria que asiste a la CONAMED a presentar
inconformidades, es primordialmente femenina, situaciéon que se
observa claramente en el cuadro 5 del anexo estadistico. Considerando
el total de quejas recibidas en los 20 afios de vida de la CONAMED
(33,467) 57.8% corresponden a mujeres y 42.2% restante a hombres. Esta
proporcidn, con menores variaciones, se observa en el comportamiento
de cada uno de los afios transcurridos en el periodo analizado. (ver
cuadro 5 del anexo estadistico).

En cuanto a la distribucion por edad de la poblacién usuaria, esta se
concentra sobre todo en las edades productivas de la vida. Considerando
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el total de quejas (33,467) encontramos que 8.7% corresponden a
usuarios menores de 15 afios, 25.7% fueron presentadas por usuarios
jovenes cuyas edades se encuentran entre los 15 y los 34 afios, 50.9% son
adultos entre 35 y 64 afios y 14.5% son adultos mayores a los 65 anos. El
cuadro 6 del anexo estadistico y la grafica adjunta muestran con detalle
la distribucién etarea correspondiente a los usuarios del periodo 1996-
2015.

De la revision del cuadro mencionado y la grafica 5 anexa, pueden
observarse varias tendencias, algunas menos evidentes que otras: la
poblacion de menores de 15 afios muestra una clara disminucién a
través del tiempo, ya que durante el periodo 1996-2001 representa
aproximadamente 11.5% de los usuarios, descendiendo paulatinamente
hasta representar 5% en 2015.

En el extremo opuesto de la vida, la poblacién de adultos mayores
muestra un comportamiento muy homogéneo a través del tiempo, con
porcentajes que oscilan alrededor del 14% con pequefias variaciones
anuales (en 2014 la cifra alcanza su mayor valor con 18.5%).

GRAFICA 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION USUARIA
SEGUN GRUPO ETARIO, 1996-2015
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Fuente: Cuadro 6 del anexo estadistico
a) Quejas segiin motivo que origind la inconformidad
Resulta interesante conocer cudles son los motivos que impulsan

a la poblacion usuaria a presentar una queja ante CONAMED.
Lamentablemente el sistema de informacion que registra estos aspectos
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ha sufrido cambios en el tiempo, de tal forma que la clasificacion de
motivos no ha sido homogénea a lo largo del periodo analizado, por lo
que no es posible revisar el comportamiento de las causas que motivan
las inconformidades a lo largo de los 20 afos. El cuadro 4 del anexo
estadistico ponen de manifiesto la informacion registrada.

Los cambios en el sistema de informacion van mas alld de los catalogos
empleados para registrar esta categoria; también es notorio la concepcion
y los criterios para la incorporacion del nimero de motivos, que sin
duda son mas de uno detras de cada queja. Asi, mientras entre 1996 y
2006 se registrd sélo un motivo, entre 2009 y 2015 se han registrado en
promedio entre 2.3 y 6.5 motivos para cada queja.

Mencionadas las limitantes previas y a partir de las cifras disponibles,
destaca como la causa mads frecuente aquella relacionada con los
problemas surgidos con el entorno del diagndstico, al concentrar mas de
la tercera parte de los motivos (36.1%), siguiéndole en importancia los
problemas con el tratamiento quirtrgico (24.9%) y la relacién médico
paciente (15.6%).

GRAFICA 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MOTIVOS
QUE ORIGINARON LAS QUEJAS 1996-2015
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b) Quejas segtin especialidad involucrada

En cuanto al analisis de las quejas por especialidades médicas es
fundamental la focalizacion de éstas a fin de que se permita orientar
hacia una rama especifica de la medicina el problema de salud y asi la
CONAMED pueda intervenir para contribuir a mejorar la calidad de la
atencion médica y la seguridad del paciente. De acuerdo con los tipos
de asuntos en los que interviene la Comision, el escenario es diferente
en una situacién que amerita una pronta solucion, por asi exigirlo la
situacion de salud del paciente, o bien se relacione exclusivamente a
requerimientos de tratamiento establecido.

El conocimiento respecto a cuales son las principales especialidades
que generan inconformidades médicas durante la prestacion de los
servicios de salud, constituye un instrumento fundamental para la toma
de decisiones a partir del andlisis focalizado de los casos atendidos
por la institucién. En funcién de lo anterior, se hace una revision a
las 32 especialidades médicas principales o involucradas en las quejas
atendidas con los que se relaciona segtn el diagndstico del caso. En
la serie del cuadro 10 del anexo estadistico se presenta el detalle de la
distribuciéon anual de las quejas atendidas durante el periodo 1996-
2015, informacion que se complementa con el cuadro 4A adjunto y las
graficas 7 y 8 de la presente seccion.

De las cifras presentadas (Grafica 7) se destaca en primer lugar que
40 de cada cien quejas se originan en solo tres areas: los servicios de
urgencias (13.5%) y las especialidades de gineco-obstetricia (13.4%) y
traumatologia y ortopedia (13.4%).
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GRAFICA 7
PRINCIPALES SERVICIOS MEDICOS INVOLUCRADOS
EN LAS QUEJAS MEDICAS, 1996-2015
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Fuente: Cuadro 4A

No obstante esta similitud en los resultados globales para el periodo
en cuestion, al analizar en forma separada su comportamiento anual, se
detectan tres tendencias ligeramente marcadas, no obstante lo irregular
en sus cifras, tal y como puede percibirse en la Grafica 8.

El servicio de urgencias parece mostrar cierta estabilidad durante los
20 afos del analisis; en tanto que la especialidad de gineco-obstetricia,
con tendencia a la alza durante los primeros afios, a partir de 2004 tiende
a la disminucién; en contraste con la especialidad de traumatologia
y ortopedia, que a partir de 2002 parece tender hacia arriba, con mas
casos cada afo. Basta mencionar que entre 2014 y 2015 incrementa el
nimero de quejas atendidas al pasar de 222 a 355 respectivamente.

El cuadro adjunto 4A muestra la relacion de 32 especialidades con
el nimero de casos y su peso relativo respecto al total, a partir del cual
es posible inferir la alta concentracion de quejas en las principales
especialidades, de tal forma que 75% de estos asuntos se ubican en las
primeras 10 especialidades listadas en dicho cuadro.



34

CONSEJO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

CUADRO 4A
QUEJAS ATENDIDAS SEGUN SERVICIO MEDICO
INVOLUCRADO, 1996-2015

1995-2015
Especialidad . Distribuciéon
Quejas
porcentual

Servicio de Urgencias! 4393 13.54
Ginecologia y Obstetricia? 4348 134
Traumatologia y Ortopedia3 4343 13.38
Cirugia General 2591 7.98
Odontologia* 2440 7.52
Medicina Familiar 2128 6.56
Oftalmologia 1793 5.52
Urologia 926 2.85
Cirugia Neuroldgica 806 2.48
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva® 793 2.44
Medicina Interna 729 2.25
Pediatria 620 191
Oncologia® 533 1.64
Otorrinolaringologia 431 1.33
Cardiologia 395 1.22
Gastroenterologia 395 1.22
Neurologia 392 1.21
Medicina General 333 1.03
Anestesiologia 318 0.98
Nefrologia 292 0.9
Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento 262 0.81
Cirugia Vascular y Angiologia’ 253 0.78
Psiquiatria 156 0.48
Cirugia pediatrica 128 0.39
Neumologia 128 0.39
Dermatologia 123 0.38
Medicina critica y terapia intensiva 121 0.37
Hematologia 111 0.34
Cirugia de Gastroenterologia 105 0.32
Reumatologia 78 0.24
Neonatologia 78 0.24
Cirugia Cardiotoracica® 73 0.22
Otros servicios”® 974 3.02
Problemas administrativos 267 0.82
Sin elementos para identificar 597 1.84

Total 32453 100
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1Incluye: Servicios de Urgencias, Urgencias Médicasy Urgencias Quirurgicas. 2Incluye: Ginecologia,
Obstetricia y Ginecologia y Obstetricia. 3Incluye Traumatologia, Ortopedia y Traumatologia y
Ortopedia. 4Incluye: Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Exodoncia, Implantologia, Odontologia
General, Odontopediatria, Ortodoncia, Periodoncia, Prostodoncia, Prétesis y Protesis Maxilofacial.
5Incluye: Cirugia Plastica, Cirugia Estética y Cirugia Reconstructiva. 6Incluye: Oncologia,
Oncologia Quirurgica y Oncologia Médica. 7Incluye: Angiologia, Angiologia Vascular y Cirugia
Vascular. 8Incluye: Cirugia de Térax y Cirugia Cardiotoracica. 9Incluye: Algologia y Clinica del
Dolor, Biologia de la Reproduccion, Cirugia Artroscopica, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia
Laparoscopica, Endocrinologia, Enfermedades de Colon y Recto, Epidemiologia, Geriatria,
Medicina Fisica, Patologia Clinica, Acupuntura, Medicina Preventiva, Endoscopia, Radiologia
e Imagen, Radioterapia, Cirugia Laparoscopica, Medicina del Trabajo, Inmunologia Clinica y
Alergia, Comunicacion, Homeopatia, Infectologia, Inhaloterapia.

Fuente: Cuadros 10a, 10b, 10c y 10d del anexo estadistico

GRAFICA 8
QUEJAS ATENDIDAS SEGUN LAS TRES PRINCIPALES
ESPECIALIDADES INVOLUCRADAS, 1996-2015

No.

9 355

290 292

143 140 140

100

50

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Cuadro 10a del anexo estadistico
¢) Quejas concluidas por sector

Segtin los datos disponibles en la CONAMED, el total de
quejas concluidas segun el sector donde se origind el conflicto, se
distribuyen entre el sector publico (23,304) y el sector privado (8,302),
correspondiendo respectivamente 73.7% y 26.3% para cada uno de
ellos (cuadros 11 y 12 del anexo estadistico). El mismo cuadro permite
analizar la composicion que se presenta al interior de cada sector segiin
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el tipo de poblacién que se inconformd, por ejemplo, dentro del sector
publico mas de 90% de las quejas provienen de las instituciones de
seguridad social, siendo una cifra bastante menor la correspondiente a
la poblacién no asegurada.

GRAFICA 9
TENDENCIA DE LAS QUEJAS CONCLUIDAS POR SECTOR

EN EL QUE SE ORIGINO LA INCONFORMIDAD, 1996-2015

No.
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Fuente: Cuadro 11 del anexo estadistico

Lagréficas 9y 10 muestran el comportamiento sectorial e institucional
referente al periodo 1996-2015, del cual destaca particularmente la
frecuencia de las quejas del IMSS; esta institucion se mantiene a la cabeza
en cuanto al nimero de quejas anuales, seguida en forma cercana por
los establecimientos privados.
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GRAFICA 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS QUEJAS
CONCLUIDAS SEGUN LA INSTITUCION INVOLUCRADA, 1996-2015
%

60

524
50
40
30
26.2
20—
131
10 ——
57
| 12 1.4
0 — —
IMSS Servicios privados ISSSTE Secretarfa de Salud PEMEX Otros

Fuente: Cuadro 12 del anexo estadistico

LAUDOS CONCLUIDOS

GRAFICA 11
LAUDOS CONCLUIDOS SEGUN EVALUACION
DEL ACTO MEDICO Y VEREDICTO 2001-2015

%

60
537 52.1
50 47.9
44.4
40
30
5 377 413
20
10
0
Con evidencia de mala Sin evidencia de mala Veredicto condenatorio Veredicto absolutorio
practica préactica

Fuente: Cuadro 13 del anexo estadistico

La informacién disponible sobre los laudos concluidos durante los
primeros cinco anos de vida de la CONAMED es inestable y poco
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confiable, por esta razoén en este apartado se analiza Unicamente el
periodo 2001-2015, periodo en que se concluyeron 849 laudos.

De ellos, en 372 se vio involucrado el sector publico, representado
el 43.8% y en el sector privado, 461 laudos que representa el 54.3%
complementario, sin embargo es necesario mencionar que en 16 laudos
no se cuenta con la precision de evidencia al respecto.

Asimismo los resultados segtin la evaluacion del acto médico, el
53.7% de los casos (456) se encontr6 evidencia de mala practica, en
donde el sector publico se vio involucrado en 218 laudos, representado
por el 47.8%, en ese mismo sentido, el sector privado se involucré en
238 laudos, lo que representa el 52.2% restante.

Algosemejante ocurre cuando revisamoslosresultados por conclusion
delaudos segtin el veredicto, donde el veredicto condenatorio representa
51.3% con 436. A este respecto, el veredicto condenatorio por sector, nos
permite identificar que en el sector publico se concluyeron 205 casos
con este veredicto (47%) por 231 laudos (53%) en el que se involucra al
sector privado (ver cuadro 13 del anexo estadistico).

DICTAMENES EMITIDOS

La CONAMED tiene la atribucion de fungir como perito institucional
en los procedimientos y procesos de procuracién e imparticion de
justicia, asi como en los administrativos a fin de apoyar a las instancias
responsables a delimitar la responsabilidad de servidores publicos del
sector salud. En efecto, esta Comision emite dictdimenes médicos-
periciales institucionales a las autoridades encargadas de la procuracion
e imparticion de justicia que lo soliciten, persiguiendo con ello dos
propdsitos, el de contribuir con la mejora de la calidad en la imparticion
de la justicia, por un lado y con la mejora de los servicios de salud, por
otro.

Durante los 20 anos de existencia la CONAMED ha emitido 7,245
dictamenes, con un promedio de 362 por afo y cuyas cifras extremas
van de 44 en 1996 a un maximo de 742 en el afio 2000.

Estos dictamenes pueden ser analizados segtn las instituciones
solicitantes, las cuales se organizan en tres tipos, y cuyo volumen de
solicitudes es el siguiente: 56.4% fueron requeridos por alguna de
las instituciones de procuracién de justicia, 41.7% de las solicitudes
provenian de instituciones administrativas y solo el 1.8% fueron
solicitadas por instancias de imparticién de justicia, tal y como puede
verse en el cuadro 15 del anexo estadistico de este documento.
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Puede afirmarse que este comportamiento global observado en el
periodo 1996-2015 es muy similar al que se observa en forma anual,
manteniéndose los mencionados porcentajes en forma homogénea.

Resulta interesante analizar las instituciones que conforman cada una
de las tres grandes instancias demandantes de los analisis y evaluaciones
de cardcter técnico-médicas de la CONAMED.

Como parte de las instituciones administrativas se encuentran las
Comisiones Nacional y Estatales de Derechos Humanos, la Procuraduria
Federal del Consumidor, la Comisién Nacional para la Protecciéon y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y dos Secretarias de
Estado: Salud y Funcién Publica; es precisamente esta ultima quien
remite 2,837 solicitudes de las 3,018 (94%) que envia en su conjunto
estas instituciones administrativas (cuadro 15).

Es de llamar la atencién la variabilidad en cuanto al nimero de casos
que ha solicitado anualmente la Funcién Publica, ya que su numero ha
variado de menos de 10 casos al inicio del periodo (1996-1997), hasta 426
casos solicitados en 2000; en el afio 2015 la cifra de solicitudes fue de 87.

Situacién semejante ocurre con las instituciones de procuracion de
justicia. De ellas es la Procuraduria General de la Republica la que envia
69.4% de los casos de todo el grupo.

GRAFICA 12

TENDENCIA DE LOS DICTAMENES EMITIDOS SEGUN
TIPO DE INSTITUCION SOLICITANTE, 1996-2015

No.
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Fuente: Cuadro 15 del anexo estadistico
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La CONAMED contribuye con los érganos internos de control de
las instituciones publicas en el desarrollo de procesos y procedimientos
ventilados ante ellos, através de la elaboracién de dictimenes médicos,
cuyo fin es ilustrar a la autoridad de una materia especializada para
que cuente con elementos que le generen conviccion sobre la situacion
legal o administrativa de los prestadores de servicio involucrados en
probables responsabilidades derivadas del acto médico, en sus diversas
manifestaciones y modalidades.

