Informe de Actividades CEAMO 2012

PRESENTACION:

Como lo establece el Articulo 16 en su fraccion Xll de la Ley que Crea la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, se da cuenta a través del presenta el infor-
me de lo realizado por la CEAMO durante el periodo del 01 de enero al 31 de di-
ciembre de 2012, informe aprobado por los integrantes del Consejo general de la
CEAMO, y que se presenta ante el Titular del Poder Ejecutivo, el Congreso del Es-
tado y la sociedad Oaxaquefia.

La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, se crea mediante decreto el 11 de
septiembre del afio 2004, como un organismo publico y con autonomia de gestion; no es
hasta el 09 de febrero de 2006 cuando inicia formalmente sus actividades. La creacion de
la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca (CEAMO), sin duda es resultado de
un reclamo social que demandaba contar con una institucion que velara por los derechos
de los pacientes y de los médicos de forma especializada, porque si bien es cierto existen
organos jurisdiccionales a los cuales se puede acudir al considerar una violacion a esos
derechos, cierto es también, el hecho de la lentitud y falta de trato para participar asuntos
de caracter eminentemente de relaciones humanan como lo es la medicina, en donde la
comunicacion y la relacion médico paciente son elementos fundamentales para evitar
conflictos.

Es un hecho que la medicina es una profesién de servicio y quien ingresa a sus filas
asume la obligacion de comportarse de acuerdo con sus ideales, y apegarse a la lex artis
médica, a la deontologia y cumplir con la normatividad aplicable.

Es por ello que se requiere que la CEAMO como organismo especializado en la resolu-
cion de los conflictos emanados de una probable mala practica médica, continde con su
labor en un ambiente de respeto, confidencialidad, tolerancia, profesionalismo, lo que
consecuentemente hace que funcione en forma expedita y eficaz, capaz de resolver los
conflictos emanados de una prestacion de servicios médicos en forma equitativa, en don-
de ambas partes salgan beneficiadas, o por lo menos sin graves afectaciones a su per-
sona, familia 0 economia.

La CEAMO es un organismo que utiliza novedosos procesos, alternos a los judiciales,
para la soluciéon de conflictos (Modelo Mexicano de Arbitraje Médico); al ser procesos
agiles y sencillos, sin tanta burocracia, permite a las partes en conflicto participar en la
solucion a corto plazo, ademas de tener la ventaja de que los servicios que se prestan
son totalmente gratuitos, no se requiere de abogados o representantes legales.

Las resoluciones emitidas tiene el caracter de cosa juzgada, dando certidumbre juridica a
las partes, logrando la aceptacion paulatina de la sociedad que se traduce en un mayor
namero de atenciones cada afio. La confianza y credibilidad que la sociedad pone en
este organismo nos obliga a seguir trabajando con ese impetu.

Los servicios que se presentan en la CEAMO sin duda son una opcién para lograr la me-
jora de los servicios médicos en el Estado de Oaxaca, como se ha demostrado durante 7
afos, de los cuales la presente administracion fue parte.
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CONSEJO DE LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA

La fraccion |, del Articulo 8 de la Ley que Crea la Comision Estatal de Arbitraje Médico de
Oaxaca, publicada en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado del 11 de septiembre
de 2004, establece que para el cumplimiento de sus funciones la CEAMO contara con un
Consejo General integrado por nueve conejeros, quienes tiene la tarea de establecer las
politicas generales necesarias para salvaguardar el derecho a la proteccién de la salud
en el Estado de Oaxaca.

La integracion del Consejo General se compone de cuatro consejeras y cinco consejeros
elegidos por la Legislatura del Estado mediante ternas presentadas. Cuatro seran elegi-
dos mediante las propuestas que envie el C. Gobernador del Estado y los cinco conseje-
ros restantes seran elegidos a propuesta de realicen los colegios médicos que funcionen
en el Estado.

Es importante precisar que la designacion de tal cargo debe recaer en distinguidas per-
sonalidades de la sociedad civil con reconocida trayectoria profesional, no solo por el
gremio médico, sino ademas reconocida por la sociedad; debe ser una persona con una
autonomia probada para la toma de decisiones y asi poder desempenfar sus funciones
con absoluta libertad, pues al ser la Comision Estatal de Arbitraje Médico un Organismo
Autébnomo cobra una gran importancia esa caracteristica.

Cada consejero debera ejercer diferente especialidad en la Ciencia médica, procurando
gue los integrantes del consejo tengan las especialidades con mayor nimero de inciden-
cias en la CEAMO, de tal manera que el afio 2012 (periodo motivo del presente informe y
como se amplia mas adelante), las 10 especialidades que representan el mayor nimero
de incidencias son: Gineco-obstetricia, Cirugia General, Traumatologia, Medicina Gene-
ral/Familiar, Odontologia General, Urgencias Médicas, Oftalmologia, Enfermeria, Aneste-
siologia y oncologia. Medicina general/Familiar, aungue no es especificamente una espe-
cialidad, se encuentra entre los servicios con mayores incidencias en la CEAMO.

Una caracteristica que valdria la pena agregar dentro de los requisitos para ser conseje-
ro(a) y que esta relacionada con la orografia de nuestro Estado, es la eleccién del conse-
jo tomando en cuenta la region del Estado a la cual pertenece o reside; la anterior carac-
teristica sin duda permitira difundir los beneficios de este Organismo en forma personal a
la poblacién, mediante una especie de representante de esa regién en el Consejo de la
CEAMO, quien ademas podra exponer en las reuniones de consejo las necesidades de
esas localidades, l6gicamente dentro de las atribuciones y competencia la CEAMO.

En el periodo que comprende esta administracion (noviembre 2009 - abril 2013), partici-
paron como consejeros de la Comision estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca el Dr. Artu-
ro Molina Sosa, en su caracter de Presidente del Consejo General y Presidente de la
Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, Dr. José Manuel Ceja Sanchez, Dr.
Carlos Macario Pacheco Skidmore, Dr. Pedro Aar6n Santiago Martinez, Dra. Maria de
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Lourdes Escudero Morales, Dr. Cristobalito Ortiz Garcia, Dra. Rocio Zufiiga Bonilla, Dra.
Laura Isabel Taboada Robles y la Dra. Norma Asuncion Lépez Velazquez.

En el afio 2012 el consejo de la CEAMO llevé acabo 7 sesiones ordinarias y 4 extraordi-

narias.

SESIONES ORDINARIAS 2012

MES FECHA
ENERO 16 ENERO
FEBRERO 07 FEBRERO
MARZO 01 MARZO
AGOSTO 17 AGOSTO
SEPTIEMBRE 06 SEPTIEMBRE
OCTUBRE 18 OCTUBRE
DICIEMBRE 06 DICIEMBRE

TOTAL 7

SESIONES EXTRAORDINARIAS 2012

MES FECHA
FEBRERO 16 FEBRERO
FEBRERO 23 FEBRERO

MARZO 08 MARZO

SEPTIEMBRE 25 SEPTIEMBRE

TOTAL 4
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MODELO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

En la actualidad las inconformidades en contra de los profesionales de la salud van en
aumento, este fenbmeno pude ser resultado de una sociedad mas informada vy critica,
gue conoce Yy reclama sus derechos, sin embargo esta practica ha venido distorsionando
la relacibn médico-paciente, al grado de que algunos médicos se nieguen a dar atencion
a ciertos pacientes, abandonen el ejercicio de la profesién, no estudien especialidades de
alto riesgo, y consideren el expediente clinico y el consentimiento validamente informado
como formas de proteccion legal, en lugar de instrumentos en beneficio del paciente.

Los casos que se presentan por la via judicial llegan incluso a requerir varios afios (entre
tres y cuatro) para lograr una resolucion, lo cual implica la contratacion de abogados y
erogaciones importantes para los involucrados. Pero ademas, en el proceso judicial, la
relacién médico-paciente se transforma de manera radical, se vuelven enemigos.

Para crear un contrapeso a este fenébmeno negativo, se crea Comision Nacional de Arbi-
traje Médico (CONAMED), y con ella, la implementaciéon de un proceso alternativo de
solucion de conflictos “Modelo Mexicano de Arbitraje Médico”, el cual se ha ido perfeccio-
nando paulatinamente hasta la actualidad.

Este Modelo se implementa en todas las comisiones estatales de arbitraje médico, inclu-
yendo la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca CEAMO.

El modelo de arbitraje médico implica un solo proceso, desde el ingreso de la inconformi-
dad hasta su resolucion en cualquiera de las dos etapas del proceso arbitral: la conciliato-
ria y la resolutoria decisoria, aunque en numerosos casos el paciente o su representante
deciden no ingresar la queja en tales etapas, pues se resuelve mediante asesoria espe-
cializada o con gestion inmediata de servicios médicos.

nconformidad

Conclusion del Asunto
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El proceso de arbitraje médico esta integrado por varios elementos

a) Escrito de queja: se trata del documento inicial para el arbitraje médico, el cual sera
emitido por el quejoso con la participacion de la CEAMO ante la que se promueve y con-
tendra los siguientes elementos:

Narracion de los hechos.

Citacion del derecho que se estime pertinente.

Fijacion de pretensiones civiles (no deberian ser contrarias a derecho).
Designacion como arbitro a la CEAMO.

b) Fijacion de las pretensiones: El promovente podra solicitar indemnizacion de manera
general o determinar prestaciones especificas, en tales supuestos, la CEAMO informara
a éste, de los alcances de las mismas y del tramite correspondiente.

c¢) Clausula compromisoria: Se trata de un acuerdo de voluntades que puede pactarse por
escrito y no debera ser contraria a derecho. En ella se debera designar a la Comision
como arbitro y se aceptara seguir el proceso hasta la emision del laudo.

d) Fijacién del objeto del arbitraje: Permite acotar limites del acto reclamado con los crite-
rios que a continuacioén se citan:

e Obtener el acuerdo de ambas partes, el cual debera ser por escrito y referirse a
materias susceptibles de ventilar en arbitraje.

Ser posible y licito.

Ser emitido con claridad y precision.

Fijar la fuente de obligaciones.

Prestaciones determinadas o determinables.

e) Ventajas del procedimiento arbitral:

Se trata de un contrato, pues proviene de la voluntad de las partes.
Apreciacion especializada de quien participa como perito.

Las partes fijan el procedimiento.

Sefialan la legislacion aplicable.

Permite la conciliacion en cualquier momento.

Otorga mayor celeridad.

El procedimiento es confidencial.

Designa al juez competente para la ejecucion del laudo.

Tanto el médico como el abogado deben actuar en forma complementaria y nunca el mé-
dico interpretar la ley ni el abogado interpretar la lex artis medica ad hoc. La riqueza del
proceso arbitral, con el compromiso voluntario de las partes, en un ambiente que asegure
el respeto a sus derechos y obligaciones, con la congruencia que deba existir en cada
aspecto que se presente o se discuta, hacen que la blusqueda de la verdad sea mas obje-
tiva, veraz y equitativa.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Desde su apertura (09 de febrero de 2006) hasta el 31 de diciembre del afio 2012, la
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca ha recibido y atendido un total de 3,569
asuntos. Como se muestra en la siguiente grafica la tendencia ha sido de forma ascen-
dente; aunque los datos muestran ciertas variaciones, permiten darnos cuenta del com-
portamiento de las inconformidades, el aumento de los servicios que ofrece la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca va en relacién directa con la informacién difundida,
el conocimiento de los usuarios e identificar a una institucion que puede resolver su pro-
blematica.

Asuntos atendidos por ano en la CEAMO
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FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Durante la administracion a cargo del Acad. Dr. Arturo Molina Sosa, se atendieron un
total de 2,475 casos, lo que representa el 69.3% del total de asuntos atendidos en la
CEAMO desde su fundacion en 2006 hasta el ejercicio 2013, de este gran total 1,099
(44.40 por ciento) se resolvieron mediante Orientaciones; 826 (33.37 por ciento) se aten-
dieron mediante Asesoria Especializada; en el mismo periodo se brindaron un total de
220 gestiones inmediatas (8.89 por ciento) y se iniciaron 251 Procedimientos de Quejas
Médicas (10.14 por ciento). Los dictdmenes periciales emitidos en estos 4 afios de admi-
nistracion sumaron un total de 75 (3.03 por ciento) y finalmente los Laudos Arbitrales fue-
ron 4, que representan el 0.17 por ciento de las actividades llevadas a cabo por esta ad-
ministracion.
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Asuntos por tipo de servicio, 2009-2012

Quejas Dictamenes
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N: 2,475

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencion de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Los resultados muestran que el mayor numero de actividades realizadas por la CEAMO
fueron por orientaciones y asesoria (78%), este tipo atencién indica que las inconformi-
dades en su mayoria son por malos entendidos entre médicos y pacientes debido a falla
en la comunicacion. El restante 22% de los servicios otorgados por la CEAMO fueron por
situaciones relacionadas a eventos adversos médicos que requirieron de la intervencion
de la CEAMO resolviéndose el 81% de estos asuntos de forma favorable dentro de la
institucion, los casos no resueltos por este medio en su mayoria derivan a las instancias
judiciales. Con estos resultados se observa que el objetivo principal de la CEAMO se ve
cumplido de manera favorable para los involucrados, haciendo posible atender de mane-
ra equitativa las inconformidades de los pacientes y sus familiares, fortaleciendo la rela-
ciobn médico paciente coadyuvando en la solucion de estos conflictos por medio del dialo-
go como metodologia de los medios alternativos de justicia ayudando a disminuir la exce-
siva carga de trabajo de las autoridades encargadas de la imparticion y procuracion de
justicia,

Distribucion de las actividades por afio

M orientaciones M Asesorias M Gestiones M Quejas M Dictamenes M Laudos

309 299
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FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SINAREQ/SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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ASUNTOS ATENDIDOS 2012

A continuacién se presentan estadisticas que permitiran apreciar con mayor detalle el
comportamiento del total de asuntos que la CEAMO atendi6 durante el ultimo afio de ac-
tividades.

