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INFORME 2003
INTRODUCCION:

La Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de
Nayarit cumple su segundo afio de actividades en la resolucion de los conflictos
surgidos con motivo de la atencién de la salud.

Ha sido un afio arduo, de consolidaciéon institucional y maduracion de
procedimientos; de entusiastas acciones encaminadas a ser mas eficientes y
asi, durante el afio 2003, se iniciaron los procedimientos de homologacion del
modelo de Arbitraje Médico en concordancia con los compromisos establecidos
con el Consejo Mexicano de Arbitraje Médico y del cual tenemos el honor de ser
miembros fundadores. Esta homologacion es fundamental ya que uniforma
procedimientos tanto a nivel local como nacional para la captacion, proceso,
analisis, solucién y evaluacion de las inconformidades que se reciben con
motivo de la controversia que surja entre usuarios y prestadores de servicios
para la salud.

En esta tarea nacional, la CONAMED y su titular, Dr. Carlos Tena
Tamayo, han sido promotores incansables en el logro de esta homologacion. Al
respecto, en el mes de mayo de este afio, nuestra Comision fue sometida a una
rigurosa evaluacion del cumplimiento de este compromiso y con gran
satisfaccion podemos afirmar que el resultado fue muy favorable para nuestra
organizacion, a tal grado que se procedié a instalarnos, con el apoyo logistico
de CONAMED, el Sistema Automatizado de Quejas Médicas (SAQMED)
proporcionandonos toda la asesoria necesaria para su implantacion e
implementacion y que funcionara enlazado a todas las Comisiones del Pais y la
propia CONAMED. Dada la casi nula experiencia en este campo procesal en el
medio médico a nivel nacional y latinoamericano, el contar con un Modelo de
Arbitraje Médico Mexicano homologado, activado a nivel local, lo consideramos
como un logro trascendental.

En este mismo tenor, en el mes de Enero, asistimos a una reunién de
trabajo con las Comisiones de Arbitraje Médico de Occidente (Colima, Jalisco,
Michoacéan y Nayarit) durante la cual se establecio el compromiso conjunto de
llevar a cabo un curso denominado: “Los métodos alternativos de resolucién de
conflictos y su trascendencia social”; en él se buscaria lograr la participacion
respectiva de los Presidentes del Supremo Tribunal de Justicia, Procuradores de
Justicia, Secretarios de Salud, Rectores de las Universidades y Presidentes de
los Colegios Médicos de las entidades involucradas, y finalmente se llevé a cabo
con éxito en el mes de junio.



Por este conducto hacemos patente nuestro agradecimiento a todos los
funcionarios de nuestro Estado que, en forma personal o por medio de sus
representantes, respondieron a nuestra invitacion; su participacion dio realce y
trascendencia a nuestro curso y contribuyd al cumplimiento exitoso de alguno
de nuestros objetivos.

Durante el primer afio de actividades atendimos 75 Inconformidades,
para este segundo afio fueron 145, lo que representa un incremento del 93 %.
Conforme al andlisis de proyeccién basado en un Indicador de Productividad
diseflado por nuestra Comision y que fue puesto a la consideracion del Consejo
Mexicano de Arbitraje Médico durante la 32. Reunidén Nacional en el mes de
Noviembre, se esperaban 115 Inconformidades para el presente afio con
base en lo cual se solicitaron los recursos presupuestales; sin embargo. la
demanda real fue de 145, estableciendo un diferencial del 26 %.

Asimismo, con base en los Indicadores de Evaluacion propuestos en la
32. Reunion del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico por el Dr. Gabriel
Manuell Lee, de la CONAMED, nuestra Comision se aprecia asi:

O CAPACIDAD RESOLUTIVA
(Total de Asuntos Resueltos 1 Total de Asuntos Recibidos)
CECAMED: 97 % Anual (Ideal. > 90%)
O CAPACIDAD CONCILIATORIA
(Total de Casos Conciliados 1 Total de Casos Susceptibles de Conciliar)
CECAMED: 85 % Anual (Ideal. > 70%)
O EFICACIA DEL PROCESO ARBITRAL
(Total de Casos Resueltos por Conciliacién o Laudo 1 Total de Casos
Ingresados al Proceso Arbitral)
CECAMED: 85 % Anual (Ideal. >75%)

Tarea relevante por su trascendencia fue, durante el presente afo, la de
Difundir por los distintos medios de comunicacion disponibles, la presencia y
funcionamiento de los servicios que presta la Comision de Arbitraje Médico del
Estado, lo cual se logré en forma limitada ya que dependimos de la buena
voluntad de los medios informativos, dados los escasos recursos econdmicos
con los que contamos. Sin embargo realizamos difusion de las funciones y
servicios que presta la CECAMED a través de conferencias, entrega de tripticos,
carteles y volantes; todo lo anterior con un costo minimo gracias a algunos
patrocinios y al apoyo de la CONAMED. Sabemos ademas que la difusion es
determinante para motivar positivamente al personal de salud hacia la
observancia estricta de la Lex Artis, la Deontologia y la aplicacion de la
legislacion vigente para el ejercicio profesional, lo cual contribuird finalmente a



mejorar la calidad de la prestacibn de servicios para la salud, objetivo
fundamental de nuestra Comision.

Otra contribucién importante de la difusién es la de que el usuario de
tales servicios conozca a plenitud los derechos que le asisten para el
otorgamiento de la atencion médica, sin embargo, en este rubro nuestra accion
ha sido muy limitada y solo se ha realizado por medio de carteles que contienen
“LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES” y la distribucion de 4000 volantes de
orientacion tan sélo a la poblacion del Municipio de Tepic.

Consideramos que, a pesar del poco tiempo de iniciadas las actividades y
de las limitaciones de recursos humanos y materiales que ha enfrentado esta
Comisidon desde su fundacién, hemos logrado impactar y contribuir a elevar la
calidad de la atencion médica, que es una de las expectativas principales de
nuestro actuar. Para lograr lo anterior, entre otras acciones, hemos mantenido
estrecha coordinacion con otras instancias normativas y de vigilancia del
ejercicio profesional para la salud, incluyendo también Organos de Justicia y de
Derechos Humanos, haciendo de su conocimiento actos de violacion o
incumplimiento de la normatividad correspondiente, como una obligacion mas
gue nos impone la Ley de Servidores Publicos.

Sabemos que aun hay mucho por hacer para difundir la informacién
adecuada tanto al publico en general como a los profesionales de la salud; sin
embargo estamos convencidos que se requiere contar con los recursos
necesarios que nos permitan llegar a todo el Estado.

Sr. Gobernador Antonio Echevarria Dominguez y Diputado Manuel H.
Cota Jiménez, tengan Ustedes la plena seguridad de que todos y cada uno de
los integrantes de esta Comisién, realizamos con entusiasmo y compromiso
nuestro mejor esfuerzo para servir al pueblo de Nayarit con honestidad,
responsabilidad y apego a derecho y conciencia en todos nuestros actos para
cumplir asi plenamente con la tarea que se nos ha encomendado y que
asumimos con plena conviccion.

Vaya ademas nuestro profundo agradecimiento, tanto al Ejecutivo como
al Legislativo, por el apoyo fundamental en el otorgamiento de recursos a la
Comisién, con lo cual podremos cumplir cabalmente con las tareas asignadas,
ahora si, en todo el Estado.