De manera adicional, el andlisis de los motivos de inconformidad y
la evaluacion del acto médico en cada uno de los asuntos desahogados
en la CONAMED, se genera un conocimiento importante del compor-
tamiento de la practica médica por especialidad, lo que permite a esta
Comision plantear y sugerir acciones en caminadas a corregir los erro-
res detectados en el ejercicio de su profesion, como medida preventiva
para mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen a la poblacion.
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Anexo
Estadistico
1996 - 2015

Asuntos recibidos por tipo de servicio, 1996-2015

Asuntos concluidos por tipo de servicios, 1996-2015

Motivos que originaron la solicitud de las gestiones inmeditas,
1996-2015

Motivos que originaron la presentacion de la queja, 1996-2015
Quejas recibidas segun el sexo del usuario, 1996-2015

Quejas recibidas segun grupo de edad del usuario, 1996-2015
Quejas concluidas segun tipo y modalidad, 1996-2015

Porcentaje de quejas concluidas segun modalidad de conciliacién y
arbitraje, 1996-2015

Quejas concluidas en modalidad no concluyente, 1996-2015
Quejas atendidas segun especilidad médica involucrada, 1996-2015
Quejas atendidas segun especilidad médica involucrada, 1996-2015
Quejas atendidas segun especilidad médica involucrada, 1996-2015
Quejas atendidas segun especilidad médica involucrada, 1996-2015
Quejas concluidas segtin sector donde ocurri6 el incidente que
provoco la queja, 1996-2015

Quejas concluidas seguin institucion del sector publico, 1996-2015
Laudos concluidos segun la evolucién del acto médico y veredicto
por sector, 1996-2015

Dictamenes concluidos segtin modalidad, 1996-2015

Dictdmenes emitidos segtin tipo de institucion solicitante, 1996-2015
Dictdmenes médicos por institucion administrativa, 1996-2015
Dictdmenes médicos emitidios segun institucion de imparticiéon y
procuracion de justicia, 1996-2015

Porcentaje de asuntos atendidos de resoluciéon inmediata en relaciéon
con el total de asuntos, 1996-2015

Porcentaje de asuntos concluidos sujetos a procedimientos en relacion
con el totoal de asuntos, 1996-2015
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision Estatal de
Arbitraje Médico
para el Estado de
Aguascalientes

Dr. José Antonio Medina Rodriguez
Comisionado

La salud es uno de los bienes mas preciados del hombre. El Esta-
do, cumpliendo con su labor de cuidar el bienestar de los ciudadanos
ha creado instituciones en quienes recae la responsabilidad de cuidar,
mantener y restaurar el éptimo estado fisico y mental de las personas.
En este contexto, la Comision Estatal de Arbitraje Médico cumplio, en
2016, diecisiete afios de promover la buena practica médica y de infor-
mar sobre los Derechos que tienen los pacientes y los profesionales de
la salud.

La queja médica representa una oportunidad para que la poblacion
ejerza el derecho de recibir una atencién médica con calidad. Es indu-
dable que la queja médica es un fiel reflejo de la insatisfaccion y reclamo
legitimo de la sociedad, que muchas veces, por desgracia, constituye he-
chos dolorosos para la ciudadania.

Detras de ella existe un conjunto complejo de politicas de salud,
de organizacion, de estructura y de funcién institucional que, aunque
orientada a proporcionar un adecuado servicio, puede llegar a presentar
deficiencias que se traducen en conflictos que se atienden para dilucidar
el papel que diversos factores tuvieron en la misma.

Actualmente, muchas de estas inconformidades se ventilan en ins-
tancias judiciales con el consecuente deterioro del vinculo entre médico
y paciente, pasando de una relacién humanista, de beneficios mutuos,
de colaboracion y confianza, a un esquema de enfrentamiento y disputa,
en el que las partes actian por lo general con intransigencia.
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Es una tarea prioritaria de esta Comision, incrementar el conoci-
miento de la sociedad sobre los servicios de la COESAMED por lo que
difundimos permanentemente entre la poblacion en general y también
entre los prestadores de servicios de salud, nuestros beneficios como
instancia alternativa con el objeto de propiciar que las diferencias que se
originen como consecuencia de la prestacion de un servicio de atencién
meédica, sean resueltas prioritariamente en la Comision.

La atencidn a la ciudadania es proporcionada por médicos y aboga-
dos capacitados para orientar y atender las quejas en forma oportuna y
eficiente. La COESAMED Aguascalientes posee los siguientes atribu-
tos:

 Ambito de accién estatal.
« Buena autonomia técnica.
 Garantiza la imparcialidad.
« Proporciona la conciliacion entre las partes involucradas.
 Actta como arbitro a peticion de los involucrados.
« Sdlo interviene si las partes no ejercen su derecho por la via juris-
diccional.
Sus principios son:
« Confidencialidad
 Imparcialidad
+ Objetividad
 Buena fe de las partes
« Gratuidad

Misién:Propiciar relaciones sanas entre los profesionales de la salud
y sus pacientes.

Vision:Influir positivamente en la mejora de la practica de la medici-
na, publica y privada en nuestro estado.

El hecho de promover una actitud de confianza y credibilidad en los
usuarios ante una instancia totalmente conciliatoria y sin fuerza coer-
citiva, no es una tarea sencilla. Los resultados registrados por la COE-
SAMED demuestran que, tanto la idea original de la institucion, como
el modelo propuesto para la atencion de inconformidades, han demos-
trado sus bondades en 17 afos de labores. Esto ha generado una mayor
aprobacion por parte de la poblacion en general; cada vez méds deman-
dante, participativa y critica, y que posee mas informacion respecto del
proceso de atencion profesional y exige mejor calidad en los servicios
médicos que recibe.
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La eficiencia de la institucién no solo se sustenta en una estructu-
ra organizacional y un proyecto de servicio a la comunidad, sino en
la credibilidad alcanzada, tomando como base la esencia del organis-
mo, que es la de tener servidores publicos calificados y profesionales,
comprometidos con ellos mismos, con la misién institucional, con la
sociedad y dispuestos a mantener un desempefio honesto, confidencial
y con valores firmes para ofrecer productos de calidad y contribuir asi al
desarrollo estatal y nacional.

Es por ello, que prevenir y favorecer la practica de la medicina en
Aguascalientes, es una prioridad para la Comision Estatal de Arbitraje
Médico, pues contribuye a resolver los conflictos que se susciten entre
los pacientes y los prestadores de servicios médicos, lo cual nos conduce
a fortalecer la relacion entre ellos y, a fin de cuentas, mejorar la calidad
y calidez de los servicios.

LOGROS ALCANZADOS

Durante el afno 2006 se logré la implantacion y certificacion del Sistema
de Gestion de Calidad ISO 9001-2000 en todos los servicios que ofrece
la COESAMED, lo que garantiza que la atencion y los servicios propor-
cionados sean de calidad al asegurarse la satisfaccion de la ciudadania.

Ademas, se logré la homologacion documental y funcional de los
servicios que ofrece la COESAMED con la CONAMED, de manera tal
que en nuestro estado se sigue el Modelo de Arbitraje Médico propuesto
por la CONAMED para la atencion de las asi llamadas “quejas médicas”,
lo que garantiza objetividad, imparcialidad, gratuidad y equidad para
las partes en conflicto.

En 2007, la COESAMED adopté e implant6 el Modelo Excellentia
elaborado por la Secretaria de Gestion e Innovacion del Gobierno de
Aguascalientes para el perfeccionamiento de los servicios y la calidad
que se ofrecen a la ciudadania, al cubrir sus necesidades, expectativas y
aspiraciones, con lo que se obtuvo la certificaciéon ciudadana en la Ges-
tion Publica y se llegé al primer lugar en su categoria ese mismo afo.

En 2008 se firm¢ el Convenio de Colaboracion para la Desconcen-
tracion de la Atencion de Asuntos de las Instituciones de Salud Federal
CONAMED-IMSS-ISSSTE- COESAMED, de tal manera que las incon-
formidades que se presentan en contra de dichas instituciones por nega-
cion de servicios o irregularidad en su prestacion, son desahogadas den-
tro del estado, de conformidad con lo establecido en dicho Convenio, lo
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que agiliza el tramite y brinda una mayor confianza a la ciudadania de
que sus asuntos seran resueltos.

La COESAMED Aguascalientes participd en el Premio Nacional de
Calidad en Salud 2008 y se colocé dentro de las 18 unidades finalistas,
de un total de 223 participantes de todo el pais. También particip6 en
el Premio Estatal Innovacién 2008 con el Procedimiento de Gestiones
Inmediatas.

En 2009 concursd en los Premios Excellentia e Innovacidn Estatal,
con el Proceso de Gestiones Inmediatas. y de manera conjunta con la
CONAMED, se particip6 en la difusion de la Clasificacion Internacio-
nal para la Seguridad del Paciente que realiza la OMS.

En 2010, la COESAMED concursé en los Premios Excellentia e Inno-
vacion Estatal con el Procedimiento de Audiencia Informativa.

Durante 2011, se firmaron y renovaron varios convenios de colabora-
cién con diferentes instituciones educativas y gubernamentales. Como
parte de esta estrategia de comunicacion dirigida hacia la poblacion de
Aguascalientes, la COESAMED alcanzé mayor presencia en los medios
locales, tanto impresos como electrénicos y se incursiond con mayor
fuerza en el amplio panorama de las redes sociales.

El afo 2012 sentd un precedente para las actividades de la COESA-
MED pues se dio prioridad a las acciones educativas y de difusion de
las facultades y atribuciones de la Comision. Asimismo, se pusieron al
alcance del personal de salud en formacién y en activo, los primeros
nimeros del Cuaderno de Divulgacion COESAMED.

En 2013 vio la luz el primer proyecto editorial de la Comision Esta-
tal de Arbitraje Médico para el Estado de Aguascalientes. Se trata del
libro titulado: “Relacién paciente — médico. Voces diversas”. El libro esta
conformado por material inédito, en el que participaron médicos inte-
grantes del Consejo de la Comision, personal de COESAMED, asi como
invitados especialistas en la materia.

Con gran satisfaccion, en el ano 2014, editamos el segundo libro de
la Comisién: “Fuentes del Conflicto en la Relacién Paciente-Médico.
Reflexiones y Propuestas” que contiene material inédito realizado por
distinguidos profesionales de las ciencias médicas e incluye problemas
y desafios a los que se enfrenta el arbitraje médico actualmente.

Durante los dias 29, 30 y 31 de octubre del mismo afo, se llevo a cabo
la XXV Reunién del Consejo Nacional Mexicano de Arbitraje Médico
en Aguascalientes, con la distinguida presencia del Sr. Gobernador, Ing.
Carlos Lozano de la Torre; de la Secretaria de Salud Federal, Dra. Mer-
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cedes Juan Lopez; del Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, Dr.
José Meljem Moctezuma y de Comisionados de 27 entidades del pais.

En 2015, por primera vez en la historia de COESAMED Aguascalien-
tes, se superaron los 700 casos atendidos, lo que es un reflejo de la con-
fianza que la sociedad ha depositado en la Institucion para aclarar sus du-
das con respecto a la atencion médica que reciben, agilizar algiin tramite
ante alguna Institucion Publica de Salud o dirimir sus diferencias con la
prestacion de servicio médico privado.

Se han impartido un total de once seminarios de “Prevencion del
Conflicto derivado del Acto Medico” a profesionales de la salud para la
mejora de la practica médica, con la colaboracion de la UNAM, la CO-
NAMED y la Universidad Auténoma de Aguascalientes (UAA).

Ademas se remodelaron las instalaciones de la Comision y se adqui-
rié equipo de computo y copiado, mobiliario de oficina y una nueva
unidad automotriz, todo con recursos propios.

IMmPACTO SOCIAL

La poblacién a la que atiende la COESAMED es toda aquella persona
que solicite que se le proporcione atencién para resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios médicos en
nuestro estado, para “propiciar relaciones sanas entre los profesionales
de la salud y sus pacientes”

La mejora de la calidad de la atencion del paciente se consigue por
medio de la resolucion de conflictos entre pacientes o sus familiares y
personal médico, en los ambitos publico, social y privado, al actuarse
con imparcialidad, objetividad, confidencialidad y respeto, mediante la
orientacidn, gestion, asesoria, queja, conciliacion y arbitraje; todas ellas,
etapas del modelo de arbitraje médico institucional.

En este contexto, la COESAMED privilegia la promociéon de una
cultura de respeto y colaboracién entre los profesionales de la salud y
sus pacientes y familiares, que fortalezca el ejercicio de la Medicina y
contribuya al bienestar social, previniendo la practica de la Medicina
defensiva y como respuesta, mejorar la calidad de los servicios de salud
a la poblacién del estado.

La COESAMED reconoce un compromiso de gran trascendencia ante
la sociedad, pues no sdlo se refiere a dirimir objetiva e imparcialmente
las controversias entre prestadores y usuarios de los servicios médicos,
sino que pretende, ademas, influir favorablemente en el mejoramiento
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de la practica de la Medicina, publica y privada, en todo el estado de
Aguascalientes.

Es muy importante para la COESAMED, ganar prestigio, respeto y
reconocimiento dentro de la sociedad, en su calidad de arbitro y como
factor importante de contribucién a la mejora de la calidad de los ser-
vicios de salud en nuestro pais. Para ello, es imprescindible garantizar a
las partes involucradas en las controversias, imparcialidad en el andlisis,
dictamen y resolucion de los asuntos que se presentan. La imparcialidad
es un acto de justicia, en donde se trata a las partes de manera equitativa
y se busca siempre el acuerdo y la resolucion de los asuntos, sin perjui-
cio para ninguna de ellas.

La institucion ha sido creada con un fin social, que se debe cumplir
y es su obligacion rendir cuentas a la sociedad acerca de la tarea enco-
mendada.

En las interacciones entre el personal de la COESAMED se busca que
prevalezca una mistica de trabajo en equipo; en los servicios de la ins-
titucion se reconoce el resultado de las contribuciones individuales que
cada uno de sus miembros aportan a un proyecto comun. Es importante
también que priven en las relaciones interpersonales la honestidad, el
respeto, la amabilidad y cortesia en el trato, dado que no se puede ofre-
cer hacia fuera lo que no se practica dentro.

El personal de la COESAMED ha ratificado, por escrito, su compro-
miso de confidencialidad sobre la informacién de los asuntos atendidos
en la Institucion, consciente de la importancia de garantizar a las partes
involucradas el manejo privado de cada uno de los casos. La imparcia-
lidad en la atencién de los asuntos es un compromiso establecido desde
el Decreto de creacion de la COESAMED, lo que se refleja en los proce-
dimientos operativos para la atencion de las quejas presentadas, como
por ejemplo, la atencion personalizada y la seleccion de los asesores ex-
ternos que emiten opiniones técnicas o expertas sobre los asuntos que
se ponen a su consideracion, las cuales se realizan mediante un sistema
electrénico aleatorio. Se realiza un monitoreo constante de la satisfac-
cion de los usuarios, para orientar en forma permanente las acciones y
cumplir con los requerimientos de los mismos.