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2012 se recibieron y atendieron un total
de 657 asuntos, los cuales fueron concluidos bajo diversas modalidades de atencion:
87.67 por ciento se resolvieron en forma inmediata a través de orientacion, asesoria es-
pecializada y gestion inmediata; 8.83 por ciento correspondié a quejas resueltas mediante
convenio de conciliacién, propuesta de arreglo en amigable composicion, laudo o emision
de un dictamen médico pericial.

SERVICIO TOTAL %
Orientaciones 299 45,51
Asesorias Especializadas 242 36.83
Gestiones inmediatas 35 5.33
Quejas 58 8.83
Dictamenes emitidos 23 3.50
Laudos 0 0.00

TOTAL 657 100

Comparativa afios 2012 vs periodo 2009-2012
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FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SINAREQ/ SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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Del andlisis de asuntos, se observé que los meses con mayor asistencia de usuarios en
la CEAMO durante la administracion 2009-2012 fueron junio, agosto y octubre; en 2012 el
mes con mas atenciones otorgadas fue octubre con 87, superando a su vez los afios an-
teriores en ese mismo mes en un 1.41 por ciento, por otra parte se observé una disminu-
cion importante en el mes de septiembre del afio 2012 en el que se tuvo el menor nimero
de atenciones, asi mismo el mes con menor reporte de atenciones durante la administra-
cion fue diciembre de dos mil diez en el que hubo 26 atenciones.

Asuntos Atendidos por mes segun afio de actividad 2009-2012
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FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SIRAREQ/SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

El comportamiento mensual de acciones en el afio 2012, de acuerdo al tipo de servicio
ofrecido, mostré que las orientaciones seguidas de las asesorias fueron las principales
atenciones brindadas por la CEAMO, presentando una mayor incidencia en el mes de
octubre. Como consecuencia de la resolucion de los conflictos de manera amigable por
medio del didlogo en la etapa autocompositiva,, se tiene que los laudos a los cuales se
llega solo en los casos de falta de acuerdo de las partes, fue el servicio con menor fre-
cuencia atendida por la comision no sélo en este afios sino durante la gestion. Las quejas
gue indican un conflicto grave en los usuarios se presentaron con mayor frecuencia en el
mes de junio con un total de 11 casos y la menor frecuencia observada en el mes de di-
ciembre con 1 caso. Estos datos se muestran en la tabla siguiente.

Servicios ofrecidos por mes 2012
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FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SIRAREQ/SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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De acuerdo con la informacion recabada sobre la ubicacion geogréfica de la procedencia
de los usuarios, fue posible regionalizar la magnitud de los servicios ofrecidos a la pobla-
cion por regién y municipio de nuestro Estado; de igual manera nos da la pauta para im-
pulsar ain mas la campafia de difusion de los servicios de la CEAMO en las regiones con
menor referencia; asi tenemos que el Valle concentré la mayor cantidad de quejas con el
77.93% durante el afio 2012, fendmeno que va relacionado directamente con la oferta de
servicios de salud, por la concentracion de los hospitales resolutivos del Estado de las
diferentes instituciones y ser ademas la region con mayor nimero de centros de atencion
médica. Luego se tienen a la region del Istmo de Tehuantepec, la Mixteca y Costa como
las principales zonas con conflicto médico-paciente, siendo la regién de la Cafiada la que
reune la menor cantidad de atenciones.

PORCENTAJE DE ASUNTOS RECIBIDOS POR REGION
DEL ESTADO 2012

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Esta informacién se convierte en un indicador de la cultura de la queja y acceso a los
servicios que ofrece la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca. Se observa que
los municipios aledafios a valles centrales son los mas recurrentes con el 77.93 por cien-
to del total de asuntos recibidos, situacion que también atiende a la cercania de las uni-
dades médicas en las cuales se puede iniciar una queja o gestion inmediata.

REGION TOTAL 2012 %
Valles Centrales 512 77.93
istmo 33 5.02
Costa 30 4.57
Mixteca 30 4.57
Papaloapan 17 2.59
Sierra Sur 13 1.98
Sierra Norte 12 1.83
Cafada 6 0.91
Otro Estado 4 0.61
total 657 100%
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Desagregando esta informacién obtuvimos el siguiente cuadro de atenciones segin mu-
nicipios de procedencia de los usuarios:

Municipio Total 2012 %

Oaxaca de Juérez 299 4551
Santa Lucia del Camino 41 6.24
Santa Cruz Xoxocotlan 21 3.20
Heroica Ciudad de Huajuapan de 19 2.89
Leodn
San Juan Bautista Tuxtepec 15 2.28
Villa de Zaachila 14 2.13
San Antonio de la Cal 13 1.98
San Sebastian Tutla 12 1.83
Ocotlan de Morelos 9 1.37
Miahuatlan de Porfirio Diaz 8 1.22
Ciudad Ixtepec 8 1.22
San Antonino Castillo Velasco 7 1.07
San Bartolo Coyotepec 7 1.07
San Pablo Etla 7 1.07
Santa Maria Atzompa 7 1.07
Santo Domingo Tehuantepec 7 1.07
San Pedro Pochutla 7 1.07
Santa Maria del Tule 6 0.91
Tlacolula de Matamoros 6 0.91
Zimatlan de Alvarez 6 0.91
Ixtlan de Juéarez 6 0.91
San Pedro Mixtepec - Distr. 22 - 6 0.91
Huautla de Jiménez 6 0.91
Municipios con menos de 6 atenciones 120 18.26

total 657 100%

Por otra parte, la proporcion de acciones por grupo de edad comprendio en 2012 una
tendencia elevada con personas que van de los 20 a los 40 afios de edad, en la misma
simetria en promedio se observa que de cada 10 asuntos, 6 corresponden a servicios
solicitados por mujeres, esta tendencia indica que la atencion a la salud es principalmente
a las mujeres por embarazo parto y puerperio, a su vez es el grupo que presenta mayo-
res complicaciones y complejidad para la atencion por generar una mayor demanda de
los servicios lo que genera la masificacion de la demanda e inconformidad por la falta de
atencion. .

11



Informe de Actividades CEAMO 2012

Atenciones otorgadas por grupos de edad y sexo 2012

65 afios y mas
60 a 64 afos
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 afios
35 a 39 afos
30 a 34 aflos
25 a 29 afios
20 a 24 afos
15 a 19 afios
10 a 14 afios

H mujer

M varon

5a9afos
1 a4 afios

Menores de 1 afio

N:657 60 40 20 0 20 40 60 80

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidon de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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ORIENTACIONES

Los servicios de Orientacion tienen la finalidad de sensibilizar a los usuarios, brindando
informacion sobre los métodos de solucién de conflictos que ofrece la CEAMO, quehacer
y alcances de la Comision, via, tiempo y forma en que pueden presentar su inconformi-
dad y ser atendidos con el enfoque de la naturaleza del asunto en cuestion; asi también
se ofrece informacién general a médicos y pacientes que tienen que ver con la atencion a
la salud y sus derechos. Se orienta también acerca del tipo de queja y si el conflicto pue-
de resolverse por otros medios antes de llegar a convertirse en queja.

En 2012 de los 657 asuntos recibidos por la CEAMO, 299 fueron atendidos bajo esta
modalidad, lo que representa el 46 por ciento de las actividades.

Orientaciones 2012

H Orientaciones

H Resto de las acciones

N: 657

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

TOTAL 299 ORIENTACIONES

Con el objeto de acercar los
Modalidad de recepcion de orientaciones servicios a la poblacion,

2012 ofrecemos a nuestros usua-

1% rios diversas posibilidades
@ PERSONAL ANTE LA COMISION pﬂra pOder tener la mforma_-
cién y acceso a los servi-
& TELEFONICA cios, ya sea de manera per-
sonal, por correo normal o
E RECIBIDA POR CORREO correo electrénico, y en un
ELECTRONICO alto porcentaje de poblacion
LIRECIBIDA POR que se encuentra en zonas
CORRESPONDENCIA

alejadas se opta por la co-
municacion via telefénica.

N: 299

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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ASESORIAS ESPECIALIZADAS

Las atenciones otorgadas bajo la modalidad de Asesoria Especializada, permiten a
nuestros usuarios obtener informacion amplia y especifica relacionada con su inconformi-
dad, tiene como finalidad informar a médicos y pacientes sobre sus derechos y obligacio-
nes, asi como de los alcances del proceso arbitral, sus reglas y los requisitos para pre-
sentar una queja, en su caso, alternativas de solucién ante otras instancias.

Este servicio permite informar al usuario, de manera amplia, especifica y relacionada con
su inconformidad las vias de solucion, todas las asesorias permiten desahogar las inte-
rrogantes en el area médica y legal de los usuarios y son otorgadas a través de un bino-
mio de profesionales conciliadores, médico-abogado.

Mediante la asesoria especializada, se atendieron un total de 242 asuntos, que represen-
tan el 37 por ciento del total de acciones en 2012.

Asesorias Especializadas 2012

M Asesorias

H Resto de las acciones

N: 657

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

TOTAL 242 ASESORIAS
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INCONFORMIDADES MEDICAS

Las Inconformidades médicas deben entenderse como un fenédmeno social, a través
del cual, los pacientes o sus familiares manifiestan las expectativas no cumplidas y las
caracteristicas del sistema de salud que anhelarian tener.

Para la resolucién de las inconformidades médicas, la CEAMO implementa métodos al-
ternos de solucion de conflictos a través de un Modelo Mexicano de Arbitraje Médico;
este modelo establece dos etapas, la conciliacion y el arbitraje.

Se denominan Inconformidades a la suma de Gestiones inmediatas y quejas, debido
a que estos casos representan posibles desviaciones en la atencion médica, que en la
mayoria de los casos son percibidos por los pacientes como falta de atencién o mala
practica médica; siendo las quejas las de mayor importancia pues representan proble-
mas en los que, en muchos casos, son irreparables al paciente o sus familiares pues se
presentaron eventos adversos.

. . o ARos
inconformidades Afio 2012 % 2009-2012 %
Quejas 58 62.37 251 53.29
Gestiones 35 37.63 220 46.71
total 93 100 471 100

Las inconformidades representaron en el afio dos mil doce el 14 por ciento del total de
acciones realizadas. Ocupando las gestiones el 5% y las quejas el 9%. Si bien represen-
tan un porcentaje pequefio con respecto al resto de actividades se debe considerar que
este tipo de servicio prestado por la CEAMO es el que ocupa mayor tiempo ya que cada
asesoria puede llevar de una a dos horas y cada queja de dos a tres horas de dialogo,
ademas de que las quejas pueden llevar hasta dos diferimientos con lo que el tiempo
dedicado es mayor, para ello se cuenta con dos modulos que atienden este tipo de servi-
cios.

Inconformidades 2012

4 Gestiones

Inconformidades

14%
H Quejas ’

H Resto de las acciones

N:93

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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Es importante mencionar que las 93 inconformidades atendidas en la CEAMO en el afio
2012, el 30.11 por ciento corresponden a instituciones de Asistencia Social (Servicios de
Salud de Oaxaca), mientras que el 46.23 por ciento correspondi6 a instituciones medicas
de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE); el 21.51 por ciento estuvieron relacionadas con
prestadores y unidades medicas del sector privado; fialmente el resto 2.15 por ciento
corresponde a otras instituciones (SEDENA) como se muestra en la tabla siguiente.

Inconformidades por tipo de Institucion Médica 2012
35

30

25
20

15

10

IMSS SERVICIOS DE SALUD PRIVADO ISSSTE OTROS
DE OAXACA
N: 93

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Comparativa Inconformidades aiio 2009 vs 2009-2012

H Afos 2009-2012 E Afio 2012

IMSS SERVICIOS DE PRIVADO ISSSTE OTROS HRAEO
SALUD DE
OAXACA

OTRO ESTADO

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencion de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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En funcion de lo anterior, al conocer las Instituciones Médicas en donde se genera el ma-
yor numero de inconformidades, nos permitié hacer una revisién de las Unidades Médi-
cas con mas inconformidades y la especialidad en donde mas conflictos se han genera-
do. La siguiente tabla muestra datos importantes que permitirdn orientar hacia qué areas
y en que unidades médicas se deben dirigir programas como capacitacion, equipamiento

0 mayor personal.

INCONFORMIDADES 2012
IMSS

Unidad con mayor incidencia

Hospital General de
Zona NUmero 1 del
IMSS

Region en donde presento
mayor incidencia

13
Inconformidades

Valles Centrales

Especialidades o Servicios del IMSS
con mas inconformidades

INCONFORMIDADES 2012
ISSSTE

Unidad con mayor incidencia

Hospital Regional

i , 5
Presidente Juarez Inconformidades
del ISSSTE

Region en donde presento
mayor incidencia

Valles Centrales

Especialidades o Servicios del ISSSTE
con mas inconformidades

. Administracion 3
Traumatologia 8

Medicina Familiar 2

Gineco-obstetricia 6

INCONFORMIDADES 2012
S.S.0.

Unidad con mayor incidencia

Hospital General
Doctor Aurelio
Valdivieso

12
Inconformidades

Region en donde presenté
mayor incidencia

Valles Centrales

Especialidades o servicios de los SSO
con mas inconformidades

Gineco-obstetricia 6
Medicina General 4
Cirugia General 4
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La proporcion de inconformidades varia con cada grupo de edad, asi las mujeres jovenes
de 25-29 afios usuarias de los servicios de ginecoobstetricia son el principal grupo afec-
tado seguido del de adultos mayores varones que utilizan los servicios de traumatologia,
como puede apreciarse en la siguiente grafica:

Inconformidades por grupo de edad segun sexo 2012

No especificado
65 afios y mas
60 a 64 afios
55 a 59 afios

50 a 54 afios
45 a 49 afios |
40 a 44 afios
35a 39 afios —|
30 a 34 afios

25 a 29 afios -

20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios

5a9 afnos

1a4afios
Menores de 1 afio
0

10 5

N: 93 B Hombres [ Mujeres

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidon de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Segun el estudio realizado por Médicos y Abogados de la CEAMO, denominado “Deter-
minantes de la Conciliacion de Quejas” presentado en sesion del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas en 2012, cuyo objetivo fue
identificar las principales determinantes vinculadas con el proceso conciliatorio en la
CEAMO, mediante un estudio observacional, transversal y de revision de expedientes,
de los afios 2006 a 2011. Se observo que dentro de los factores que favorecen la conci-
liacion se encuentra el sexo femenino tanto en profesionales de la salud como en pacien-
tes; es decir, el género es relevante en el proceso conciliatorio.

