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Con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto en el artriculo 11, fraccién V11, del
decreto por el cual se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico, se presenta el
siguiente Informe correspondiente al afio 2001, mismo que fue aprobado en la sesion del
H. Consejo de esta institucion el pasado 7 de febrero conforme al articulo 8, fraccion VI
del referido decreto.

Las actividades llevadas a cabo por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) en el afio 2001, se encuentran inscritas, en el marco de los criterios com-
prendidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, ya que, con base en las estrate-
gias y lineas de accion contenidas en el Programa Nacional de Salud, durante el periodo
gue se informa se elaboré el Programa de Consolidacion del Arbitraje Médico, que reco-
ge el compromiso del Presidente de la Republica de conformar un gobierno con sentido
social y humano, en el cual, el bienestar, la igualdad, la cohesion social y la confianza, se
conviertan en atributos ciertos de las politicas publicas.

Mejorar la calidad de la practica de la medicina es un gran reto, pero también un
compromiso, en el que participan multiples actores, todos ellos corresponsables, dentro
de los cuales se incluye a la sociedad junto con los profesionales de la salud y las institu-
ciones, tanto publicas como privadas.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en su calidad de metaevaluador de la
practica de la medicina y como tercero calificado imparcial, participa activamente en el
compromiso de mejorar la calidad en la atencion de los servicios de salud que se brindan
en México, por lo que es necesario fortalecer y consolidar su quehacer, a través de
acciones que tengan como objetivos esenciales:

» Fomentar la nueva cultura para la salud, evitar la medicina defensiva y garanti-
zar el derecho a la proteccién de la salud.

* Instaurar una politica preventiva del conflicto médico y ante la aparicion del
mismo, obtener la solucidn no litigiosa de controversias.
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» Coadyuvar con las instancias de procuracion e imparticion de justicia, con ele-
mentos de analisis especializado para la correcta interpretacion del acto médico.

» Retroalimentar al Sistema Nacional de Salud, especialmente a través de reco-

mendaciones para la mejoria de la calidad y la educacién médica.
G J

Las acciones que se presentan son producto de un esfuerzo institucional, incluyente y
participativo, recoge la experiencia del personal y plantea un enfoque integral, més reso-
lutivo y preventivo del conflicto médico, ademas de promotor de la mejoria de la calidad
de la préactica de la medicina.

Es nuestro compromiso avanzar en el cumplimiento de los objetivos y metas plantea-
das en el Programa de Consolidacion del Arbitraje Médico como eje rector de las accio-
nes institucionales. Su aplicacion ha representado un cambio operativo con enfoque de
calidad, lo que permitira en el mediano y largo plazo asegurar la viabilidad de un proyec-
to social que con toda seguridad favorece los intereses de la sociedad mexicana, al pro-
mover el cumplimiento de un derecho que no obstante los avances logrados, es una afieja
aspiracion ciudadana que actualiza sus fines dia a dia, al demandar acceso a los servicios
medicos con calidad y oportunidad idéneas.









En los tiempos de renovacién y cambio que vive el pais, la calidad en la prestacion de los
servicios publicos es una exigencia de la ciudadania que no puede ser aplazada, y mucho
menos soslayarse, mas aun, cuando este Gobierno pretende que la ley sea una realidad
objetiva y no mera ficcién juridica, por lo tanto, el principio Constitucional que refiere,
que todo poder pablico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de éste, debe ser,
necesariamente, la premisa de nuestro quehacer.

“La estructura organica se adecu6 con el objeto de integrar todas las funciones sustantivas
con el seguimiento de los productos y acuerdos hasta su cumplimiento”.

Por ello, al inicio del afio 2001 se llevd a cabo en la CONAMED un proceso de
reestructuracién organico funcional, a fin de dotar a las unidades administrativas de la
institucion de un marco de actuacion que respondiera a las necesidades actuales de los
usuarios de nuestros servicios, por lo cual la transformacion estructural permitio reorga-
nizar nuestro trabajo sin crecimiento alguno de la estructura ni de la planta laboral, como
se muestra a continuacion:

Estructura 2000

COMISIONADO
NACIONAL
ASUNTOS COMUNICACION
SECTORIALES SOCIAL

SUBCOMISION SUBCOMISION
NACIONAL NACIONAL
DX g

ORIENTACION COMPILACION INVESTIGACION
Y COORDINACION CONCILIACION ARBITRAJE % Y ADMINISTRACION
QUEJAS REGIONAL SEGUIMIENTO METODOS
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Estructura 2001

COMISIONADO
NACIONAL
INNOVACION
Y CALIDAD ADMINISTRACION

SUBCOMISION
NACIONAL

SUBCOMISION
NACIONAL

uAr

ASUNTOS JURIDICOS
ORIENTACION INVESTIGACION DIFUSION
Y GESTION CONCILIACION ARBITRAJE v '?_SE'E;SF'A Y ENSENANZA Y PROMOCION

g

Los cambios realizados consistieron en la integracion de la operacion sustantiva en tres
Direcciones Generales (Orientacion y Gestion, Conciliacion y Arbitraje), adscritas a la
Subcomision “A”, asi como la creacion de cuatro areas adjetivas de apoyo a la gestion, tres
de ellas dependen de la Subcomisién “B” las Direcciones Generales de Ensefianza e
Investigacion, Promocion y Difusion y la de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal; la cuarta
area es la Direccion General de Innovacién y Calidad adscrita al Comisionado Nacional.
La Direccion General de Administracion que dependia de la Subcomisién “B” pasa a
depender igualmente, del titular de la Comisién.






Los cambios estructurales planteados permitieron la aplicacion de una nueva estrategia
de atencion de los asuntos a cargo de la CONAMED, pues si bien desde su creacion en
junio de 1996 se plante6 un proyecto novedoso para atender las inconformidades deriva-
das de la atencion médica, la consolidacion de sus acciones requeria de replantear las
actividades en funcion de la experiencia ganada, lo cual constituyé el punto de partida
para mejorar los procesos, habiéndose llevado a cabo las siguientes actividades:

~
a) Desarrollo de un proceso de planeacion estratégica institucional.

b) Identificacion de necesidades y expectativas de los pacientes, médicos y demas
clientes, asi como establecimiento de un sistema de medicion de la satisfaccion.
¢) Sensibilizacién e involucramiento del personal con el Sistema de Gestion de

Calidad.

d) Capacitacion a los servidores publicos de la institucion sobre los requerimientos
del Sistema de Gestion de Calidad.

e) Redisefio y documentacion de los procesos.

f) Elaboracion del Manual de Calidad.

g) Mecanismos de inspeccion y monitoreo de los procesos.

h) Sistema de auditoria interna.

_ J

A través de un ejercicio de Planeacion Estratégica, se definieron las grandes lineas de
accion, necesarias para la realizacion de los propdsitos institucionales, actualizando las
definiciones de Mision y Vision, a la vez que se determinaron objetivos estratégicos y se
establecieron indicadores y metas para medir los logros alcanzados.

La MISION, por su impacto en la organizacion, se definié en términos de PROPICIAR
RELACIONES SANAS ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS PACIEN-
TES, en tanto que la VISION, pretende, para la institucion, SER UN FACTOR DE EXITO
Y CONFIANZA EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO, que en conjunto, y debi-
damente armonizados, guardan proporcion y congruencia con los fines establecidos en el
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decreto de creacion y fortalecen, en los servidores publicos, su sentido de pertenencia
con la organizacion, al hacer explicitos los compromisos que derivan de las responsabili-
dades asignadas.

Una organizacién que fue creada para cumplir un fin socialmente til, requiere, para
lograr sus propositos, definir con certeza el rumbo que habra de seguir y marcar el
horizonte al que obligadamente deberé arribar; de ahi que los OBJETIVOS ESTRATE-
GICOS de la CONAMED se hayan planeado en los términos siguientes:

4 )

C onsolidar el modelo de atencion de inconformidades para ser el Centro Nacional

de Referencia.

L ograr la resolucion de conflictos con eficiencia y satisfaccion de los usuarios.

I nfluir en la mejora de la préactica de la medicina.

P royectar en los contextos nacional e internacional el modelo CONAMED y obte-

ner el reconocimiento social.
g J

Sin embargo, no basta con definir el camino que se transita, sino también, y de manera
especial, se requiere hacerlo sobre expectativas realistas, dejando fuera los planteamien-
tos subjetivos, a través del establecimiento de INDICADORES ESTRATEGICOS Y
METAS, cuya principal caracteristica debera ser su capacidad para medirse y evaluarse
de manera objetiva.

Al acercarnos a lo posible, contribuimos en mejores condiciones al fortalecimiento de
las politicas publicas definidas por este Gobierno del cambio, por lo que al establecer
mecanismos de medicion y rendicion de cuentas, no se trata solo de hacer un analisis
descriptivo de los propésitos institucionales, sino de acompasar la descripcién a lo debi-
do, bajo la premisa de que la actuacién puablica no solo debe ser transparente sino funda-
mentalmente mensurable, como reflejo de una finalidad mayor que pretende dejar impreso
en la conciencia social los valores propios de las organizaciones viables y democraticas.
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De esta manera es que se concibieron los siguientes indicadores y metas para el afio
2001, de cuyos resultados da cuenta el presente informe.

Los compromisos asumidos por la CONAMED no tendrian razon de ser si no se iden-
tifican con las expectativas de la ciudadania, en particular de quienes constituyen el foco
de nuestra atencion: los integrantes del equipo de salud en su relacion con los pacientes
y sus familiares.

Fue por ello que se instrument6 un mecanismo de captacion de las necesidades de los
usuarios de los servicios de la institucién, a través de la aplicacion de un total de 952
cuestionarios mediante entrevista directa y por via telefénica, lo que nos permitié cono-
cer sus principales requerimientos para redisefiar con posterioridad los procesos de ope-
racion e incorporar una medicion constante de sus expectativas, de lo que resulta que un
96% de nuestros usuarios califican el servicio que brinda la CONAMED en un rango que
va de bueno a excelente.