PERSPECTIVAS

1. Seguir trabajando en funcién de la homologacién documental y fun-
cional de los servicios con el Modelo de Arbitraje Médico propuesto
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por la CONAMED. En este sentido y para atender a dicha homolo-
gacion, hemos cumplido con los requisitos necesarios, lo que faculta
ala COESAMED a desahogar los procedimientos de queja en contra
del IMSS y el ISSSTE. Otro punto clave para cumplir los objetivos de
la COESAMED), es dar seguimiento a los convenios de colaboracion
con instituciones de salud y con universidades estatales, y gestionar
nuevos convenios con otras instituciones del estado.

2. Continuar con el programa de conferencias para prevencion del
conflicto derivado del acto médico, que va dirigido a médicos y pro-
fesionales de la salud para capacitarlos y actualizarlos con la infor-
macion pertinente sobre el tema.

3. Continuar el programa de difusién en la comunidad sobre cuales
son las funciones de COESAMED, procedimientos y beneficios. Se-
guir editando Cuadernos de Divulgacion con temas accesibles a la
poblacion en general.

4. Otra manera de mejorar la practica de la Medicina en Aguascalien-
tes es por medio de la constante mejora y perfeccionamiento de los
procesos de los servicios que ofrece la COESAMED, y con la imple-
mentacion de indicadores que nos permitan evaluar el desarrollo de
los procesos, a fin de confirmar los avances en cuanto a la calidad de
los servicios en el estado.

ADENDUM Periodo 2011- al 30 de junio de 2016

Durante la presente administracion, se recibieron en COESAMED
Aguascalientes mas de 3,200 asuntos, mas que en cualquier otra admi-
nistracion anterior. Esto indica un incremento de 33.5% con respecto
al inicio de la administracién. Durante el mismo periodo, el nimero de
asuntos recibidos por parte de los Municipios se cuadruplicéd. Actual-
mente es el 8% del total de casos recibidos.

En 6 afios, se cerrd el 92% (180) de las 195 quejas recibidas, quedando
solamente en proceso 15 quejas, que representan el 8% del total. Ade-
mas, se obtuvieron en la mesa de conciliacién 4 millones 606 mil 847
pesos. Adicionalmente, por concepto de reconsideracion a casos IMSS y
casos ISSSTE, se recuperaron 2 millones 082 mil 142 pesos. Esto suma,
un total de 6 millones, 688 mil 989 pesos en beneficio de los pacientes
de Aguascalientes.

De 2011 a 2016, se llevaron a cabo mas de 100 conferencias dirigidas
hacia tres grandes sectores: los usuarios de servicios publicos y privados
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de salud, los profesionales en activo y los profesionales en formacion.
Se visitaron varios municipios de Aguascalientes, hospitales publicos y
privados y las principales universidades del Estado que ofrecen carreras
relacionadas con el area de la salud, llevando a todos el mensaje de las
bondades de la Comisidn, las cuales se basan en los valores que rigen su
actuacion: objetividad, imparcialidad, buena fe de las partes, confiden-
cialidad y gratuidad. Se atendié a mas de 7181 prestadores de servicios
de salud, en activo y en formacion a través del programa Conferencias
COESAMED.

Del 2011 al 2016, se atendieron 11,314 personas durante 6 afos a
través de todos nuestros servicios (orientacion, gestion inmediata, que-
jas, asesorias especializadas y conferencias). En el mismo periodo, las
encuestas de salida revelaron que el 97% de los usuarios esta satisfecho
con el servicio.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES
2000 - 20015

Asesoria especializada
15% 976

Gestion Inmediata
17% 1,107

Quejas
16% 1,041

GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE AGUASCALIENTES
2000 - 20015

Orientacién 52%
3,385

No conciliacién bajo

Falta de Interés
Procesal
3% 29
| I

Sobreseimiento
3% 29

Conciliacién
56% 540

Laudos
2% 19
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de
Arbitraje Médico de
Baja California

Dr. Agustin Escobar Fematt
Comisionado

ANTECEDENTES

En octubre de 2000, se someti6 a consideracion la Iniciativa de Ley por
la que se crea la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje en la Pres-
tacion de Servicios de Salud para el estado de Baja California.

Al ser la Proteccion a la salud un derecho social consagrado por el ar-
ticulo 4o. de nuestra Carta Magna, el Estado se encuentra obligado a pro-
porcionarla a todos y cada uno de los habitantes del territorio nacional.

A pesar del esfuerzo del gobierno, los servicios de salud establecidos
para dar atencién 6ptima a los mexicanos, se han tornado insuficientes
debido a la gran demanda que hay en este rubro, lo que ha traido como
consecuencia que la prestacion de los servicios se vea afectada en su
calidad y eficiencia.

Lo anterior ha ocasionado que el sector privado venga a satisfacer
en cierta medida esta necesidad, afectando esencialmente a los sectores
mas desprotegidos de la sociedad, que al no contar con recursos para
una consulta privada, se ven forzados a recurrir a servicios publicos en
condiciones de desventaja. El exceso de pacientes ha venido a saturar
la capacidad de las instituciones publicas, lo que provoca una cantidad
considerable de quejas e inconformidades por parte de los usuarios en
contra de médicos e instituciones que brindan el servicio de salud.

El aumento continuo de las quejas por negligencia médica y respon-
sabilidad profesional en contra de las instituciones publicas, obligo al
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Ejecutivo Federal a crear un organismo desconcentrado de la Secretaria
de Salud, como es la CONAMED.

El decreto de creaciéon de dicho organismo, especificamente en su ar-
ticulo 4o. establece las atribuciones que tendrd, y una de ellas es asesorar
a los gobiernos de las entidades federativas para constituir instituciones
analogas a la CONAMED.

Asi, se considero factible la creacién de un organismo que tuviera
mayor fuerza en sus resoluciones respecto al ambito de competencia en
el estado.

Se formd entonces la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje en
la Prestacién de Servicios de Salud (CECAPSS), dedicada a atender las
quejas suscitadas en la entidad, sin importar si provenian de organismos
federales como IMSS o ISSSTE, esto fue tema de debate en la Comision
de Salud y Bienestar Social del Estado de Baja California, que adoptd
una modalidad de Comisién Ampliada en la que participaron activa-
mente los representantes de la comunidad médica de todo el estado, de
los Ayuntamientos y de las autoridades de Salud de la entidad.

Todo ello dié como resultado que se acordara por unanimidad la
creacion de la CECAPSS, con la finalidad de abarcar todas aquellas pro-
fesiones que de una u otra forma prestan un servicio de salud a la ciuda-
dania. (La ley se promulgé el 7 de noviembre de 2001.)

En 2008 se presento la Iniciativa de Ley para crear la Comision de Ar-
bitraje Médico del Estado de Baja California (CAMEBC), y que abrogo la
Ley con que se cre6 la CECAPSS, bajo la siguiente exposicion de motivos:

Una de las estrategias planteadas en el Plan Estatal de Desarrollo
2008-2013, es impulsar la calidad y seguridad de los servicios de salud,
mediante la promocién de la conciliacion y el arbitraje médico como
una herramienta para la atencién y solucion de conflictos entre usuarios
de servicios publicos y privados y quienes los prestan.

La Ley con la que se crea la CECAPSS es un instrumento juridico que
presenta una serie de inconsistencias, tanto organicas y técnicas como
procedimentales, las cuales han dificultado el funcionamiento de su re-
glamentacion interna, mismas que superan la mitad del texto normativo.

Por lo anterior, se cred un nuevo ordenamiento denominado CAME-
BC, con el propdsito de redimensionar su objeto, estructura y funcién
procesal; asicomo la denominacion, integracion y atribuciones de su 6r-
gano de gobierno, que incluye las facultades y obligaciones del titular de
ese organismo, entre otros aspectos.

(La Ley se promulgd el 2 de marzo de 2009)



20 ANOS DE EXPERIENCIA 79

En congruencia con las directrices de la Ley de las Entidades Paraes-
tatales de Baja California, se incorpora la figura de la Junta Directiva
como organo de Gobierno, conformada por: el Secretario de Salud,
quien la preside; el Secretario de Educacion y Bienestar Social; el Secre-
tario de Planeacion y Finanzas; el Secretario de Desarrollo Social, y un
representante del Consejo.

Un Comisionado y la presencia tanto de drganos técnicos (Consejo
y Comité Consultivo de peritos), como de Unidades Administrativas
determinadas en el reglamento interno.

Se establecen las atribuciones, facultades y obligaciones de la Junta
Directiva y de su presidente, estando entre las de aquélla, aprobar el
Programa institucional y el Programa operativo anual, el anteproyecto
de presupuesto de ingresos y egresos, los informes trimestrales de los
diversos 6rganos de la CAMEBC y también autorizar su estructura or-
ganica.

Se adopta el esquema de sesiones, quérum legal y toma de decisiones
establecido en la Ley de Entidades Paraestatales. Con estas medidas se
permite cumplir con el objeto de la CAMEBC y, a su vez, procurar ar-
monia con lo dispuesto en dicha norma.

Se contempla la integracién del Consejo como un o6rgano estricta-
mente técnico, teniendo como algunas de sus atribuciones, remitir a la
autoridad competente los asuntos que a su consideracion constituyan la
probable comision de un delito. De igual forma, se ordena la inclusion
de un Secretario Técnico.

CoOMISIONADOS ESTATALES Y CONSEJOS DEL 2002 A LA FECHA

Dra. Virginia Alejandrina Félix Peiia,
Noviembre 2002 a Febrero 2006
Cargo Honorifico

MieMBROS DEL CoNSEjo DE CECAPSS:

 Lic. Ignacio Anaya Barriguete

« Ing. Armando Arteaga King
 Dra. Rebeca Aurora Benitez

o Dr. Alvaro de Lachica y Bonilla
 Dra. Guadalupe Guzman Sandoval
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« Enf. Carolina Hernandez Barajas

+ Dr. Gorgonio Federico Hernandez Manriquez
e Dr. Jaime Hurtado de Mendoza Batiz

« Dr. Victor Manuel Lozano Montemayor

« QFB. Juan de Dios Muiiiz Valdez

o Dr. Genaro Pefa Garcia

o Dr. Adrian Carlos Tapia Aponte

Dr. Miguel Antonio Sanchez Gonzalez,
Febrero de 2006 a Octubre 2007,
Cargo Honorifico

MieMBROS DEL CoNSEjo DE CECAPSS:

 Lic. Ignacio Anaya Barriguete

« Ing. Armando Arteaga King

 Dra. Rebeca Aurora Benitez

o Dr. Alvaro de Lachica y Bonilla

 Dra. Guadalupe Guzman Sandoval

« Enf. Carolina Hernandez Barajas

+ Dr. Gorgonio Federico Hernandez Manriquez
e Dr. Jaime Hurtado de Mendoza Batiz

« Dr. Victor Manuel Lozano Montemayor
o QFB. Juan de Dios Muiiz Valdez

o Dr. Genaro Pefia Garcia

« Dr. Adrian Carlos Tapia Aponte

Dr. Agustin Escobar Fematt,

Abril 2008 abril del 2009 como Comisionado de CECAPSS

Cargo Honorifico

Abril del 2009 a noviembre del 2010 como Comisionado de CAME

Como un Logro en esta Gestion se logra la Apertura de la Oficina de
Tijuana contando con un Médico Conciliador y una Secretaria Técnica

MiIEMBROS DEL CONSEJO DE LA CAME:

o Dr. José Andrés Acosta Santana
 Lic Ricardo Aguilera Raygoza
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« Dra. Norma Alicia Alvarez Avila

o Psic. Javier Galarza del Angel

« Dr. Roberto Garcia Montoya

o Dr. Felipe Lew Ledn

o Dr. Ernesto Alonso Villegas Pérez

o QFB. Francisco Valenzuela Ibarra

o Lic. En Enf. Maria del Refugio Lopez Castro
o Lic. Ivon Orozco Bocanegra

o Prof. Gabriela Ramona Reyes Llamas

« Un Representante del Poder Legislativo

Dr. Rodrigo Robledo Silva
Diciembre del 2010 a Enero del 2013

MiIEMBROS DEL CONSEJO DE LA CAME:

e Dr.José Andrés Acosta Santana

 Lic Ricardo Aguilera Raygoza

« Dra. Norma Alicia Alvarez Avila

« Psic. Javier Galarza del Angel

« Dr. Roberto Garcia Montoya

 Dr. Felipe Lew Ledn

« Dr. Ernesto Alonso Villegas Pérez

o QFB. Francisco Valenzuela Ibarra

o Lic. En Enf. Maria del Refugio Lopez Castro
o Lic. Ivon Orozco Bocanegra

o Prof. Gabriela Ramona Reyes Llamas

« Un Representante del Poder Legislativo

Dr. Héctor Rivera Valenzuela,
Febrero del 2013 a Diciembre del 2013
Como Secretario Técnico (Comisionado)

MiIEMBROS DEL CONSEJO DE LA CAME:

o Dr. José Andrés Acosta Santana
 Lic Ricardo Aguilera Raygoza

« Dra. Norma Alicia Alvarez Avila
« Psic. Javier Galarza del Angel
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« Dr. Roberto Garcia Montoya

o Dr. Felipe Lew Ledn

o Dr. Ernesto Alonso Villegas Pérez

o QFB. Francisco Valenzuela Ibarra

 Lic. En Enf. Maria del Refugio Lopez Castro
o Lic. Ivon Orozco Bocanegra

o Prof. Gabriela Ramona Reyes Llamas

« Un Representante del Poder Legislativo

Dr. Agustin Escobar Fematt,

De Enero 2014 a la Fecha,

En esta Gestion se logra la apertura de la 3a Oficina de Arbitraje Médico
en el Puerto de Ensenada Baja California.

RESULTADOS ALCANZADOS DEL 2011 A 2015
IMPACTO SOCIAL

El incremento en los servicios prestados por la CAMEBC a los usuarios
de servicios de salud entre 2011 y 2015, se realiz6 a través de un pro-
grama de difusion, donde se informaban las actividades que se realizan
en la Comision, lo cual se efectué por medio de entrevistas en radio,
television, prensa escrita y nuestra presencia en varias ferias de la salud
con la entrega de tripticos.

A partir de ahi, se ha logrado la sensibilizacion de la poblacién mé-
dica, con la visita y platicas en los Colegios y Asociaciones Médicas, asi
como a través de las platicas que se imparten en las instituciones publi-
cas de salud, como Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de
Baja California (ISESalud),IMSS, ISSSTE e ISSSTECalj, las cuales a la
fecha nos invitan por medio de sus Departamentos de Ensefianza para
impartir este tipo de platicas con los temas de:

a) Quéesla CAME?,

b) Derechos de los Pacientes,

¢) Derechos de los Médicos,

d) Derechos de las Enfermeras,

e) Importancia dela Relacion médico-paciente,

f) Principios Fticos de la Practica médica,

g) Consentimiento Bajo informacion,

h) Registro en Profesiones del Estado del Personal de Salud
i) LaQueja Médicay
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)
k)

Expediente clinico y
Seguridad del Paciente

PERSPECTIVAS

Dentro del Plan Estatal de Desarrollo de Baja California 2014-2019
1.- Secretaria de Educacion Publica:

7.-

Proyecto de CAME - Direccién de Registro de Profesiones - Cole-
gios Médicos. Para fomentar ante la Sociedad Médica del Estado de
Baja California el tramite de la cédula profesional del estado.

El registro de Colegios Médicos ante la Secretaria de Educacion Pu-
blica estatal.

Relaciones Publicas del Gobierno del estado:

Proyecto de Difusion de CAME.

Juridico del Gobierno:

Reglamento Interno de CAME (ya se elabord)

ISESalud:

Proyecto de Colaboraciéon con la Direccion de Proteccién Contra
Riesgos Sanitarios, Comunicacién Social e Informatica.