DE LAS COMISIONES ESTATALES

Se llevé a cabo el Curso “Métodos Alternos de Solucion de Conflictos y su
Trascendencia Social” con motivo de la Primera Reunién de Comisiones de
Arbitraje de Occidente, en la cual participaron las Comisiones de Colima,
Jalisco, Michoacan y Nayarit. Correspondié a nuestra Comision exponer el tema:
“Panorama de Las Comisiones de Arbitraje Médico”. Se logré la participaciéon en
dicho evento de la Universidad Autdbnoma de Nayarit, de la Procuraduria Gral.
de Justicia, del Supremo Tribunal de Justicia del Estado, Secretaria de Salud y
del Colegio Médico de Nayarit. Durante el evento fue posible enriquecer nuestro
conocimiento y experiencias sobre el tema tratado.

Al respecto nuestra Comision recibio colaboracion amplia de 11 de las 19
comisiones que se encontraban en funcionamiento hasta Febrero del 2003,
para la elaboracion de nuestra investigacion sobre las Comisiones Estatales,
contestando el cuestionario que se les envio. Ademas contamos también con
los Informes Anuales de las Comisiones de Colima, Estado de México, Jalisco,
Guerrero, Morelos, Querétaro, Puebla, Sinaloa y Veracruz que gentilmente nos
los hicieron llegar.

Las reuniones efectuadas entre los integrantes de las Comisiones
Estatales de la region han permitido la colaboracion y apoyo en la investigacion
de casos en que los prestadores de servicio son de las entidades colindantes,
tal como se di6 para investigar a un prestador de servicios de salud del Estado
de Michoacén, asi como para verificar el curriculum de algun prestador de
servicios y poder asesorar a un ciudadano con respecto a los servicios
profesionales de dicho facultativo. De la misma manera hemos logrado conocer
la problemética de la region y conocer distintas alternativas de solucion a
problemas especificos en los distintos Estados.

Durante el afio se han recibido mdiltiples invitaciones para asistir al
informe anual de varios de los Comisionados Estatales y s6lo nos fue posible
asistir a los Informes del Dr. Alfredo Ramos, Comisionado de Jalisco; y al del
Dr. Héctor Zazueta Duarte, Comisionado de Sinaloa.

Las Comisiones de Veracruz, Guerrero, Tabasco y Sinaloa, han tenido la
gentileza de enviamos en forma periodica las publicaciones de sus 6rganos
oficiales de difusion; documentos que han sido valiosos en su contenido y
fuente de consulta frecuente para el desempefio de nuestras actividades.

Agradecemos ampliamente a todas y cada una de las Comisiones
Estatales, sus atenciones para nuestra Comision, asi como por las cortesias
recibidas durante nuestra estancia en sus Entidades.



DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE Y DEL CONSEJO
MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

Durante el afio 2003 se asistio al Tercer Taller de Homologacion
efectuado en la Ciudad de México durante el 18 y 19 de Septiembre, a la cual
acudieron los Subcomisionados Médico y Juridico, Dr. Mario Bertrand Parra y el
Lic. Juan Manuel Ramirez De La torre.

Asimismo, se llevaron a cabo tres reuniones Ordinarias del Consejo
Mexicano de Arbitraje Médico, pero solo pudimos asistir a la 32. efectuada el
dia 26 de Noviembre del presente afio en la Ciudad de México, y durante la cual
se presentd nuestra ponencia: las Comisiones de Arbitraje Médico y su
productividad. Y una propuesta de un Indicador de Productividad y su
aplicacion para determinar la PRODUCTIVIDAD TEORICA Anual; de igual
manera, se presentd un andlisis de los promedios nacionales de recursos
humanos determinados durante el estudio del Panorama de las Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico y su correspondiente aplicacion como una guia
para la determinacion del presupuesto y los recursos humanos indispensables
para las Comisiones de reciente creacion.

En cumplimiento del Programa de Visitas a los Estados para Avanzar en
la Estandarizacion del Modelo de Arbitraje, se presentaron ante nuestra
Comision el dia 20 de Mayo del 2003, los siguientes funcionarios de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico: Dr. Gabriel Manuell Lee Subcomisionado Nacional
“A”; Dr. Renaldo Guzman Garcia, Director General de Conciliacion y el Lic.
Alonso Migoya Vézquez, Secretario Técnico del Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico. En esta visita se desarroll6 el siguiente Programa:

O Bienvenida por el Comisionado Estatal, Dr. Nicolas Bafiuelos Delgado.

O Presentacion de los Integrantes de la Reunion.

O Presentacion de los resultados obtenidos en los primeros 12 meses de
Actividades, por el Dr. Mario Bertrand Parra, Subcomisionado Médico.

O Presentacion por parte del personal de la Comision Estatal, Dr. Vedyalud
Chavez Ruiz, Jefe de la Unidad de Conciliacion y el Lic. Juan Trejo Pefia,
Subcomisionado Juridico, de los siguientes Temas:



1. Resolucién Inmediata de Asuntos por Asesoria Especializada.
2. Resolucion Inmediata de Asuntos por Gestion.
3. Admisién de Queja.

Primera etapa: Conciliatoria.

Segunda etapa: Decisoria.

4. - Revision Documental.

PROGRAMA DE VISITAS A LOS ESTADOS PARA AVANZAR EN LA
ESTANDARIZACION DEL MODELO ARBITRAL

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE NAYARIT
MAYO DE 2003

RELATORIA DE LA VISITA

Participantes:

O Por parte de la Comision Estatal, Dr. Nicolas Bafiuelos Delgado,
Comisionado, asi como el personal operativo médico y juridico, segun se
detalla en el programa de la visita.

O Por parte de la Comision Nacional, el Dr. Gabriel R. Manuell Lee,
Subcomisionado Nacional “A”; Dr. Renaldo Guzman, Director General de
Conciliacion, y el Lic. Alonso Migoya, Director de Coordinacion.

O Es importante sefalar que la Comision Estatal surge a finales del afio
2000.En el afio 2002 se suscribi6 el compromiso de mantener estrecha
colaboracién con CONAMED para trabajar con el mismo esquema operativo
de arbitraje médico. Inicia operaciones el primero de Marzo del 2002.

O La reunion se llevo a cabo conforme los acuerdos tomados en los
talleres nacionales celebrados durante el 2002, precisando el
objetivo por el cual se cred el Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico, que a la letra dice:



“Necesidad de estrechar los mecanismos de colaboracién y coordinar acciones
entre las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, para avanzar en la
homologacién de criterios y procedimientos que permitan presentar al arbitraje
meédico como un solo proceso integral de servicio, que genere mayor confianza
en los usuarios”.

Propdsito de la visita:

Revisar y analizar los avances realizados por la Comision Estatal para dar
cumplimiento a los acuerdos a fin de completar el proceso de homologacion del
modelo operativo del arbitraje médico e intercambiar puntos de vista y
determinar el avance de los acuerdos.

En este proceso se corroboré que se cuenta con instrumentos juridicos
basicos para operar: Decreto de Creacién con fecha de diciembre del 2000;
asimismo, que se han realizado dos reformas, una en el mes de octubre del
2001 y otra en noviembre del 2002; se cuenta con el Reglamento Interior de
fecha 23 de marzo de 2002 y el Reglamento de Procedimientos esta en fase de
publicacién, que retoman todos y cada uno de los puntos reglamentados en la
propia CONAMED. Asi como también se cuenta con el Manual de Organizacion y
Procedimientos de la Institucion.