Para que un proyecto sea exitoso, se requiere, ademas de definicion en los objetivos,
una vision clara de los compromisos que asumen quienes integran el equipo de trabajo,
pues junto con el liderazgo, son factores que cohesionan a la organizacion, pero que
tratandose de la funcion gubernamental adquieren particular relevancia, pues acendran
la vocacion y dimensionan de mejor manera la verdadera proyeccion de la finalidad
humana en que consiste la mistica de servir.

En la CONAMED, los compromisos de sus servidores publicos guardan proporcion directa
con los valores de la institucion, pues al servir a la ciudadania se compromete una actuacion
honesta, imparcial, de respeto y trato amable, guardando siempre confidencialidad de los
aspectos personales que se confian, como muestra de una actitud positiva en el servicio y de
que el trabajo en equipo busca la calidad de todas sus acciones.

Los valores que compartimos son producto del consenso, lo que nos permite estar lejos
de la imposicion arbitraria de aspectos que muchas veces son contrarios a sistemas
axioldgicos propios de las nuevas interpretaciones de la realidad sobre las cuales se edifi-
ca el nuevo orden social.
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Cumplir con nuestras responsabilidades y hacerlo de la mejor manera, acorde a las
circunstancias que nos son propias, ha tenido un alto valor para lograr nuestro objetivo
de impulsar una cultura de calidad en los servicios publicos que brindamos, por lo cual,
durante el afio que se informa se llevaron a cabo una serie de sesiones de concientizacion
y sensibilizacion para el personal que colabora en la institucion, habiéndose logrado una
participacion muy afortunada, que hoy, permite afirmar, que el Equipo de Trabajo
CONAMED esta comprometido con el cambio y con la satisfaccién de las demandas
ciudadanas.

Muestra de lo anterior fue el proceso para definir el LEMA CONAMED, que a través
de un concurso abierto, permitio la participacion de un nimero importante de nuestros
compafieros de trabajo que formularon 50 atractivas propuestas desde el punto de vista
comunicativo, que pretendian hacer comprensible la mision y vision institucionales que
finalmente result6 definida con la adopcion de la frase: POR UNA SANA SOLUCION, en
cuya denominacion convergen los propositos institucionales.

Capacitar en materia de calidad al personal es una de las bases en que se sustenta todo
proceso de esta indole, pues para que el personal atienda a los objetivos que se plantea la
alta direccidn, es necesario que conozca los fines y propdsitos que sirven de marco a la
actuacion institucional; de otra forma, de poco valdria impulsar un proceso de mejora en
los procedimientos cuando quienes los operan no se encuentran suficientemente capaci-
tados para llevarlos a cabo con éxito y orgullo, por lo cual, fue necesario contar con un
soporte de capacitacion para todo el personal en tecnologias y herramientas en la mate-
ria, de tal manera que se impartieron 21 horas capacitacién por servidor publico sobre
temas relativos a la Norma 1SO 9001-2000; documentacion de procesos; auditoria; con-
trol de documentos; sistemas de inspeccion y monitoreo de procesos Y, acciones de mejo-
ra.

El Clima laboral es un aspecto mas del Sistema de Gestion de Calidad que se ha
impulsado en la CONAMED, esta orientado por el criterio de asegurar al trabajador un
ambiente de trabajo digno y que promueva su desarrollo, por lo cual, se procedié a
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realizar un estudio que aportara informacion sobre diez categorias de analisis directa-
mente relacionadas con el clima laboral de la Institucion, cuyos resultados se muestran a
continuacion:

indice de Satisfaccion CONAMED 2000 por Categoria

Mision, Roles y Objetivos
Colaboracién y Trabajo en Equipo

Sentido de Pertenencia
Comunicacién e Informacién

Procedimientos y Métodos de Trabajo

Capacitacion y Desarrollo
Liderazgo
Calidad de Vida en el Trabajo
Valores
Innovacién y Calidad

Categorias

0.00 10.00 20.00 30.00 40.0050.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00]

Porcentaje
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Otro aspecto clave dentro del Proceso de Gestion de Calidad de la CONAMED para
garantizar servicios estandar a la poblacion, es la documentacion de los procesos sustantivos.
Con base en la experiencia y los resultados obtenidos, las areas operativas redisefiaron
los procesos de solucion de inconformidades derivadas de la relacién médico-paciente
(incluyen orientacion, gestion, conciliacion y arbitraje), dictamenes periciales, ensefianza
para la prevencién del conflicto médico, promocion y difusion, asi como los procesos de
apoyo como notificaciones, archivo, contratacién de asesores externos, seguimiento de
compromisos, procedimientos de informatica, compras, capacitacion, reclutamiento y se-
leccion, provision de recursos e infraestructura y medio ambiente, para un total de 28
procedimientos documentados.

Para la instauracion del Sistema de Gestion de Calidad de la CONAMED que seria
sujeto a certificacion se definieron directrices documentadas en el manual de calidad,
gue norman una serie de procedimientos de planeacion, ejecucidn, supervision y evalua-
cion en diferentes temas que exige la Norma ISO 9001-2000 para asegurar la
estandarizacion de los procesos de servicio. Se definieron aspectos como control de docu-
mentos Y registros, revisiones de la direccién, responsabilidad, autoridad y comunicacién,
sistema de acciones de mejora, entre los mas importantes. Estos procedimientos fueron
difundidos al interior de la CONAMED.

Como un aspecto fundamental en un sistema de calidad para garantizar resultados y con-
tinuidad en el tiempo, es muy importante fomentar una cultura de autocontrol en el interior
de la Institucion; con ello, cada uno de los servidores publicos se vuelve responsable no sélo
de ejecutar su tarea sino de estar continuamente evaluando la calidad de la misma. Para el
impulso de este enfoque de autocontrol y acorde con los requerimientos de la Norma ISO
9001-2000, se identificaron variables clave para el control de los procesos, que se documen-
taron en tablas de monitoreo de procesos implementandose un sistema de auto-inspeccion de
las &reas, con la participacion de personal de las mismas, como inspector.

Asimismo se formaron auditores internos, que bajo un programa anual auditan la
eficacia del sistema de gestion de calidad, para asegurar que operay se mantiene bajo los
mismos criterios con los que fue disefiado y certificado.










onsolidar el modelo de atencion
de inconformidades para ser
el Centro Nacional de Referencia.

ograr la resolucion de conflictos
con eficiencia y satisfaccion
de los usuarios.

nfluir en la mejora de la practica
de la medicina.

royectar en los contextos nacional
e internacional el modelo CONAMED
y obtener el reconocimiento social.







onsolidar el modelo de atencion
de inconformidades para ser
el Centro Nacional de Referencia.

Acciones realizadas

Para atender oportunamente el primero de los objetivos estratégico planteados, se ha
ido ajustando progresivamente el modelo de atencion de inconformidades mediante un
proceso integral que permita satisfacer las expectativas de los usuarios, asi como mejorar
la calidad de la practica de la medicina.

La consolidacion de este modelo permitira a la CONAMED ser el Centro Nacional de
Referencia, conocido en todo el pais por la alta especializacion y calidad garantizada de
sus servicios en el manejo de conflictos entre pacientes o sus familiares y personal del
equipo médico.

En la consecucion de este objetivo, se establecieron como estrategias:

e _ R
* Obtener autonomia de gestion;

* Replantear estratégicamente la estructura organica y funcional de la institucion;

» Estandarizar el modelo de arbitraje médico, y

« Ampliar la cobertura del servicio al interior de todo el pais.

- J
Respecto a la primera de las estrategias antes mencionadas, se establecio como meta

convertir ala CONAMED en Organismo Publico Descentralizado por ley del Congreso con la

finalidad de obtener autonomia de gestion, pues si bien su nacimiento como érgano
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desconcentrado y la autonomia técnica de la que se le doté han permitido cumplir sus
objetivos de manera adecuada, con el paso de los afios ha sido necesario evaluar la
pertinencia de fortalecer y dar mayor legitimidad a su trabajo a través de la descentrali-
zacién administrativa, lo que permitira consolidarse como gestor especializado en la pres-
tacion de servicios de atencion meédica, asi como arbitro y perito institucional, con lo cual
no sélo sera posible promover una mejoria en la practica de la medicina sino que se
afianzara como coadyuvante de los 6rganos de procuracién y administracion de justicia.

Para cumplir los compromisos inherentes a este proyecto, ha sido necesario estrechar
la relacién con la Comision de Salud de la H. Camara de Diputados, a cuyos miembros les
fue expuesto el proyecto institucional, destacando las ventajas de brindar los servicios
actualmente a nuestro cargo bajo la figura de un organismo publico descentralizado, que
cuente con érganos colegiados de administracion y direccion, con atribuciones definidas
pero diferenciadas, en donde las politicas estrictamente de naturaleza administrativa y
financiera no influyan o entorpezcan las decisiones que deban tomarse sobre los asuntos
de orden sustantivo, que requieren, por su esencia, de un cuerpo colegiado de integra-
cion plural pero de verdadera representacion ciudadana.

Por ello, en la CONAMED nos mantenemos atentos a las posiciones que sobre el
proyecto legislativo adopten las Comisiones de Salud, de Gobernacion y Seguridad Publi-
ca de la H. Camara de Diputados, cuyos integrantes tienen en sus manos la posibilidad de
decidir sobre el cambio de naturaleza juridica de la institucion.