Convenios:

Procuradurias: PG]J

IMSS;

ISSSTE;

ISSSTECali;

Servicios Médicos Municipales;

DIF (estatal y municipales);

Clinicas y hospitales privados;

Universidad Auténoma de Baja California (Facultades de Medici-
na,

Odontologia, Enfermeria) (ya efectuados)

Consulados de México en los Estados Unidos;

Comision Estatal de Derechos Humanos (efectuado).

Participacion de CAME en ferias de salud:

DESOE (Desarrollo Social del Estado);

DESOM (Desarrollo Social del Municipio);

DIF;

ISESalud;

Municipios.

Pagina Web de CAME (en construccion)
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8.- Aperturar de Oficinas de Camebc en cada uno de los Municipios
para finalizar el Sexenio del Sr Gobernador Francisco Arturo Vega
Lamadrid

EQUIPO DE TRABAJO

Dr. Agustin escobar Fematt

Titular de Came BC (Comisionado)

Lic. Luis Angel Cazarez Lopez

Coordinador Administrativo

Dr. Ernesto Alonso Villegas Pérez

Secretario Técnico
Dr. Heriberto Baylon Payan
Coordinador de Conciliacién, Mexicali
Dr. Antonio Téllez Amezcua
Coordinador de Conciliacion, Tijuana
y Coordinador de Conciliacion Ensenada

Dr Rubén Avitia Hernandez

L.A.E. Maria Elena Lopez Verdugo

Asistente Administrativa
Laura Elena Esquivel Vejar
Auxiliar Administrativo y Recepcion Mexicali
Karla Lizette Verdnica Rios
Auxiliar Administrativo y Recepcion Tijuana
Martha Lidia Loaiza Figueroa
Auxiliar Administrativo y Recepcion Ensenada
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAjA CALIFORNIA

2000 - 20015
Conciliacion Arbitraje Dictamen
5% 11 .
9% 188 o 5% 10

Orientacién
18% 396

Quejas
17% 362
Gestion Inmediata
19% 405

GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE BAjA CALIFORNIA
2000 - 20015

Asesoria Especializada
36% 772

Sobreseimiento, 3% 11
Falta de interés Procesal, /

5% 17

No Conciliacién (bajo
audiencia), 24% 89

Conciliacion, 65% 241
Laudo, 3% 13
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de
Arbitraje Médico
del Estado de
Campeche

Dr. Alberto José Ruiz Rodriguez
Comisionado

ANTECEDENTES

En el Plan Estatal de Desarrollo 1997-2003, se planteé como uno de
sus objetivos prioritarios, mejorar la calidad de los servicios médicos a
través de las instituciones, asi como atender las legitimas demandas de los
usuarios, para que los servicios operen con mayor calidad y eficiencia.

En ese sentido, el 27 de mayo del 2000 se publicé en el Peridédico Ofi-
cial del Gobierno del Estado, el Acuerdo de Creacidon de la Comision Es-
tatal de Arbitraje Médico (CEAMED), que entrd en vigor al dia siguien-
te de su publicacion. Este 6rgano administrativo fue creado para recibir
las quejas, investigar las posibles irregularidades, comisiones o rechazos
en la prestacion de los servicios médicos, y emitir sus opiniones, acuer-
dos y laudos, lo que contribuye a evitar grandes cargas de trabajo a los
o6rganos jurisdiccionales, pero sin llegar a sustituirlos.

Por otra parte, en el Plan Estatal de Desarrollo 2003-2009 se con-
jugd la mas alta aspiracion ciudadana, los criterios técnicos y los pro-
positos institucionales del Gobierno del Estado formando parte del Eje
Estratégico IV correspondiente al mejoramiento en la Calidad de Vida
y Desarrollo Social bajo el supuesto de que un Sistema de Salud debe
colocar la calidad en el centro de todas sus acciones para no correr el
riesgo de producir una mala atencion o insatisfaccion en los usuarios; o
peor aun, desperdiciar valiosos recursos sin lograr los efectos deseados;
por lo que se seniald la urgente necesidad del Sistema de Salud en llevar
a cabo el reforzamiento y la actualizacion de los equipos médicos, asi
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como asegurar que la atencion médica sea adecuada. Bajo ese tenor, el 1
de febrero de 2004 se consolidé la Comision Estatal de Arbitraje Médico
(CEAMED).

Con fundamento en las facultades que le otorga la fraccion II del ar-
ticulo 46 de la Constitucion Politica del Estado, la LIX Legislatura del
Congreso local integré un expediente con la iniciativa de ley para crear
dicha Comision, sometida para su evaluacion y estudio.

Asi se gestd el cuerpo normativo que originé su fundamento juridi-
co y puso las bases para regular al organismo encargado de dirimir en
forma amigable y de buena fe, posibles conflictos entre el usuario y el
prestador de servicios médicos: la Comision de Arbitraje Médico del
Estado de Campeche. (CAMECAM).

Se trata de un instrumento juridico que abonara a la creacion de me-
canismos y procedimientos que permitan a la Comisién brindar aseso-
ria e informacion a los usuarios y prestadores de servicios de salud sobre
sus derechos y obligaciones, asi como recibir, investigar y atender las
quejas que le presenten los usuarios de servicios médicos frente a una
posible irregularidad en la practica clinica, o incluso, al negarse a prestar
dicho servicio.

Durante el cuarto periodo extraordinario, se emiti6 la Ley de la Co-
mision de Arbitraje Médico del Estado de Campeche (CAMECAM),
por decreto de la LIX Legislatura del Congreso del Estado de Campeche,
el 12 de septiembre de 2009, publicada en el Diario Oficial el lunes 14 de
ese mes, aunque entr6 en vigor el 1 de enero de 2010.

El Ejecutivo Estatal formuld el Plan Estatal de Desarrollo 2009-2015,
que en su tercer eje, “Desarrollo Social y Bienestar”, sefiala como objeti-
vo: generar condiciones de desarrollo para ofrecer mayor bienestar a la
poblacion campechana, siendo solidarios con las personas y familias en
situacion de marginacion y vulnerabilidad. A la letra, se sefiala que las
instituciones publicas “[...] deben emprender acciones que garanticen
la cobertura, la calidad y el trato digno en los servicios de salud, dandole
un mayor impulso al arbitraje médico, para fortalecer el absoluto respe-
to a los derechos humanos”.

IMmpPACTO SOCIAL
La figura del médico y la Medicina han sido tradicionalmente sujetos

de mucho respeto por parte de la sociedad. Sin embargo, es la propia
sociedad quien observa de manera permanente el ejercicio del galeno,
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lo pondera, lo cuestiona, y genuinamente le reclama que la responsabi-
lidad y la ética profesional sean una constante.

En Campeche, el ejercicio de las profesiones esta regulado por las
Leyes estatales, y es responsabilidad del Estado atender y dar curso a las
demandas sociales, sea que se relacionen con el acceso, la cobertura, la
calidad de la atencion, o con la mala practica. Sin embargo, la atencion
de las controversias entre usuarios y prestadores de salud es un asunto
que compete a todos: a los prestadores de servicios de salud, por su in-
terés y compromiso de brindar la atencién médica de la mejor calidad
posible; a los pacientes, por representar una satisfacciéon que afecta su
calidad, incluso sus expectativas de vida y a los sistemas de salud, ya
que es su obligacion satisfacer las necesidades de los usuarios, brindar
servicios de calidad y cuidar la seguridad del paciente.

La queja médica, es decir, la inconformidad de los usuarios respecto a
los servicios médicos recibidos, representa una oportunidad para que la
poblacion ejerza el derecho de recibir una atencion con calidad; consti-
tuye un punto de convergencia entre las necesidades y expectativas de la
sociedad y la disposicion de los recursos, tanto de los servicios de salud
como de los prestadores de los mismos.

La practica de la Medicina a veces implica conflictos. El profesional
de la salud acttia con diferentes niveles de incertidumbre que varian de
acuerdo a los padecimientos de los pacientes, a los recursos disponibles,
asi como a su propia preparacion académica y ética profesional.

E1 26 de febrero de 2016 se renovaron las bases de colaboracién con la
Fiscalia General del Estado, cuyo objetivo es establecer los mecanismos
de colaboracién necesarios entre ambas instancias y apoyarnos mutua-
mente para orientar a la ciudadania sobre los servicios de la Comisién,
amén de contribuir a solucionar las denuncias presentadas en la Fiscalia
sobre posibles ilicitos vinculados con profesionales, técnicos y auxiliares
que brinden atenciéon médica, siempre que la pretension reclamada de-
rive de actos de probable negligencia e impericia médica. De igual for-
ma, la CAMECAM atendera las solicitudes de peritajes médicos, siem-
pre que se respete lo establecido en el capitulo IV(1) de su reglamento
de procedimientos.

El 16 de mayo de 2016 la Comisiéon también renovd las bases e cola-
boracién con el Tribunal Superior de Justicia. la Comisién de Derechos
Humanos del Estado, donde se establecen las bases para una colabora-
cién mutua, que permitira el intercambio académico y de conocimien-
tos.
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El 22 de junio de 2016 en coordinacion con la Fiscalia General del
Estado, se impartio el curso-taller “El rol de los Cuerpos de Rescate y
Atencion Hospitalaria, dentro de la Investigacion Criminal” en el que
participd personal de la Secretaria de Proteccion Civil (SEPROCI), Ca-
minos y Puentes Federales, Hospital General de Especialidades de la
Secretaria de Salud, el ISSSTE y Colegio de Enfermeras.

El 14 de julio la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Campe-
che se integra como Vocal al Comité Estatal de Calidad en Salud (CE-
CAS), instancia promotora y coordinadora del establecimiento para el
desarrollo de la Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad
en los Establecimientos y Servicios de Atenciéon Médica, integrando las
politicas que en materia de calidad y seguridad del paciente se realicen
en el ambito estatal

Para brindar una atencion eficaz a las inconformidades que exponen
los ciudadanos y tratar de resolverlas por medio de una gestion inme-
diata, los miembros de la Comisidn estatal se han reunido con dele-
gados y directores de hospitales del sector salud tanto federales como
estatales, en ciudades como: Campeche, Carmen, Calakmul, Escércega
y Calkini.

Con la finalidad de vincular acciones para el disefio y aplicacion de
estrategias y medidas preventivas, que impulsen las mejoras en la cali-
dad de la atenciéon médica y seguridad de los pacientes, se ha iniciado en
coordina con la Comision para la Proteccion de Riesgos Sanitarios del
Estado de Campeche (COPRISCAM), el IMSS, el ISSSTE, asi como con
la Secretaria de Salud y el Colegio de Médicos de Campeche; una ardua
labor para obtener un diagndstico situacional de equipos, insumos e in-
fraestructura, de acuerdo con las areas correspondientes que ocasiona-
ron las inconformidades, y asi obtener la informacién que nos permita
emitir una opinidn técnica, veraz y oportuna, ademas de las sugerencias
para su correccion en las instancias correspondientes.

En el articulo 12, fraccién VII de nuestra Ley, se refiere lo siguiente:

[...] establecer los mecanismos de difusion que permitan a los usua-
rios y prestadores de los servicios médicos y a la sociedad en su conjun-
to, conocer sus derechos y obligaciones en materia de salud, asi como las
funciones de la Comision de Arbitraje Médico del Estado.

Es por ello que nos hemos dado a la tarea de continuar con la campa-
fna de difusion, que incluye la entrega de tripticos, carteles de “Derechos
de los médicos, de los pacientes y de las enfermeras y enfermeros” Ade-
mas, personal de la Comision atendi6 entrevistas en radio y television;
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se han impartido platicas a personal de salud sobre temas como ;Qué es
la CAMECAMZ; Violencia Obstétrica y El expediente clinico entre otros
y se han emitido avisos promocionales en radio.

PERSPECTIVAS

El hecho de brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez
y seguridad a todos los segmentos sociales y en todos los componentes
del Sistema Nacional de Salud (SNS), representa un gran reto en materia
de igualdad de oportunidades. Es por ello que nos solidarizamos con las
personas y familias en situacion de marginacion y vulnerabilidad, a par-
tir de acciones que garanticen la calidad y el trato digno en la prestacién
y el ejercicio de los servicios de salud, de los sectores publico, social y
privado:

1. Ampliar la cobertura
Se fortalecera el acercamiento y la coordinacion en toda la geografia
del estado de Campeche, a partir de sus autoridades municipales,
estatales y sanitarias, al solicitarles su apoyo para ofrecer nuestros
servicios mediante ventanillas de atencion al publico, en las cuales
se puedan recibir y canalizar las inconformidades, con el objetivo de
turnarlas a la Comision para su andlisis y proceso correspondiente.

2. Actualizacion de la Ley
Para contar con un marco normativo acorde con las funciones que
esta Comision ejecuta a diario, es necesario reformar la Ley del ramo
con base en los lineamientos de la Ley de la Administracion Publica
Paraestatal. Tarea que hemos iniciado (2)

3. Certificacion ISO 9001-2008
Comprometidos hoy mas que nunca con la calidad, se inici6 la ges-
tion para obtener la certificacion de nuestros procesos, con base en
la Norma Oficial Mexicana (NOM) ISO 9001-2008. En este proyec-
to participaremos todos los integrantes de la CAMECAM vy se lleva
a cabo para:

« Ser una instituciéon mas competente, por medio del desarrollo per-
manente del personal.

o Reforzar una cultura de trabajo basada en el mejoramiento con-
tinuo.

o Simplificar el trabajo administrativo y operativo.
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o Generar mas oportunidades de crecimiento, con el propdsito de
brindar un servicio 6ptimo a quienes se relacionan con la institu-
cion.

« Ser una organizacion de clase mundial, que opere bajo los mas
estrictos estandares de calidad en el servicio.

+ Contribuir para que la ciudadania recupere la confianza en las
instituciones gubernamentales

4. Fortalecimiento de las relaciones interinstitucionales

Se propicia el trabajo coordinado con la Comision de Derechos Hu-
manos, la Procuraduria General de la Republica (PGR), el Tribunal Su-
perior de Justicia del Estado, la Fiscalia General del Estado (FGE), entre
otros.

Cabe destacar que una de las lineas de accion para impulsar con cali-
dad y seguridad los servicios de salud en el estado, consiste en proteger
los derechos de los pacientes mediante la conciliacion y el arbitraje; con
esta alternativa de solucion de controversias entre usuarios y prestado-
res de servicios de salud, al ofrecer un trato digno, respetuoso, imparcial
y confidencial, se privilegia la proteccion de los derechos y obligaciones
en materia de salud.

A todos los usuarios de servicios de salud en Campeche, que llega-
ren a inconformarse con posibles irregularidades en la atencién médica
que reciben, se les invita a que acudan a la Comision para presentar sus
quejas, con la seguridad de que seran valoradas por peritos o expertos
de las distintas especialidades médicas involucradas, y que mediante la
conciliacion y el didlogo, seran solucionadas. Recordemos que la salud
es el bien mas valioso que posee el ser humano, y debemos atesorarlo.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL EsTADO DE CAMPECHE

2000 - 20015
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GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CAMPECHE
2000 - 20015
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision Estatal de
Conciliacién y
Arbitraje Médico del
Estado de Chiapas

Dr. Martin Rogelio Macias Ruiz
Comisionado

ANTECEDENTES

La Honorable Sexagésima Legislatura aprobo la emision del Decre-
to numero 7 por el que se cre6 la Comision Estatal de Conciliacion y
Arbitraje para Usuarios y Prestadores de Servicios Relacionados con la
Salud en el Estado de Chiapas publicado en el numero 54 del Peridédico
Oficial, el miércoles 15 de agosto de 2001.