O En cuanto al esquema operativo se discutio y analizdo la
importancia de:

Que la atencién sea otorgada y analizada con la participacion del médico
con apoyo legal; para ello se verifico el perfil del personal operativo que
participa en el proceso, ademas se corroboré la existencia de los formatos
relevantes (simplificados) cuya operacibn mejorara con la instalacion del
SAQMED. Falta: definir una metodologia para el andlisis de casos, elaborar
el prontuario de arbitraje médico (de acuerdo a un marco local legal), y el
glosario de términos. Se cuenta también con el Manual de Organizacion
aungue falta completar el desarrollo de los manuales de procedimientos,
esta terminado el nuevo Reglamento de Atencidon y sera publicado en breve,
éste retoma cada uno de los puntos sefialados en el correspondiente de
CONAMED.

En este capitulo, la mayoria de los puntos se cumplen, solo faltaria
completar el Manual de Procedimientos y definir la metodologia de analisis
de casos. Organizacionalmente se cuenta con modulos base de atencion, las
nuevas instalaciones cuentan con lo necesario y esto permite transmitir una
buena imagen. Por otra parte se aprecia orden y cumplimiento de las
formalidades operativas generales.



O Respecto a la Asesoria se corrobord: que se deja constancia por escrito
de la informacién contenida en la asesoria especializada ya sea por
comparecencia o por correspondencia (NO se considera asesoria aquella
informacion que es otorgada por via telefénica); y cumple con los siguientes
elementos: numero de folio, fecha de emision, datos del usuario y/o
promovente, datos del prestador del servicio médico, especialidad de la que
se trata, lugar y fecha, personal que recibe y atiende la inconformidad,
motivo, relato de hechos, descripcion de la asesoria; se sefald la
necesidad de la firma; se verific6 que se adjunta copia de la
documentacion que tenga que ver con el acto médico, asi como
identificacién con foto y firma del usuario y/o promovente; se constaté que
no es necesario dar seguimiento en el caso de las asesorias.

O Por lo que toca a los Criterios de la Asesoria, se revisé que en los
asuntos que se ventilan en la Comisién en lo general: el motivo tenga
una presuncion de irregularidad en el acto meédico, que los hechos y la
documentacion deban ser analizados por el binomio médico-abogado; que
se otorga tanto a usuarios como a prestadores de servicio médico cuando
asi lo solicitan; y cuando por efecto de la explicacion otorgada por el
binomio médico-abogado, el usuario opte por diferir el levantamiento de la
inconformidad o acudir a otra instancia.

O Por lo que toca a la Gestion Inmediata: se comprobd que se deja
constancia por escrito de la gestion realizada, ya sea por comparecencia,
correspondencia o via telefénica; se verifico que la gestion inmediata cumple
con los siguientes elementos : numero de expediente, fecha de emision,
datos del usuario y/o promovente, datos del prestador del servicio médico,
especialidad de la que se trata, lugar y fecha, personal que recibe y atiende
la inconformidad, motivo, relato de los hechos, pretensiones, compromiso
adquirido por el prestador del servicio médico y el nombre de quien lo
adquiere, firma(en su caso). Se comentd respecto de la necesidad de
adjuntar una copia de la documentacién que aporta el usuario y que tiene
relacion con el evento meédico en cuestion, asi como copia de la
identificacién del mismo; se verifico que se solicita el nUmero de afiliacion o
registro en la Gestion Telefdnica, que se realiza el seguimiento en la gestidén
inmediata, que se atiende la inconformidad en un tiempo estimado de dos
dias, y que si se lleva a cabo la gestion en los casos del IMSS y del ISSSTE;
en las unidades de atencién médica, por lo general, este procedimiento se
reserva para los casos institucionales.

O Respecto a los criterios de la Gestion Inmediata con forma de
resolucion inmediata: se verificO que en los casos que requieran solucion
rapida, las pretensiones se refieran, exclusivamente a requerimientos de
atencion médica; que la solucién se lleve a cabo sin generar conflictos de
criterios 0 de pautas normativas; que sea un derecho que les otorga la ley



desde el punto de vista médico. Se precisaron los principales aspectos
operativos y el seguimiento documentado que debe acompafar a este tipo
de servicio. Por otro lado se discutid, hasta llegar a acuerdo, que la gestién
es una tarea que privilegia un enfoque preventivo de un enfoque mayor.

Referente a la admision de la inconformidad: se revis6 que se deja
constancia por escrito de la inconformidad, sea por comparecencia o0 por
correspondencia, y se verificd que el acta contiene los siguientes elementos:
namero de expediente, precisar la fecha de admision, datos del usuario y/o
su promovente, datos del prestador del servicio médico, especialidad, lugar
y fecha, precisar el nombre del personal que recibe y atiende la
inconformidad y sefialar el motivo de la queja, relato de hechos,
pretensiones, descripcion del acto del proceso arbitral, firma (en su caso).
Se constat6 que se adjunta copia de la documentacion que aporta el usuario
que tiene relacion con el evento médico en cuestion, asi como copia de la
identificacion del mismo, y que si se lleva a cabo el seguimiento en la
admision de la inconformidad.

Por lo que respecta a los criterios de admision de las
inconformidades médicas: se corroboré que para su ingreso se requiere
que se presuma alguna irregularidad derivada del acto médico y verificar
que se reunen los requisitos establecidos para su admision; es decir, que
sea competencia y atribucién de la Comision. Se pudo verificar que se
cuenta con la manifestacion expresa y el deseo del usuario de presentar la
inconformidad; se pudo discutir sobre la necesaria exclusion de asuntos que
cuenten con motivos de improcedencia para su admisién como son: asuntos
laborales, asuntos administrativos con pretension de carcel o retiro de
cédula profesional; cuando se pretenda usar como medio preparatorio como
juicio penal o civil; cuando no se establezca nexo causal; cuando exista
averiguacion previa; en casos donde exista imposibilidad para ubicar al
prestador de servicio; imposibilidad material para recabar la informacion
documental; que el promovente sea incapaz; pretension no susceptible de
conciliar; cuando la temporalidad de los hechos supere dos afios; debera
existir constancia de la queja, documentacién, soporte y generacion del
expediente correspondiente, turnandose al area que lleva a cabo el proceso
conciliatorio (acta).

Por lo que respecta a la integracion de la queja médica desde su
admision hasta la realizacion de la audiencia de conciliacidon, se
confirmd que se cumpliera con los siguientes requisitos: narracion
objetiva de los hechos y especificacion clara de las pretensiones;
acreditacion relacion médico-paciente; se lleva a cabo y se solicita la
documentacion que acredite la profesién y especialidad; se solicita ademas
un resumen y expediente clinico que guarda la informacion. Se tiene un
periodo de analisis del caso (expediente rojo confidencial); NO llevan a



cabo la comunicacion telefénica con el prestador de servicio previa
al citatorio; se solicita la documentacion que acredite la profesion y
especialidad; se solicita ademas un resumen clinico y este expediente, que
guarda la informacion, tiene un periodo de analisis (expediente rojo).