Convencidos ademas, de que el proyecto de descentralizacion administrativa es bené-
fico para las 19 Comisiones de Arbitraje Médico que se han instalado en igual nimero de
entidades federativas, la CONAMED ha puesto a disposicion de sus titulares el proyecto
para transformar nuestra naturaleza juridica, a fin de reforzar, de igual manera, la opera-
cién de dichas instancias estatales con el propésito de homologar, en el futuro, sus esque-
mas de operacion y funcionamiento bajo principios de autonomia que sean comunes al
conjunto de las instituciones que conforman lo que hemos denominado el Modelo Mexi-
cano de Arbitraje Médico.
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La transformacion de la CONAMED en organismo publico descentralizado, asi como
la reestructuracion organico funcional a que se ha hecho referencia, se complementan
con la intencion planteada por esta administracion.
Estandarizar el modelo de arbitraje médico y ampliar la cobertura del servicio al inte-
rior de todo el pais. Para operar un proceso estandarizado, la reestructuracion organica
partié de cambios funcionales en dos vertientes: en la forma de operar para la atencion
de los asuntos y en los procedimientos propiamente. Se buscd hacer mas eficiente la
atencion, a través de promover la participacion y corresponsabilidad del personal; consti-
tuir un proceso que reuna los procedimientos estandarizados de todas las etapas del
arbitraje médico, quedando incluido el seguimiento de los compromisos asumidos por las
partes en los instrumentos de conciliacion y laudos.
El integrar funcionalmente a las areas operativas vinculadas al proceso de atencién de
inconformidades permitio retomar la experiencia institucional y perfeccionar el modus
operandi; generar en la sociedad un entorno de confianza y transparencia en los servicios
ofrecidos; garantizar a los usuarios que recibiran una 6ptima y uniforme calidad de aten-
cion y detectar deficiencia en la prestacion del servicio, para incidir en mejor calidad de
la practica de la medicina.
Se empatd la estructura a las nuevas funciones y los procedimientos operativos,
para atender las oportunidades de mejora detectadas, y reforzar la tarea sustantiva
institucional y, por otro lado, la creacion de areas adjetivas de apoyo para accio-
nes estratégicas con el fin de satisfacer con un enfoque de calidad las necesidades
de los usuarios.

4 )

La reorientacion funcional de la operacion se sustento en los siguientes principios:

Atencion personalizada, profesional y especializada.

Horizontalizacion del organigrama (corresponsabilidad).

Esquema de operacion modular.

Protocolo e instrumentos homogéneos.

Modelo de atencion estandarizado (procesos integrados)

s wWDNE
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Con la finalidad de instrumentar dichos principios a partir del mes de febrero de 2001,
la Direccion General de Conciliacion, quedo a cargo de todos los asuntos en etapa conci-
liatoria, no importando la procedencia de los mismos, con siete médulos de atencion.
Estas acciones condujeron a un cambio sustancial respecto al esquema anterior que con-
taba con tres salas especializadas segun el prestador (IMSS, ISSSTE y particulares junto
con otras dependencias del Sector Salud) que operaban en una organizacion tradicional
de tipo vertical, cambiando a una organizacion matricial.

Respecto a las gestiones arbitral y pericial, se realizé una reestructuracion en la aten-
cion de los asuntos, los cuales originalmente eran desahogados por tres salas mixtas y en
la actualidad se distribuyen de la siguiente forma:

 Una sala pericial, compuesta por tres Coordinaciones Periciales; éstas ultimas a cargo
de un Director de Area. El personal adscrito a esta sala, realiza la elaboracion de los
dictamenes solicitados por las autoridades y el desahogo de las diligencias que se lleven
a cabo con motivo de la gestion pericial.

» Dos salas arbitrales, a efecto de potenciar la capacidad resolutiva en esta gestion,
ampliar la cobertura, reducir términos en el procedimiento, estandarizar el tramite a
nivel nacional, mejorar la comunicacion arbitral y consolidar el arbitraje por mensajeria.

Asi mismo, para asegurar la mejor operacion de las areas sustantivas se realizaron
cambios funcionales que implicaron pasar de una operacién tradicional a una atencién
modular, formada por un meédico titular, con apoyo juridico y técnico.
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Cambios funcionales

Operacion tradicional Atencién modular
* Lineas verticales * Personal facultado para
de mando. la atencion
personalizada
del asunto.

« Estandarizacion de los
procesos de atencion.

* Atencion segmentada
de acuerdo a la institucion
involucrada.

* Procesos enfocados a
los usuarios (médicos,
pacientes y sus familiares).

* Proceso enfocado a las
instituciones de servicios
médicos.

* Inhibicién del » Esquema operativo
involucramiento del flexible, autorregulable,
personal en la toma reproducible y con
de decisiones. trabajo colegiado.

La aplicacion de este esquema de operacion modular ha permitido la toma
corresponsable de decisiones, facultado a los titulares de cada fase operativa para funcio-
nar como facilitadores, establecer cargas equitativas de trabajo, recepcion aleatoria de
casos en cada modulo, mejor aprovechamiento de los recursos, soluciones colegiadas
para generar referentes y criterios homogéneos que aseguren una misma calidad, evalua-
cion de resultados, asi como una mayor transparencia en el proceso de atencion de
inconformidades.

Otra de las estrategias que se instrumentaron para obtener la consolidacion del mode-
lo, es la que se refiere al proceso de estandarizacion, efectuando con tal fin, la unificacion
de los criterios operativos, el glosario de términos, revision del marco juridico aplicable
en la institucion, presentando al arbitraje médico como un sélo proceso integral de servi-
cio, lo que gener6 una mayor confianza en los usuarios.
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En el mismo sentido, para asegurar la atencion estandarizada e integral del proceso, se
redisefiaron y documentaron los procedimientos, los cuales se consensaron con la partici-
pacion de todo el personal operativo involucrado en el mismo, una vez concluidos, se
difundieron ampliamente al interior de la institucion a efecto de dejar perfectamente
definidas las atribuciones y responsabilidades del personal. Por otra parte se especifica-
ron los perfiles de los puestos asi como la precision de las habilidades y capacidades
requeridas.

Ampliar la cobertura del arbitraje médico

A efecto de contar con instituciones analogas en cada entidad federativa, la CONAMED
ha promovido durante este afio la creacion de cinco comisiones estatales en Baja California,
Jalisco, Morelos, Nayarit y Sinaloa, que sumadas a las 14 ya existentes permiten contar
actualmente con 19, no obstante que en los casos de Baja California y Nayarit se promul-
garon sus decretos de creacion sin que aun se hayan instalado. Se avanzara en el proceso
de incorporacion al modelo Unico de atencidén de inconformidades, instrumentando, en-
tre otras acciones, consensos en las ya existentes, un diagnéstico situacional y la factibilidad
para la creacion de organismos analogos con criterios y procedimientos estandarizados.

Como resultado de esta estrategia se llevaron acciones de promocion en siete estados
de la Republica (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Durango, Hidalgo, Nuevo
Leony Sonora). En este punto, es de mencionar, que sera necesario mayor definicion en
la promocién de Comisiones Estatales, con el fin de avanzar en su creacion en los 13
estados de la Republica que aun no cuentan con una instancia similar a la CONAMED.

Asimismo con el fin de estrechar los mecanismos de colaboracion y coordinar acciones
gue permitan la estandarizacion del modelo de arbitraje médico, en los meses de abril y
julio se llevaron a cabo la Primera y Segunda Reunion Nacional de Comisiones de Arbi-
traje Médico, respectivamente, en donde la CONAMED present6 el proyecto para inte-
grar un cuerpo colegiado de coordinacion de acciones bajo la denominacién de Consejo
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COMISIONES
ESTATALES EN PROCESO DE
EN FUNCION INTEGRACION

1 Aguascalientes 1 Baja California
2. Colima 2. Nayarit

3. Guanajuato 3. Quintana Roo
4. Guerrero 4. Tamaulipas

5. Jalisco

6. México

7. Michoacan

8. Morelos

9. Puebla

10. Querétaro

11 San Luis Potosi

12. Sinaloa

13. Tabasco

14. Veracruz y

15. Yucatan

M Estados que cuentan con Comision de Arbitraje Médico
[]Estados que estan en proceso de integracion

Mexicano de Arbitraje Médico, que permita unificar criterios para la atencion de
inconformidades médicas, en la medida que los respectivos ordenamientos legales tanto
federal y estatales lo hagan factible.

De igual forma, se busca fomentar de manera conjunta la emision de recomendacio-
nes, como fue el caso de las “7 Recomendaciones para mejorar la practica médica”, asi
como la difusion de los principios que orientan el trabajo, tanto de la Conamed como de
las estatales, con el fin de capitalizar las posibilidades conjuntas de accion.

Asi también, se realizé de “Primer Taller Nacional de Homologacion de Procesos” los dias
23y 24 de agosto de 2001, con la participacion de funcionarios y personal operativo de
las Comisiones de Arbitraje Médico, con el fin de analizar y discutir los principales crite-
rios operativos que se utilizan en la atencién y resolucion de las inconformidades para
lograr la estandarizacion del modelo Unico de arbitraje medico.
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ecomendaciones para mejorar
la practica de la medicina

Mantener una relacion
respetuosa con el
paciente y su familia

Informar y obtener el valido
consentimiento por escrito
antes de realizar
procedimientos con riesgo

Elaborar
un expediente
clinico completo

Actuar con bases
cientificas
y apoyo clinico

Proceder sélo
con facultad
Yy conocimientos

Garantizar seguridad
en las instalaciones
y equipo

Atender a todo
paciente en caso de
urgencia calificada

y nunca abandonarlo

COMISION NAGIONAL
DE ARBITRAJE MEDICO

Por una sana solucién

Lada sin costo 01 800 711 06 58
www.conamed.gob.mx
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Durante este Taller se definieron y consensuaron, entre otros, el Prontuario de Arbitra-
je Médico, Glosario de Términos Usuales en la Inconformidad Médica, los criterios gene-
rales de los servicios de orientacion, asesoria, admision de inconformidades, gestiones
inmediatas, integracion documental del expediente de queja, desarrollo de la audiencia
conciliatoria, modalidades de conclusién, compromisos y su seguimiento.