Esta Decision se toma a partir de que en el estado de Chiapas existen
quejas y demandas contra los servicios de salud, tanto publicas como
privadas, que anteriormente eran atendidas por la Comisién Estatal de
Derechos Humanos (CEDH) y las autoridades administrativas y judi-
ciales; por lo que se crea un organismo descentralizado de la Admi-
nistracion Publica Estatal, con patrimonio propio y autonomia técnica,
para emitir opiniones, acuerdos y laudos, que contribuya a resolver los
conflictos suscitados entre los usuarios y los prestadores de los servicios
médicos y que inici6 sus actividades el 15 de enero de 2003.

El Decreto de creacion sufrié algunas modificaciones y el 19 de di-
ciembre de 2003 se publicd en el nimero 210 del Periédico Oficial del
Estado, el cambio de denominacion: Comision Estatal de Conciliacion
y Arbitraje para Usuarios y Prestadores de Servicios relacionados con la
Salud en el Estado de Chiapas (CECAS) , que se modificé a Comisién
Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Chiapas (CE-
CAM-Chiapas).
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Entre las actividades para las que fue creada la CECAM, se encuen-
tran: Difundir entre usuarios y prestadores de los servicios médicos, la
informacién necesaria sobre los derechos y obligaciones de las partes
involucradas, con el fin de prevenir conflictos, asi como ser el medio
optimo para resolver las inconformidades que se presentan entre usua-
rios y prestadores de la atencion médica, sirviendo como intermediario
para llegar a un acuerdo amigable en un ambito de respeto, imparcia-
lidad, objetividad, confidencialidad y gratuidad. Fungir como arbitro y
pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan
voluntariamente al proceso arbitral, mediante la emisién de “opiniones
técnicas médicas’, solicitadas por las autoridades encargadas de la pro-
curacion e imparticion de justicia.
El estado de Chiapas, cuenta con 118 municipios y nueve etnias; por
lo que se solicitd la cooperacion del Instituto Nacional Indigenista (INT)
y del Sistema Chiapaneco de Radio, Television y Cinematografia para
que se realizara la difusion de las funciones de la CECAM. Transmi-
tiéndose en las lenguas. Man, Tojolabal, Jalteco, Chol, Tzeltal, Tzotzil y
Espanol. Asi mismo, la difusion se hizo extensiva también a través de
todos los medios masivos de comunicacion: periddicos estatales, espec-
taculares, tripticos, carteles y volantes.
Varias personalidades de Colegios, Asociaciones Médicas y de la So-
ciedad Civil, integran el 6rgano Maximo de Gobierno de la CECAM. En
forma conjunta se lograron las siguientes acciones:
Creacion de la Delegacion Regional de Tapachula, en el afio 2005, asi
mismo la Creacion de la Delegacion Regional de Palenque, en el afio
2006.
Se firman 54 Convenios de Colaboracién con diferentes dependen-
cias.
o Centro Estatal de Trasplantes del Estado de Chiapas.
(CEETRAECH)

o El Poder Judicial del Estado de Chiapas.

o Federacion de Asociaciones y Colegios Médicas de Chiapas
(FEACMECH)

o Comision de Arbitraje Médico de los Estados de Tabasco y Oaxa-

ca (Convenios de colindancia)

o Poder Judicial del Estado de Chiapas (ratificado 29/10/2010)

o Municipios (33 de 118)

o Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado.

(ISSSTE)
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o Comision Estatal de Derechos Humanos. (CEDH)
Universidades Estatales y Particulares

o Asociacién de Enfermeras del Soconusco
 Colegios y Asociaciones de Odontologia.

En Agosto del afio en curso, la CECAM cambia de Titular y otros,
lograndose convenios con Universidades Formadoras de recursos hu-
manos en salud en el estado, con las carreras de medicina, odontologia,
enfermeria asi como el convenio de colaboraciéon con el Federacion de
Asociaciones y Colegios Médicos de Chiapas A.C.

En la Ciudad de Palenque se impulsa a la creacion del Colegio médi-
co, se logran convenios con hospitales y jurisdicciones del sector salud e
IMSS y DIF Municipal, acciones en espejo en la ciudad de Tapachula de
Coérdova y Ordéiiez, ciudades donde se cuenta con delegaciones.

IMPACTO SOCIAL

La CECAM se ha convertido en un centro de referencia, reconocido por
la gran especializacion y calidad en el manejo de conflictos entre usua-
rios y prestadores de asistencia médica.

Derivado de la difusién que a se ha llevado a cabo, se ha logrado el
acercamiento de la poblaciéon que expone su inconformidad referente al
servicio médico recibido. En solo cinco afios (2011-2015) de actividad
se atendieron 1088 asuntos. (Véase grafica)

En los diversos asuntos que recibi6 la Comisién, la mayoria de las
quejas, se resolvieron mediante la Gestion Inmediata y la Conciliacién,
se realizd un laudo, desde el ano 2011 hasta 2015.

A raiz de la imparticiéon de Cursos-Taller y difusion de la Norma
Oficial Mexica (NOM), de los Lineamientos Eticos y Cientificos que
prescribe la Literatura Médica y el Derecho Sanitario, se ha logrado que
los prestadores de los servicios médicos (publicos o privados) tomen
conciencia de la probable responsabilidad médica en que podrian in-
currir al no efectuar los procedimientos con normatividad, ética y co-
nocimiento de la Lex Artis médica, asi como implicaciones juridicas
que pudieran presentarse en un momento determinado en la atencién
meédica brindada.

Asi mismo, la poblacién en general (a través de los medios masivos de
comunicacion, conferencias, platicas, tripticos y carteles) se le ha dado
a conocer que existe en la entidad la Comision de Arbitraje Médico.
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Institucion a la que puede acudir cualquier persona interesada en solu-
cionar las controversias que se susciten en relacion con la atenciéon mé-
dica recibida, a fin de resolver con imparcialidad, respeto, objetividad y
confidencialidad los problemas que se presenten . Se considera que de
esta manera se esta fomentado la “cultura de la queja” y la denuncia de
mala praxis médica en Chiapas.

Se emiten Opiniones Técnicas Médicas dirigidas a las Instituciones
que imparten justicia que asi lo solicitan, misma que da luz a los jueces
para que puedan pronunciarse con resoluciones o sentencias apegadas
a derecho en las demandas presentadas por los usuarios de los servicios
médicos. Para llevar a buen término las Opiniones Técnicas Médicas,
se firmé un convenio de colaboracion con el Colegio Médico del Esta-
do de Chiapas, A.C. que brinda apoyo especializado a esta Comision al
elaborar y emitir analisis de los diferentes casos que requieren de una
investigacidn.

La CECAM tiene resultados reales, pues ha enriquecido la cultura de
una relaciéon médico paciente, satisfactoria y armonica, que brinda los
beneficios esperados por las partes involucradas, previniendo las mani-
festaciones inconformidad ante los servicios médicos recibido.

PERSPECTIVAS

o Una de las metas propuestas a futuro es acercar a la poblacion
Chiapaneca a los servicios que esta Comision ofrece, es la de for-
mar y hacer funcionar una nueva delegacion en la ciudad de Co-
mitan de Dominguez la cual dara servicio a las regiones de los
Altos y Fronteriza del estado, sede autorizada por el Consejo de
esta Comision, apoyado por la Secretaria de la Funcién Publica
del estado.

o Ratificar y llevar a cabo firmas de nuevos Convenios de Colabo-
racion, para vincular con otras instancias que de alguna manera
permitan ayudar a la poblacién a resolver conflictos potenciales
respecto a la atenciéon médica en Chiapas.
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DIRECTORIO

Dr. Martin Rogelio Macias Ruiz
Comisionado
Dr. Sergio Penagos Rios
Subcomisionado
Dr. José Luis Montoya Réyes
Delegado Regional en Tapachula
Dr. Sergio Alonso Coutifio Rios
Delegado Regional en Palenque
Lic. Grisel Medina Marin
Jefa de Unidad de Apoyo Administrativo
Dr. David Sanchez Guillén
Asesor Médico
Lic. Esperanza Estrada Alegia
Asesor Juridico
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CHIAPAS
2000 - 20015

Dictdmen Médico
4% 145
O

rientacion
31% 1,095

Quejas
43% 1,528

Asesoria Especializada
13% 441

Gestion Inmediata
9% 323

GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE CHIAPAS
2000 - 20015
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision Coahuilense
de Conciliacién

y Arbitraje Médico

Dr. Mario Sergio Ortega Chdvez
Comisionado

ANTECEDENTES

La Comision Coahuilense de Conciliaciéon y Arbitraje Médico, COC-
CAM, surge como respuesta a una necesidad en el Estado de constituir
un medio alterno de solucion de controversias que diera solucién a la
queja médica, bajo una tendencia nacional, donde el Modelo Mexicano
de Arbitraje Médico se posicionaba como una plataforma para resolver
los conflictos en este medio alterno a la via judicial a través de la conci-
liacion y el arbitraje.

El 09 de julio del afio 2004, se public en el Periédico Oficial del
Gobierno del Estado, la Ley de Conciliacién y Arbitraje Médico para
el Estado de Coahuila de Zaragoza, teniendo por objeto fijar los linea-
mientos a que deberian ajustarse los procedimientos de conciliacién y
arbitraje médico y establecer las bases generales para la organizacion y
funcionamiento de la COCCAM, como organismo publico descentra-
lizado de la Administracion Publica Estatal, sectorizado a la Secretaria
de Salud del Estado.

El 16 de agosto de 2005, se apertura en la ciudad de Saltillo, la pri-
mera oficina de la COCCAM, con el propdsito de propiciar relaciones
sanas y justas entre los profesionales de la salud y sus pacientes, en un
marco de conciliacion y legalidad.

El 12 de abril de 2013, se publicé en el Periédico Oficial del Estado,
la Ley de la Comisién Coahuilense de Conciliacién y Arbitraje Médico
para el estado de Coahuila de Zaragoza, donde se constituye como un
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organismo publico auténomo, dotado de personalidad juridica y patri-
monio propio, con el objeto de contribuir en el ambito estatal, a mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios médicos y resolver en for-
ma imparcial los conflictos o diferencias suscitadas entre los usuarios y
prestadores de servicios, con motivo de una atencién médica.

La COCCAM, a lo largo de estos once afios en funcionamiento, ha
institucionalizado su lema: “Un didlogo sano es la mejor solucion” y has-
ta el dia de hoy ha pugnado por restablecer el didlogo entre el médico y
el paciente, como un binomio indisoluble en el bien de todos, coadyuvar
en la calidad de los servicios de salud, prevenir el conflicto médico legal
y en su caso, resolver eventos adversos de los profesionales de la salud,
bajo tres caracteristicas especificas: vision, pasion y humanitarismo.

La COCCAM, ha permitido armonizar el sistema de salud publico y
privado en Coahuila, al generar las condiciones de una mesa de dialogo,
donde las partes, puedan discutir y en su caso, convenir soluciones de
arreglo, evitando la judicializacion de las controversias.

IMPACTO SOCIAL

La COCCAM ha tenido como beneficios para la sociedad, la existencia
de una instancia con métodos alternos de solucion de conflictos, evitan-
do asi el gasto de tiempo y dinero en instancias judiciales, al brindar ser-
vicios completamente gratuitos y con la celeridad procesal necesaria y
oportuna, lo que ha dado como resultado un trabajo serio, transparente
y fructifero en beneficio de la comunidad médica y de la sociedad.

La repercusion social de la COCCAM ha sido medida con parame-
tros de calidad en cada una de las atenciones que brinda. De esto po-
demos manifestar que hay dos grandes rubros en donde el tejido social
coahuilense ha sido transformado:

El primero y mas amplio, el sector de los usuarios de servicios de sa-
lud, en donde los grupos de poblacion vulnerable han sido capacitados y
reconocidos como una de las vertientes de atencidn mds beneficiadas, al
reconocer derechos y servicios que con anterioridad, ya fuese por des-
conocimiento o falta de acceso, no ejercian sus derechos de atencioén
médica de calidad. A partir de los servicios que presta la COCCAM, se
ha logrado que un buen niimero de inconformidades se resuelvan de
manera inmediata, ya sea porque en ciertos casos en que comparece el
usuario o alguna persona en su representacion —debido a la gravedad
de la situacion de salud del paciente—, se necesita una pronta solucién
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a los problemas presentados, por lo que por medio de una gestién que
se realiza directamente con algtin prestador de servicios médicos, se le
otorga al paciente la atencion que requiere. O bien, los usuarios desisten
de su denuncia cuando se les asesora debidamente sobre su situacion,
tanto médica como legal, ya que en muchos casos lo que el paciente
percibe como una negligencia o falta de atencion médica, corresponde
tan sélo a una falta de comunicacién con el médico tratante.

Pero la COCCAM no tnicamente ha resultado ser benéfica para los
usuarios de algtn servicio médico, sino también para los profesionales
de la salud, ya que una denuncia ante instancias judiciales trae consigo
desprestigio social, dado que las incidencias médicas en este tipo de ins-
tituciones se vuelven generalmente publicas, mientras que en la Comi-
sion se rigen bajo el principio de confidencialidad. De este modo, de las
quejas que atendemos es posible gestionar su resolucién en mas del 75%
de los casos, pues el médico encuentra en nuestra mesa de dialogo todas
las herramientas de comunicacion humana que le permiten demostrar
(expediente en mano) la aplicacion de sus intervenciones en la forma
adecuada; y al paciente, comprender los eventos ocurridos, y en los ca-
sos que asi lo han decidido, se llega a un acuerdo, respetando la figura
conciliadora de nuestra Comision. Asi se inici6 la aplicacion de pro-
cedimientos arbitrales hasta llegar a un punto de maduracién que hoy
nos permite la correcta aplicacion de la conjuncién de conocimientos
juridicos y médicos, lo que ha tenido eco en nuestra comunidad como la
forma mas expedita, fiable y veraz de resolver a fondo una controversia
derivada del acto médico.

Cabe destacar que los prestadores de servicios de salud, han sido ca-
pacitados sobre como proceder ante las peticiones de servicios, tanto
de salud como de informacién especifica derivada del acto médico a
los pacientes, en cuanto a la elaboracion de expedientes clinicos, de los
consentimientos validamente informados, y otros que son temas que
se ejercen a plenitud en los hospitales de nuestro estado; el acceso a
informes médicos completos y oportunos, resimenes debidamente es-
tructurados, ya es una cuestion tan accesible como la solicitud de una
explicacion por parte del enfermo de su estado actual.

Es a partir de los medios de conciliacion y arbitraje llevados a cabo
por la COCCAM, que se ha garantizado a la ciudadania una solucién
adecuada a las quejas médicas que se suscitan en la relaciéon médico-
paciente, brindando apoyo a ambas partes en la toma de decisiones,
siempre con la debida imparcialidad para analizar cada caso en lo parti-
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cular bajo la asistencia de los conocimientos de un médico y un aboga-
do, creando confianza en ambas partes. Lo que ha traido como conse-
cuencia el fortalecimiento de la calidad de la atencidn, al inducir en los
prestadores de servicios médicos, la responsabilidad de una actuacion
profesional, apegada a los canones de la Medicina.

PERSPECTIVAS

El derecho a la proteccion de la salud es inalienable, y en tal sentido,
la queja contra los servicios médicos representa el camino para que la
sociedad manifieste su inconformidad con los servicios de salud a los
que tiene derecho, lo que sirve al Estado para dar una solucion justa y
oportuna. En ese orden de ideas, consideramos que el Modelo de Arbi-
traje, propuesto por la CONAMED y adoptado desde 2005 por la COC-
CAM, se ha ubicado en los ultimos aflos como un elemento importante
que contribuye a garantizar el derecho a la proteccion de la salud, ya
que al ser un medio alterno de solucién de conflictos, ayuda a dirimir
diferencias entre médicos y pacientes, sin necesidad de recurrir a las
vias judiciales.