En cuanto a la etapa conciliatoria: se cumple con los siguientes
requisitos: se emite carta invitacién al aquejado, con traslado de la queja,
solicitando la informacibn médica del caso, asi como copia de sus
acreditaciones académico-profesionales, se realiza notificacion personal y
finalmente se revisan las caracteristicas de cada institucién y del proceso de
atencion.

Falta reforzar las acciones en donde se obtiene la aceptacion del
proceso arbitral por parte del prestador. De acuerdo con el proceso, en
caso necesario se solicita informe de terceros; se realiza analisis médico-
juridico de la documentacion; NO se revisa previamente el caso para
establecer estrategias para las audiencias de conciliacidon; se
acreditan las partes y la personalidad con la que intervienen (legitimacion);
se levanta el acta correspondiente, que contiene: ratificacion de los hechos,
compromisos pactados, el qué, cémo, cuando y donde se cumpliran,
otorgando el finiquito correspondiente y concluyendo que dicha acta tendra
el caracter de cosa juzgada; Sl se realiza el seguimiento de compromisos
adoptados por las partes. De no llegar a un acuerdo conciliatorio, falta
precisar el esquema operativo que permita elaborar la propuesta del arreglo
en amigable composicion o bien continuar el proceso en su etapa decisoria
en estricto derecho o en conciencia, con la emisidon de un laudo; se precisé
la necesidad de buscar siempre el respetar la voluntad de las partes.

Respecto al desarrollo de la audiencia de conciliacion, se revisaron
en forma conjunta los siguientes lineamientos: se lleva a cabo la
presentacion del personal de la sala y de las partes, (acreditando la
personalidad de los mismos); la declaracion de apertura de audiencia
(sefialando los principios generales y los alcances de la conciliacion); lectura
y ratificacion de la queja (sefialando los puntos afines y de controversia);
intervencién de las partes afectadas (haciendo hincapié en cual es la
participacion de los conciliadores); revision de las pretensiones (buscando la
resolucion de la controversia); levantamiento del acta respectiva.

Por lo que se refiere a los compromisos derivados de las
conciliaciones, vigilar el cumplimiento de los siguientes asuntos: se
lleva a cabo el seguimiento de los compromisos pactados y en caso de la
negativa, se busca y se requiere al prestador a que cumpla con la obligacion
pactada; se comentd que es necesario instar a los profesionales de la salud
al cumplimiento de las normas que rigen su ejercicio (normas oficiales,
cédula profesional y de especialidades, disposiciones sanitarias, fiscales,



etc.) Gran parte de los acuerdos son suscritos en el momento de la
audiencia.

Referente a la etapa decisoria: se comprobd que el escrito de la queja
contiene entre otros los siguientes elementos: narracion de los hechos;
citacion del marco juridico correspondiente; descripcion las pretensiones
civiles (se aclaro la importancia de que no sean contrarias a derecho); falta
reforzar el punto de que se designé arbitro a la Comisién ante la que se
promovio la queja y ahora se refrenda este hecho; se han enviado tres
casos para la emision del laudo por parte de la CONAMED. Se sefialé que es
importante que se fijen las reglas y se refrende lo especificado en la
clausula compromisoria; se sugirié adoptar los criterios para evitar la nulidad
del procedimiento; obtener el acuerdo voluntario de ambas partes, el cual
debera ser por escrito y referirse a materias susceptibles de ventilar en
arbitraje; ser posible y licito; que sea emitido con claridad y precisién; fijar
la fuente de obligaciones; prestaciones determinadas o determinables ; que
el arbitraje en estricto derecho sea admisible cuando no se define otra via
arbitral o cuando las partes lo acuerden expresamente. En cuanto a la
amigable composicion se precisd que es una figura juridica que permite a la
Comisién pronunciarse y si las partes lo aceptan, promovera la conciliaciéon o
bien la emision de un laudo al aceptar continuar en el proceso.

ACUERDOS

Se instrumentaran las acciones, que permitan entre otros:

Continuar integrando el expediente de queja con las caratulas disefiadas
para tal fin, toda vez que (se optimiza) el manejo de un expediente de esta
manera.

Se debe firmar la asesoria especializada, solo por parte del usuario.

Se debe reforzar la admision de la queja especificando la fecha, el nombre
del personal que la recibe y debe sefalarse el motivo de la misma.

Reforzar el proceso de aceptacion de quejoso y del prestador, buscando la
llamada previa.

Incluir la figura de la amigable composicion como forma de conclusion a
manera de pronunciamiento institucional para todos los casos NO
conciliados.



O Reforzar el criterio de que se actia en calidad de arbitro y se requiere el
consentimiento expreso y voluntario de ambas partes.

O Se trabajard en forma conjunta para afinar los detalles en el sistema de
informacion.

CONCLUSIONES

1. La Comision Estatal, dirigida por el Dr. Bafiuelos, estd trabajando para
avanzar en la homologacion del modelo arbitral y se han instrumentado
acciones conducentes a cumplir con los compromisos y acuerdos suscritos en el
Consejo Mexicano de Arbitraje Medico y en los dos talleres operativos
celebrados con todos los Estados.

2. La Comisién tiene el personal calificado para aplicar el esquema y ha
desarrollado los instrumentos y procedimientos que permiten su operacion en
forma satisfactoria. Por otro lado cuenta con adecuada infraestructura fisica,
sus instalaciones son buenas, no obstante que cuenta con presupuesto
limitado, tiene posicion estatal, reconocimiento con liderazgo claro y respeto a
los procesos. EI marco normativo y juridico estatal permite su aplicacién, desde
su decreto de creacién hasta el reglamento de procedimientos, el cual estara
listo para su publicacién por el Estado.

3. Estan elaborados los manuales de organizacion.

4. El manejo de la informacion se llevara a cabo a través del sistema, lo que
asegura un flujo de informacion adecuada y sirve de apoyo al trabajo y a la
toma de decisiones. En breve se establecera el esquema de instalacion.

5. Se aprecia un trabajo ordenado y en equipo, en la atencion de los casos.

6. Con la instrumentacion de las acciones acordadas se estara en la posibilidad
de avanzar a las siguientes etapas con la participaciébn de las instancias
institucionales y avanzar en la desconcentracion de la atencion de asuntos.

Con relacion a lo acordado y debido al trabajo realizado por los integrantes de
la Comision, se da por concluida la visita de evaluacion.

SEGUIMIENTO

Durante todo el afio y desde el inicio de actividades de esta Comision,
hemos contado con el apoyo y asesoria permanente de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, del Comisionado Nacional, Dr. Carlos Tena Tamayo y de sus



colaboradores para el desempefio de nuestras actividades. El envio constante
de documentos bibliograficos y de promocion de los servicios que presta la
CONAMED vy la Comisién Estatal, nos ha permitido poder brindar un servicio
eficiente a los pacientes y prestadores de servicios de salud, al poder utilizar la
experiencia de la Comisién Nacional.

Gracias a los Doctores. G. Manuell Lee, Dr. Jorge Sanchez; Dr. Renaldo
Guzman; Lic. Agustin Ramirez; Lic. Octavio Casa Madrid y Lic. Alonso Migoya V.

COORDINACION Y TRABAJO

Reuniones de Coordinacion:

Durante el afio 2003 se realizaron en total 22 visitas de Coordinacion con
Organos Estatales, Federales, Educativos y Organizaciones Médicas.