El género femenino tiene una mayor facilidad sea desde la perspectiva de promovente o
profesional médico para resolver la queja de forma conciliatoria en la CEAMO, por el con-
trario los hombres tienen mayor dificultad en el proceso y son mas susceptibles de finali-
zar la queja en los juzgados.
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Otro rubro importante que integra el presente informe es el que se deriva de la revisién a
las principales especialidades médicas o servicios clinicos involucrados en las incon-
formidades atendidas.

En 2012, las inconformidades se presentaron principalmente en: Ginecologia y Obstetri-
cia, Traumatologia, Medicina Familiar, Cirugia General y administracion.

Inconformidades segun especialidad 2012

GINECO/OBSTETRICIA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
MEDICINA FAMILIAR
CIRUGIA GENERAL
ADMINISTRACION
OFTALMOLOGIA
ODONTOLOGIA GENERAL
ANESTESIOLOGIA
MEDICINA GENERAL
URGENCIAS MEDICAS
ENFERMERIA
RADIOTERAPIA
ORTODONCIA

ONCOLOGIA MEDICA
MEDICINA INTERNA
GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
UROLOGIA
REUMATOLOGIA
PSIQUIATRIA

NEUROLOGIA

NEFROLOGIA

TERAPIA INTENSIVA
HEMATOLOGIA

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA CARDIOTORACICA

N: 93 0 2 4 6 8 10 12 14 16

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.
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GESTION INMEDIATA

Conforme a la revision de la inconformidad, si se manifiesta que las pretensiones son
exclusivamente médicas y de acuerdo al estado de salud del paciente, se detectan situa-
ciones urgentes o tratamientos médicos incompletos, que van desde la falta de atencion
médica oportuna, la reprogramacion de consultas o cirugias, revaloraciones meédicas es-
pecializadas, falta de medicamentos, entre otros; se privilegiara la salud del paciente, por
lo que se realizan las gestiones inmediatas, necesarias para satisfacer las pretensiones
de los usuarios.

Se establece una comunicacion a través de la linea telefonica con la institucion corres-
pondiente, argumentando las necesidades del paciente mediante la defensa de sus dere-
chos, en resumen, se busca ante las instituciones médicas se comprometan a una pronta
atencion del paciente en un plazo corto, no mayor a 48 horas.

Este servicio sélo se realiza en casos en donde sea probable que esté comprometida la
situacion de salud del paciente o bien porque es necesario continuar un tratamiento, Los
casos en que el problema ya fue resuelto por el médico pero el usuario considera que
persiste el conflicto puede derivar en queja. En el afio dos mil doce se realizaron un total
de 35 gestiones inmediatas.

Gestiones por Sector Institucional 2012

3%

M IMSS

Gestiones
B ISSSTE 48%
i PRIVADO

M SERVICIOS DE SALUD DE
OAXACA

H OTROS (DIF, SEMAR, PEMEX,
SEDENA)

N: 35

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

De las 35 gestiones inmediatas atendidas en el afio dos mil doce, 17 (48 por ciento) co-
rresponden a instituciones de seguridad social IMSS e ISSSTE, 2 (6 por ciento) corres-
ponden a instituciones del sector privado, 15 gestiones fueron ante los Servicios de Salud
de Oaxaca (43 por ciento); el resto de las gestiones inmediatas 2 (3 por ciento) estuvieron
involucrados médicos de otros servicios (SEDENA).
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Es importante conocer las causas que originaron las gestiones inmediatas, como se
muestra en el siguiente cuadro, el mayor nimero de gestiones se emitieron por deficien-
cias en el tratamiento médico, la atencion inicial y procesos quirdrgicos.

Motivos de inconformidad Gestion inmediata 2012
MOTIVOS TOTAL %
Tratamiento medico 11 31.43
Atencion inicial 9 25.72
Tratamiento quirargico 7 20
Relacion médico-paciente 3 8.57
Diagnostico 2 5.71
Auxiliares de diagnostico 1 2.86
Atencion de parto 0 0
Tratamiento odontolégico 0 0
Otros 2 5.71
TOTAL 35 100%
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QUEJAS MEDICAS

Segun el texto de la Ley General de Salud, Servicios de salud son todas aquellas accio-
nes realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad; en ese sentido, se dice
gue los servicios de salud estan liderados por el médico, figura social en la que recae la
responsabilidad de obtener buenos resultados. Sin embargo existen diversos factores
dentro de la atencion médica a considerar, como el factor humano, la infraestructura, los
insumos, capacitacion, asi como otras condiciones de indole social y personal que afec-
tan este resultado y que en gran medida de los casos son factores para la queja médica.

En este sentido la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca ha venido analizando
la queja en forma integral, mediante el proceso de atencion de quejas en sus dos etapas
Conciliatoria y Decisoria.

A lo largo del afio 2012 se atendieron 58 quejas, iniciAndose asi el expediente corres-
pondiente con su subsecuente iniciacién de proceso de conciliacién.

Quejas por Sector institucional 2012

2%

H IMSS .
Quejas
45%
M ISSSTE
i PRIVADO

M SERVICIOS DE SALUD DE
OAXACA

& OTROS (DIF, SEMAR, PEMEX,
SEDENA)

N:58

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencién de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional.

Los principales factores que motivaron la iniciacion de los procesos de queja fueron: Tra-
tamiento Quirdrgico con el 31%, Atencion inicial 29%, Tratamiento médico 15.5% y Tra-
tamiento odontolégico con 10% como los mas importantes.
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Motivos de inconformidad Queja 2012

MOTIVOS TOTAL %
Tratamiento quirdrgico 18 31.03
Atencion inicial 17 29.31
Tratamiento medico 9 15.52
Tratamiento odontolégico 6 10.34
Atencion de parto 3 5.17
Diagnostico 2 3.45
Relacion médico-paciente 2 3.45
Auxiliares de diagnostico 1 1.73

Otros 0 0
TOTAL 58 100%
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PROCESO DE ARBITRAJE

ETAPA CONCILIATORIA

Durante este afio se ha continuado con la implementacion del nuevo modelo de atencion
de inconformidades (Modelo Mexicano de Arbitraje Médico), orientado a tratar de satisfa-
cer las necesidades de los usuarios mediante la mejora de los servicios que demanda la
comunidad.

La conciliacion tiene diversas ventajas sobre otros procesos judiciales, que radican en
diversos aspectos: imparcialidad, confidencialidad, gratuidad, profesionalidad, rapidez;
factores que permiten participar mas activamente en al avenencia del médico y su pa-
ciente.

En las audiencias de conciliacibn ambas partes son las que resuelven la controversia en
forma autocompositiva, mediante la celebracion de un convenio de caracter civil.

Es asi que en 2012, de los 58 expedientes de queja iniciados, se culminaron 41 en total,
de los cuales 16 se conciliaron (39.02 por ciento), en 17 procesos las partes decidieron
dejar a salvo sus derechos para ejercerlos por otra via, (41.46 por ciento), finalmente 8 se
concluyeron por improcedencia (19.51 por ciento). El resto 17 casos, quedaron pendien-
tes a final de afio.

Modalidad de Conclusion de las Quejas recibi-

das en 2012 TOTAL %
Concluidas por conciliacién 16 39.02
Concluidas por desistimiento de las partes 17 41.46
Concluidas por improcedencia 8 19.51
TOTAL RESUELTOS 41 100
En tramite al final del afio 17
TOTAL GLOBAL 58

Es preciso aclarar que el fendmeno de los casos en donde se dejaron a salvo los dere-
chos se debe en gran parte a la intervencion de compafias aseguradoras que se negaron
a facilitar las negociaciones con la contraparte.

La modalidad de conclusion de las inconformidades tramitadas por conciliacion fue por
dos medios: conciliacion por acuerdo econémico y conciliacién por explicacion médica.
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De las 16 quejas conciliadas:

MODALIDAD DE CONCILIACION TOTAL %

Conciliada por acuerdo econémico 12 75.00
Conciliada por explicacién medica 4 25.00
TOTAL 16 100

ETAPA DECISORIA

Una vez agotada la etapa previa (conciliacion), al no llegar a ningun acuerdo, las partes
solicitan a la institucion la elaboracién de una sentencia arbitral; mediante la cual se
atiende y revisa a fondo el acto médico reclamado con la participacién que corresponda
las partes (pruebas y alegatos), la intervencion de expertos médicos calificados y final-
mente la conclusién heterocompositiva con la emisién de un laudo.

El arbitraje se desarrolla alrededor de un compromiso de caracter civil y no tiene por obje-
to esclarecer delitos, el objetivo es evitar el abordaje penalistico de asuntos puramente
civiles.

El arbitraje visto en forma integral y como proceso, no solo contempla la via del estricto
derecho, sino que en caso de que las partes asi lo determinen, abarca la propuesta de
arreglo y la resolucion en conciencia o equidad.

Si la CEAMO es designada como arbitro, ambas partes deberan conocer los términos de
los compromisos que resulten del proceso, esto implica que una vez terminado el arbitra-
je, se emite un laudo o fallo, que no es una resolucion de caracter judicial por no ser la
CEAMO autoridad judicial, pero otorga al asunto el caracter de cosa juzgada, entonces
para que resulte ejecutable, debe ser homologado por la autoridad civil correspondiente y
ante su incumplimiento se tiene la posibilidad de acudir ante el juez de la localidad para
gue proceda a su ejecucion. Si por el contrario, el laudo establece que no hay responsa-
bilidad del prestador de servicios, el usuario ya no podra demandar ante los 6rganos judi-
ciales.

En 2011 no existieron casos en etapa de arbitraje.
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COMPROMISOS ECONOMICOS

Las modalidades de resolucion de conflictos planteadas con anterioridad (conciliacién y
arbitraje) pueden concluir con el pago de un monto econémico por concepto de reembol-
S0, pago de gastos, pago de dafios, indemnizacion, ayuda econodmica, etcetera. Este es
un recurso que las partes proponen para resolver el conflicto y que en la mayoria de los
casos es erogada por compafias aseguradoras.

En 2012 los compromisos economicos derivados de un arreglo conciliatorio en la
CEAMO, ascendieron a un total de $386,250.21 (trecientos ochenta y seis mil doscientos
cincuenta pesos 21/100 M.N.) entregados a los pacientes como apoyo econémico por
parte de los prestadores e instituciones de salud.

Asuntos conciliados por Institucion
segun monto econémico 2012
Institucion Monto
IMSS-Oportunidades $238,578.60
Privadas $114,937.51
IMSS $21,230
Servicios de Salud de Oaxaca $9,900
ISSSTE $1,604.10
Total $386,250.21

Es preciso aclarar que la finalidad de los procesos de arbitraje implementados en la
CEAMO no son fomentar pagos de dinero a cambio del perdén del ofendido, las partes
adquieren la facultad para negociar y llegar a un arreglo, los acuerdos econémicos son el
medio alterno de solucion del conflicto que las partes pueden proponer; pero existen otras
como la explicacion médica, compromiso de atencion médica, reprogramacion de algun
procedimiento quirdrgico, entre otras.

Montos economicos en conciliaciones 2006 -2012
$960,505.00 $954,076.45
$832,304.13
$673,930.22

$439,880.00

$337,565.00 $386,250.21

A0 2006  Afo 2007 Afo02008 Af02009 Afo2010 Afo2011  Aiio 2012

FUENTE: CEAMO, Sistema de Atencidn de Quejas Médicas SAQMEDO, Sistema Estadistico Institucional. Libros de Gobierno CEAMO
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CONCLUSION DE LAS INCONFORMIDADES

Los resultados obtenidos durante el afio 2012, muestran que el 81 por ciento de las in-
conformidades se concluyeron. 35 Inconformidades se resolvieron en forma inmediata a
través de una Gestion (37.64 por ciento), 16 asuntos se concluyeron en la etapa concilia-
toria firmandose para ello un compromiso arbitral (17.20 por ciento); los casos en donde
existi6 desistimiento de las partes fueron 17 (18.28 por ciento), mientras que 8 casos
(8.60 por ciento) se concluyeron por improcedencia.

Modalidad de Conclusion de las Que-

jas recibidas en 2012 TOTAL %
Concluidas por Gestién Inmediata 35 37.64
Concluidas por conciliacion 16 17.20 Pzgc:cr;zas{i:e
Concluidas por desistimiento de las partes 17 18.28 81.72%
Concluidas por improcedencia 8 8.60
En tramite al final del afio 17 18.28
TOTAL GLOBAL 93 100

Del analisis de inconformidades, se obtuvieron datos que permiten conocer cuél fue el
motivo que género el conflicto, de tal forma que la Atencidn inicial es la primera modali-
dad de inconformidad. Es bien sabido que la falta de comunicacion aumenta la preocupa-
cion del paciente o sus familiares y creando descontento, desconfianza y en otras oca-
siones falsas expectativas sobre la situacion real del paciente.

Motivos de inconformidades 2012

MOTIVOS TOTAL %

Atencion inicial 26 27.96
Tratamiento quirdrgico 25 26.88
Tratamiento medico 20 21.51
Tratamiento odontolégico 6 6.45
Relacion médico-paciente 4 4.30
Diagnostico 4 4.30
Otros 4 4.30
Atencion de parto 3 2.23
Auxiliares de diagnostico 1 2.07

TOTAL 93 100.00
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DICTAMENES MEDICOS INSTITUCIONALES

El peritaje médico es un ejercicio riguroso de transferencia del conocimiento médico-
cientifico hacia la esfera de los 6rganos sancionadores, de investigacion y de procuracion
de justicia, como ministerios publicos, 6rganos de control interno, contralorias, etc.