Actualmente la COCCAM es vista como una instancia confiable,
donde las controversias relacionadas con los actos médicos son aten-
didas y analizadas por especialistas en Medicina, quienes en conjunto
con el personal juridico, otorgan un servicio profesional y especializado.
Es nuestro objetivo reforzar el posicionamiento de la Comisién como
colaborador de las instancias de procuracion e imparticién de justicia,
al aportar elementos de analisis especializado. Ademas, consideramos
importantes las contribuciones de otras Comisiones estatales para re-
troalimentar al Sistema de Salud mediante datos sobre inconformidades
y recomendaciones para mejorar la calidad de atencion y la seguridad
en la prestacion de los servicios médicos.

Reconocemos en la extension geografica de nuestro estado, una ba-
rrera para permitir mayor acceso de la poblacién a los servicios que
presta la Comision, por lo que en el mes de noviembre del 2014 se aper-
turé un mddulo de atencion en la ciudad de Piedras Negras, Coahuila,
mismo que cubre la region Norte del Estado, y la implementacién de
una campana de posicionamiento de la COCCAM en la regioén Lagu-
na a través de medios de comunicacion, platicas informativas, talleres
de capacitacion a hospitales de medio publico y privado, logrando una
asistencia masiva de estudiantes de medicina, profesionales de la salud,
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directivos de hospitales, abogados y sociedad en general, permitiendo
asi una mayor cobertura para que la poblacion pueda acercarse a este
importante medio alterno de solucién de conflictos.

En el aspecto académico y de prevencion en el conflicto médico, con-
sideramos como parte de nuestra labor, seguir capacitando al personal
de salud en temas selectos de Medicina legal, promover en simposios y
cursos una adecuada conformacion del expediente clinico (de acuerdo
con las normas médicas internacionales); dar a conocer los derechos de
pacientes y médicos; y recomendamos trabajar siempre bajo la maxima
de lex artis ad hoc; se promueve ademas una adecuada elaboracion de
consentimientos validamente informados. Todos ellos, elementos que
ayudan en la prevencion de conflictos en la relacion médico-paciente.

Con todo lo anterior y considerando siempre el trabajo conjunto con
las autoridades sanitarias, el personal de salud, médico y paramédico, y
los érganos de procuracion de justicia del estado, establecemos como
retos para mejorar los servicios de atencién médica y de los prestado-
res de servicios médicos: Promover que todos los Servicios de Salud se
presenten con calidad. Estimular a los usuarios de los servicios médicos
(es decir, a los pacientes) para que acudan ala COCCAM vy tengan a su
alcance la informacion necesaria respecto a los derechos que tienen el
paciente y el médico, a obtener orientacion sobre posibles controversias
en su atencion; a recibir asesoria técnica y de procedimientos relaciona-
dos con el acto médico ante instituciones del sector publico y el sector
privado. A utilizar la informacion sobre la calidad en los servicios de
salud para seleccionar y usar dichos servicios de manera mas efectiva.
Asi mismo, que tengan acceso a los procedimientos de conciliaciéon y en
los casos que asi lo decidan los usuarios y los prestadores de los servicios
médicos, al arbitraje médico.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMiISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

2005 - 20015
Dictamen Gestion
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GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION COAHUILENSE DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
2005 - 20015
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision Estatal

de Conciliaciéon y
Arbitraje Médico para
el Estado de Colima

Dr. José Fernando Rivas Guzmdn
Comisionado

ANTECEDENTES

Con la creacién por Decreto Presidencial de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (1996) y posteriormente de las Comisiones Estatales,
se dio un paso trascendental ya reconocido internacionalmente.

En Colima, la Comisién Estatal de Arbitraje Médico se cre6 por De-
creto del Ejecutivo en 1998 como Organismo Desconcentrado de la Se-
cretarfa de Salud y Bienestar Social, Decreto abrogado el 24 de mayo
de 2008, fecha en que fue publicado el Decreto 314 mediante el cual
se cred la Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico, como
Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica, con
personalidad juridica y patrimonio propios.

Se ha avanzado en la atencién de inconformidades y quejas que se ge-
neran por la complejidad que hoy en dia representa la atencion médica,
en el contexto del Articulo 17 parrafo cuarto de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que dispone la creacion de medios
alternativos de solucion de controversias.

En este orden de ideas, la queja médica no es acusacion, es instru-
mento para dictar medidas preventivas y correctivas que eviten nuevas
incidencias y reincidencias que afecten a los pacientes y pudieran poner
en riesgo su salud y su vida.

En el Estado de Colima, la mediacion, la conciliacion y el arbitraje,
han contribuido a la mejora de la calidad en la atencién médica y la se-
guridad de los pacientes, en concordancia con programas y acciones del
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Sistema Nacional de Salud y con la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente de la OMS.

Es asi, que por medio de la queja médica se estudian sus implicacio-
nes sociales, psicoldgicas y econdmicas con nuevo enfoque integral que
orienta a la epidemiologia de la queja médica en consonancia con las
politicas publicas de México y del Estado de Colima en la materia.

Para prevenir y, en su caso, evitar la judicializacion del conflicto en
la relacion Médico-Paciente y del acto médico en si, se suscribié Con-
venio de Colaboracién Interinstitucional entre la Procuraduria General
de Justicia del Estado de Colima y la Comision Estatal de Conciliacién
y Arbitraje Médico del Estado de Colima, vigente desde el 26 de abril
de 2010.

Dicho Convenio es instrumento mediante el cual se privilegia la
Amigable Composicion, pues al presentar denuncia ante la Autoridad
Ministerial, el ofendido tiene la oportunidad de elegir atender su asunto
por conducto de la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médi-
co con la finalidad de llegar a Acuerdo. De no llegar a Acuerdo Conci-
liatorio, el asunto podra continuar en la via Ministerial.

Del afio 2011 a 2015, se han realizado un total de 9,940 acciones: 95
% Orientaciones; 1 % Asesorias; 2 % Gestiones Inmediatas y 2 % Que-
jas, atendiendo con ello al publico usuario de la Comision Estatal de
Conciliacion y Arbitraje Médico (COESCAMED), por presuntas irre-
gularidades en la atencion médica de las instituciones del Sector Salud
Estatal y Federal (Convenio de Colaboraciéon Interinstitucional CO-
NAMED-COESCAMED-IMSS-ISSSTE), asi como del Sector Privado,
a los profesionales de los equipos de la salud en instituciones publicas y
privadas, asi como informar y orientar al Colegio de Médicos del Estado
de Colima, Colegios de Médicos en las diferentes especialidades, de Ci-
rujanos Dentistas y profesionales de Enfermeria, asi como a estudiantes
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Colima y organizacio-
nes sociales en general.

En dicho periodo, se recibieron un total de 170 quejas de las cuales se
concluyeron bajo la siguiente modalidad: 83 % conciliado, 10 % sobre-
seimiento, 5 % no conciliado y 2% enviado a otra Comisién. El 88.82 %
fueron atendidas en el sector publico y el 11.18 % en el sector privado.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
PARA EL EsTADO DE COLIMA

1999 - 20015
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GRAFICA 3.

DiSTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de
Conciliacion

y Arbitraje Médico
del Estado de México

Dr. Pablo Rueda Villalpando
Comisionado

ANTECEDENTES

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en
su articulo 4°, el derecho de los mexicanos de contar con servicios de sa-
lud que garanticen su bienestar, es por ello que en el Senado del Estado,
se han conformado instituciones publicas encargadas de proporcionar-
los a la sociedad.

En el ambito nacional, el mejoramiento de la calidad de los servicios
médicos, se ha venido realizando a través de la reestructuracion de las
instituciones encargadas de la prestacion de estos, a fin de atender las
legitimas demandas de los usuarios, quienes reclaman que la atencién
meédica se otorgue con calidad y eficiencia.

Lo anterior, trajo consigo la necesidad de crear un 6rgano que se en-
cargara de dilucidar y conducir en forma amigable y de buena fe, los
conflictos que pudieran derivarse de la atencién médica y que contribu-
yera, al mismo tiempo, a evitar las cargas de trabajo presentadas en los
o6rganos jurisdiccionales y sin pretender sustituirlos, coadyuvar a tutelar
el derecho a la proteccion de la salud y mejorar la calidad en el presta-
cion del servicio.

Asi, se cre6 la Comision de Arbitraje Médico del Estado de México,
mediante Acuerdo del Ejecutivo publicado en la Gaceta de Gobierno
el 12 de febrero de 1998, como un dérgano desconcentrado del Instituto
de Salud del Estado de México, con autonomia técnica y administrativa
para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, con el objeto de contribuir
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en la solucion de conflictos suscitados entre los usuarios y profesionales
sanitarios.

Con la entrada en vigor del Cédigo Administrativo del Estado de
México, en marzo de 2002, la Comisién cambid de naturaleza juridica,
constituyéndose en un organismo publico descentralizado con perso-
nalidad juridica y patrimonio propio, mientras que su denominacién
se modificé para quedar como Comisién de Conciliacion y Arbitraje
Médico del Estado de México.

El estado mexicano tiene la obligacion de garantizar el Derecho Cons-
titucional de proteccion a la salud; este derecho implica la equidad en la
accesibilidad, oportunidad y calidad de los servicios que se ofertan, en
un camino que lleve a la mejora continua.

Con 125 municipios y cerca de 17 millones de habitantes, el Estado
de México es la entidad con mayor poblacidn; se tienen municipios den-
samente poblados, principalmente en la zona metropolitana, que impli-
can una gran demanda de servicios publicos, incluyendo los de salud;
existen también municipios con baja densidad poblacional y mayores
distancias territoriales para llegar a los mencionados servicios, como es
el caso de los servicios que brinda esta Comision.

Desde mayo del 2000 y hasta junio del 2015, la Comision de Conci-
liacion y Arbitraje Médico del Estado de México, atendio a la poblacion
mexiquense a través de dos oficinas: la ubicada en Toluca y una Delega-
cién con sede en Naucalpan de Judrez. Sin embargo, para ampliar mas
los servicios y hacerlos llegar a los mexiquenses, a partir de julio de
2015, iniciaron operaciones dos nuevas Delegaciones, ubicadas en las
cabeceras municipales de Ixtapan de la Sal y Texcoco de Mora; benefi-
ciando a 7,609,852 mexiquenses de 53 municipios .

Para el cumplimiento de las funciones y atribuciones, cuenta con un mar-
co juridico de actuacién basado en: Decreto de Creacion de la Comision,
Reglamento Interno, Manual General de Organizacion, Manual de Normas
y Procedimientos y en el Codigo Administrativo del Estado de México.

Para el cumplimiento de su objeto y desarrollo de sus actividades,
tiene las siguientes atribuciones:

 Brindar asesoria médico-legal e informacién a los usuarios y
prestadores de servicios de salud sobre sus derechos y obligacio-
nes en la materia.

o Recibir, investigar y substanciar las quejas que presenten los pa-
cientes en contra de los prestadores de servicios médicos por su-
puestas irregularidades en la atencion o por la negativa de otor-
garlos.
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o Intervenir en amigable composicion para conciliar conflictos de-
rivados de la prestacion de los servicios médicos por alguno de
los supuestos siguientes: probables actos u omisiones derivados
de la prestacion del servicio médico, probables casos de negligen-
cia con consecuencia en la salud del usuario y los que determine
la Comisidn, a través de disposiciones generales.

« Fungir como érbitro y pronunciar el laudo que corresponda, las
partes acepten expresamente someterse al arbitraje.

« Solicitar alos prestadores de servicios médicos, los datos y documen-
tos que sean necesarios para resolver las quejas y hacer del conoci-
miento del superior inmediato de aquellos o del 6rgano de control
interno correspondiente, cuando los prestadores tengan en su poder
la informacion requerida y se nieguen a remitirla a la Comision.

« Solicitar los datos y documentos necesarios, para mejor proveer
los asuntos que le sean planteados y, en su caso, hacer del cono-
cimiento de las autoridades de salud y los colegios y asociaciones
de medicina la negativa expresa o tacita a proporcionarlos, asi
como a informar a las autoridades competentes cuando se detecte
que los hechos pudieran llegar a constituir un ilicito.

« Elaborar los dictdmenes o peritajes médicos que le sean solicita-
dos por las autoridades jurisdiccionales, administrativas o el mi-
nisterio publico, en término de los convenios que para tal efecto
se celebren.

« Intervenir de oficio en cualquier otra cuestion que se considere
de interés general en la esfera de sus atribuciones.

« Informar alos prestadores de los servicios médicos sobre las irre-
gularidades que se adviertan en sus actividades, haciéndolas del
conocimiento de la autoridad competente cuando llegaren a ser
constitutivas de responsabilidad administrativa o penal.

 Otorgar a los usuarios asesoria respecto de los tramites a realizar
con motivo de su queja.

o Convenir con institutos, asociaciones médicas, organizaciones
publicas y privadas, la ejecucion de acciones que le permitan el
desarrollo y fortalecimiento de sus atribuciones.

o Celebrar convenios con la Comision Nacional de Arbitraje Médi-
co, para la substanciacion de arbitrajes con motivo de controver-
sias que se susciten entre los usuarios y los prestadores de servi-
cios médicos establecidos en el Estado y,

o Las demas que determinen otras disposiciones legales.
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IMmPACTO SOCIAL

Gracias a la vision del Gobierno del Estado de México, atinadamente ha
invertido en el sector salud en infraestructura, equipamiento y tecno-
logia, contando actualmente con nuevos y dignos establecimientos de
servicios de salud; sin embargo, la propia sociedad observa de manera
permanente el ejercicio médico, lo pondera, lo cuestiona y legitima-
mente reclama que la ética y el profesionalismo sean una constante en la
atencion que recibe, siendo necesario la existencia de organismos que
atiendan estas inquietudes o inconformidades.

La Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Méxi-
co, creada en febrero de 1998, es una institucion que tiene por objeto
contribuir a resolver en forma amigable y de buena fe, los conflictos sus-
citados entre los usuarios de los servicios de salud y prestadores de los
mismos; promueve y propicia el trato digno, apego a la lex artis médica y
a los valores éticos en la relacion del personal de salud con el paciente.

Asimismo, es una instancia especializada con autonomia técnica y
con atribuciones para emitir opiniones, acuerdos y laudos, actuando
con imparcialidad, confidencialidad y respeto.

Debemos considerar que tanto el profesional de la medicina, como
las autoridades sanitarias y las instituciones de salud, no deben concebir
al “error médico” como algo que deba ser ocultado o soslayado, sino por
el contrario, como la oportunidad para mejorar la calidad en la presta-
cion de los servicios de salud, emanando el compromiso de la Comi-
sién, para actuar en estrecha colaboracion con las autoridades de salud y
justicia, en su caracter de garantes del derecho a la proteccion de la salud
y contribuir a la tutela de los derechos y servicios que los usuarios tienen
a recibirlos en las mejores condiciones posibles para potencializar su
bienestar, el equilibrio social y politico; componentes de la armonia y
convivencia pacifica a que aspiramos los seres humanos.

En este afo del 2016, la Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de México, esta cumpliendo 18 aflos de su creacion a lo largo
de los cuales se ha empefiado en fomentar ser la primera y mejor op-
cion para los pacientes y los prestadores de servicios de salud ante una
controversia derivada del acto médico, por su benéfico impacto para
ambas partes, con la conviccion de que la cultura del dialogo y el enten-
dimiento pueden solucionar los conflictos a través de la conciliacion y
el arbitraje.
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Asi, la ciudadania sabe que el entorno en el que se le otorga el servi-
cio, es el mas propicio para una solucion justa, expedita y gratuita a sus
inconformidades originadas por la presuncion de un mal servicio en el
proceso de atencién de un padecimiento agudo o crénico.