Reuniones de Trabajo en total, 19:

Cinco con el Colegio Médico de Nayarit.

Tres con la Secretaria de Salud del Estado.

Tres con la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nayarit.
Tres con el Poder Legislativo.

Tres con la Secretaria de Finanzas.

Una conjunta con la Secretaria de Salud, de Finanzas y el Consejo de la
Comision de Arbitraje Medico.

Una conjunta con el Colegio Médico de Nayarit, la Facultad de Medicina
de la UAN y con Diputado Federal de la Comision de Salud.

DIFUSION

O Se distribuyeron 150 carteles de los “Derechos de los Pacientes”:
50 en centros de atencion médica de la Secretaria de Salud.

50 fueron enviados a las Presidencias Municipales por Oficio, junto con
el Informe de los 12 primeros meses de actividades de la Comision.

50 a la Confederacion Unica de Propietarios de Farmacias.



O Se distribuyeron en el Municipio de Tepic 4000 volantes informativos de
“Los servicios que presta la Comision de Arbitraje, sus horarios de atencion
y de la gratuidad de nuestros servicios”.

O Se publicé en la Gaceta de la Facultad de Medicina de la UAN, afio 1, No. 2,
Sep-Oct 2003. Pags. 22 y 23. “Recomendaciones para mejorar la Practica de
la Medicina”, con una tiraje de 800 ejemplares.

O INFORME DE LOS PRIMEROS 12 MESES DE ACTIVIDADES DE LA COMISION
DE MARZO 2002 A FEBRERO 2003.

Se difundieron 200 ejemplares de dicho Informe, los cuales se hicieron llegar
a:

Organismos de Salud Federales, Estatales, asi como a Instituciones de Salud
privadas.

- Organos de Gobierno Federal, Estatal y Municipal.
- Colegios de Médicos, Odontélogos, Enfermeria y Quimicos.
- Instituciones Educativas del Estado.

- Comisiones de Arbitraje Médico del Pais y a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico.

- DIF Estatal y Municipal.

O DIFUSION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION.
1.- Entrevista Periodistica sobre las Actividades de la CECAMED.
dos planas 5-01-03
2.- PROGRAMA TELEVISIVO:
“Quehacer de la CECAMED”.
“Derechos de los Pacientes”
Duracién 60 minutos, los dias 14 y 16 de Enero del 2003.
3.- ENTREVISTA TELEVISIVA:
“Informe de los Primeros Doce Meses de Actividades de la Comision”.

Canal 10 y canal 5, con duracién de 10 minutos, los dias 6 y 7 de Mayo
del 2003.

4.- ENTREVISTA RADIOFONICA:
Mismos Temas.
30 minutos, el dia 21-02-03.



O ENTREVISTAS SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES DE LA
CECAMED

Radiofonicas 5
Televisivas 6

Periodisticas 6

Es importante mencionar que estas actividades de difusibn no condicionaron
ningun gasto a la Comision.

ACTIVIDADES PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA

Se imparti6 un curso denominado ”Los Métodos Alternativos de
Resolucion de Conflictos Médicos”. Este curso fue de 4 horas de duracion y fue
impartido a la “ASOCIACION DE ESTOMATOLOGIA DEL IMSS”, en la U. M. F.
No. 24 de la misma Institucién, con una asistencia de 40 personas.

Curso “Métodos Alternativos de Resolucion de Conflictos y su Trascendencia
Social”. Llevado a cabo en la Ciudad de Guadalajara en forma conjunta con las
Comisiones de la Region Occidente. Asistieron 150 personas.

CONFERENCIAS

e Responsabilidad Profesional, Civil y Penal.

e Ventajas del Procedimiento Arbitral

Sede Hotel Fray Junipero Serra, impartido a la Asociacion de Médicos Familiares
y Generales, el dia 7-03-03, a la cual asistieron 80 médicos.

e Se participé en la CONFERENCIA DE BIOETICA efectuada en la Biblioteca de
la Universidad Auténoma de Nayarit, el dia 23 de Julio del 2003 y en la cual
participaron el Diputado Federal, Dr. Rafael Orozco Martinez, integrante de
la Comision de Salud del Congreso; el Presidente de la Comision de Bioética
de la UAN, Dr. Rafael Rivera Montero; la Dra. Consuelo Rojas G., Presidenta
Del Colegio Médico de Nayarit; el Dr. Adolfo Romero G., Director de la
Facultad de Medicina de la UAN; y el Dr. Nicolas Bafiuelos D., Comisionado



Médico Estatal. El acto fue concluido con las palabras del Rector de la
Universidad Autdbnoma de Nayarit, Dr. Javier Castellon Fonseca.

e “QUEHACER DE LA CECAMED” el dia 2 de Octubre del afio 2003.

e “RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, CIVIL Y PENAL”, el dia 30 de octubre

del 2003.
Estas dos ultimas conferencias fueron presentadas al COLEGIO DE
ENDODONCIA, con la asistencia total de 40 de sus miembros.
RECOMENDACIONES TIRAJE
Responsabilidad Profesional de Enfermeria. 100 Colegio de

Enfermeras de Nayarit.

Difusién de la Norma Oficial NOM-146-SSA 1-1996.
Salud Ambiental. Responsabilidades Sanitarias de
Diagndsticos con RX.

20 Gabinetes Privados

Rx o0 médicos que
realizan actividades de
Radiologia y/o

Ultrasonido de Tepic.

Recomendaciones Generales Para Mejorar la Calidad
de la Atencion en Obstetricia.

400 Instituciones
Privadas y Publicas de

Salud y Colegios
Médicos.

Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico | 400 IDEM

y Manejo de la Hemorragia Obstétrica.

Consentimiento Validamente Informado 400 IDEM

(Resumen Libro Dr. G. Manuell Lee).

CURSOS DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LA

COMISION

O “Métodos Alternativos de Resolucidn

de Conflictos y su

Trascendencia Social” Sede Guadalajara Jal., los dias 20 y 21 de Junio

del 2003.

Asistieron: el Comisionado, los Subcomisionados y el Responsable del Area

de Conciliacion.




O

O O O O

3er. Taller de Homologaciéon del Modelo de Arbitraje Médico. Con
Sede en México, D.F.

Asistieron: los Subcomisionados Médico y Juridico.

Capacitacion Fiscal. Sede Tepic Nay.
Asistio el Director Administrativo.

Curso Internacional de Comunicacion Humana y Derecho Sanitario.
Con sede en la Ciudad de México. Organizado por La Comision Nacional de
Arbitraje Médico, los dias 27 y 28 de Noviembre del afio 2003.

Asistieron: el Comisionado, los Subcomisionados y el Jefe de la Unidad de
Conciliacion.

Capacitacion Administrativa y Fiscal. Sede: SEPLADE, Tepic Nay. el dia
19 de Diciembre del 2003.

Asistieron: Comisionado y Subcomisionado Juridico y el Director
Administrativo.

ASISTENCIA A REUNIONES NACIONALES Y REGIONALES

Reunidn Regional de Comisiones Estatales de Occidente, el dia 20 de Junio
del afio 2003.

Informe Anual del Comisionado de Jalisco. Junio 2003.
Informe Anual del Comisionado de Sinaloa. Noviembre 2003.
Informe Anual del Comisionado de Michoacan. 10 Julio 2003.