En nuestro régimen procesal civil, penal y administrativo, se otorga a los juzgadores fa-
cultades para hacerse llegar de los medios probatorios idéneos que produzcan conviccion
en su decision final; es asi, que la CEAMO actla como un experto médico, en forma co-
legiada, que tiene por objeto responder a las preguntas formuladas acerca de la calidad
de la atencién que recibié el paciente. Para poder responder a las preguntas formuladas
se analiza el proceso de la atencién médica y se determina con apego a la Lex Artis, la
ética médica, las normas y leyes establecidas en la legislacién que regula el acto médico.

DICTAMENES CEAMO

2006-2012
o TOTAL

ARG DICTAMENES
Afio 2006 4
Afio 2007 7
Afio 2008 12
Afio 2009 22
Afio 2010 17
Afio 2011 13
Afio 2012 23

total 98

Los dictamenes periciales emitidos son imparciales y se basan en la comparacion juiciosa
de los hechos, estan sustentados en bibliografia médica universalmente aceptada, eva-
luando el acto médico en funcién del tiempo, lugar y modo.

Los dictamenes periciales emitidos por CEAMO en este afio sumaron 23; de los cuales
18 fueron solicitados por la Procuraduria del Estado (PGJE), 2 por Ministerios Publicos
adscritos a la Procuraduria General de la Republica PGR, 2 por ministerios publicos de la
Secretaria de la defensa Nacional SEDENA, y 1 por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE.
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Institucion solicitante de Dictamenes

2012

Procuraduria General de Justicia del

Estado de Oaxaca (PGJE) 1

Procurgduria General de Justicia de la 2

Republica (PGJR)

Ministerio Publico SEDENA 2

ISSSTE 1
Total 23

El sentido de los dictdimenes emitidos se tradujo como lo muestra el siguiente cuadro:

Sentido de los Dictamenes 2012

Existencia de Responsabilidad Total
Sin responsabilidad 12
Con responsabilidad para el médico 7
Con responsabilidad institucional
En Proceso

Total 23

Desglosando la informacion por especialidad se obtuvo que Ginecologia fue la méas recu-

rrente con el 39.12 por ciento de los casos.

Especialidad Dictamenes %
Ginecologia 9 39.12
Medicina general 4 17.39
Traumatologia 3 13.04
Anestesiologia 2 8.70
Administracion 1 4.35
Cirugia general 1 4.35
Enfermeria 1 4.35
Pediatria 1 4.35
Urologia 1 4.35

TOTAL 23 100.00
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VINCULACION INSTITUCIONAL

CONVENIOS

Una de las atribuciones que establece la Ley de Creacién de la Comisién Estatal de Arbi-
traje Médico de Oaxaca en su Articulo 7 es la de convenir con Instituciones, Organiza-
ciones Pdublicas y Privadas, acciones de coordinacion y concertacion que les permita
cumplir con sus funciones.

Dentro de este rubro, en el afio 2012 se llevaron a cabo 3 convenios de colaboracion ins-
titucional, los cuales representan un gran acercamiento que permitirdn colaborar institu-
cionalmente en la elaboracion de dictdmenes periciales en diversas especialidades; los
convenios permiten difundir la existencia misma de la Comision, tratando de esta manera
acercarnos mas a los usuarios y prestadores de servicios médicos de la entidad.
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El dia 22 de Octubre de 2012, se celebrd la
firma de dos Convenios de Colaboracion
Institucional, el primero de ellos entre la
Comision Estatal de Arbitraje Médico de
Oaxaca y el Colegio Oaxaqueiio de Medi-
cina Interna, representados por el Acad.
Dr. Arturo Molina Sosa y el Dr. Miguel An-
gel Alberto Cruz Reyes, respectivamente.

El segundo convenio se firmoé entre la Co-
mision Estatal de Arbitraje Médico de
Oaxaca y el Colegio de Cirujanos Orto-
pedistas de Oaxaca, representado por su
presidente el Dr. Claudio Javier Vasquez de
la Rosa.
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Fungieron como testigos de Honor de la firma de estos convenios el Dr. German de Je-
sus Tenorio Vasconcelos, Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Sa-
lud de Oaxaca; el Dr. Victor Toledo Infanzon, Secretario de la Federacion Mexicana de
Colegios de Ortopedia y Traumatologia y la Teniente Coronel Enfermera Xochitl de
Gyves de la Cruz, representante de la 282 Zona Militar.

Al término del acto protocolario se presento la conferencia “fundamento y objeto del peri-
taje médico”, a cargo de la Dra. Elena Lopez Gavito, reconocida Médica y Abogada, Di-
rectora de Conciliacion de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa en Ma-
zatlan y Profesora Titular del Curso de Peritos Médicos.

El dia 08 de diciembre se llevo a cabo la
firma de convenio de colaboracion institu-
cional entre la Comisién Estatal de Arbi-
traje Médico de Oaxaca y el Colegio de
Profesionales de Medicina General del
Estado de Oaxaca CPROMEGEO repre-
sentado por el Dr. Ivan Pérez Escobar. Sin
duda este acercamiento institucional permitira reforzar las acciones llevadas cabo por la
CEAMO.

El evento estuvo galardonado por la presencia del Académico Dr. Cesar Athie Gutiérrez,
Expresidente de la academia mexicana de Cirugia a. c., quien brind6 la conferencia “Bio-
ética en el Ejercicio de la Medicina”. Los testigos de honor fueron Dr. Rodolfo Navarro
Jiménez, Secretario Académico de la Universidad Autbnoma Benito Juarez de Oaxaca y
el Ing. Jenoé Ruiz Lopez, Secretario General de la Seccion 35 del Sindicato Nacional de
los Trabajadores de la Secretaria de Salud
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

COLEGIOS MEDICOS:

Ademas de los convenios firmados con colegios, este afio se realizaron otras acciones en
coordinacién con las asociaciones médicas, algunos de las sociedades con los que se
trabajé fueron:

¢ Colegio Oaxaquefio de Medicina Interna. a.c.

¢ Colegio de Profesionales de Medicina General del Estado de Oaxaca. a.c.
e Colegio de Cirujanos Ortopedistas de Oaxaca a.c.

e Colegio de Médicos Homedpatas de Oaxaca a.c.

e Asociacion Médica de la Cuenca del Papaloapan a.c.

¢ Colegio Oaxaquefio de Medicina Legal a.c.

e Colegio Oaxaquefio de Enfermeria a.c.

e Colegio de Especialistas en Cirugia de Oaxaca a.c.

e Colegio Oaxaquefio de Nefrologia y Trasplantes.

En total se llevaron a cabo 15 actividades, de las cuales se incluyen 3 firmas de convenio,
en 3 ocasiones se asistidé a eventos organizados por colegios, se realizaron 6 platicas, se
sostuvieron 3 reuniones de trabajo institucional.

14 enero 2012 30 marzo 2012
Reunién de trabajo con integrantes del Colegio de Platicas a médicos y enfermeras del Colegio Médico
Cirujanos Ortopedistas de Oaxaca, para analizar el de la Region del Papaloapan y del Hospital general
fenémeno del aumento de quejas en traumatologia de Tuxtepec, Oaxaca.

y ortopedia.
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16 abril 2012
El Dr. Arturo Molina Sosa, Presidente de la CEAMO
con el titular de la CONAMEGE, durante el nombra-
miento del Comité Estatal de Médicos Generales.

11 octubre 2012
Reunién de trabajo con el Colegio Oaxaquefio de
Medicina Interna.

08 noviembre 2012
Platica sobre el tema de responsabilidad profesio-
nal con miembros del Colegio Oaxaquefio de
Nefrologia y Trasplantes
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03 mayo 2012
Se asistié a la inauguracion del simposio “Temas
Selectos de Medicina Legal”, Organizado por el
Colegio de Medicina Legal de Oaxaca.

20 octubre 2012
El presidente de la CEAMO acudié como invitado de
honor en el cambio de mesa directiva del Colegio de
Especialistas en Cirugia de Oaxaca.

20 octubre 2012
El presidente de la CEAMO con integrantes del
Colegio de Médicos Generales de Oaxaca.
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SINDICATOS:

Se continuaron realizando eventos para informar a los profesionales de la salud incorpo-
rados a la seccién 35 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud sobre diversos
temas como las funciones de la CEAMO, el expediente clinico, error médico, responsabi-
lidad profesional, mortalidad materna, hemorragia obstétrica, control prenatal, medidas
preventivas para la seguridad del paciente, entre otros.

Algunas de las actividades desarrolladas fueron:
¢ Presentacion de temas durante el Primer curso Regional de los Trabajadores Profe-
sionales de la Medicina, organizado por la Seccién 35 del Sindicato Nacional de Tra-

bajadores de la Salud.

¢ Platicas a médicos integrantes del Sindicato de salud que laboran en el Hospital Ge-
neral de San Pablo Huixtepec “Manuel Velasco Suarez”.

¢ Diversas reuniones de trabajo con representantes del Sindicato de Salud Seccién 35.

¢ Capacitacion sobre control prenatal a personal médico de la delegacion sindical nu-
mero 5 de los Servicios de Salud de Oaxaca.

20 enero 2012 05 junio 2012
Ponencias de CEAMO durante el Primer curso Reunion de Trabajo Institucional entre CEAMO y
Regional de los Trabajadores Profesionales de la representantes de la Seccién 35 del Sindicato
Medicina. Nacional de Trabajadores de la Salud en Oaxaca.

Las secciones sindicales juegan un papel importante en la proteccion de los derechos de
los médicos de indole laboral, pero ademas los derechos que establece la ley general de
salud dentro de su practica clinica, los cuales es importante se difundan y se hagan valer.
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UNIVERSIDADES:

Las instituciones de Educacion superior tiene la misién de “formar profesionales altamen-
te capacitados que actlen como ciudadanos responsables, competentes y comprometi-
dos con el desarrollo social’, en ese sentido la comision de arbitraje médico, en la bus-
gqueda de una calidad medica de los servicios, promueve platicas dirigidas a estudiantes
de las diferentes universidades en el Estado.

Para la CEAMO es importante que temas como ética médica, bioética, derecho sanitario,
Lex Artis Médica, normas oficiales, sean enriquecidos en las carreras vinculadas con la
atencion de pacientes, aportando herramientas para que los futuros profesionales centren
sus actividades en el beneficio maximo de sus pacientes.

27 marzo 2012 03 mayo 2012

Visita de estudiantes de enfermeria de la Universidad Regional Se participd en la mesa redonda sobre la “iniciativa de ley contra
del Sureste visitan las instalaciones de la CEAMO, para conocer la violencia obstétrica”, evento realizado en la universidad
sobre sus actividades ANAHUACG, y dirigida a estudiantes de la escuela de derecho.

HE W & o
FACULTAD ‘%r MEDI

16y 17 octubre 2012 12 noviembre 2012
Nuevamente alumnos de la carrera de enfermeria de la Universi- El presidente de CEAMO visita la facultad de medicina de la
dad Regional del Sureste URSE, visitan las instalaciones de la Universidad Regional del Sureste URSE, para platicar con estu-
CEAMO, para conocer sobre sus actividades y la responsabilidad diantes sobre el acto médico y las actividades que realiza la
legal para los profesionales en enfermeria CEAMO
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CONSEJO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

El Consejo Mexicano de Arbitraje Médico CMAM, tiene por objeto fortalecer la vinculacion
institucional entre las diversas Comisiones de Arbitraje Médico, con el objetivo de esta-
blecer politicas comunes que refuercen el Modelo Mexicano de Arbitraje Médico, ademas
las comisiones tienen la posibilidad de exponer en sus sesiones, propuestas que ayuden
a mejorar la calidad de la atencién médica.

En 2012, la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca participé de forma importan-
te durante las sesiones del Consejo Mexicano de Arbitraje médico CMAM.

Los dias 24 y 25 de mayo de 2012, se asisti6 a la XX Sesién Ordinaria del Consejo
Mexicano de Arbitraje Médico, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, presidida por
el Dr. José Meljem Moctezuma, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico y la participa-
cion de veinticinco Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, con el objeto de promover
actividades conjuntas que contribuyan a la resolucién de conflictos derivados de la rela-
cion médico-paciente, asi como a mejorar la calidad de la atencion a la salud que se brin-
da a los usuarios de los servicios médicos del &mbito publico y privado.

Durante esta sesion la Comisién de Oaxaca
CEAMO, presentd un trabajo de investigacion
sobre el tema de “Violencia Obstétrica”, figura
gue se pretende incluir como delito en el codigo
penal del Estado de Oaxaca, ademas de expo-
ner las desventajas y beneficios de esta iniciati-
va, se presentd un caso clinico en donde se
recred lo que sucederia con la existencia de
esta reforma en el cédigo penal de Oaxaca.

36



Informe de Actividades CEAMO 2012

En la Ciudad de Puebla, Puebla, los dias 20 y 21 de noviembre de 2012, se asisti6 a la
XXI Se Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, esta convencion
nacional tuvo como objetivo fortalecer la vinculacion de las instituciones publicas que
aplican el modelo de arbitraje médico en el pais, partiendo del principio irrenunciable de
respeto a su autonomia, a fin de lograr la armonizacion en la definicion de politicas gene-
rales y la homologacion en los proceso de atencion de inconformidades derivadas de la
relacibn médico-paciente, mediante mecanismos alternativos de solucién de controver-
sias, asi como promover el uso y aplicacién de sistemas y estrategias que permitan
coadyuvar a mejorar la calidad de la atencion a la salud y seguridad del paciente.