PERSPECTIVAS

En el marco de las atribuciones de la CCAMEM, se mantendra un Pro-
grama de Sensibilizacién para el personal prestador de servicios de sa-
lud, con el objetivo de promover y difundir las funciones y los servicios
de la Comision, sensibilizar para la prevencion del conflicto derivado
del acto médico y contribuir a garantizar la seguridad del paciente, ade-
mas de favorecer la relaciéon médico paciente y la calidad del servicio.

Fortalecer la coordinacion con instituciones de salud publicas y pri-
vadas, academias, colegios, sociedades médicas para la programacion y
realizacion de conferencias, cursos y un simposio anual.

Ampliar y eficientar la promocion y difusion de las Delegaciones de
Naucalpan, principalmente de las reciente creacion en Texcoco de Mora
e Ixtapan de la Sal.

Con el objetivo de llevar a cabo acciones que le permitan a esta Comi-
sién un mejor desarrollo y fortalecimiento de sus atribuciones, conjun-
tar esfuerzos para el desarrollo de una cultura de calidad en la atencién
meédica, se consideraran la elaboracion de convenios de colaboracion y
coordinacion con diferentes instituciones y asociaciones médicas.

Fortalecer a la Unidad de Peritajes con el personal suficiente, para
hacer frente a la demanda en la solicitud de dictamenes técnico médicos
institucionales, ya que en los ultimos tres afios se ha incrementado en
un 125 %, lo que pone de manifiesto la confianza que han depositado en
la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México,
las instancias solicitantes.

Finalmente, que la Comisiéon de Conciliacion de Arbitraje Médico
del Estado de México, tinica en su género dentro del Estado de Méxi-
co, sea la principal instancia especializada dedicada a la solucién de los
conflictos entre los usuarios y prestadores de servicios de salud, consi-
derando la experiencia laboral, personal profesional especializado, esta-
bilidad laboral y confiabilidad que caracterizan al personal que labora
en este organismo, y bajo los valores de responsabilidad, honestidad,
confidencialidad, justicia, lealtad, respeto y transparencia para el debi-
do cumplimiento de las funciones y atribuciones que le atafien a esta
Institucion.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMiSION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO
1998 - 20015

Gestion Inmediata
25% 5,273

Quejas
16% 3,484

Asesoria especializada
53% 11,203

Dictamen médico
Institucional
6% 1,377

GRAFICA 3.
DiSTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMisION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO
1998 - 20015

No conciliacién bajo
audiencia
14% 486

Otra
15% 535
Laudo
1% 19

Falta de Interés

Procesal
13% 440

Sobreseimiento
8% 286
Enviada a otra

Comisidn de Arbitraje

Medico
18% 629

Conciliacién -
31% 1,085
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de Estatal
de Conciliacién y
Arbitraje Médico de
Guanajuato

Dr. Trinidad Ernesto Garcia Caratachea
Comisionado

ANTECEDENTES

La Comision Estatal de Arbitraje Médico, COESAMED fue creada como
un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Es-
tatal, para contribuir a la solucion de conflictos entre los usuarios de los
servicios de salud y sus prestadores, mediante el Decreto Gubernativo
nimero 97 de fecha 30 de junio de 1998.

Como todo organismo que requiere eficientar su estructura y funcio-
nes, la Comision Estatal de Arbitraje Médico ha sufrido varias reformas
a su normativa interna desde su creacion.

En el afio 2001 se reestructurd su organizacion interna mediante el
Decreto Gubernativo nimero 50 publicado en el Periédico Oficial de
Gobierno del Estado numero 50-B, Décima Parte—, a fin de ajustar su
estructura a la recién aprobada Ley Organica del Poder Ejecutivo para
el Estado de Guanajuato.

Una reforma trascendente fue el cambio de denominacién del orga-
nismo con el fin de facilitar a los usuarios la identificaciéon del mismo
con el ejercicio de funciones de conciliacion, por lo que a partir del 24
de mayo de 2013, a través del Decreto Gubernativo niimero 30 publi-
cado en el Periddico Oficial de Gobierno del Estado, se identifica como
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico reconocida por la
siglas “CECAMED”.

En el afio 2013 se actualiz6 el ordenamiento que rige la estructura
y facultades de la CECAMED, para que ésta tuviera un mejor funcio-
namiento y atendiera de manera eficaz a la ciudadania que requiere de
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sus servicios, por lo que el 27 de diciembre de 2013 se publicé en el
Periddico Oficial de Gobierno del Estado, el Reglamento Interior de la
CECAMED vigente.

A fin de incorporar la mediaciéon como parte fundamental de los pro-
cedimientos que se realizan en la resolucion de los conflictos y mejorar
la claridad e interpretacion de ciertas disposiciones, se reformo el Re-
glamento de Procedimientos para la Atencion y resoluciéon de quejas
derivadas de la prestacion de servicios de salud, el cual se publicd el 1°
de Agosto de 2014, en el Periddico Oficial de Gobierno del Estado.

Recientemente a fin de aclarar y actualizar los perfiles del Comisio-
nado Estatal y Subcomisionado Médico, mediante Decreto Gubernativo
153 publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de fecha
29 de abril de 2016, se reformaron el articulo 28 fracciones IIT y IV del
Decreto Gubernativo nimero 30 por el que se reestructura la Comision,
asi como del articulo 20 fracciones II y IV del Decreto Gubernativo
Numero 67 relativo al Reglamento Interior de la Comision Estatal de
Conciliacion y Arbitraje Médico.

Con lo anterior la CECAMED da cumplimiento al Objetivo 6.3., del
Plan Estatal de Desarrollo del Estado de Guanajuato, el cual establece
como linea de accidn, respecto del marco normativo, el «Garantizar un
marco normativo actualizado que responda a las demandas y necesida-
des de la sociedad».

IMPACTO SOCIAL

A dieciocho afnos de haberse iniciado las actividades de la Comisién
Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico en Guanajuato, se han ob-
servado grandes avances en la cultura de la soluciéon de los conflictos
entre los prestadores de servicios de salud y los usuarios-pacientes- de
los mismos, a si como una mayor confianza de la ciudadania en los ser-
vicios que se otorgan, prevaleciendo los principios de gratuidad, impar-
cialidad, confidencialidad y buena fé.

La actual administracion Estatal ha impulsado activamente la parti-
cipacién ciudadana y se han establecido programas de mejoramiento de
la gestion en las instituciones publicas, por lo que en el caso de la CECA-
MED destacan el Modelo del Paciente Participativo, la Certeza Juridica
en los servicios de salud, el desarrollo de estrategias interinstitucionales
y el incremento de la participacion de los profesionistas, colegios y/o
asociaciones para contribuir a mejorar la calidad de la prestacion de los
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servicios de salud en el Estado, esto con la finalidad de lograr un mayor
posicionamiento de ésta Comision en la entidad.

Se implement6 el Modelo de Paciente Participativo, que tiene como
propdsito establecer los criterios minimos necesarios que un ciudadano
debe conocer del sistema de salud, para que establezca una relacion de
participacion mutua con los prestadores de servicios de salud ya sean
publicos, sociales o privados. Se adapté la “Guia del Paciente Participa-
tivo” al Estado de Guanajuato y dos folletos denominados “Yo Paciente
Participativo’, a los cuales se ha realizado la promocién y difusion a tra-
vés de talleres a grupos organizados de pacientes y voluntariados de los
hospitales publicos.

Las acciones que la CECAMED realiza como instancia conciliadora
alterna a las Autoridades de Procuracion e Imparticion de Justicia, se
han fortalecido con la posibilidad de otorgar mayor certeza juridica a las
partes que resuelvan su conflicto por la via de la mediacion-conciliacién,
en virtud de que los convenios celebrados por éstas ante la Comision
pueden ratificarse y en su caso elevarse a la categoria de Cosa Juzgada,
esto a partir de la firma de un Convenio de Colaboracion con el Poder
Judicial del Estado en el afo 2013, asi como con la certificacién obte-
nida ante el Centro Estatal de Justicia Alternativa, por cada uno de los
Mediadores-Conciliadores adscritos a la CECAMED, quienes adquie-
ren capacitacion y actualizacion constante en las mejores herramientas
para aplicar los mecanismos alternativos de solucion de controversias,
en beneficio de los usuarios y prestadores de servicios.

Para contribuir a elevar la calidad de los servicios de salud en el Esta-
do, se han priorizado las acciones de capacitacion en la prevencion del
conflicto, a través de la participacion y acercamiento con los Colegios
Municipales y Estatales de Profesionistas del area de ciencias de la salud,
en colaboracién con las autoridades educativas, las reguladoras de pro-
fesiones, asi como las sanitarias correspondientes; a través de reuniones
regionales en las que estas instancias de manera integral proporcionan
instrumentos a los prestadores de servicios de salud que inciden en la
mejora de la atencion.

Participamos activamente con la facultad de medicina de la universidad
de Guanajuato, donde cada fin de cursos con los alumnos de dltimo grado
de la division de ciencias de la salud, campus ledn, se realiza un médulo de
capacitacion en la prevencion y actualizacion de temas médico-legales.

Se mantiene una estrecha coordinacién y comunicacion con la Pro-
curaduria General de Justicia del Estado de Guanajuato y la Procura-
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duria de los Derechos Humanos del Estado, a fin de dar continuidad y
eficientizar las acciones de los Convenios de Colaboracién que suscri-
bimos con dichas Dependencias, con el objeto de atender integramente
a los usuarios inconformes de los servicios médicos, asi como se conti-
nuda colaborando con ambas Procuradurias en la emision de opiniones
meédicas institucionales, que nos sean solicitadas por estas autoridades,
asi como con otras instancias como la Secretaria de la Transparencia y
Rendicién de Cuentas.

Con el objeto de atender y desahogar las quejas institucionales de
caracter federal de manera local, se mantiene una estrecha coordinacion
con las Delegaciones del IMSS e ISSSTE en el Estado a fin de otorgar a
nuestros usuarios derechohabientes de dichos organismos, un procedi-
miento de queja mas agil y oportuno, lo que fortalece las acciones del
convenio de colaboracion suscrito con éstas instancias y la CONAMED
desde el afio 2006.

La colaboracién Interinstitucional es trascendente en la realizacion
de nuestras actividades, ya que existe la posibilidad de mejorar los ser-
vicios que otorgamos a través de las acciones que se establecen en los
convenios celebrados con otros organismos, dependencias estatales y
federales y asociaciones civiles en beneficio de los guanajuatenses usua-
rios de los servicios de salud. Tenemos convenio ademas de con las
Procuradurias de Justicia y de los Derechos Humanos del Estado, con
Instituto de seguridad social del estado de Guanajuato “ISSEG” ; con el
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato “ISAPEG”, Institu-
to Nacional de las Personas Adultas Mayores “INAPAM”; Federacion de
Colegios de Cirujanos Dentistas de Guanajuato, A.C., y con el Colegio
de Médicos del Estado de Guanajuato.

La CECAMED tienen su sede en la ciudad de Irapuato, Gto, y con la
colaboracion y participacion de los Ayuntamientos, se ha implementado
la ampliacion de la cobertura de los servicios que ofrece esta Comision,
mediante la firma de convenios de colaboracion con las presidencias
municipales, a fin de acercar a los usuarios de los servicios de salud una
resolucidn a sus peticiones en esta instancia, mediante los mecanismos
alternos de solucion de controversias. Fortaleciendo ademas acciones
de capacitacion y difusion a través de los enlaces en las direcciones de
salud municipal; asi como visitas con mddulos itinerantes de atencion a
usuarios. A a la fecha se ha logrado la firma de 41 convenios de colabo-
racion, de los 46 municipios que tiene el Estado.

A fin de llegar a las partes del conflicto la CECAMED tiene un pro-
grama de difusién muy estructurado en las que afio con afo se realizan
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campaiias de difusién de cobertura regional y estatal, dirigidas tanto a
los usuarios-pacientes y a los prestadores de servicios de salud, con el
objeto de brindarles la informacion necesaria para que de acuerdo a su
situacion se acerquen a la comision.

PERSPECTIVAS

- Fortalecimiento y Posicionamiento de la CECAMED en todo el Es-
tado, a través de las firmas de los Convenios con cada uno de los 46
municipios, tratando de acercar nuestros servicios a la ciudadania.

- Seguir con las audiencias de mediacidon-conciliacion en sedes alter-
nas a solicitud de las partes, a fin de evitarles tener que trasladarse al
municipio de Irapuato y que tengan mas accesibles los servicios de
la CECAMED

- Instalar mddulos itinerantes en las Presidencias Municipales de
los principales municipios, para recibir las inconformidades de los
usuarios y realizar acciones de difusion.

- Realizar en un futuro inmediato el Procedimiento Arbitral, ya que
desde su creacion hasta la fecha, se ha realizado a través de la Comi-
sién Nacional de Arbitraje Médico “CONAMED?” a través de la figu-
ra del Arbitraje por Mensajeria; esto se pretende con la capacitacion
y actualizacion del personal y las reformas legales necesarias.

- Realizar de manera permanente, en coordinacion con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Guanajuato el curso de prevencion
del conflicto y promoverlo en otras instituciones educativas de sa-
lud, para contribuir en la formacién académica integral de los alum-
nos.

- Continuar con la capacitacién y difusiéon permanente a los usua-
rios de los servicios de salud, a través de los talleres del Modelo de
Paciente Participativo, a fin de sensibilizar a los pacientes en el uso
correcto de sus derechos y el conocimiento de sus obligaciones.

- Consolidar las reuniones regionales de capacitacion para los presta-
dores de servicios de salud en colaboracién con las instancias sani-
tarias y de educacion.

- Continuar con campaias de difusion en todo el estado, dirigidas
a los usuarios y a los prestadores de servicios de salud, sobre los
servicios y bondades de la CECAMED, a fin de que conozcan y se
acerquen a esta instancia como la mejor alternativa en la solucién en
los conflictos de salud.
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20 ANOS DE EXPERIENCIA

GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DE GUANAJUATO
1998 - 2015

Dictamen Médico

Quejas 3% 501 Orientacion

11% 1,633 16% 2,516

Gestion Inmediata
14% 2,165

Asesoria Especializada
56% 8,662

GRAFICA 3.
DiSTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DE GUANAJUATO
1998 - 2015

Enviada a otra Comisién
de Arbitraje Médico,
29% 422

Conciliacién, 38% 543

Sobreseimiento, 5% 80

5 R Laudo, 1% 11
Falta de interés Procesal,

12% 168 . .
No Conciliacién (bajo

audiencia), 15% 222
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de Estatal

de Arbitraje Médico
de Guerrero

Dra. Norma Rojas Molina
Comisionada

ANTECEDENTES

La atencién médica es una actividad cambiante y dinamica, con gran
acumulacidon de conocimientos, llena de complejidades y cambios, lo
que implica riesgos. No olvidando que en ésta atencion médica, tene-
mos una variaciéon importante de usuarios, cada paciente es diferente,
con sus propias habilidades de comunicacién y su apoyo familiar, por
lo que es importante adaptar constantemente nuestra atenciéon médica
al paciente, lo cual es un gran reto. Ya que a pesar de los esfuerzos del
gobierno, los servicios de salud establecidos para dar atencién 6ptima
a la poblacion, se ha tornado insuficiente, lo que ha traido como conse-
cuencia que la prestacion de los servicios se vea afectada en su calidad y
eficiencia, lo que redunda en quejas e inconformidades por parte de los
usuarios en contra de los médicos e instituciones que brindan el servicio
de salud.