—~—

e

PRIMER TALLER
NACIONAL DE
HOMOLOGACION
DE PROCESOS






ograr la resolucion de conflictos
con eficiencia y satisfaccion
de los usuarios.

En cuanto a este objetivo, se establecieron para su cumplimiento las siguientes estrategias:

Implantar un programa de desarrollo de capital humano.
Garantizar calidad en el servicio de la Conamed.

Mejorar la coordinacion interinstitucional.
Asegurar la participacion de expertos terceros calificados.

Implantar un programa de desarrollo de capital humano.- Est4 contemplado para este
afio 2002 la puesta en operacidn de un programa integral de capacitacion en materia de
calidad a todo el personal de la institucion. Asi también en el periodo que se informa se
inicié un proceso de seleccion de personal, con buenos resultados, mediante la aplicacion
del programa MAP, disefiado por la Universidad de Princeton, el cual es aplicado regular-
mente por empresas de servicios especializados. La estrategia en la CONAMED fue satis-
factoria, todos los mandos medios de nuevo ingreso y los que se encuentran en funciones
realizaron dicha evaluacion de efectividad gerencial.

Garantizar la calidad en el servicio de la CONAMED
Como ya se mencion0 en el apartado correspondiente, se implanté un sistema de

gestion de calidad, en el que se consideraron, entre otros, aspectos relativos a las expec-
tativas que tiene la sociedad en cuanto a la institucion; definicion de politicas de calidad
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orientadas a mejorar el servicio brindado; redisefio de los procedimientos para asegurar
que los usuarios reciban igual nivel de atencién, medicién y monitorio de la satisfaccion
de los mismos; asi como la supervision del equipo directivo, para captar cualquier desvia-
cién y mejorar permanentemente el proceso.

Finalmente, los dias 18 y 19 de diciembre préximo pasado se efectud la auditoria de
certificacion por parte de la empresa British Standard International (BSI), que incluy6
todos los procedimientos sustantivos de la CONAMED: Orientacion, Gestion, Concilia-
cion, Arbitraje y Dictamenes Médico Periciales, asi como todos los procesos administrati-
vos de apoyo relacionados, fructificando el proyecto con éxito ya que se obtuvo la
recomendacion para la certificacion, estando actualmente en tramite la entrega del certi-
ficado.

El obtener la certificacion en la Norma ISO 9001-2000 representa tanto para la
CONAMED como para sus usuarios beneficios tales como:

4 )

a) Asegurar a los prestadores de servicios médicos y usuarios de los mismo, que la

CONAMED, cuenta con estandares de calidad internacional.

b) Asegurar una misma calidad de servicio para todos los usuarios.

c¢) Mayor eficiencia y eficacia en el desempefio, asi como en la racionalidad del uso

de los recursos de la institucion.

d) Incrementar el impacto de la CONAMED para elevar la calidad de los servicios

de salud, dado que se consolidara como mecanismo de retroalimentacion mas
eficaz para los prestadores de servicios médicos.

Mejorar la coordinacion interinstitucional

Se realizé un diagnostico basal para acordar las principales politicas de coordinacion,
se llevaron a cabo reuniones para la difusion del nuevo esquema de trabajo con los
titulares de las instituciones involucradas (IMSS, ISSSTE y las Contralorias respectivas) y
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sesiones de trabajo en forma regular, en las que se trataron los asuntos relevantes o
solicitudes de reconsideracion, lo que permitio resolver y avanzar en la atencion de la
problemética. Se ha mantenido una estrecha coordinacion con todas las instituciones
involucradas.

Asegurar la participacion de expertos terceros calificados

Se conto con la participacion de asesores externos, quienes son medicos expertos cer-
tificados por los consejos de especialidades y por el Comité Normativo Nacional. Dichos
asesores participan en apoyo a la resolucién institucional de dictamenes médicos periciales
e inconformidades por la via arbitral, por lo que se ha establecido una estrecha coordina-
cion con las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia, ademas del Comité
Normativo Nacional de los Consejos de Especialidades Médicas.

En esos términos, fue necesario, de acuerdo con las instrucciones del Consejo de la
CONAMED, actualizar el directorio de asesores externos, ademas de evaluar en forma
permanente y conjunta, con cada asesor, su participacion, las caracteristicas y la calidad
de sus aportaciones, asi como la oportunidad, objetividad, y cumplimiento del esquemay
protocolo de analisis de los diferentes productos solicitados.



nfluir en la mejora de la practica
de la medicina.

Respecto del tercero de los objetivos estratégicos planteados por la CONAMED, se
definieron dos estrategias:

» Laemision de recomendaciones y opiniones técnicas para la prevencion del conflicto
médico y la mejoria de la calidad en los servicios de salud, y

» Promover la ensefianza de temas relacionados con la prevencion y atencion del con-
flicto médico y la calidad de la practica de la medicina,

Para el cumplimiento de la primera estrategia se realizara un estudio permanente de
las principales causas de la queja médica, obteniendo para este proposito la colaboracion,
el consenso y validacion de las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia,
asi como de los consejos de especialidad.

Las Recomendaciones se basan en el andlisis de las inconformidades presentadas en la
CONAMED, e indagan respecto del error médico, de tal forma que sus conclusiones permi-
ten evidenciar la mala practica para destacar los incumplimientos en que incurri6 el equipo
medico, proponiendo medidas que contribuyan en lo sucesivo a evitar su recurrencia.

Las Recomendaciones, debidamente consensadas, se difunden oportuna y convenientemen-
te entre los profesionistas de la medicina, las instituciones de seguridad, asistencia social y
privadas, a fin de ser consideradas como elementos que guien el buen actuar de la profesion
médica, evitando el conflicto médico; tomarlas en cuenta, garantiza a la sociedad el compro-
miso que tiene el sector salud por ofertar servicios médicos y sanitarios de calidad.
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ecomendaciones
generales para mejorar

la calidad de la practica
de la Radiologia e Imagen

@ Ejercer la practica profesional en un marco que asegure y
demuestre el cumplimiento de las disposiciones juridicas apli-
cables

Colaborar con el médico tratante en el estudio y diagndéstico
integral del paciente

Evitar riesgos innecesarios en los procedimientos radioldgicos

%
@
e imagenoldgicos invasivos
@
e

Garantizar al paciente una atencion médica profesional an-
tes, durante y después del estudio

Obtener el consentimiento validamente informado por es-
crito antes de realizar un procedimiento con riesgo




INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 2001

© © 0 ©

© ©

©

ecomendaciones
generales para mejorar
la calidad de la practica
de la Oncologia

Conservar una estrecha relacion con el paciente y mantener
una actitud propositiva.

Comunicar permanentemente al paciente y sus familiares.
Establecer un diagnostico y tratamiento oportuno.

Integrar un expediente clinico completo en el paciente con
cancer.

Elegir el momento y sitio adecuado para dar a conocer un
diagnostico de cancer.

Asegurar el entendimiento y aceptacién de los procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos propuestos a través de un
consentimiento informado especifico.

Ejercer una practica clinica con bases éticas y cientificas.

Asegurar al paciente una atencion integral, continua, resolu-
tiva y rehabilitatoria.

Atencion especial al paciente en fase terminal.
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Para cumplir este proposito, se establecié el modelo metodologico correspondiente y se
emitieron las siguientes 7 recomendaciones de caracter general:

4 )

1. Mantener una relacion respetuosa con el paciente y su familia;

2. Informar y obtener el valido consentimiento por escrito antes de realizar proce-
dimientos con riesgo;

3. Elaborar un expediente clinico completo;

4. Actuar con bases cientificas y apoyo clinico;

5. Proceder sélo con facultad y conocimientos;

6. Garantizar seguridad en las instalaciones y equipo, y

7. Atender a todo paciente en caso de urgencia calificada y nunca abandonarlo.

g J

De igual manera, se validaron 2 Recomendaciones especificas (radiologia e imagen,
gue ya se hizo publica, y oncologia), en cuya elaboracion participaron expertos y lideres
de opinion, lo que asegura una revision colegiada y adecuada. Por otra parte, se tuvo la
participacién de las sociedades y agrupaciones gremiales en general de cada especialidad
involucrada. El reto es mantener informados a los médicos especialistas respecto de las
recomendaciones emitidas.

La segunda de las estrategia para el cumplimiento de este objetivo, consiste en promo-
ver la ensefianza de temas relacionados con la prevencion y atencion del conflicto médico y la
calidad de la practica de la medicina, pues consideramos que las actividades de la
CONAMED deberan orientarse también hacia la prevencion del conflicto médico, de tal
manera que la institucion no sea vista Unica y exclusivamente como un factor de resolu-
cién de controversias, no obstante que lo haga con capacidad y suficiencia, sino que
ademas, a través de las actividades de ensefianza e investigacion pueda influirse de ma-
nera decidida en la prevencion de las inconformidades médicas, lo que seguramente
fortalecera las funciones que actualmente desempefia como instancia resolutora de con-
flictos, para constituirse también en un factor decisivo de prevencion del conflicto.
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Por ello es que el objetivo central de las actividades de ensefianza es aportar elementos
para el desarrollo de un modelo educativo sobre la observancia del marco juridico e
impactar en la calidad de la ensefianza y practica de la medicina, para lo cual, se ha
buscado la colaboracién con instituciones de educacion superior en el abordaje de con-
flictos médicos en el ambito educativo, y de igual manera se pretende el acercamiento
con Academias y Consejos de especialidad en actividades de educacién continua para la
adecuacion de los instrumentos de certificacién y recertificacion, relacionados con el
marco juridico y su impacto en la calidad de la practica de la medicina.