En esta reunion nacional el presidente de la Comision de Arbitraje Médico de Oaxaca, Dr.
Arturo Molina Sosa, presentd la investigacion denominada: “Determinantes de la Falta de
Conciliacion en los Procedimientos de Queja Instaurados en la Comisién Estatal de Arbi-
traje Médico de Oaxaca”. Trabajo que permitié identificar las principales determinantes
vinculadas con el proceso conciliatorio.
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INFORMATICA E INFORMACION

ADMINISTRACION DE LA INFORMACION

Para la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, es importante poder contar con
un sistema de informacion computarizado que facilite el manejo de datos; es por ello que
el “Sistema de Atencion de Quejas Medicas de Oaxaca” SAQMEDO, se ha ido actuali-
zando continuamente con nuevas variables y rubros, lo que permite al personal de la
CEAMO mayores facilidades en su uso, mejorando con ello el servicio que se brinda a la
poblacion.

Sistema de Atencion de Quejas Médicas

Inicio Inconformidades Estadisticas Contacto Cerrar Sesion

Bienvenido(a):

~
& Reportes de Usuarios [Modificar datos |

Expediente del Ultimo Usuario Aiiadido: CEAMO/D1/053/2012
Fecha de atencion: 18-12-2012

Forma de recepcion: PERSONAL ANTE LA COMISION
Representante:

Atiende: MODULO 1

£

Estadisticas rapidas

(1) Total usuarios atendidos: 664

Total de usuario en el 2013: 53

~ Usuarios por tipo de atencidn 2013; ‘

Orientaciones 53 vlﬂ’m

Asesorias 52
Gestidn Inmediata 2

La informacién que se genera con el SAQMEDO, permite la generacion de indicadores
MAas precisos, necesarios para ubicar y dirigir acciones concretas para el mejoramiento
de los servicios médicos y la prevencion delas inconformidades médicas.

Esta base de datos fue creada por la administracion a cargo del Dr. Arturo Molina Sosa,

iniciandose su uso desde 2011, y sin duda seguird aportando sus beneficios a las si-
guientes administraciones.
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PAGINA DE INTERNET CEAMO

La péagina electronica de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca
www.ceamooax.org.mx, recibié de enero a diciembre de 2012 la visita de 30,948 usua-
rios de internet; este medio es idoneo para difundir los eventos que organiza la CEAMO,
como cursos, conferencias, talleres, congresos, etcétera.

La pagina de la CEAMO contiene informacién util para pacientes y profesionales de la
salud (revistas, recomendaciones médicas, normas oficiales, cartas de los derechos de
los pacientes, carta de los derechos de los médicos, consentimiento informado, requisitos
para presentar una queja, etcétera).

4Qué es la Comision de Arbitraje Medico de Oaxaca?

e,
Conocer més

Presentar una queja Portal de transparencia
~ Eventos, cursos y actividades que Puede enviarnos sus datos para 7~ Con base en lo establecido en la
se realzan con el fin de evitar I- :I presentar  una  queja,  rechir kl Ley de Transparencia y Acceso a
L errores médicos y conflictos entre @ atencion  personalizada o para la Informacion Piblica para el
la relacidn médico-paciente, aclarar sus dudas, Estado de Oaxaca en su articulo 9,

Otros enlaces de interés:

Preguntas y respuestas Frecuentes Buzon electrénico como llegar a la CEAMO Vvideo acerca de la CEAMO

=" INVITA

AL GURSO:
DEL CONFLICTO DERIVADO DEL
ACTO MEDICO”

ConoceralaCEAMO

Mision:

vol. 5, No. 1 Enero 2011
Brindar atencion especializada a las diferencias derivadas de la atencidn médica, @ &AMQ |
para lograr una entera satisfaccién entre pacientes y profesionales de la salud, er ]
un ambito de respetn, cordialidad, confidencialidad, profesionalismo € ¢

imparcialidad.

vision:

Ser la Institucion donde se obtiene conflanza entre usuarios y profesionales de |
salud, para dirimir sus diferencias y lograr la calidad de atencin médica en nuestrc
estado,

Servicios:

- Andlisis especializado

2.- Gestiones Inmediatas. * NORMA Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998, Del expedients clinico.
3.~ Conclliacion « Carta de consentimiento informado:

4 Arbiraje CAKTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

5.~ Dictamen médico institucional

Revistas:
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Nombre de la seccidn pagina

visitas %
wWww.ceamooax.org.mx

Buzén CEAMO 10,664 34.47
Marco juridico 6,197 20.02
Pagina principal 4,139 13.37
Eventos CEAMO 3,492 11.28
Portgl de trasparencia y acceso a la informacion 1,343 434
publica
Videos y audios informativos 1,333 4.31
Enviar una queja 746 2.41
Conociendo la CEAMO 428 1.38
Directorio CEAMO 381 1.23
Preguntas y respuestas frecuentes 278 0.9
Carta de los derechos de los Cirujanos Dentistas 214 0.69
Inscripcion a Curso-taller Perito en Medicina 165 0.53
Carta de los derechos de las enfermeras y 158 051
enfermeros
Directorio CEAMO 135 0.44
Carta de los derechos de los Médicos 98 0.32
Mensaje del Presidente 95 0.31
Articulos médicos 63 0.2
Carta de los derechos de los Pacientes 35 0.11
Revista CEAMO 21 0.07
Otros sitios de interés 963 3.11

total 30,948 100

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
J@r

El correo electronico ceamo.oaxaca@gmail.com, es un vinculo mas que permite el
acercamiento entre la poblacion y la CEAMO, por éste medio moderno se recibieron 12
solicitudes de la sociedad, y un sinnimero solicitudes de instituciones estatales.

El e-mail se ha convertido en una herramienta indispensable de comunicacién, tanto para
el trabajo como para la vida personal. Sus caracteristicas y efectividad han hecho que la
comunicacion con las instituciones sea expedita, en donde por supuesto se incluye la
CEAMO.
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REDES SOCIALES

Las instituciones que ofrecen servicios a la poblacion, requieren estar siempre actualiza-
dos en lo que a medios se refiere. Por eso las redes sociales se muestran como un portal
obligado, la efectividad que ha demostrado este medio para la difusion de los servicios
que ofrece la CEAMO ha sido importante, permitiendo una penetracién mayor a la pobla-
cion usuaria de los medios digitales.

En 2012, se registraron 2,357 contactos, en su mayoria profesionales de la salud, la co-
municacién en este medio ha permitido otorgar diversas orientaciones e informacion so-
bre cursos, conferencias y eventos organizados por la CEAMO.

facebook Buscar personas, lugares y cosas c FRl cComision | Inicio | a= | %

NRBITR 4,
o g,

>3
23
C

> Comision Arbitraje | Actualizar informacion | | Registro de actividad % ~ |
Médico Oaxaca

# Afiadir colegio o instituto

# Afiade tu ciudad de origen

# Ha trabajaco en Equipo en Accidn Oaxaca
= Estudio en URSE

Informacicn

Me gusta 27

Comision Arbitraje Médico Daxaca
A" 26 de enero @

CEAMO VISITA EL HOSPITAL DE IXTLAN DE JUAREZ (13
fotos)

\0

Me gusta - Comentar « Promacionar * Compartir

44 Comision Arbitraje Médico Oaxaca
28 de enero @
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ACCIONES EN DIFUSION

Para mejorar la calidad de los servicios de atencion a la salud, es necesario abordar los
factores que propician el conflicto médico-paciente mediante la prevencion. Una de las
mejores rutas para lograr este fin fue incrementando el conocimiento de la sociedad so-
bre las funciones y servicios que ofrece la CEAMO, en ese sentido las principales accio-
nes realizadas fueron las siguientes:

platicas y/o cursos 47

reuniones de trabajo institucionales 27
asistencia e eventos 16
eventos importantes 5
promocién y difusion (propaganda) 5
capacitaciones al personal de la CEAMO 4
Total 104

En ese sentido se llevaron a cabo 46 platicas, 27 reuniones de trabajo, se llevaron a cabo
16 eventos importantes como congresos, firma de convenios, reuniones del Consejo Me-
xicano de Arbitraje Médico CMAM; se realizaron 4 capacitaciones al personal de la
CEAMO vy se repartio material de difusibn como revistas y tripticos.

Acciones en Difusién 2012 e e
2% Enero 8
()

M platicas y/o cursos Febrero 8

Marzo 14
M reuniones de trabajo Abril 5

institucionales Mayo 11
M asistencia e eventos Junio 6

_ Julio 10

M eventos importantes

Agosto 7
M promocién y difusién Septiembre 7

(propaganda) OCtUbre 13
H capacitaciones al Noviembre 9
personal de la CEAMO Diciembre 6

N:104 TOTAL 104

FUENTE: Direccién de Difusion e Investigacion de la CEAMO.
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CAPACITACIONES
CURSOS Y CONFERENCIAS

Fueron diversos los cursos y conferencias en los cuales se participé con el objeto de
mantener actualizado a los profesionales de la salud de las instituciones médicas el Esta-
do de los sectores publico y privado; los temas abordados (en su mayoria encaminados a
prevenir las inconformidades) permitieron a los asistentes conocer el fenémeno de la que-
ja médica y sus complicaciones sociales, con lo cual se pretende crear una cultura de
mejora de la atencion mediante la buena aplicacion de la lex artis medica y una adecuada
relacién médico paciente.

Las exposiciones versaron sobre los siguientes temas:

e Funciones de la CEAMO

¢ Expediente Clinico

¢ Responsabilidad Profesional Médica

¢ Responsabilidad profesional en Enfermeria
e Medicina Defensiva

o Expediente Clinico en Odontologia

e Relacion Médico — Paciente

e Consentimiento bajo Informacion

e Documentacion del Acto Clinico

e Error Médico

De igual forma se impartieron ponencias con temas clinicos, enfocados a la prevencion
de la mortalidad materna y a la atencion quirargica segura:

e Cirugia Segura Salva Vidas

e Hemorragia Aguda en Obstetricia
e Atencién y Control Prenatal

e Seguridad del Paciente

Los cursos y seminarios fueron impartidos por médicos y abogados de la CEAMO, ade-
mas de invitados externos, como en el caso de miembros de la Academia Mexicana de
Cirugia, invitados de otras comisiones y profesores de la Escuela de medicina del Tecno-
l6gico de Monterrey, entre otros.

Este tipo de eventos permitieron informar y capacitar a 2,756 personas, principalmente
relacionadas con el &rea de la salud (médicos de todas las ramas y especialidades, pro-
fesionales en enfermeria, especialistas en odontologia, radiologia, paramédicos, médicos
en etapa de adiestramiento y estudiantes universitarios).
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PLATICAS Y CONFERENCIAS 2012 CEAMO
Evento Platicas Asistentes

Servicios de Salud de Oaxaca S.S.O. 15 1005
Institu_to de Seguridad y Servicios Sociales de los 6 167
Trabajadores del Estado ISSSTE
Asociaciones y Colegios Médicos 5 315
Escuelas y Universidades 6 184
Sindicatos 3 290
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS 4 90
Platicas en Cursos 1 25
Conferencias en Congresos y Foros organizados 2 530
por CEAMO
Co_nfergnpias ante el Consejo Mexicano de Arbi- 120
traje Médico CMAM
Videoconferencias 2 20
Diplomados 1 10

Total 47 2,756

Durante los 47 eventos realizados contamos con la colaboracion y participacion de insti-
tuciones como los Servicios de Salud de Oaxaca S.S.0., el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE, el Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS, el Sindicato de los Trabajadores de la Secretaria de Salud de la Seccién N°
35, Colegios médicos, escuelas y facultades de medicina, odontologia y enfermeria.

Capacitaciones por institucion segin numero de asistentes

1200

1000

800

600

400

200

[ asistentes

FUENTE: Direccion de Difusion e Investigacion de la CEAMO.
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CAPACITACIONES
CURSOS Y CONFERENCIAS 2012

01 marzo 2012 08 marzo 2012
Conferencia sobre el expediente clinico de calidad, durante el Platicas en el Centro de Salud Urbano nimero 1 de los Servicios
“Foro Estatal de Calidad y Seguridad del Paciente” organizado de Salud de Oaxaca, sobre los temas: Norma Oficial Mexicana
por los Servicios de Salud de Oaxaca. NOM-046-SSA2-2005 y Actividades de la CEAMO

15 marzo 2012 27 marzo 2012
Se impartié un pequefio curso denominado “el acto médico y la Presentacion de temas como documentacion del acto clinico,
prevenci6n del conflicto” a médicos, enfermeras, odontélogos y relacién médico paciente y actividades de la CEAMO, en el
auxiliares, en la Ciudad de Tehuantepec, Oaxaca, en la Regién del Hospital del ISSSTE de Huajuapan de Le6n.
Istmo.

25 mayo 2012 04 julio 2012
Durante las festividades de aniversario del Hospital de San Pablo Presentacion del tema “responsabilidad profesional” a médicos
Huixtepec se presentaron diversos temas relacionados con la de la Clinica de Medicina Familiar Numero 38 del ISSSTE

responsabilidad de los profesionales de la salud.
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CAPACITACIONES
CURSOS Y CONFERENCIAS 2012

05 julio 2012 11 julio 2012
Platicas a personal de la Clinica de Medicina Familiar Nimero 38 Ante personal médico del de la Clinica de Medicina Familiar
del ISSSTE del turno matutino, en la ciudad de Oaxaca, sobre el Numero 38 del ISSSTE, del turno matutino se present6 una
tema de control prenatal. capacitacién sobre hemorragia obstétrica

09y 11 de julio 2012 03 agosto 2012
Durante las Jornadas de Calidad y Seguridad en el Paciente Exposicion del expediente clinico como herramienta médico-legal,
organizado por el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur, se participé ante médicos residentes del Hospital “Dr. Aurelio Valdivieso”.
con el tema de expediente clinico y documentacién del acto
médico.