Tercera Reunion Nacional del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico.
Noviembre 2003.

TRABAJOS PRESENTADOS

“Panorama de las Comisiones de Arbitraje Médico”. Reunion Regional de las
Comisiones de Occidente, Junio 2003. Guadalajara Jal.

“Panorama de las Comisiones de Arbitraje Médico con Relacion a la
Productividad”. 3ra. Reunién Nacional del Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico. México, D.F. Noviembre 2003.



CONCLUSIONES:
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So6lo el 77.19 % de las entidades del Pais cuentan con decreto de creacion
de Comision de Arbitraje Médico.

Se encuentran en funcionamiento 19 Comisiones, una sin decreto de
creacion (Yucatén).

El 22.80 % de las Entidades del Pais carece de Organo de Arbitraje Médico.
Los Organismos Desconcentrados son los predominantes.
Los recursos econémicos y humanos de las Comisiones son disimbolos.

La estructura predominante es la semejante a la estructura Il propuesta
por CONAMED.

El promedio de asuntos atendidos por afio en las Comisiones es 291, y de
asuntos atendidos por 100 mil habitantes: 10.08.

Se carece de un parametro confiable para determinar la productividad de las
Comisiones.

Proponemos un indice de Productividad basado en los promedios de asuntos
atendidos por el personal total contratado y aquel en labores sustantivas.
Asi como en los promedios de asuntos atendidos por 100,000 habitantes y
la poblacién del Estado.

Los asuntos atendidos predominantes son Orientacion, Asesoria y Gestion.

El Sector Publico de Salud es el principal generador de inconformidades en
la atencién médica.

La difusion de los servicios que prestan al publico las Comisiones es limitado
en los Estados.
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“ @Para EL MEDICO COMO
HOMBRE DE CIENCIA, EL
ENFERMO ES UN PROBLEMA
BIOLOGICO, EN £LO PROFESIONAL
ES UN TRABAJO,
TERAPEUVTICAMENTE SIRVE A UN
PACIENTE, EN £O SOCIAL A UNA
FAMILIA; COMO LUCHADOR 9
MILITANTE EL CASO ES UN
ANUNCIO, EN £LO MORAL TIENE
ENFRENTE A UN SEMEIJANTE, ST
PAPEL ES POLIFACETICO. EL
MEDICO TRABAIA EN PUBLICO,
POR TANTO, AL PENSAR. Y ACTUAR
VERA A SU_ALREDEDOR .

DR, GONZALO CASTANEDA (1933,

/




ESTADISTICA ANUAL

La Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico durante el afio
2003 realiz6 sus actividades de Atencidn al publico con una sociedad que cada
dia se hace mas participativa conforme han ido conociendo la existencia,
objetivos y funciones de esta institucion y cuya caracteristica principal es la de
ser un organo especializado en la atencion del conflicto Médico-Paciente en
forma confidencial, gratuita y siempre apegada a Derecho y Conciencia; por lo
gue las instituciones de servicios de salud, tanto privadas como institucionales,
asi como los médicos y sus colegios, han participado activamente en este
procedimiento, aceptando a esta institucion como la mas calificada para
conocer y resolver los casos de controversias en la atencion médica
proporcionada a la poblacion de Nayarit.

Por lo tanto podemos concluir, que se ha cubierto el propésito para el
cual fue creada esta Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico y que se estan
cumpliendo cabalmente las atribuciones y obligaciones que se conforman en el
decreto de creacion de la CECAMED.

Consideramos necesario el incrementar la difusién de las funciones que
realiza la CECAMED para que la ciudadania este enterada mas ampliamente de
nuestras actividades.

A continuacion exponemos los datos estadisticos del comportamiento
que durante el afio 2003 se ha observado en la CECAMED:

ESTADISTICA 2003

CONCEPTO TOTAL
Gestion Inmediata Telefénica 16
Gestion Inmediata Escrita 15
Orientacion / Asesoria 94
Conciliacion 16

Arbitraje

Opinion Técnica

Peritaje
TOTAL DE CASOS 145




Estadistica 2003
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A continuacion narramos las caracteristicas del procedimiento en cada
uno de los conceptos, para un mejor entendimiento de los mismos.

ORIENTACION Y ASESORIA

La Asesoria es una de las actividades que realizamos cotidianamente y
consiste en orientar a las partes en la materia que compete a sus derechos y
sus obligaciones, tanto en el area médica, como en la administrativa.

Orienta a la poblacion y le da a conocer las actividades de la Comision,
como funciona y en cuales puede constituirse como una solucion alterna de las
controversias que se susciten entre los usuarios y los prestadores de servicios
de salud, orientandolos y asesorandolos en caso de que no correspondiera a
esta Comision la solucién a su inconformidad.

Al respecto, el aflo pasado atendimos 94 casos, esto representa el
64.82% del total de Asuntos Atendidos en la CECAMED y constituye un
aumento del 276% en relacion al afio 2002.

GESTION INMEDIATA



Al presentar su inconformidad, al paciente (usuario), o familiar directo
del mismo (promovente), se le pide que haga una narrativa verbal del problema
gue se considera, misma que se analiza y determina por parte de los
funcionarios de la CECAMED, si la solucibn puede darse a través de
comunicacion inmediata con los funcionarios de las instituciones de salud, o
médicos particulares involucrados, explicandoles la causa del problema que nos
presentan los usuarios; y es frecuente que con esta gestién se le resuelva al
quejoso la inconformidad que presentd, dejando satisfechos a los usuarios de
los servicios médicos y soluciondndose asi el problema.

El procedimiento de Gestion Inmediata puede efectuarse por via
telefénica o escrita; cuando es telefénica se le asigna un numero de control;
cuando es por escrito se hace apertura de expediente. En todos los casos se
mantiene seguimiento hasta su resolucion, favorable o no, aunque en este
ultimo caso se procede a otra via alterna de solucién.

Durante el afio 2003 tuvimos un total de 31 casos, que representaron el
21.37% del total de Casos Atendidos en la CECAMED, tendencia que
permanecio casi a la par que el afio pasado.

CONCILIACION

Cuando el problema médico que se narra no se soluciona a través de la
Gestion Inmediata, se le solicita al paciente o promovente que presente la
queja formal por escrito con lo siguiente:

Narrativa de los hechos.

O
O Motivo de la queja.
O Pretensiones.

O

Manifestar si el prestador de servicio médico tiene conocimiento de su
inconformidad.

O

Manifestar si ya le ha propuesto el prestador de servicios médicos una
solucion a su inconformidad.

O

Manifestar si ha presentado su queja en otra instancia para resolverla.

O Manifestar que no existe mala fé en la presentacion de la queja y lo que
asienta es verdad.

O Anotar los nombres completos, domicilios y teléfonos del personal de
salud que intervino en el caso.



O Nombre y firma del afectado y del promovente de la queja, anotando, en
su caso, el parentesco y/o relacion que tiene con el paciente.

O Domicilios y teléfonos del afectado y, en su caso, del promovente de la
queja.

Anexar copias fotostaticas de:
O Identificacion oficial vigente del afectado y del promovente de la queja.

O Si es derechohabiente del ISSSTE, IMSS, PEMEX, o alguna otra
Institucién que preste servicios médicos, acreditar la relacion.