En lo que corresponde a las labores de investigacion, se han orientado al procesamien-
to de la informacion que generan las actividades sustantivas de la CONAMED, para cuyo
propésito se iniciaron los 5 proyectos siguientes: Marcos referenciales para la identifica-
cion de problemas de calidad de la atencion médica; elaboracion y seguimiento de reco-
mendaciones dirigidas a la prevencion de conflictos por atencion médica; elaboracion de
guias de procedimientos y manejo de patologias especificas; identificacion de irregulari-
dades en la prestacion de servicios de salud, en funcion de las modalidades de atencion
médica; andlisis de la legislacion vigente, dirigida a médicos en proceso de formacion y al
personal paramédico; estudio piloto para la implantacion de codificacién de diagnosticos
mencionados en las quejas y en la valoracion médica integral de acuerdo a la Clasifica-
cion Internacional de enfermedades en su 102 revision.

En esta materia, los resultados alcanzados en el 2001, se reflejan en la intervencion de
la Comision en 18 sesiones de educacion formal de pregrado en la Universidad Paname-
ricana, mientras que en la educacién de posgrado se realiz6 un Seminario en conjunto
con la Coordinacién Médica del IMSS, y se ha comprometido nuestra participacion en los
Institutos Nacionales de Salud.

Un aspecto determinante para abordar el tema de la prevencion del conflicto médico
es sin duda, la propuesta de Seminario para formacion de docentes que se hizo a la
Asociacion Nacional de Escuelas y facultades de Medicina (ANFEMM) cuyo objetivo
pretende formar cuadros docentes en aspectos que interesan a la CONAMED por el




ComisioN NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

impacto que tienen en la falta de formacién de los profesionales de la salud, como lo son,
la relacion médico — paciente y los aspectos legales de la responsabilidad profesional del
meédico, entre los mas importantes.

Otra linea de accidn de esta estrategia, se refiere a colaborar con los Consejos de Certifi-
cacion, las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia en la educacion continua
de temas relacionados con el conflicto médico, lo que permitira a sus miembros tener mas
elementos de informacion para atender los retos que enfrentan en el ejercicio contempo-
raneo de la medicina.

La CONAMED en el desarrollo de esta accion, llevo a cabo la encuesta sobre necesida-
des educativas relacionadas con la prevencion del conflicto médico, en la que se obtuvo
como resultado que, 14 Consejos de Especialidad expresaron la conveniencia de colabo-
rar en esta materia.



royectar en los contextos nacional
e internacional el modelo CONAMED
y obtener el reconocimiento social.

Se plante6 como primera estrategia el difundir el quehacer de la CONAMED, por lo que se
disefid un programa de difusion en medios masivos, con el objeto de posicionar a la
institucion, como organismo especializado en materia de arbitraje médico.

En ese sentido se procedid a reestructurar el concepto comunicativo, a fin de utilizar
materiales de mayor alcance y penetracion; definir las lineas que orientan la comunica-
cion visual con un componente de equilibrio entre las necesidades del médico y el pa-
ciente; distribuir el cartel “ElI médico, tu mejor sefial para la salud”, para colocarse en
unidades hospitalarias del sector publico a nivel nacional; realizar una campafia en radio,
a traves del uso de tiempos oficiales (1,150 estaciones a nivel nacional); contratar la
emision de cerca de 2 millones de tarjetas telefonicas “LADATEL”, con elementos alusi-
vos a los servicios que brinda la CONAMED; apertura de espacios para el titular de la
institucion en medios electronicos, incluido Internet; realizar una campafia sostenida en
publicidad exterior para fortalecer la imagen grafica de la Comision y difusion de spots en
radio comercial al término del afio.

“La difusion en medios masivos coadyuvara a mejorar la calidad y fomentar una cultu-
ra preventiva de los conflictos suscitados en la atencion medica”.

Como parte de esta estrategia, también se increment6 en 700 el nimero de suscriptores
de la Revista CONAMED, se redefinio el Consejo Editorial con la inclusion de miembros
externos y se agrego al indice de Revistas Biomédicas, lo que permite tenerla en extenso
en la Web.
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TU_MEDICO, LA MEJOR
SENAL PARA TU SALUD

Aqui ofrecemos
servicios médicos
de calidad.

Si piensa que
no fue asi y tuvo
algin problema...

primero
platiquelo
con su médico

o solicite
orientacion
en la CONAMED.

CONAMED
COMISION NACIOMAL DE ARBITRAJE MEDICO

Por una sana solucion

®
Lads din corto 01 800 711 06 58 o y e ol Distrite Fedesal 54 20 70 00

La Comision Nacional
de Arbitraje Médico
'ate Justo al ritmo de tu salud

5420 7000

LADATEL $30
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Asi también, se particip6 en foros nacionales e internacionales con temas relacionados
con el arbitraje médico, a partir de lo cual, se han impartido 99 pléticas en instituciones
educativas, hospitales y diferentes asociaciones del area de la salud, lo que nos ha permi-
tido aumentar la presencia de la conameD Yy revertir el desconocimiento de sus funciones
y objetivos, propiciando su aceptacion entre los profesionales de la salud.

Por otra parte, se firmaron tres convenios de colaboracion con asociaciones meédicas
del pais: Sociedad Mexicana de Medicina Familiar y General A. C., que agrupa a mas de
30,000 médicos, Asociacion Mexicana de Medicina y Cirugia del Trauma y Colegio de
Quimicos Clinicos, cuyos directivos se comprometieron, entre otros aspectos, a difundir
con sus agremiados el cartel “Tu médico la mejor sefial” que edité la CONAMED, como
medida para promover una mejor relacién médico-paciente.

De igual manera, se realizaron entrevistas de caracter oficial en diversos paises de
América Latina, en los que la aparicion e incluso la presencia clara de la medicina defen-
siva es un problema compartido que deteriora y encarece los servicios, como son los
casos de Chile, Argentina, Colombia, Venezuela y Uruguay, en donde se presentaron los
fundamentos y operacién del Modelo Mexicano de Arbitraje Médico a las autoridades
sanitarias y de administracion de justicia, asi como a organizaciones gremiales.

En las visitas realizadas a estos paises se manifesto el interés de las autoridades de
salud por el modelo mexicano de arbitraje médico, perfilandose a la CONAMED como
institucion lider en Iberoamérica en la atencion de inconformidades derivadas de la pres-
tacion de servicios médicos.

No obstante los avances de nuestra participacion en eventos internacionales, se reco-
noce la necesidad de establecer una politica institucional para un mayor acercamiento
con los paises de Iberoamérica, tanto en las relaciones oficiales como para vincularse con
organizaciones gremiales, por lo que sera necesario definir la naturaleza y caracteristicas
de los foros en los que se estima conveniente la presencia de la CONAMED y dar segui-
miento a los convenios de colaboracion suscritos con instituciones de otras naciones,
como son ya los casos de Uruguay y Peru.
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¢ Convenios de colaboracion

Peru

Uruguay Uruguay

Paises visitados para promover
el modelo CONAMED

Argentina
Chile
Colombia
Venezuela
Uruguay

Paises en donde se impartieron
conferencias

Argentina
Colombia
Peru
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A nivel nacional destaca por su impor-
tancia el Sexto Simposio Internacional de la
CONAMED denominado “La prevencion del
conflicto médico y métodos alternativos para
su solucion”, realizado durante los dias 14 y
15 de noviembre en las instalaciones del
Hospital General de México, dicho evento
fue inaugurado por el Titular de la Secreta-
ria de Salud, Dr. Julio Frenk Mora, con la
participacién de importantes ponentes na-
cionales y extranjeros, entre estos Ultimos
profesores de Perd, Chile, Colombia, Argen-
tina y Estados Unidos, con una asistencia
de 621 participantes inscritos de diferen-
tes instituciones, principalmente publicas.

Otra de las estrategias definidas para el
cumplimiento de este objetivo consistio en
promover la elaboracion de la Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes, para lo
cual se convoco a un grupo encargado de
conducir su elaboracion, previa revision que
hizo la CONAMED sobre los antecedentes
internacionales y la bibliografia mundial pu-
blicada, que permitio la redaccion de un
anteproyecto.

Se conformo un documento en forma de
decalogo, que recoge y recopila diversas dis-
posiciones legales dispersas en la legisla-
cidn sanitaria, para hacerlas explicitas a la

CONOCE TUS DERECHOS
COMO PACIENTE

1 RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.

2 RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO.

RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA
OPORTUNA Y VERAZ.

4 DECIDIR LIBREMENTE SOBRE TU ATENCION.

OTORGAR O NO TU CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO.

6 SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD.

CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER
UNA SEGUNDA OPINION.

RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO
DE URGENCIA.

9 CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.

SER ATENDIDO CUANDO TE INCONFORMES
POR LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

www.conamed.gob.mx




poblacién con el proposito de promover su cumplimiento. El proyecto fue enviado a
diversas instituciones publicas, asi como a organizaciones sociales y de naturaleza gre-
mial, para recibir comentarios y sugerencias, los cuales fueron analizados y tomados en
cuenta para la elaboracion del documento definitivo, que present6 oficialmente el Secre-
tario de Salud, con la presencia del Presidente de la Republica el 11 de diciembre, en
Morelia, Michoacan.

Las actividades de apoyo a la gestion en los &mbitos legal y administrativo, contribuye-
ron de manera importante para el cumplimiento de los fines institucionales.

En cuanto a los asuntos juridicos resalta por su importancia e impacto en las funciones
sustantivas la contradiccion de tesis planteada ante la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion en torno a si en la actividad arbitral realizada por la institucion, ésta es 0 no
autoridad para efectos del juicio de amparo, recientemente dictaminada, en la sesion del
dia 26 de octubre de 2001 en que se emitid el fallo en el cual se consider6 a la Comision
autoridad para efectos del juicio de amparo por unanimidad de votos.