20 septiembre 2012 21 septiembre 2012
Se realizé el curso “el acto médico y la prevencion del conflicto” Personal del Hospital General de Pinotepa Nacional de los Servi-
en el Hospital IMSS-Oportunidades niimero 35, en Santiago cios de Salud de Oaxaca, durante el curso el acto médico y la
Jamiltepec de la region de la Costa oaxaquefia prevencién de conflictos.
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CAPACITACIONES
CURSOS Y CONFERENCIAS 2012

26 septiembre 2012 19 septiembre 2012
Presentacién del tema responsabilidad profesional médica en la Presentacion del tema “Medicina Defensiva” ante personal
Unidad Médico Familiar nimero 38 del IMSS, en Oaxaca de médico y de enfermeria de la Unidad Médico Familiar nimero 38
Juérez. del IMSS, en Oaxaca de Judrez.

04 octubre 2012 23 noviembre 2012
Durante la 54 Semana Quirtrgica Nacional, evento organizado En el Hospital Bésico Comunitario de Chalcatongo de Hidalgo, en
por los SSO, el Académico Dr. Arturo Molina Sosa, comisionado la sierra mixteca, se impartié un simposio sobre el acto médico y
presidente de CEAMO, coordino el “simposio de procedimientos la prevenci6n de conflictos.

quirurgicos en infertilidad femenina”.

04 diciembre 2012
El Acad. Dr. Arturo Molina Sosa Presidente de CEAMO, presento un trabajo de investi-
gacion denominado “Proyecto Educativo para Disminuir la Mortalidad Materna en
Oaxaca” durante el segundo foro regional de investigacion sur-oriente fondo mixto del
Consejo Estatal de Ciencia y Tecnologia y CONACYT.
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FOROS Y CURSOS
ORGANIZADOS POR CEAMO

Los cursos y congresos organizados en Oaxaca por la Comision Estatal de Arbitraje Mé-
dico, se centran en un tema o un conjunto de temas relacionados con la practica médica
de calidad y un mejoramiento de los servicios hospitalarios; normalmente tienen una du-
racion de uno o dos dias. Las sesiones informativas sobre las actividades de la CEAMO
en relacion con los temas abarcados son parte integrante de estos cursos.

En los métodos de formacién utilizados se hace hincapié en el aprendizaje interactivo, los
ejercicios practicos, el estudio de casos y los debates. Se utilizaron ejercicios de simula-
cion para dar a los participantes la oportunidad de reforzar sus aptitudes.
En cuanto al objetivo general de estos cursos, fue que los participantes pudieran:
e Reforzaran sus conocimientos sobre los temas abordado especificamente durante
el curso (transmision de conocimientos);
o Reforzar sus aptitudes relacionadas con los temas tratados (mejora de aptitudes);

o Reforzar la capacidad del equipo de salud para trabajar en equipo;

e Establecer una red de contactos entre instituciones y con los instructores, para el
desemperio de las conclusiones obtenidas.

e Difundir las acciones que realiza la CEAMO;
La CEAMO busca que los cursos organizados, sean instruidos por expertos, consultores
0 profesores externos, con conocimientos amplios en el tema o temas a tratar, y que los
mismos no tengan costo de inscripcion, los gastos son cubiertos por CEAMO (transporte,

alimentacion, estancia, materiales), con la finalidad de facilitar el acceso para los partici-
pantes de todas las regiones del Estado.

A continuacion se presenta un resumen de los dos eventos mas importantes:
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‘PRIMER CURSO PARA LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE
ATENCION MEDICA'Y CONTROL DE EMERGENCIAS EN CASO DE
DESASTRES”

La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, la Cruz Roja Mexicana Delegacion
Oaxaca y la Secretaria de Salud de Oaxaca, en coordinacion con el Hospital North Shore
Long Island Jewish, llevaron a cabo el “Primer Curso para la Organizacion de Sistemas
de Atencién Médica y Control de Emergencias en Caso de Desastres” evento realizado
los dias 09 y 10 de febrero de 2012 en inmediaciones de la URSE Campus el Rosario.

El Centro Médico Long Island Jewish con sede en la
Ciudad de Nueva York ha llevado a cabo entrena-
mientos en emergencias médicas de desastres des-
de 1993 y actualmente se agregan capacitaciones
en ultrasonido, medicina internacional, control de
ambulancias y cuidados intensivos entre otros.
Ademés el grupo médico ha participado a nivel inter-
nacional promoviendo un movimiento mundial para
mejorar la atencion en areas de emergencias y

Profesores del curso, médicos del Centro Médico desastres.
Long Island Jewish

Debido a la caracteristica geografica, nuestro estado se ubica en una de las regiones
sismicas mas activas del pais y registra cinco fallas geoldgicas importantes, identificadas
como Oaxaca, Vista Hermosa, Tamazulapan, Juchatengo y Chacalapa, estas fallas geo-
l6gicas se deben a la subduccion de la placa de cocos, que se ubica bajo la placa de Nor-
teamérica, por ello es importante actualizar los sistemas de accidn en los hospitales para
el caso de un desastre.

El evento estuvo dirigido a directivos de instituciones de salud publicas y privadas, perso-
nal médico, paramédicos, profesionales en enfermeria, técnicos en urgencias asi como a
instituciones encargadas en la atencion y coordinacion en caso de desastres.
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La temética del curso cubre varios aspectos, desde el manejo de emergencias, reaccion
en caso de desastres, procedimientos médicos durante el siniestro (aplastamiento, espa-
cio reducido, colapso, operacion médica, amputacién durante el desastre) evaluacion
médica, categorizacion de pacientes, equipos de desastres, intervencion del ejército me-
xicano, entre otros.

Las instituciones invitadas fueron:

Delegaciones de la Cruz Roja en el Estado, Servicios de Salud de Oaxaca, Sistema Esta-
tal de Proteccién Civil en Oaxaca, el Heroico cuerpo de Bomberos de Oaxaca, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), El Instituto De Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA 28a
Zona Militar), la Facultad de Medicina y Cirugia de la UABJO, Hospital General de PE-
MEX en Salina Cruz, la Secretaria de Marina (SEMAR, Hospital Huatulco) y la Universi-
dad Regional del Sureste (URSE).

Personal de Proteccién civil durante el La Cruz Roja y sus diferentes delegacio-
también asistio curso nes

“‘CURSO-TALLER DE AUDITORIA BASICA DE PROCESOS DE
ATENCION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE”

Los dias 13 y 14 de diciembre de 2012 se llevo a cabo el “Curso-Taller de Auditoria Béasi-
ca de Procesos de Atencién y Seguridad del Paciente”, con objetivo general de capacitar
al participante en una metodologia de auditoria hospitalaria y medidas de seguridad del
paciente, lo cual sin duda permitira mejorar los servicios meédicos en las unidades de sa-
lud de nuestro Estado de Oaxaca.

Asistieron al curso-taller, directores, subdirectores y mandos medios de Hospitales publi-

cos y privados de todo el Estado de Oaxaca y fue impartido por médicos del Tecnoldgico
de Monterrey, campus Monterrey.
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Actualmente el Tecnoldgico de Monterrey esti im-
plementando la especialidad de Calidad de la Aten-
cion Clinica, esta especialidad conjuga conocimien-
tos de administracion médica necesarios para el
estudio, modificacién, mejora, de los procesos clini-
cos de la atencién. Estas mejoras son impulsadas
por los organismos internacionales como la Organi-
zacion Mundial de la Salud, Organizacion Paname-
ricana de la Salud, Joint Commission Internacional
o ‘ al procurar modelo de atencién medica caracteriza-
e Chvitg mromamns, oS por apegarse a protocolos y guias de practica

el evento. clinica con el proposito de disminuir los errores y los
riesgos para la seguridad de los pacientes.

Los sistemas utilizados de Auditoria ya se comienzan a implementar a nivel nacional,
para la certificacion de hospitales bajo cierto nivel de estandares que deben cumplir.

Por lo cual, es importante que los directivos de hospitales en Oaxaca puedan adquirir y
ampliar sus cocimientos en este rubro, con el objeto de coadyuvar en la mejora continua
de la calidad de los servicios de atencién médica y de la seguridad que se brinda a los
pacientes, ademas de impulsarlos a mantener ventajas competitivas para alcanzar, sos-
tener y mejorar su posicién en el entorno.

El curso tuvo un taller practico el dia viernes 14
de diciembre en el Hospital de la Nifiez Oaxa-
qgueia "Dr. Guillermo Zarate Mijangos. Agrade-
cemos las facilidades otorgadas por sus direc-
tivos.

Durante el recorrido hospitalario se estuvo
acompafado de un titular del hospital y un ins-
tructor del curso, se entrevisto al personal mé-
dico, de enfermeria y auxiliares técnicos, asi
como a pacientes y sus familiares.

Las areas recorridas fueron:

e Urgencias

e Hospitalizaciéon Pediatrica, Cirugia General, traumatologia.
e Quirdfano (s), sala (s) preoperatoria (s) y de recuperacion.
e Centro de Esterilizacion y Equipo (CEYE)

e Cuarto o Sub-almacén de medicamentos del hospital
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¢ Cuarto de maquinas, de equipos médicos y biomédicos, mantenimiento, azotea(s),

planta de luz de emergencia, almacén de insumos.
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VIDEOCONFERENCIAS

Mediante la utilizacion de la tecnologia por tele-presencia se llevaron a cabo 77 transmi-
siones con un total de 246 horas.

La capacitacion mediante el uso de medios electrénicos por video-llamada fue bien apro-
vechada por la actual administracion, debido al impacto que ha tenido en la difusion y
ensefanza para los profesionales de la salud en el Estado.

Los eventos realizados fueron en coordinacién con la Comision Nacional de Arbitraje Mé-

dico CONAMED, la Facultad de Medicina de la UNAM vy la Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia de la UNAM y se resumen a continuacion:

DIPLOMADO EN ENFERMERIA PERICIAL A DISTANCIA:

El dia 05 de marzo de 2012 culminé con éxito el “Diplomado en Enfermeria Pericial”, im-
partido en las instalaciones de la CEAMO con enlace por videoconferencias a la ciudad
de México D.F., el diplomado fue ofrecido durante casi seis meses por profesores de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED.

El Diplomado en Enfermeria Pericial tiene como objetivo la formacién de profesionales de
la investigacion con competencias para el cuidado de la salud, con espiritu de colabora-
cion, solidaridad, respeto y la honestidad, mediante la mejora de la calidad de vida, con
referencia al marco legal y judicial. Formar Peritos en Enfermeria, para que se desen-
vuelva en casos de investigacion legal.

Tras finalizar este Curso, la Comision Nacional de Arbitraje Médico otorgé un Diploma

certificado de Participacion el cual fue avalado por la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM (ENEO-UNAM).
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Con el Diplomado de Enfermeria Pericial, los
egresados cuentan con la capacidad de recono-
cer errores de valoracion, de ejecucion de cuida-
dos, en la ejecucion y la prescripcién de trata-
mientos y las reacciones adversas a estos trata-
mientos. Con un juicio critico y reflexivo de la
profesion enfermera con las bases éticas y lega-
les de la profesion, con el fin de brindar una
atencion de calidad a los usuarios de los siste-
mas de salud.

CURSO SOBRE PREVENCION DEL CONFLICTO
DERIVADO DEL ACTO MEDICO:

Del 06 al 29 de agosto de 2012 se llevé a cabo el curso sobre “Prevencion del Conflicto
derivado del Acto Médico”, impartido por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED) y avalado por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (FACMED-UNAM); mismo que se efectud en la modalidad de videoconferencia
desde las oficinas de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca.

El objetivo general del curso fue Analizar la vincula-
cion de los principios éticos y legales en la regula-
cion de la practica de la medicina, y su influencia
sobre la Lex Artis, como fundamento para compren-
der la génesis de los conflictos derivados del acto
médico, los mecanismos para solucionarlos y preve-
nirlos.

Al termino y una vez aprobado el curso, los asisten-
tes recibieron su constancia con aval académico de
la Facultad de Medicina de la UNAM.
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REPLICA DEL CURSO SOBRE PREVENQION DEL CONFLICTO
DERIVADO DEL ACTO MEDICO:

La semana del 10 al 14 de septiembre de 2012, se realiz6 nuevamente una réplica del
curso sobre “Prevencion del Conflicto derivado del Acto Médico”, impartido por la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), con el aval académico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (FACMED-UNAM). El curso
contiene una tematica importante: Acto médico y génesis del conflicto, vinculacion ético-
juridica, ética y derecho sanitario, comunicacion y la relacion médico-paciente, normativa
aplicable a la medicina, métodos alternos de solucion de controversias, expediente clinico
y consentimiento informado, modelo CONAMED y algunas recomendaciones generales
para la mejora de la atencion médica.
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REUNIONES DE TRABAJO
INSTITUCIONAL

Se llevaron a cabo 27 reuniones de trabajo con diversos organismos y representantes
de agrupaciones sociales, colegios, comités, etc., con la finalidad de coordinar activida-
des en beneficio de la poblacién usuaria de los servicios de atencién médica en el Esta-
do.

Las instituciones con las que se llevaron a cabo estas reuniones fueron:

Hospitales de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Hospital de la Cruz roja delegacion Oaxaca.

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de los SSO.
Universidad Regional del Sureste URSE.

Cuerpo de Bomberos de Oaxaca.

Proteccion Civil de Oaxaca.

DIF Estatal

Comité Interinstitucional de Investigacion en Salud

Seccidn 35 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud
Gubernatura del Estado.

Algunas de las actividades en este rubro fueron:

El dia 26 de enero de 2012, en las instalaciones de la
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, se
sostuvo una reunion informativa con titulares del Depar-
tamento de Vigilancia Epidemiolégica de los Servicios
de Salud de Oaxaca, con el objeto de conocer el estado
infeccioso del virus de influenza AH1N1, que se ha pro-
longado en los Ultimos meses. Con lo anterior la
CEAMO se dio a la tarea de coadyuvar en la difusion de
las medidas preventivas a la poblacion.