O Recibos de honorarios: médicos, paramédicos y medicamentos.
O Cualquier otro documento relacionado con la queja.

Al integrar la primera parte del expediente con la informacion del usuario
del servicio médico, en la siguiente etapa, se solicita la informacion al prestador
o prestadores de los servicios médicos, quienes hacen llegar a la CECAMED los
siguientes documentos:

O Fotocopia de titulo.

Fotocopia de la Cédula Profesional.

Fotocopia del Certificado de Especialidad (si es el caso).
Resumen clinico relacionado con el caso.

Fotocopia del expediente clinico.

O O O OO0

Bibliografia cientifica en relacion al caso, si se amerita.

Finalmente el expediente de la CECAMED se integra:

O

Aportacion del paciente y/o promovente.

O

Aportacion del personal de salud que gener6 la inconformidad.

O Expediente (s) clinico (s) del (os) hospital (es) donde fue tratado, si es el
caso.

O Aportacion de la informacion de otros médicos que también trataron al
paciente, pero que no son motivo de inconformidad.

O Recibo de honorarios y medicamentos.

O Cualquier otro documento relacionado con la queja.

Se establece fecha y hora para la Conciliacion, notificando a las partes
por oficio. El acto de conciliacion se lleva a cabo en las oficinas de la CECAMED;
después que las partes llegan a un acuerdo por voluntad propia para resolver la
controversia que se ha presentado a la CECAMED, se levanta Acta de



Conciliacién; los funcionarios de la Comision dan fé del hecho, se hacen las
recomendaciones pertinentes y se da por concluida la controversia, quedando el
acuerdo de que ninguna de las partes se reserva el derecho de presentar en un
futuro el caso a una instancia jurisdiccional. En la conciliacion no se juzga el
acto médico, es un convenio por acuerdo de voluntades de ambas partes.

Cuando las partes no llegan a un acuerdo en el acto de Conciliacion, los
funcionarios de la Comision Estatal, les recuerdan, en la mesa de
negociaciones, que el segundo procedimiento para dirimir su controversia es a
través del Arbitraje, en el cual si se juzga el acto médico por asesores externos
(idéneos) de la CECAMED; es indispensable que ambas partes sigan con la
voluntad para solucionar el problema; en el caso que alguno de ellos no lo
acepte, se levanta el acta correspondiente, se da por terminada la intervencion
de la CECAMED y ambas partes dejan a salvo sus derechos constitucionales
para que queden en la libertad de presentar su queja en la instancia que a ellos
convenga y que puede ser la via penal, civil y/o administrativa en los ambitos
federal o estatal.

El proceso de Conciliacién se logra por medio de las siguientes vias:

1) INFORMATIVA, que es cuando el usuario recibe del prestador de servicio
informacion amplia de la atencion recibida y de la explicacion a las dudas
que en su tratamiento hayan existido, resolviendo asi las diferencias que el
caso haya ocasionado; muchas inconformidades se resuelven de esta
manera.

2) SEGUNDA OPINION, que deberd ser otorgada por un especialista idéneo
(par) del prestador de servicios médicos y que defina la controversia con su
opinion, la cual debera ser acatada por ambas partes.

3) EN CONCIENCIA, cuando el prestador de servicio reconoce que sus acciones
pudieron provocar un dafio y acepta, sin llegar al fondo del asunto, a
resarcirlo de la manera mas equitativa posible.

La CECAMED participarda en estos procedimientos como moderador de la
conciliacion, buscando la solucién mas justa y equitativa para ambas partes.

4) EN AMIGABLE COMPOSICION, sera cuando las partes no logren llegar a
ningun acuerdo, la CECAMED propone una alternativa lo mas justa posible,
apoyada en el historial del caso, y donde una vez analizado por el equipo
multidisciplinario de la CECAMED, la asesoria externa de expertos y la



revision de la bibliografia médica, surgira una propuesta intermedia que
pueda resolver el asunto sin dafar la pretension del usuario, pero sin abusar
del prestador de servicios en la solucion que se le pueda dar al asunto en
controversia.

La incorporacion de la propuesta de arreglo en amigable composicion,
obedece a las siguientes necesidades:

O Evitar la conducta litigiosa.

O Situar a las partes en su realidad médica-juridica, sin necesidad de agotar
procedimientos desgastantes; sin obligarles a esperar el pronunciamiento
definitivo y lo que es mejor, sin necesidad de sufrir una condena.

O Obtener una respuesta especializada e interdisciplinaria con los mismos
elementos metodologicos de una sentencia arbitral.

O Evitar “plus petitio” y falsas expectativas de las partes.

O Evitar entorpecimiento en la administracion de justicia.

O Evitar ocultamiento probatorio y discutibles tacticas procesales.

O Se evita manipulacion juridica y aun en el evento de no obtener la solucion
definitiva, se hace inutil, en tanto se desalienta, recurrir a otras instancias:
esto evita juicios inutiles.

O Se desalienta a litigantes poco escrupulosos.

O Se orienta la resoluciéon de la litis mediante la interpretacion correcta y
sustentada de los hechos.

O Se induce a las partes a la transaccion.

O Se plantean hipotesis objetivas para resolver el caso.

Durante el afio 2003 se atendieron 16 casos de Conciliacion, que corresponden
al 11.03% del total de casos atendidos y que representan un incremento del
23% de los casos que por este rubro se atendieron el afio pasado. De éllos, en
12 se logro la resolucion del conflicto; en 2 no existidé la disposicion de las
partes para avenirse a un acuerdo Conciliatorio, quedando las partes libres para
ejercer sus derechos en otras instancias ajenas a la CECAMED; y 2 asuntos se
encuentran pendientes de concluir el procedimiento.

El monto total de los pagos por reposicion de dafio que se han realizado a la
fecha asciende a la cantidad de $ 22,360.00 (veintiddés mil trescientos sesenta
pesos 00/100 M.N.).



ARBITRAJE

Cuando se acepta el arbitraje por las partes, se levanta un acta de compromiso
arbitral con el cual se sujetan ambas a los resultados que se tengan en el laudo
arbitral; se hace del conocimiento de las partes el procedimiento de arbitraje y
sus alcances juridicos; se les informa que se nombrardn tres expertos de la
misma especialidad de que se trate la controversia, con la finalidad de que la
opinion técnica sea colegiada y especializada.

A la fecha no se ha manejado ningun Arbitraje a nivel del Estado,
encontrdndose 3 pendientes de resolucion en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, toda vez que al momento que se suscribieron los mismos, por los
interesados, no se habian iniciado actividades en esta Comision Estatal.

OPINION TECNICA

Dado que la Comisién es un organismo de alta especializacion, puede hacer uso
de la facultad sefialada en su decreto de creacidn para emitir Opiniones
Técnicas, ya sea porque un asunto particular lo amerite, de acuerdo a los
hechos planteados en el transcurso de una queja, o cuando sea requerido por
una instancia Jurisdiccional, debiéndose ajustar al area de su competencia.

En el afio de 2003 se solicitaron a esta Comision 4 Dictdmenes por parte de la
Comisiéon Estatal de Defensa de los Derechos Humanos, que representan el
2.75% del total de los asuntos atendidos en la CECAMED el afio pasado. Esta
Comisién agradece a todos aquellos médicos que con alto sentido de
responsabilidad profesional nos han emitido sus opiniones técnicas, hecho que
ha permitido la buena marcha institucional, en beneficio de la razon y la
justicia.