El mismo, en lo sustancial establecio: “Los laudos que emite la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, en su calidad de arbitro, constituyen actos de autoridad para efectos del
juicio constitucional, pues si bien es cierto que actta por voluntad de las partes, también lo es
que ejerce facultades decisorias a nombre del Estado y como ente pablico establece una rela-
cion de supra a subordinacion con los particulares que se someten voluntariamente al proce-
dimiento arbitral, ya que al dirimir la cuestion debatida entre el prestador del servicio médico
y el usuario de éste, de manera unilateral e imperativa crea, modifica o extingue, por si o0 ante
si, situaciones juridicas que afectan la esfera legal de éstos, sin necesidad de acudir a los
organos judiciales ni de obtener el consenso de la voluntad del afectado”.

La decision del Poder Judicial, sin duda, obliga a un replanteamiento de nuestros meca-
nismos de defensa en materia de amparo, ya que ésta conlleva una suma de ventajas y
desventajas, dentro de ellas, el vernos obligados a defender el fondo de las cuestiones
planteadas en el juicio constitucional; es decir, la debida motivacion y fundamentacion de
los laudos arbitrales de la CONAMED, al tiempo que incrementard la actividad litigiosa.






Durante el periodo que se informa, se recibieron cerca de 13,500 asuntos, de los cuales
7,537 se resolvieron a través de orientacion; se trata de la atencion de dudas o
cuestionamientos que la ciudadania formulé de manera personal, telefonica o por via
Internet mediante correo electronico, respecto de las funciones, objetivo, alcances y for-
ma de operar de la Comision, con ellas, se ha logrado que la sociedad encuentre una
instancia para el desahogo de sus interrogantes, inquietudes o problemas y que no nece-
sariamente requieren la intervencion especializada de la CONAMED, es decir, estas orien-
taciones son otorgadas por el personal técnico o administrativo y no precisan estar
documentadas, ni hacer entrega de constancia de la misma a los interesados.

El resto de los asuntos, es decir 5,961, requiri6é para su atencién la participacion del
personal médico y juridico especializado, los cuales a través de los diferentes modulos,
operaron con procedimientos estandarizados y otorgaron una atencion especializada y
personal a cada uno de ellos.

Es importante sefialar, que para el caso de los dictamenes periciales y en las etapas
decisorias del proceso arbitral, intervienen invariablemente, médicos especialistas certifi-
cados por sus respectivos consejos de especialidad y reconocidos por los mismos, como

Total de asuntos por atender en el 2001

Via En proceso

Tipo de solicitud de resolucion de analisis

del 2000
Orientacion Orientacion — 7,537 7,537 55.8
Asesoria Asesoria — 2,464 2,464 18.3

Especializada
Atencion de Gestion inmediata — 738 738 55
Inconformidades
0 Quejas Proceso arbitral 445 1,478 1923 14.2
Solicitud de Dictamenes médico 116 720 836 6.2
Dictamen periciales

TOTAL 561 12,937 13,498 100
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expertos en la materia, ademas, estan avalados por el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas, con la participacion de las Academia Nacional de
Medicina y Mexicana de Cirugia.

Asesoria especializada

Parte fundamental del quehacer de la Comision se refiere a las acciones de asesoria
medico-legal que se brinda a la sociedad, que si bien estan relacionadas con la prestacion
de servicios de salud, no constituyen irregularidades en la atencion del paciente, no existe
consecuencia o dafio. Entendemos que los usuarios requieren que sus necesidades de
informacion sean conducidas adecuadamente hacia las instancias competentes para re-
solver los problemas que los aquejan; actuar en contrario, solo genera desilusion, desen-
canto, y distorsiona la esencia y naturaleza de la institucion.

Las acciones de asesoria resultan de vital importancia, ya que constituyen un verdade-
ro filtro para la adecuada seleccion de asuntos procedentes e impedir que se abran expe-
dientes sin fundamento, que no tendrian posibilidad de solucidn, o simplemente retrasaria
su atencion; pero que, sobre todo, generaria falsas expectativas en los usuarios, asi como
insatisfaccion y desconfianza en la CONAMED.

Estas se relacionan principalmente con asuntos de orden administrativo y laboral, des-
tacando los relativos a problemas de pensiones, jubilaciones, incapacidades médicas, va-
loraciones en medicina del trabajo, peticion de sanciones a los profesionales de la salud,
cobros excesivos en el servicio privado, negativa de aseguradoras para cubrir ciertas
erogaciones en los seguros de gastos medicos mayores, negativa para expedicion de licen-
cias médicas; y representaron, sin considerar a las orientaciones, 41.3% del total de las
acciones realizadas por la Comisién.

Todas las asesorias se brindaron a traves de una atencion personal y profesionalizada,
se fortalecio la atencion especializada y los analisis médico-juridicos motivo de la incon-
formidad. Es por ello necesario sefialar que en cada caso, una vez analizado, se elabora
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un documento institucional. De esta manera se entrega al peticionario la constancia por
escrito del servicio otorgado, con informacién detallada sobre las autoridades o instancias
involucradas, las opciones contempladas en la legislacion aplicable para abordar la solu-
cion de su problema, asi como los medios para hacer valer sus derechos.

En el afio que se informa, se otorgaron 2,464 asesorias o solicitudes de informacion
especializada médico legal, esta cifra es mayor a la reportada en el afio 2000 (1,672), lo
gue representa un incremento de 47.4%.

Respecto a la forma en que ingresaron a la institucion, es importante sefialar que
1,036 (42.1%) se brindaron a usuarios que asistieron a la Comisién; 1,400 (56.8%) se
atendieron por correspondencia y 28 (1.1%) de manera telefénica. Es digno de resaltar
que las posibilidades de acceso a la CONAMED por via telefénica son altas; se dispone
de cinco lineas y una de ellas es con lada 01 (800), asi como direcciones electronicas en
internet.

421% 56.8%
TOTAL
2,464
1036 1400
11%
28

Comparecencia | Correspondencia | Telefonica
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Atencion de inconformidades

En lo que respecta a las actividades encaminadas a recibir, investigar y atender las quejas
por la posible irregularidad en la atencion médica, el total de inconformidades asciende
a 2,661, en contra de diversos prestadores de servicios de la salud de los sectores publico,
privado y social, registrandose un decremento del orden de 14%, con respecto al afio
anterior, que sumaron 3,096.

Este decremento se atribuye a la mejoria en los procedimientos de orientacion y aseso-
ria, asi como al paulatino surgimiento y fortalecimiento de las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico, que ha permitido acercar geograficamente los servicios de atencion de
inconformidades donde la poblacién los requiere. Aungue cabe aclarar que las quejas
que tienen su origen en las grandes instituciones de seguridad social, en virtud de su
caracter federal, siguen siendo remitidas para su atencion y seguimiento a la Comision
Nacional. Conclusion de inconformidades.

Por entidad federativa

Del anélisis de las inconformidades concluidas y en proceso, clasificadas por entidad
federativa donde se realizé el acto médico impugnado, se observa en la siguiente pagina

Por institucion

Del total de inconformidades atendidas y concluidas, corresponden a las instituciones
publicas 1,834 (80.3%) y de los servicios médicos privados 450 (19.7%). De igual pro-
porcion, tenemos que el total de asuntos concluidos representa 86% de los asuntos por
atender, es decir se tiene 14% en proceso.

Cabe mencionar que las instituciones de la seguridad social otorgan un gran volumen
de servicios, lo que se traduce en mayor nimero de quejas potenciales. El volumen de
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Distribuciéon de inconformidades concluidas y en proceso
por Entidad Federativa 2001

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA 22
BAJA CALIFOR. SUR

CAMPECHE 5
CHIAPAS 13
CHIHUAHUA 37
COAHUILA 22
COLIMA 7
DISTRITO FEDERAL 1,352
DURANGO 15
EDO. DE MEXICO 278
GUANAIJUATO 63
GUERRERO 2
HIDALGO 25
JALISCO 66
MICHOACAN 12
SUBTOTAL 1,990

TOTAL DE ASUNTOS CONCLUIDOS

TOTAL DE ASUNTOS EN PROCESO

TOTAL DE ASUNTOS ATENDIDOS
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inconformidades presentadas en la Comision no es del todo significativo ya que en esas
instituciones existen unidades de recepcion de las mismas, con un namero superior. Por
ejemplo el total de quejas presentadas en la Comision para el caso del IMSS, representa
s6lo 2% de las presentadas en el propip Instituto.

Inconformidades concluidas y en proceso por instituciéon 2001

Institucion Concluidas En proceso TOTAL

IMSS 1325 222 1547
SERVICIOS PRIVADOS 450 70 520
ISSSTE 381 66 447
SSA 54 6 60
PEMEX 27 3 30
SSA GOBIERNO DEL D. F. 21 2 23
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 13 5 18
OTRAS 13 3 16
TOTALES 2,284 377 2,661

TOTAL DE ASUNTOS CONCLUIDOS 2,284

Con la conclusion de 2,284 inconformidades quedaron en proceso de atencion 377
casos en diferentes etapas del proceso arbitral.
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Modalidades de conclusion de inconformidades

Modalidades de conclusién de inconformidades 2001

Actividad institucional Modalidad de conclusion
Gestion Gestion inmediata 738
Convenio de conciliacion 763
Proceso arbitral Laudo 33
No conciliacion 592
No continuaron el proceso 158
TOTAL 2,284

Resolucion de Inconformidades mediante gestion inmediata

Para los casos en que comparece el usuario y por lo comprometido de la situacion de
salud del paciente, se necesita una pronta solucién a los problemas presentados, o bien
porque las pretensiones para dirimir la controversia se refieren exclusivamente a requeri-
mientos médicos o de informacion, la CONAMED a logrado, a través de gestiones inme-
diatas realizadas directamente con los prestadores del servicio, hacer valer los derechos
que le asisten al usuario y le sea otorgada la atencién acorde a su problematica de salud.