Posterior a la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
en 1996. Se promueven en el pais la apariciéon de Comisiones Estatales
de Arbitraje Médico y es asi como en el Estado de Guerrero y por ini-
ciativa del entonces Secretario de Salud Dr. Carlos de la Pefia Pintos y
colaboradores, el Lic. René Juarez Cisneros, Gobernador Constitucional
de la Entidad, el 19 de Octubre de 1999, instala en Guerrero la Comision
Estatal de Arbitraje Médico CEAM GRO. Pero no fue sino hasta el afio
2000 cuando inici6 sus operaciones como 6rgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud, pero dependiente en el aspecto financiero de la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado.
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Como en todo el pais, originalmente hubo mucha resistencia del gre-
mio médico, por considerarla una amenaza para las actividades pro-
fesionales del médico, por considerarla una institucion de caracter in-
quisitivo y persecutorio, creada con fines punitivos, fue fundamental el
acercamiento con los profesionales del Estado a través de la Sociedades
Médicas para trasmitirles las bondades de los medios alternos de reso-
lucién de conflictos, que a través de los procedimientos como la media-
cidn, gestion, conciliacion y arbitraje, resuelven los conflictos derivados
de la relacion médico paciente. Simultaneamente dentro de la sociedad
surgio la idea de que se trataba de una institucion creada para proteger
y encubrir a los médicos, por lo que fue necesario informar a la ciuda-
dania la existencia de un novedoso organismo especializado en resolver
controversias entre prestadores de servicios médicos y usuarios de los
mismos, de una manera gratuita sin necesidad de acudir a los organis-
mos jurisdiccionales, en donde ambas partes sufren un gran desgaste
emocional y econdmico. La labor desarrollada en estos 16 afios ha con-
seguido paulatinamente cambiar aquella percepcion errénea, la imagen
y posicion de la CEAM GRO. ante la comunidad es de una institucion
absolutamente imparcial y profesional, fundamentada en los principios
de confianza y de respeto al ptblico usuario.

La estructura organica es muy similar al modelo organizacional del
Arbitraje Médico de la CONAMED, esto con el objeto de unificar cri-
terios operativos, normativos y de documentar los procedimientos para
asegurar una atencion estandarizada e integral.

Relevante es mencionar el convenio firmado en el 2008 con el IMSS
e ISSSTE, acuerdo que tiene por objeto establecer lineamientos para la
recepcion de quejas presentadas en CEAM-Gro. procedentes de estas
instituciones, lo que ha redituado en un alto indice de satisfaccién de los
usuarios. No menos importante es el convenio firmado con la Fiscalia
General del Estado, con la Escuela de Medicina, convenios que facilitan
la labor de difusién, de la mision, el logro de los objetivos y estrategias
de la CEAM GRO.,, al tiempo que sirven para disponer de los espacios
de didlogo necesarios.

En éste mismo afio se obtuvo la certificacién con la norma Inter-
nacional ISO 9001-2008 que a lo largo de 16 afios nos permite seguir
manteniendo el prestigio de nuestro organismo a través del Sistema de
Gestion de Calidad, lo que garantiza la transparencia del servicio brin-
dado a la poblaciéon Guerrerense y nos estimula a seguir trabajando de
manera honesta y clara, fortaleciendo la confianza de la ciudadania en
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la imparcialidad, en la busqueda de la verdad y en la resolucién de los
conflictos derivados del acto médico.

La CEAM-GRO. en el mes de mayo de los corrientes, recibié por
parte de la Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud Federal, el Reconocimiento al Mérito por la Mejora
Continua. Siendo este organismo en la categoria de Areas Administrati-
vas y de Calidad la ganadora a nivel Nacional y el tnico premio otorga-
do en el Estado. Lo que permite consolidar atin mas el compromiso del
organismo en mejorar el modelo de Gestion de Calidad en Salud.

IMPACTO SOCIAL

Con la finalidad de consolidar el prestigio, la eficiencia, la eficacia y los
principios en los que se basa y se sustenta la Comision Estatal de Arbi-
traje Médico, asi como fortalecer su filosofia, vision, misidn, objetivos
y politica de calidad y seguir ofreciendo a la sociedad guerrerense ser-
vicios de calidad que ofrece ésta Comision, el pasado mes de octubre
del afo 2015 se logré nuevamente la recertificacion ISO (International
Standars Organitation) 9001-2008 por octava ocasion consecutiva por
la empresa QMI- SAI GLOBAL, certificadora nimero uno en Canada y
Estados Unidos.

La institucion adoptd el SGC, para demostrar que tiene la capacidad,
para proporcionar regularmente servicios que satisfagan los requisitos
del cliente, los legales y reglamentarios aplicables; y aspira a aumentar la
satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del sistema.

La CEAM GRO. ha logrado mantener una buena relacién con los
diferentes Colegios Médicos, de especialistas participando de manera
constante en sus eventos académicos y en los diferentes cursos de actua-
lizacion de los Colegios de Odontologia y Enfermeria.

Con la firma de los convenios con diferentes instituciones como la
Unidad Académica de Odontologia, la Unidad Académica Facultad de
Medicina, la Unidad Académica de Enfermeria, la Secretaria de la Mujer,
con Instituciones como el IMSS e ISSSTE, y con la Fiscalia General del
Estado se fortalece la difusion de la Misidn, Vision y el logro de los ob-
jetivos y estrategias de la CEAM GRO. El organismo difunde su trabajo
e intercambia conocimientos y experiencias con instituciones médicas y
de ensefianza, participa en reuniones en los diferentes colegios médicos,
participa estrechamente con los colegios de enfermeras no solamente
en sus cursos de actualizacidn, sino que interviene como complemento
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practico en los talleres de formacion de Peritos. Dentro de la Federacion
Médica del Estado, la cual agrupa a la mayoria de los colegios Médicos
del Estado de Guerrero, participa activamente difundiendo las bonda-
des de la conciliacidn y el arbitraje, a fin de promover acciones conjun-
tas que permitan mejorar la practica de la medicina y elevar la calidad
de la atencién que se brinda a la ciudadania Guerrerense.

Existe en la CEAM GRO., un mddulo de informacion itinerante, en
los principales municipios de la zona norte del Estado el cual informa
de manera personal a la ciudadania la existencia de la CEAM GRO. sus
funciones, sus atribuciones, asi como los derechos de los pacientes. Sa-
bemos que el reto es cubrir los municipios de la zona de la montana y
costa chica de manera personal, que por razones orograficas no es facil
acceder a ellos, sin embargo tratamos de cubrir esta deficiencia, con la
difusion radiofénica constante de las bondades de nuestro organismo
para resolver conflictos derivados de la relacion médico paciente y fo-
mentando la buena relacion médico paciente.

PERSPECTIVAS

La CEAM GRO., mantiene la politica de calidad que la ha distinguido
en los ultimos afios, asi como mantener vigente la certificacion de los
diferentes procesos establecidos y documentados ya certificados del Sis-
tema de Gestion de Calidad ISO 9001-2008 y se prepara para continuar
participando en los proyectos de Calidad en Salud, lo cual mantendra
su trayectoria dentro de sus objetivos establecidos, que nos permite ga-
rantizar la prestacion de nuestros servicios con la mejor calidad.

Insistir en el recién creado Consejo Estatal de Salud para que la
CEAM GRO. promueva a nivel de sus integrantes la participacion de
las diferentes Instituciones de Salud, en el aprovechamiento del curso
anual “Prevencion del Conflicto Derivado del Acto Médico” impartido
por la Comision Nacional de Arbitraje Médico con aval Universitario.
Con el objeto de mantener al personal de salud de las instituciones par-
ticipantes, actualizadas en el ejercicio profesional apegado a los princi-
pios éticos, deontoldgicos y la Lex artis ad hoc.

Continuar con nuestro Honorable Consejo del organismo activo, efi-
ciente y transparente manteniendo su directriz en su labor de supervi-
sion, la toma de decisiones sobre las mejoras en el funcionamiento del
organismo para la mejor atencion de los usuarios.



20 ANOS DE EXPERIENCIA 141

Promover las oportunidades para que el personal de CEAM GRO.,
mantenga actualizados sus conocimientos y fortalezca sus experiencias
que les permita desempeiar sus funciones con la mejor eficiencia, de
acuerdo con los objetivos planeados en el organismo. Continuar im-
pulsando el trabajo en equipo y mantener la retroalimentacion abierta
a todos los niveles.

Insistir en la informacién a la sociedad Guerrerense de las bondades
que brinda este organismo a través de la difusion continua de mayor
cobertura radiofénica, incluyendo los mensajes en la lengua original de
los pueblos mas alejados de las zonas urbanas.

Insistir con las autoridades para ampliar la plantilla de personal, y
tener la oportunidad de crear médulos en las principales regiones del
Estado y finalmente motivar al gremio médico a informarse de las atri-
buciones de las diferentes aseguradoras médicas que propicien la con-
ciliacion.
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20 ANOS DE EXPERIENCIA

GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE GUERRERO
2005 - 2015

Quejas .3% 268
Gestion Inmediata Dictdmen Médico .1%
6% 480 102

Asesoria Especializada
1% 1,240

Orientacion
98% 94,490

GRAFICA 3.
DISTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
CoMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE GUERRERO
2005 - 2015

Quejas .3% 268
Gestion Inmediata Dictamen Médico .1%
6% 480 102

Asesoria Especializada
1% 1,240

Orientacion
98% 94,490
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20 Arios de Arbitraje Médico
Comision de Arbitraje
Médico del Estado de
Hidalgo

Dr. Gustavo Jestis Martin del Campo Olivares
Comisionado

ANTECEDENTES

En esta breve resefia mostraremos un panorama de la relacion médico-
paciente en el estado de Hidalgo partiendo de que el tema de las quejas
contra los médicos e incluso lo relativo a las sanciones no es algo que
acontezca recientemente en nuestra entidad.

Actualmente existe un entorno tendiente a la desconfianza y falta de
credibilidad que afecta a los profesionales de la salud y a las institucio-
nes, lo que se traduce en un incremento importante en el nimero de
quejas o inconformidades, las cuales deben ser resueltas por el médico
o la institucion que brindaron la atencidn respectiva, pero en muchas
ocasiones no se logra la satisfaccion de las pretensiones del usuario que
recurre a esos servicios de salud.

Ante esto, en Hidalgo se presentaba como una necesidad imperiosa,
el crear una instancia especializada en la materia para resolver las con-
troversias que se suscitaran, haciendo uso de estrategias de conciliacién
alternas ala via juridica, basadas en la buena fe, confianza, colaboracion,
con el sentido humanista que caracteriza la relacion médico-paciente.

Aunado a lo anterior, con mayor frecuencia se ha observado el feno-
meno del ejercicio de la medicina defensiva, debido en gran medida, al
temor del personal de salud a ser demandado por el paciente, lo cual
ademds de ser una conducta al margen de la ética, genera un clima de
desconfianza entre las partes de esta relacion, e incluso encarece el costo
de la atencién en el ramo de la salud.
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Otro factor importante es el acceso a los medios de comunicacion por
la poblacién en general, lo cual también ha influido en el incremento del
nimero de inconformidades por los usuarios de los servicios médicos,
sobre todo a partir del uso de la Internet.

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo se cre6 para
dar atencién con base en el modelo generado por la CONAMED, orga-
nismo que tiene indiscutible probidad, cuya fundacién data de hace 20
anos.

Merced a la imperiosa necesidad de contar con este érgano especiali-
zado, se emite el Decreto gubernamental con el que se crea la Comision
estatal, publicado en el Periddico Oficial del estado el 31 de enero de 2011
(es la mas joven en todo el pais), como un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con autonomia técnica y operativa para emitir reco-
mendaciones, opiniones, acuerdos y laudos; cuyo objeto es contribuir a
resolver los conflictos suscitados entre los prestadores de los servicios de
salud en el estado, y los usuarios de estos, asi como la promocién de una
buena practica de la Medicina como medio para elevar la calidad de los
servicios de atencion médica (en la practica privada y publica).

En términos del articulo 5° del Decreto de Creacion, la Comision
contara con un Consejo, un Comisionado, dos Subcomisionados (uno
Juridico y otro Médico), y las unidades administrativas que se determi-
nen en el Reglamento Interno que al efecto se expida.

Por ello, el 14 de febrero de 2011, el Gobernador Constitucional del
Estado (con la presencia del Comisionado Nacional) tomo protesta a los
miembros que conforman el Consejo de dicha Comision.

De conformidad con el articulo 1° transitorio, el Decreto de Creacidon
entro en vigor a los 20 dias de su publicacidn, es decir, el 2 de marzo.

Segtin se ha dicho, la estructura organica es muy similar al modelo
organizacional de arbitraje médico de la CONAMED, pues consta de
cuatro areas basicas (ademas de las Subcomisiones), que son: Orienta-
cioén, Conciliacién, Arbitraje y Gestion Pericial. Esto con el objeto de
unificar criterios operativos, normativos, y de documentar los procedi-
mientos para asegurar una atencion estandarizada e integral.

Uno de los primeros aspectos que intentamos realizar, es la consoli-
dacidn y fortalecimiento de las atribuciones y politicas de la Comisién
en el seno de la sociedad hidalguense, y del gremio médico a partir de la
vinculacién con instituciones de procuracién e imparticion de justicia
en el estado; como los Colegios, Consejos, Asociaciones y Sociedades
Médicas, asi como con la Escuela de Medicina del Estado.
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A partir de nuestras acciones, se pretende lograr lo mas pronto posi-
ble la credibilidad, confianza y certidumbre por parte de los pacientes,
familiares, médicos, técnicos y auxiliares, en los servicios de la Comi-
sion. Esto representa un gran reto en su cometido, para contribuir al
cumplimiento del derecho Constitucional de la proteccién a la salud.

Por dltimo, agradecemos enormemente el apoyo que nos ha brinda-
do el personal de la CONAMED en cuanto al asesoramiento y funcio-
namiento de nuestra Comision.

RESULTADOS ALCANZADOS

Total de asuntos recibidos y concluidos relacionados con usuarios o
unidades médicas del Estado de Hidalgo segutn el servicio.
Distribucién de asuntos concluidos relacionados con usuarios o uni-
dades médicas del Estado de Hidalgo segun el servicio otorgado.
Quejas concluidas por institucion médica ubicada en el Estado de
Hidalgo segtin afo.
Distribucion de las modalidades de conclusion de quejas relaciona-
das con unidades médicas ubicadas en el Estado de Hidalgo.

IMPACTO SOCIAL

Estamos tratando de influir favorablemente en la sociedad, contribu-
yendo a solucionar los conflictos que se deriven de la prestacion de la
atencion médica, al disminuir practicas como la cultura litigiosa y la
medicina defensiva, y en consecuencia, reducir también el nimero de
quejas de los usuarios en nuestro Estado, a partir del fortalecimiento
de la relacién médico-paciente y del mejoramiento de la calidad de la
atencion médica para la poblaciéon por medio de recomendaciones que
emita esta Comision.
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GRAFICA 2.
DISTRIBUCION DE ASUSNTOS CONCLUIDOS POR TIPO DE SERVICIO OFRECIDO.
CoMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL EsTADO DE HIDALGO

2007- 2015
Gestion Inmediata
14% 266

Asesoria especializada
28% 535

Dictamen médico
Institucional
7% 142

Orientacion 41% 798

GRAFICA 3.
DiSTRIBUCION DE LAS MODALIDADES DE CONCLUSION EN QUEJAS.
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL EsTADO DE HIDALGO
2007- 2015
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