PERITAJ ES

Peritaje es la opinion que puede emitir una persona o institucion en calidad de
experto en una materia especifica y que, con probada calidad moral y técnica,



coadyuve al esclarecimiento de la verdad historica de un asunto planteado en el
ambito de su conocimiento.

La Comision se vale de expertos nominados por el Colegio Médico del Estado,
para que sefialen aquellos que llenen los requisitos necesarios y se les solicita
su opinion. Una vez obtenidas las opiniones de los técnicos, la Comisién se
constituye en pleno y después de conciliar las mencionadas opiniones con las
del pleno se emite un Peritaje Institucional, el cual propicia una efectiva
orientacion a las autoridades solicitantes para emitir sus decisiones. Para poder
emitir una Opinibn Técnica Calificada o Peritaje, se toman las siguientes
consideraciones:

O Si el profesionista procedio correctamente dentro de los principios cientificos
y técnicos aplicables al caso y generalmente aceptados en la profesion.

O Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y recursos de otro
orden que debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el
medio en que se presté el servicio.

O Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para
obtener un buen resultado.

O Si se dedico el tiempo necesario para desempefar correctamente el servicio
de atencion.

O Cualquier otra circunstancia que, en el caso especial, pudiera haber influido
en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

O Si se aplicaron las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.

En el afio 2003 no se realiz6 ningun Peritaje Institucional.

REMISION A ORGANOS JURISDICCIONALES

Si al momento de iniciarse una queja se determina, por parte del personal que
integra esta Comisién, que el asunto planteado no corresponde a las facultades
0 atribuciones de la misma, la CECAMED tiene la facultad de hacer del
conocimiento del asunto a los Organos Jurisdiccionales competentes, que



pueden ser: el Ministerio Pablico, la Secretaria de Salud, la Procuraduria de la
Defensa del Trabajo, la Procuraduria Federal del Consumidor, etc.

En este rubro se hizo del conocimiento al Ministerio Publico de 10 Asuntos en
los cuales se podria configurar un delito de tipo penal; asimismo, se envié un
caso a la defensoria de oficio del Gobierno del Estado y 2 casos se enviaron a la
Procuraduria de la Defensa del Trabajo.

ABANDONO POR FALTA DE INTERES

Estos, son los casos en los cuales el usuario desiste de seguir acudiendo a esta
Comision, para continuar con la tramitacién de la inconformidad que habia
presentado, desistiendo totalmente de la participacion nuestra para resolver la
controversia. Durante este afio 7 casos se concluyeron por falta de interés de
alguna de las partes.

A continuacion mostramos a ustedes las graficas representativas del
comportamiento que durante el afio 2003 se observo en las actividades que
realizamos en la CECAMED, para que puedan analizarse mas ampliamente.

ESTADISTICA MENSUAL DE CASOS
TOTAL ACUMULADO 2003

CONCEPTO E|IFIM|A|M]|J|J|A|S|O|N| D,/ TOTAL | PORCENT.

Gestion Inm. 1,17 |3 1,101 |0]0|1 16 11.03%
Tel.
Gestion Inm. 3|1|1|1|3}2j0|1|1|2|0]|0O0 15 10.34%
Esc.
Orient./Asesoria | 5 | 6 | 4 | 5 |10 7 |9 | 7 |8 |13|11| 9 94 64.82%
Conciliacion o|1|/0|2|0|3|1|2|2|0|5]0 16 11.03%
Arbitraje ojofo0ojojo0ojo0jo0ojo0j0ojo0o|o0oj]o 0 0
Opini6n Técnica| 1 |1 |1 /0| 0| 0| O|O0O|1|0]0]|O0 4 2.75%
Peritajes o,oj0|0|lO0OjO|]O|O]O|O|O0]O 0 0]
Total de 101013 (11|13 |13 |11|10|13|15|16| 10 145 100%0

Casos




CUADRO COMPARATIVO 2002-2003

CONCEPTO 2002 2003 TOTAL %
ACUM.

Gestion Inm. Telefonica 6 16 22 10
Gestiéon Inm. Escrita 25 15 40 18.18
Orientacion/Asesoria 25 94 119 54.09
Conciliacion 11 16 27 12.27
Arbitraje 3 0 3 1.36
Opinién Técnica 2 4 6 2.72
Peritajes 3 0 3 1.36
Total 75 145 220 100

* Corresponde al % del total (220) de casos acumulados.

GRAFICA COMPARATIVA 2002-2003

O Gestion Inm. Telefénical

W Gestion Inm. Escrita

250
200 [ 0O Orientacién/Asesoria
150 ] O Conciliacién
100

50 [] |_ ’7 1 B Arbitraje

0 =E T ’_J =1 l_' @ Opinién Técnica
2002 2003 total m Peritajes
acum O Total

QUEJAS POR ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD |E|F[m|[Aa[M]|J3]3]A]s]|o]N]|D]|2003]PORCENT.




Traumatologia 213343121321 ]4] 29 20.00%
Administrativa 21|51 14]4]|1 112 1| 22 15.17%
Dental 2 11 1 2 413 5 18 12.41%
Gineco Obstetricia 1 11113 |2]1]2]2 15 10.34%
Cirugia General 1 1]1 3122 11 7.58%
Medicina Interna 112121 1]11]1 9 6.20%
Otros 1 1 1 13 7 4.82%
Oncologia 211 2 5 3.44%
Psiquiatria 1 1 211 5 3.44%
Urologia 2 2 4 2.75%
Medicina Familiar 1 111 4 2.75%
Cardiologia 1 111 3 2.06%
Neumologia 1 111 3 2.06%
Otorrinolaringologia 1 1 2 1.47%
Oftalmologia 1 1 2 1.37%
Urgencias 1)1 2 1.37%
Cirugia Reconstructiva 1 1 0.68%
Nefrologia 1 1 0.68%
Pediatria 1 1 0.68%
Reumatologia 1 1 0.68%
Alergologia 0 0
TOTAL 9 1913|1113 ]12| 7 |12|12]14|18|11| 145 100%

En el andlisis de la estadistica anual, encontramos que las instituciones

involucradas en

comportaron de la siguiente manera:

ORIGEN DE QUEJAS 2003

las inconformidades presentadas ante la CECAMED, se

INSTITUCION| E M| A M J J Al S| O|N D |[TOTAL| %
IMSS 2 5 7 |11 | 5 4 6 6 |10 | 7 3 72 50.7
ISSSTE 2 3 2 2 2 0 1 0 0 1 2 15 ]10.56
SSA 1 1 1 1 1 0 2 1 1 4 13 9.15
PRIVADA 4 3 1 0 4 1 5 4 5 9 2 41 ]28.87
OTRAS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0.7
TOTAL 10 |10 | 14 |11 |13 |12 | 7 |12 |13 |16 | 8 | 12 | 142 | 100




ORIGEN DE QUEJAS

@ IMSS

B ISSSTE
O SSA
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B OTRAS

REMISION ORGANOS JURIDICCIONALES

ANO 2003
DEPENDENCIA NUMERO %
Ministerio Publico (PGJ) 10 7.04
Defensoria de oficio Gobierno del 1 0.70
Estado
Procuraduria Defensa del Trabajo 2 1.40
Total 13 9.14
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