Las inconformidades que son recibidas via telefonica se resuelven de manera inmedia-
ta, en éstas, se llevan a cabo gestiones por teléfono con el prestador del servicio, con la
finalidad de ayudar a resolver los problemas que enfrenta el usuario, posteriormente se
formaliza dicha gestion en un documento para su debido control y seguimiento.

Mediante esta modalidad de gestién, se atendieron y resolvieron 738 asuntos que
representd 27.7% del total de inconformidades recibidas.

Es menester sefalar, que en términos de los acuerdos contenidos en las Bases de
Coordinacion suscritas con el IMSS y el ISSSTE, ambas instituciones han mostrado bue-
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na disposicion para atender y resolver este tipo casos, los cuales ya no requirieron transi-
tar al proceso arbitral para su solucion.

Los motivos mas frecuentes de inconformidad que se abordaron mediante gestiones
inmediatas, se refieren a desinformacion sobre el estado de salud del paciente hospitali-
zado; alta prematura y sin informacion a familiares; referencia inadecuada de pacientes
“peloteo”; diferimiento injustificado para la practica de estudios de gabinete o laboratorio
en pacientes hospitalizados; cambio de médico tratante; referencia a otra unidad de ma-
yor resolucion, de acuerdo a la patologia que presenta; extravio de expediente clinico,
como argumento para la negativa de atencion, entre otros.

De acuerdo con lo anterior y considerando a las asesorias especializadas, asi como a las
inconformidades resueltas mediante gestion inmediata, podemos afirmar que aproxima-
damente 54% del total de asuntos atendidos en el afio 2001, se resolvieron en un plazo
no mayor a 48 horas, sin tomar en cuenta las 7,537 orientaciones que se desahogan en
el momento de la peticion.

Resolucion de inconformidades mediante proceso arbitral
El proceso arbitral comprende dos grandes etapas, la conciliatoria y la resolutiva o decisoria.
Etapa Conciliatoria

El mayor nimero de inconformidades se desahoga a través de la etapa conciliatoria.
Entre las principales caracteristicas y valores de ésta, se pueden mencionar a la imparcia-
lidad para analizar los hechos, el respeto a los derechos y obligaciones de las partes, el
conocimiento especializado del acto médico y la libre voluntad de las partes para la toma
de decisiones, lo que no s6lo permite atender de manera expedita las inconformidades de
los pacientes y sus familiares, sino que fortalece la calidad de la atencion, al inducir en los
prestadores del servicio la responsabilidad de una actuacion profesional, apegada a los
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canones y postulados que dicta la lex artis de la medicina y los principios contemplados
en la legislacion sanitaria y por otro lado, fomenta también la mejoria de la relacién
medico paciente.

Esta etapa conciliatoria genera confianza a la ciudadania, la cual reconoce la posibili-
dad de que las controversias médicas pueden tener una solucion adecuada, ya que en
lugar de acendrar el conflicto permite acercar a los protagonistas y promueve una mejor
relacion médico-paciente haciéndolos corresponsables de las decisiones tomadas para
dirimir el conflicto mediante un modelo integral, estandarizado, con operacion modular,
que favorece la atencion personal y profesionalizada; con protocolos e instrumentos ho-
mogéneos, accesible, agil y sin costo para el usuario, que en otras circunstancias podria
resultar lento, costoso y, sobre todo, contrario a la cultura del cuidado compartido de la
salud.

De las 1,923 inconformidades que ingresaron al proceso arbitral, se concluyeron 1,546
guedando en tramite 377. La forma de conclusion, fue a través de convenio de concilia-
cion en 49.4% y emision de laudo 2.1%; es de mencionar que solamente 10.2% no
continuaron el proceso y que 38.3% no aceptaron la conciliacion ni ingresaron a la etapa
decisoria.

Modalidades de conclusién de inconformidades 2001

Actividad institucional Modalidad de conclusion
Convenio de conciliacion 763
Proceso arbitral Laudo 33
No conciliacion 592
No continuaron el proceso 158

TOTAL 1,546
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En esta etapa del proceso, todas las inconformidades son analizadas en forma integral,
con el estudio de manera puntual del expediente de queja, las pretensiones y la docu-
mentacion aportada por los usuarios de los servicios médicos, a la que se adiciona la
informacion solicitada a los profesionales de la salud (informe médico, expediente clinico
del caso y resumen curricular), con el proposito de contar con elementos suficientes para
elaborar una valoracion integral, que sirva para conducir con equidad el procedimiento
de conciliacion, asi como para establecer los casos en los que existen deficiencias, en que
consisten éstas, a que se deben y como pueden ser evitadas.

Para las inconformidades en las que la complejidad del asunto lo requirio, se solicita-
ron asesorias externas, obteniéndose valoraciones médicas de expertos, que permitieron
llevar a cabo la conciliacion y, en algunos casos, pronunciamientos de la Comision respec-
to de las resoluciones de las instituciones de seguridad social.

Etapa resolutiva o decisoria

En los casos en que no se logra la conciliacion, se propone a las partes una alternativa de
solucion en amigable composicion, buscando su aceptacion e ingreso a la etapa resoluti-
va y ultima, en donde intervienen médicos especialistas expertos, la cua puede ser en
estricto derecho o en conciencia, en donde por voluntad de las partes se fijan las reglas
del procedimiento a seguir.

Por lo que hace a la facultad de fungir como arbitro y pronunciar los laudos que
correspondan cuando las partes se sometan expresamente al arbitraje, se recibieron un
total de 70 expedientes, que sumados a los 49 que se encontraban en proceso al cierre
del afio 2000, arroja un total de 119 asuntos para resolucion arbitral.

Se concluyd la elaboracion de 33 laudos, cuatro mas que el afio anterior.

Las especialidades médicas involucradas en los juicios en que se emitid laudo, son las
siguientes:
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Especialidad TOTAL %

Ortopedia y traumatologia 5 1515
Ginecologia y obstetricia 5 1515
Cirugia general 5 1515
Odontologia 3 9.09
Oncologia 3 9.09
Cirugia plastica 3 9.09
Neurocirugia 3 9.09
Cardiologia 2 6.06
Urologia 2 6.06
Neumologia 1 3.03
Neurologia 1 3.03
TOTAL 33 100.0

Proceso de dictaminacion pericial
Solicitudes de dictamenes

Otra funcién de igual importancia se refiere a la gestion pericial, merced a ella la
CONAMED funge como perito institucional de calidad, esto permite la mejor evaluacion
de casos a través del enfoque multidisciplinario y de consenso. El peritaje es de la institu-
cién y no de un perito persona fisica.

Se trata de peritaje de calidad pues en la especie tiene el proposito de servir como
terceria en discordia dada su naturaleza institucional e interdisciplinaria; para ello se ha
establecido un protocolo para el analisis de casos fundamentado en el método cientifico,
a fin de interpretar el acto médico de manera objetiva a traves de la evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones del personal, en términos de la literatura universalmen-
te aceptada.
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Es importante puntualizar que para el estudio de cada expediente se obtiene el apoyo
de asesores externos calificados, avalados por academias, consejos de especialidades
medicas y colegios profesionales; asi, podemos sefialar que en ningun caso es la opinion
de un solo especialista la que priva, pues se trata de un criterio colegiado.

Las cifras del 2001, reflejan el incremento en términos absolutos; en efecto, durante
este afio fueron solicitados 720 dictamenes (incluye 24 ampliaciones), en tanto que en el
afio anterior, el numero de requerimientos fue de 644; esto significa un incremento
porcentual de 11.8.

El total de solicitudes de dictdmenes periciales por atender fue de 836, de las cuales
720 fueron del 2001 vy las restantes 116 estaban en proceso.

Existe una tendencia al incremento de las peticiones de dictdmenes y ampliaciones,
pues durante el 2000 el promedio mensual de solicitudes fue de 53 y en el afio 2001
de 60.

PROCESO
DEL 2000 '

RECIBIDAS
EN EL 2001 | |
|

Por atender Concluidos En tramite
(836) (473) (363)
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Por peticionario

Los 6rganos de control interno de la SECODAM, adscritos a las instituciones prestadoras
de servicios médicos fueron nuestros principales peticionarios, a éstos correspondié 57.5%
de las solicitudes de dictamenes médicos recibidas por la CONAMED.

Respecto a las solicitudes de dictamen por institucion de atencion médica involucrada,
se observo el siguiente comportamiento:

Otros /S:C\RETARIA
56% N~ DESALUD‘ssA

2.4%
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3.8%

Servicios
privados
9.9%
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)
IMSS
64.8%
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Dictamenes médicos concluidos

La objetividad y el analisis imparcial de los hechos a los que se circunscribe el acto
médico han sido y seguiran siendo, los principales ejes de nuestra actuacion al emitir los
dictamenes que nos son requeridos.

En el periodo en analisis se concluyeron 473 dictamenes (incluye ampliaciones), a
solicitud de los siguientes peticionarios:

Dictdmenes concluidos por peticionario 2001

SECODAM 262 55.4 %
PGR Y DELEGACIONES ESTATALES 137 29.0 %
PGIDF Y ENTIDADES FEDERATIVAS 66 14.0 %
PODER JUDICIAL 5 10 %
OTROS 3 0.6 %
TOTAL 473 100.0 %

Resultados de los procesos arbitral y pericial respecto de la atencion médica

De las 1,546 inconformidades concluidas, excluyendo aquellas que no continuaron en
el proceso, quedod un total de 1,388 asuntos, los cuales se concluyeron con las siguientes
modalidades: 763 convenios, 33 laudos y 592 no conciliados. Este analisis incluye asun-
tos tanto de la etapa conciliatoria como de la resolutiva. Por otra parte se adicionaron a



INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 2001

esta cifra 473 dictamenes periciales emitidos, lo que nos da un total de 1,861 asuntos
resueltos.