El dia 30 de enero de 2012, previo a la realizacion del
primer Curso Internacional para la Organizacion de Sis-
temas de Atencién Médica y Control de Emergencias
en Caso de Desastres, la CEAMO convocé en las insta-
laciones de la URSE a instituciones como: Cruz Roja,
Servicios de Salud de Oaxaca, departamento de bom-
beros y proteccion civil, con la finalidad de coordinar y
conocer los sistemas de respuesta en caso de alguna
contingencia desastrosa en el estado. En esta reunion
de trabajo estuvieron presentes profesores del centro médico “North Shore Long Island
Jewish Hospital”, quienes brindaron el curso durante el mes de febrero de 2012.
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El Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso” de los Servi-
cios de Salud de Oaxaca, nos abrié sus puertas el dia
31 de enero de 2012, para poder realizar una reunién de
trabajo con personal médico de ese hospital y los profe-
sores del “North Shore Long Island Jewish Hospital”’, a
efecto de coordinar un recorrido por las areas médicas
mas importantes y conocer los mecanismos de respues-
ta en caso de desastres dentro del hospital.

\ -~,'
A as lg

Dentro de esas reuniones previas al Curso Internacional para la Organizacion de Siste-
mas de Atencién Médica y Control de Emergencias en Caso de Desastres, organizado
por CEAMO, se realizaron otras reuniones:

El dia 01 de febrero de 2012, se sostuvo una reunién con titulares de la enfermeria mili-
tar de la Zona numero 28 en esta ciudad, asi como miembros del cuerpo de Fuerza de
Apoyo para Casos de Desastres, quienes implementan y coordinan el plan DN-III-E, en el
estado, quienes ofrecieron una platica para conocer detalles sobre la implementacion de
ese plan de contingencia.

El 06 de febrero se visitd el hospital de la Cruz Roja Me-
xicana delegacion Oaxaca, el hospital de la nifiez oaxa-
quefia y la obra en construccion ubicada en inmediacio-
nes de Reyes Mantecdn que se esta habilitando para un
hospital de los servicios de salud de Oaxaca.

21 febrero 2012. Reunién de trabajo con representantes
del sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
estado de Oaxaca DIF Oaxaca, con la finalidad de coordi-
nar acciones para la firma de un futuro convenio de colabo-
racion entre ambas instituciones.

Se asistié a diversas reuniones del Comité Interinstitucional de Investigacion en Salud,
organizacion de la cual es parte la Comision estatal de arbitraje Médico de Oaxaca repre-
sentada por su presidente el Dr. Arturo Molina Sosa. En estas reuniones se acordaron
diversos puntos, tendientes a establecer criterios para la entrega del premio de investiga-
cion organizado por los servicios de salud de Oaxaca, integracion y conformacion del
comité, requisitos de la convocatoria, forma de evaluacion de los trabajos, difusion del
evento, etcétera.
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Enero 2012 04 mayo 2012
Reunién del comité de investigacién en salud para analizar la En inmediaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
propuesta de la convocatoria para el premio de investigacién fia en Oaxaca se asisti6 a la reunion del Comité Interinstitucional
2012 de Investigacién en Salud, para opinar sobre la propuesta de

sistema electrénico de evaluacion de trabajos.

09 mayo 2012 29 mayo 2012
La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca fue sede de la Nombramiento del Dr. Arturo Molina Sosa Comisionado presi-
Sesion del Comité Interinstitucional de Investigacion en Salud, se dente de la CEAMO, como integrante evaluador del Comité
hablé de las bases de la convocatoria y requisitos. Interinstitucional de Investigacién en Salud.

Asistencia a la reunién del Comité de investigacién en salud, para Reunién del Comité de Investigacion en Salud en el auditorio de
establecer algunos puntos de vista en cuanto a la forma de la Facultad de Medicina de la UABJO para analizar los estatutos
evaluacion de los trabajos participantes del préximo premio. de integracién del comité.
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19 octubre 2012 06 noviembre 2012
Entrega de reconocimientos a los participantes del premio de Reunion del comité de investigacion en salud para la presenta-
investigacion en salud cion del acta constitutiva del mismo

Se realizaron reuniones de trabajo con la Seccion 35 del Sindicato Nacional de Trabaja-
dores de la Secretaria de Salud, para analizar el problema de la aseguradora en los pro-
cesos de la CEAMO; la gubernatura del Estado, para exponer un proyecto educativo para
prevenir la mortalidad materna y para coadyuvar en la integracion del informe de go-
bierno; ademas de instituciones médicas como el hospital regional de ISSSTE, para
coordinar acciones para facilitar los procesos de atencién de quejas que se llevan en
CEAMO.

Los colegios también tuvieron un acercamiento institucional importante, como resultado
se logro la firma de tres convenios en este afio.
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DIFUSION INSTITUCIONAL

En materia de difusion se realizaron 2 publicaciones, con un tiraje de mil ejemplares cada
una, el contenido de las revistas versa sobre como prevenir inconformidades, como mejo-
rar la atencion médica y articulos médicos de investigacion. Una publicacion estuvo dedi-
cada al informe de actividades 2012. Se repartieron 1480 ejemplares mediante el envio a
hospitales de todo el Estado, en universidades, congresos, cursos y en la CEAMO; ade-
mas se repartieron, tripticos y folletos de CEAMO y material informativo de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico CONAMED.

Material de difusién Repartido:

Tripticos de CEAMO enfocados a Médicos
Tripticos de CEAMO enfocados Pacientes
Carta de los derechos generales de las pacientes y los pacientes.
Carta de los derechos generales de las médicas y los médicos. 0
Carta de los derechos generales de las enfermeras y los enfermeros. ego)
Recomendaciones y guias clinicas. ; S
Recomendaciones a pacientes durante la atencion medica. Tt
Informe de Actividades. R
Marco Juridico de la CEAMO. DI\ >
Revista CEAMO B °
Revista CONAMED et == 4

i 4

Material de difusion de cursos. \ j

Se repartieron 1598 tripticos, 2104 revistas, 2865 publicaciones varias, extraordinaria-
mente también se repartié material de difusién de los cursos organizados por la CEAMO.

DIFUSION DE PROPAGANDA
tripticos revistas Otros

1598 2104 2865

Dentro de las acciones de difusion es preciso incluir la realizada en radio, en el afio 2012
se emitieron 450 spots de radio con un total de 30 segundos cada uno. Ademas se brin-
daron diversas entrevistas a medios de comunicacion.
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MEDIOS DE COMUNICACION

Los medios de comunicacién son los instrumentos mediante los cuales se informa y se
comunica; son la manera como los miembros de una sociedad se enteran de lo que su-
cede a su alrededor. Por ende es importante conocer que via es la méas idénea para lle-
gar a la poblacion y dar a conocer nuestras funciones como institucion, como resultado
de la implementacién de una encuesta, se obtuvieron los siguientes resultados:

Medio por el cual los pacientes se enteraron de la CEAMO

57.14%

Pariente Otra Institucion Television Internet Cartel Por un Médico

FUENTE: Encuesta de Satisfaccion 2012 CEAMO, SAQMEDO

Medio por el cual los médicos de enteraron de la CEAMO
15% 15% 15%

10%

10% 10%

Radio Cartel Curso/ Televisiéon Pariente Otra Periodico / Por un Al momento
conferencia/ Institucion Revista Médico de recibir la
Capacitacion carta

invitacion

FUENTE: Encuesta de Satisfaccién 2012 CEAMO, SAQMEDO

El medio de comunicacion con mas penetracion en los pacientes fue la que se dio por los
propios médicos Y las instituciones. Por otro lado los profesionales de la salud se entera-
ron principalmente por tres vias: Radio, Poster o cartel en Hospitales y en cursos confe-
rencias y capacitaciones.
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INVESTIGACION

Con la finalidad de obtener una mayor informacién sobre las deficiencias en los procesos
conciliatorios implementados en CEAMO, se realiz6 un trabajo de investigacion denomi-
nado: “Determinantes de la Falta de Conciliacién en los Procedimientos de Queja Instau-
rados en la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca”.

El objetivo de la investigacion fue identificar las principales determinantes vinculadas con
el proceso conciliatorio en la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, utilizando
un método de estudio observacional, transversal y de revision de expedientes.

Los medios alternativos de solucion de conflictos estan tomando auge como método pri-
mordial en la resolucion de los conflictos sin que hasta el momento se haya realizado una
revision de las determinantes que generan una falla en el mecanismo de resolucién.

Material y metodologia

Se realiz6 la revision de expedientes clinicos usuarios atendidos en la CEAMO del afio
2006 a diciembre de 2011. Se identificaron los casos de Resolucion conciliatoria favora-
ble de acuerdo con las actas del expediente, catalogandolos como del usuario, del médi-
co, de la institucién que particip6 en la conciliacién y de la aseguradora.

Cuando hubo mas de dos variables independientes o confusoras se decidid, con base en
la variable dependiente de tipo binario, realizar regresion logistica para identificar cual de

las determinantes tiene mayor asociacion y significacion estadistica con la no resolucion.

Este andlisis se realizé con el programa SPSS 19, por modelo de regresion logistica

Resultados

Se revisaron un total de 275 expedientes de queja durante el periodo enero 2006 a di-
ciembre de 2011.

Contaron con criterios para inclusién por encontrarse con notas completas de inicio de

gueja, actas de audiencia y acta de cierre 212 expedientes los cuales fueron considera-
dos para el estudio.
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Expedientes de Queja revisados 2006-2011

M No Conciliados

[ Conciliados

Principales especialidades involucradas en las o
. Especialidad No %
quejas
Ginecologia y
obstetricia 39 18.40
Cirugia general 28 13.21
@ Ginecologia y Obstetricia
n Traumatologia 21 9.91
M Cirugia General
@ Traumatologia Odontologia 21 9.91
. Medicina
@ Odontol
‘ ontologia ] 15 7.08
@ Medicina General Demas
) o especialidades 88 41.51
@ Demas especialidades
Total 212 100

VARIABLE P@gﬁgﬂfggf © Irgg;\;glgzie significancia
(Razoén de Ocurrencia)

Profesional Mujer 1.82 1.03-3.2 <0.05
Nivel de atencion | 2.7 1.17-6.21 <0.05
1 Sesion 6.9 3.62-13.14 <0.05
2 Sesiones 1.07 0.52-2.21 >0.05
Promovente mujer 1.82 1.03-3.2 <0.05
Oferta aseguradora 3.97 1.13-13.93 <0.05

Tabla 1.- FACTORES QUE FAVORECEN LA CONCILIACION EN LA CEAMO

En el caso de los factores que favorecen la conciliacion se encontraron todos con significancia estadistica a excepcion de realizar dos sesiones para llegar a acuerdos,
mientras que de las restantes variables la que present6 una mayor probabilidad de conciliacion fue el nimero de sesiones ya que en aquellos casos en que en una primer
reunion se llegé a un acuerdo la queja fue solventada por conciliacion, luego que estuviera presente la aseguradora con una oferta, enseguida el que la queja proviniera del
primer nivel de atencion. El género femenino del profesional involucrado favorece también el proceso.

63



Informe de Actividades CEAMO 2012

Tabla 2.- FACTORES QUE IMPIDEN LA CONCILIACION EN LA CEAMO

Probabilidad de Intervalo de _ .
VARIABLE (Rgg]ndinc.)?ﬂg:lia) Confianza Significancia
Profesional Hombre 1.82 1.03-3.2 <0.05
Nivel de atencion 2 1.54 0.87-2.74 >0.05
Nivel de atencién 3 1.22 0.63-2.34 >0.05
3 Sesiones 6.37 1.29-31.47 <0.05
Promovente Hombre 1.82 1.03-3.2 <0.05
Defuncion 1.65 0.71-3.83 >0.05
No oferta de aseguradora 8.92 1.02-77.74 <0.05
No hay aseguradora 1.3 0.53-3.17 >0.05

Los factores que impiden la conciliacion mostraron una mayor probabilidad de no realizarse cuando asiste la aseguradora pero no hace oferta debido a que el monto es
mayor a cien mil pesos, porque el profesional involucrado no tiene responsabilidad o bien porque no se cuenta con un monto especifico como en el caso de las indemniza-
ciones. El siguiente factor con mayor relevancia es el nimero de sesiones para acuerdos entre el promovente y el profesional en cuyo caso tres sesiones auguran no
conciliacion, finalmente el género masculino es un factor importante en el proceso conciliatorio debido a que los hombres al parecer tienen mayor dificultad para llegar a
acuerdos, el resto de las variables no alcanzaron significancia estadistica

Tabla 3.- FACTORES EN LAS PRETENSIONES DEL PROMOVENTE
CON RESPECTO AL PROCESO CONCILIATORIO EN LA CEAMO

Probabilidad de .
VARIABLE Conciliacion Intervalo ggcyco:onflanza Significancia.
(Razén de Ocurrencia).
Inferior Superior

Rembolso 7.727 2.237 26.696 0.001
Explicacion 10.154 1.948 52.919 0.006
Atn med gx 6.33 - - 0.999
Sancion admva. - - - 0.999
Indemnizacion 0.048 0.012 0.186 0.000

En las pretensiones del usuario se encontré en el analisis de regresion logistica que los factores que favorecen la conciliacion son la solicitud de rembolso y la explicacion
médica ambos con significancia estadistica, mientras que la solicitud de indemnizacion es un factor que impide la conciliacion esto porque habitualmente no representa un
monto especifico monetario o bien son montos muy elevados. La solicitud de atencion médica o quirargica o la sancion administrativa no alcanzaron significancia estadistica.

Tabla 4.- INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN LA CONCILIACION

Probabilidad de Intervalo de
VARIABLE Conciliacion Confianza Significancia.
(Razén de Ocurrencia). 95%
Inferior | Superior

CONAMED 0.857 0.044 16.851 0.919
CEAMO 124.552 16.406 | 945.568 0.000
Comision Bipartita IMSS 0.005 0.001 0.041 0.000
Comité De Reembolsos
ISSSTE 2.722 0.126

Son cuatro las instituciones que participan a nivel estatal en el proceso de conciliacion médica, de estas dos no alcanzaron significancia como es el caso de la
CONAMED por ser un nimero de casos reducidos y de igual manera para el ISSSTE, las instituciones que tuvieron significancia estadistica en el proceso de resolucion
de la queja fue la CEAMO a favor como se observa con la razén de ocurrencia y la comision bipartita en contra de la conciliacion
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO SOBRE DETERMINANTES DE LA FALTA DE CON-
CILIACION EN LOS PROCEDIMIENTOS DE QUEJA INSTAURADOS EN LA COMI-
SION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA

El género femenino tiene una mayor facilidad sea desde la perspectiva de promovente o
profesional médico para resolver la queja de forma conciliatoria en la CEAMO, por el con-
trario los hombres tienen mayor dificultad en el proceso y son mas susceptibles de finali-
zar la queja en los juzgados.

Las aseguradoras juegan un papel determinante en el proceso conciliatorio, la oferta de
una aseguradora da una mayor probabilidad de conciliacién y la no oferta por la causa
que fuere augura un proceso judicial.

La CEAMO es un organismo que favorece la conciliacion en los términos estipulados en
su creacion, sin embargo los casos que son de orden federal y son atendidos por la co-
mision bipartita del IMSS generan un mayor nimero de casos no solucionados en este
medio y que los promoventes se vayan a buscar la via judicial.

Finalmente las quejas generadas por el primer nivel de atencion son mas facilmente sol-
ventadas en la conciliacion probablemente porque representan menor complejidad, por-
gue no involucran procedimientos quirdrgicos o bien por el estatus médico (segundo y
tercer nivel representan mayor ingreso econémico)
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS

La mejora continua de los servicios que ofrece la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de
Oaxaca es una tarea de todos los integrantes de este organismo, por lo que su actuar
con los usuarios debe ser vigilada y orientada continuamente.

Mediante la cumplimentacién de una encuesta dirigida tanto a médicos como pacientes,
se evallan los servicios prestados y las areas que requieren mejorar. Es asi que durante
2012 se evaluaron diversos aspectos que se enumeran a continuacion:

e Tiempo de espera

e Amabilidad

e Interés del personal

e Claridad

e Conocimientos y capacidad del personal
e Rapidez en el trdmite

e Laimparcialidad del Médico

e Laimparcialidad del Abogado

Los resultados de esas encuestas nos permiten mejorar nuestros servicios, los resultados
indican que los usuarios (médicos y pacientes) manifiestan una satisfaccion entre buena
y muy buena con los servicios ofrecidos. No se obtuvieron calificaciones de regular, malo
y muy malo.

Sin embargo, el sondeo también indica que los niveles de satisfaccion son menores en
cuanto al tiempo de espera y rapidez en el trdmite; empero, estos tiempos procesales son
minimos si los comparamos con otros procesos judiciales.

Los resultados de estas encuestas fueron los siguientes:
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Encuesta de Satisfaccion Pacientes 2012
La imparcialidad del Abogado B Muy Malo
Lai ialidad del Médi
a imparcialidad del Médico | = Malo
Rapidez en el tramite
Entendimiento del personal " Regular
Claridad B Bueno
Interés del personal M Muy bueno
Amabilidad
Tiempo de espera
0% 20% 40% 60% 80% 100%
FUENTE: Encuesta de Satisfaccion 2012 CEAMO, SAQMEDO
Encuesta de Satisfaccion Médicos 2012
La imparcialidad del Abogado ® Muy Malo
La imparcialidad del Médico
. _ E Malo
Rapidez en el trdmite
Conocimientos y capacidad... = Regular
Claridad B Bueno
Interés del personal Muv b
Amabilidad " Muy bueno
Tiempo de espera
0% 20% 40% 60% 80% 100%

FUENTE: Encuesta de Satisfaccién 2012 CEAMO, SAQMEDO
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TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION

Con el objeto de cumplir con lo establecido en la Constitucion politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, asi como la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion para el Es-
tado de Oaxaca, relativo a la obligacion institucional de garantizar el acceso de toda per-
sona a la informacion en posesion de éste Organismo auténomo.

La CEAMO cuenta con una Unidad de Enlace responsable de tramitar las solicitudes de
acceso a la informacion de acuerdo con el procedimiento sefialado en diversos reglamen-
tos relativos.

El objetivo institucional de esta unidad es la de garantizar el adecuado acceso a la infor-
macion, para ello también se cuenta con un apéndice dentro de la pagina
www.ceamooax.org.mx, en donde los usuarios pueden acceder a informacién publica de
oficio en forma inmediata.

Durante el afio 2012 la CEAMO recibio 7 solicitudes de informaciéon a través del Sistema
Electrénico de Acceso a la Informacion Publica de Oaxaca, portal oficial de la Comisién
de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales
COTAIPO.

Publica
No. | Folio | Sujeto Obligado | Modalidad | Admitida | Prevenida de Costo
oficio

Fecha de
Contestaciéon

Comision Estatal de
1 7193 | Arbitraje Médico de | Electronica Si No Si No 31/ene/2012
Oaxaca
8714 Comisi_c’)n E§t§1tal de N ) . .
Arbitraje Médico de | Electronica Si No Si No 28/jun/2012
Oaxaca

Comision Estatal de

3 9060 | Arbitraje Médico de | Electrénica Si No Si No 25/sep/2012
Oaxaca

Comision Estatal de

4 9142 | Arbitraje Médico de | Electronica Si No Si No 05/oct/2012
Oaxaca

Comision Estatal de

5 9240 | Arbitraje Médico de | Electrénica Si No Si No 05/oct/2012
Oaxaca

Comision Estatal de

6 0288 | Arbitraje Médico de | Electronica Si No Si No 12/oct/2012
Oaxaca

Comision Estatal de

7 9549 | Arbitraje Médico de | Electronica Si No Si No 14/nov/2012
Oaxaca
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Solicitudes recibidas, concluidas, prevenidas, promrogadas y fisicas
2012-01-01 - 2012-12-31
i0

No. de Solicitudes

u} u} u}

— Jh’h‘

Recibidas Concuidas Prevenidas FPrarrogadas Fizicas Falta de
Fespuesta

Solicitudes
FUENTE: SIEAIP, Sistema Electrénico de Acceso a la Informacién Publica de Oaxaca

Es importante mencionar, que en este rubro se garantizé el acceso de la informacion pu-
blica de oficio mediante las visitas al portal de trasparencia de nuestra pagina oficial en
internet, la cual registré 1,343 usuarios que pudieron explorar los diversos rubros de in-
formacion publica que genera la CEAMO.

Se enviaron diversos informes solicitados por la COTAIPO incluida una revision fisica en
las instalaciones de la CEAMO para revisar que la unidad de enlace cumpliera con lo
establecido en la ley de trasparencia y acceso a la informacion. De igual manera de reci-
bieron capacitaciones al personal operativo, con la finalidad de que conozcan los proce-
dimientos en cuanto al manejo de datos personales, informacion reservada y confidencial,
asi como lo referente a la gestion documental y el manejo de archivos que contengan
informacion generada por CEAMO.
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ADMINISTRACION Y FINANZAS:

En el Plan Estatal de Desarrollo Sustentable 2010-2016, en congruencia con el Plan Na-
cional de Desarrollo, se plantea mejorar la calidad de los servicios médicos a través de la
reestructuracion de las instituciones de salud y de la atencion de las legitimas demandas
de los usuarios de los servicios médicos, con el objeto de proteger y restaurar la salud de
todos los habitantes del Estado de Oaxaca.

Con el objetivo de coadyuvar en el logro de estas metas, en el ejercicio enero-diciembre
2012 a la Comisién estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, se le autorizo un presupuesto
de $12,417,000.00 (doce millones, cuatrocientos diecisiete mil pesos 00/100 M.N.), recur-
so que fue destinado al desarrollo de diversas actividades para el 6ptimo cumplimiento de
sus funciones.

CONTROL PRESUPUESTAL 2012

Presupuesto autorizado $ 12,417,000.00
Descuento del 2% aplicado a servicios personales $ 152.687.20
Descuento del 5% aplicado a gastos de operacion $ 34,500.00
Presupuesto ejercido $12,229,812.02

Sin embargo, por instrucciones de la Secretaria de Finanzas del gobierno del Estado de
Oaxaca, hubo una reduccion presupuestal del 2% en servicios personales y 5% en gas-
tos de operacion, quedando con el presupuesto final de $12,229,812.02 (Doce millones,
doscientos veintinueve ochocientos doce pesos con dos centavos 02/100 M.N.), recurso
gue fue bien aprovechado en el ejercicio enero-diciembre 2012, mismo que se ejercio de
la siguiente manera:

. Materiales y recursos $ 241,461.37
Gastos de Operacion —
Servicios Generales $2°132,366.68
Servicios Personales $97855,983.97
TOTAL $12,229,812.02

La CEAMO es el tunico organismo en el Estado que tiene la funcién de dirimir las contro-
versias que existen en una relacién médico paciente, ademas de ayudar a elevar la cali-
dad de la atencion médica. Con estas actividades se vela de forma importante en la pro-
teccion de los derechos de los pacientes y médicos.
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Los procesos implementados evitan procesos judiciales largos y costosos, tratandose de
conflictos por responsabilidad médica, como pueden serlo juicios penales, procesos civi-
les o administrativos, los conflictos atendidos en la CEAMO se solucionan en un periodo
relativamente corto, permitiendo que el Estado ahorre y destine esos recursos a otros
proyectos de imparticion de justicia.

Ademas, las quejas ante este organismo se resuelven en un periodo relativamente corto,
los tramites son gratuitos, con estas ventajas la ciudadania puede resolver un conflicto,
sin tener que pagar abogados, copias, peritos, y demas tramites administrativos y con-
tenciosos.
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CONCLUSIONES

El derecho a la salud es considerado como un derecho social universal, sin embargo la
realidad es inexacta, pues existen diversos factores sociopoliticos que frenan la aplica-
cion de este derecho. Los gobiernos enfocan el concepto de derechos a la salud hacien-
do frente a los problemas de salud desde la beneficencia publica y la prevencioén, invir-
tiendo en infraestructura, recursos materiales, administrativos y econémicos; sin embargo
gueda una parte muy importante, un enfoque mas integral que implique la proteccion a la
salud desde el factor humano, pues las relaciones humanas juegan un papel importante.

El médico es el proveedor directo con quién trata el paciente, con quien se comunica,
creando una compleja relacién que se ve afectada el aumento en la demanda de los ser-
vicios, y por situaciones subjetivas de los proveedores de la atencién médica como es la
actitud y vocacion. Siempre el paciente con la esperanza que la atencion sea oportuna y
eficaz, sin fallas en el proceso de atencién y sin desenlaces fatales, cuestién ésta ultima
imposible de realizar, debido a los eventos adversos que siempre estaran presentes en el
proceso de atencion, sea debido al proveedor o los medios o bien a las caracteristicas del
paciente.

1. Es indispensable mejorar la comunicacion entre los médicos con los pacientes y sus
familiares, un alto nimero de quejas podrian evitarse con una explicacion médica
adecuada, para que el familiar o el enfermo entiendan que sucedié durante la aten-
cién a su salud.

2. Establecer el sistema de reporte de eventos adversos en las instituciones de salud
que sea de tipo confidencial, no punitivo, y confiable para mejorar la calidad de la
atencion, que permita en un futuro disminuir los eventos adversos de tipo previsible
que se presentan en la atencion de los enfermos.

3. Se debe sensibilizar ain mas al personal directivo y operativo de los diversos centros
médicos, para evitar eventos adversos que pongan en riesgo la seguridad del pacien-
te, mediante el trabajo en equipo y capacitaciones continuas. El error humano, es
apenas una parte de las fallas en la seguridad, sin embargo un enfoque mas con-
siente del personal médico puede evitar problemas al paciente.

4. La seguridad de los médicos en su préactica cotidiana debe estar basada en protoco-
los de atencién aceptados internacionalmente, la actualizacién continua y el acceso a
bases de datos que les permitan tomar decisiones acertadas, a través de diferentes
dispositivos electrénicos, para tomar acciones que no estén basadas exclusivamente
en la memorizacion de actos, dosis e interacciones medicamentosas, esto les permi-
tira tener una practica mas segura y que disminuya los riesgos legales para ellos con
practicas mas seguras para los pacientes.

Finalmente considerando las estadisticas presentadas observamos un notorio repunte de
la CEAMO durante la presente gestion pues se conciliaron una mayor cantidad de quejas
(mas del 70%), se incrementd el nimero de usuarios lo que no indica una mayor penetra-
cién en la poblacion y conocimiento de las funciones lo que genera una mayor confianza
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al asistir por otra parte los médicos reconocen la confidencialidad del érgano para resol-
ver sus conflictos. Se realizaron una mayor cantidad de dictdmenes con respecto a afios
anteriores lo que indica el conocimiento de las autoridades judiciales de que se cuenta
con peritajes colegiados por pares, con absoluta imparcialidad lo que asegura una mejor
interpretacion del acto médico por parte del juez. Finalmente los convenios firmados con
los diferentes colegios médicos proporcionan a la CEAMO un vinculo estable con flujo de
informacién y actualizacién a los médicos y facilita la realizacién de los peritajes colegia-
dos por pares, cerrando el circulo virtuoso de la retroalimentacion.

Asi pues la Comisién Estatal de Arbitraje Médico durante la gestién a mi cargo ha cumpli-
do cabalmente con los principios elementales del quehacer del organismo que son: resol-
ver los conflictos derivados de acto médico y mejorar la calidad de la atencion en el esta-
do de Oaxaca, para que todos los ciudadanos cuente con la atencién a la salud digna y
justa, esforzandose por que cada dia este precepto se alcance en todos los rincones de
nuestro estado.

ACAD. DR. ARTURO MOLINA SOSA

PRESIDENTE DE LA COMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA
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