ARBITRAL Etapa conciliatoria 1355
Etapa Resolutiva 13 20 33
PERICIAL Dictaminacion
pericial 175 298 473
TOTAL 1001 860 1,861

* En etapa conciliatoria la relacion de buena préactica / mala practica fue de 60/40;
* En la etapa resolutiva 40/60, y
* En la etapa de dictaminacion pericial resultd de 37/63.

Si se analiza el total de los asuntos se obtuvo una relacién de 54/46.

Como conclusién se puede afirmar que en promedio, la mitad de los casos que ingre-
san a los procesos arbitral y pericial, tienen buena préctica.

Seguimiento de compromisos
La labor de la CONAMED no termina una vez que las inconformidades se han resuelto

por conciliacién, instrumentos de transaccion y laudos con compromisos; por el contra-
rio, una vez definidos los términos en que las partes convinieron solucionar su controver-
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sia, la Comision inicia una importante labor, para verificar que las obligaciones asumidas
sean efectivamente cumplidas.

El logro de beneficios concretos para los usuarios de los servicios médicos, es sin duda
una prioridad; y, de hecho, es el medio idoneo para acreditar a la institucién ante la
sociedad como un 6rgano autonomo, con capacidad técnica y eficacia operativa.

Es de mencionar que como parte de la reorganizacion operativa y la redistribucion de
atribuciones en la Comision, a partir del mes de marzo del 2001, el seguimiento de
compromisos lo realizan las propias areas sustantivas que conocieron del asunto, con lo
que se brinda, de principio a fin del proceso, una atencion profesional y personalizada a
guienes han requerido de nuestros servicios.

En el 2001, fueron objeto de seguimiento un total de 1,569 expedientes, desglosados
de la siguiente manera:

( - - - \
» 738 gestiones inmediatas

e 796 convenios de conciliacion, 44 de ellos se encontraban en proceso;

* 8 convenios de transaccion

» 27 laudos, de los cuales, 7 estaban en proceso
g J
Se concluyo6 el seguimiento de 732 gestiones inmediatas, 523 convenios de concilia-
cién y 15 laudos, para hacer un total de 1,270 expedientes concluidos, que para efectos
de seguimiento, incorporan en su texto 1,417 compromisos cumplidos. Cabe mencionar
gue puede existir mas de un compromiso en cada uno de los asuntos concluidos.
Se dio seguimiento a las 738 gestiones inmediatas, habiéndose concluido 732 de ellas
con un total de 759 compromisos cumplidos, los cuales se describen a continuacion:
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Seguimiento de gestiones inmediatas. Compromisos cumplidos

Compromisos cumplidos TOTAL )

Atencion médica 222 29.2
Explicacion médica 72 9.5
Valoracion médica 247 325
Tramite administrativo 71 94
Cambio de médico o unidad hospitalaria 76 10.0
Proporcion de material médico o medicamentos 36 4.7
Acercamiento de citas o pases de referencia 16 21
Entrega de resultados de estudio 9 12
Entrega de resumen clinico 7 10
Otros 3 04
TOTAL 759 100.0

Convenios de conciliacion, transaccion y laudos. Compromisos cumplidos

Compromisos cumplidos TOTAL %

Atencion médica 99 15.0
Explicacion médica 198 301
Valoracion médica 10 15
Reembolso 242 36.8
Tramite administrativo 12 18
Cambio de médico o unidad hospitalaria 1 01
Indemnizacion 63 9.6
Proporcion de material médico o medicamentos 6 10
Entrega de resultados de estudio 5 08
Entrega de resumen clinico 2 03
Condonacién de adeudo 8 12
Orientacion para intervencion de contralorias 5 0.8
Otros 7 10

TOTAL 658 100.0
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Se encuentran en proceso de seguimiento 304 compromisos pendientes de cumpli-
mentar. Cabe sefialar que algunos de ellos tardan en ser cumplidos debido a que se
establecen tiempos o recurren a otras instancias juridicas como el juicio de amparo.

Cuantia econémica pagada a quejosos.
Del seguimiento realizado a las obligaciones y compromisos de tipo econémico duran-
te el periodo que se informa, se logré una cuantia pagada por inconformidades que

asciende a $9'189,553.79 (NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA'Y TRES PESOS 79/100 M. N.).

Cuantia econdmica cubierta por inconformidades

Condonaciones de adeudos TOTAL $ 9'189,553.79

Indemnizaciones $5'087,894 .51
Reembolso de gastos $ 3'943,232.46

Satisfaccion de los usuarios de los servicios de la Institucion.

Con la finalidad de conocer la satisfaccion respecto de los servicios otorgados por el
personal de la institucion, se continu6 aplicando una encuesta de salida a todos los usua-
rios. Los resultados obtenidos demuestran que el cambio de esquema funcional y opera-
tivo, ha permitido incrementar gradualmente la calidad de los servicios brindados a la
sociedad, ya que tanto promoventes como profesionales de la salud, los han considerado
excelentes o buenos en un 96%.
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Indicadores de resultados

Desde el punto de vista institucional es necesario evaluar la productividad de cada uno de los
procesos y de las etapas que los conforman; ademas de medir la efectividad y el desempefio.
Esta informacion se envia en forma regular a las globalizadoras del sector.

indice de cobertura en la atencion al publico.

Para monitorear y evaluar las acciones de asesoria, se establecio este indicador, el cual
se obtiene con la siguiente formula:

Asesorias atendidas
Asesorias programadas

Para el afio 2001, se programo llegar a 93.1%, alcanzando al término del ejercicio
154.0, es decir, 60.9 puntos porcentuales por arriba de lo estimado, esto debido a una
mayor demanda atribuible a las acciones de difusion que se realizaron.

Por otra parte, como resultado de la reestructuracion operativa y a la definicion de
mejoria de los servicios, se fortalecio el filtro especializado, evitando la entrada de asun-
tos fuera de las atribuciones de la Comision o carentes de materia de atencion. Esto
permitié una reduccién global en el nUmero de quejas ingresadas y una resolucion mas
expedita a través de gestiones institucionales y de las propias asesorias médico — legales.

indice de capacidad conciliatoria.
Si se analiza la capacidad conciliatoria durante este afio, como resultado de las acciones

de implantacion del modelo de atencidén Unico, estandarizacién de procesos y
corresponsabilizacion del personal en las diligencias de esta via extrajudicial de resolu-
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cién de conflictos, se puede apreciar una mejoria en el porcentaje de conciliacion con
respecto a los casos que intentaron conciliar.
A través de este indicador se mide la capacidad conciliatoria y se obtiene considerando :

No. de convenios de conciliacion

Casos concluidos
que intentaron conciliar

X 100,

En este caso, la variable 1 se refiere a convenios de conciliacion suscritos tanto en la
etapa conciliatoria como en la resolutiva, mientras que la variable dos corresponde a los
casos concluidos en los que se intentd la conciliacion, excluyendo casos de desistimiento,
improcedencia, con averiguacion previa, enviados a comisiones estatales e imposibilidad
de localizacién o no comparecencia del prestador.

La meta programada fue 70%, alcanzandose al término del ejercicio 57.3% con el
siguiente comportamiento mensual:
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indice de eficiencia conciliatoria.

Otro de los indicadores al que se da seguimiento y se reporta mensualmente a la SHCP,
es el de eficiencia conciliatoria, mismo que incluye actividades de gestion y conciliacion;
se obtiene de la siguiente forma:

Conciliaciones atendidas
Casos recibidos para conciliacion y gestion

X 100

Para el aflo 2001, se programoé 70.0%, alcanzando al término del ejercicio 71.6, por lo
gue se super6 en 1.6 puntos porcentuales la meta originalmente establecida.
indice de eficiencia arbitral.

Este indicador se obtiene utilizando la siguiente férmula:

Asuntos concluidos
Casos recibidos para arbitraje

X 100,

Al término del afio 2001, el indicador se ubicé en 112.9, es decir, 52.9 puntos porcen-
tuales por arriba de la meta programada que fue 60.0%; lo que se explica por la atencion
focalizada de asuntos en proceso y por la reestructuracion operativa de la Direccion
General de Arbitraje al dedicarse dos salas exclusivas para la gestion arbitral. Aunado a
lo anterior, podemos mencionar que se logro la estandarizacion del procedimiento, el uso
de una terminologia comun y la actualizacion de los manuales operativos, 1o que generé
una mayor celeridad y eficiencia del personal encargado de atender y concluir estos
asuntos.
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indice de eficiencia pericial.

Este indicador se obtiene:

No. de dictamenes emitidos
en menos de 90 dias

Mo, de Dicts itic

X 100

Se programo una meta de 70.2%, alcanzandose 69.3 puntos porcentuales, es decir, 0.9
menos en relacion con la cifra comprometida, esto debido a que durante el dltimo trimes-
tre del afio, la productividad en la materia se redujo ya que por instruccién del propio
Consejo de la Comision, se llevo a cabo la depuracion y actualizacion del Directorio de
Asesores Externos, lo que generé la exclusion e incorporacion de asesores, que al no
conocer cabalmente el procedimiento, condujo a retrasos en la elaboracion y entrega de
sus aportaciones, ademas de que fue necesaria la capacitacion.










Durante el afio 2001, la CONAMED realizé diversos eventos, destacando por su tras-
cendencia, los que a continuacion se mencionan:

* Con motivo de la conmemoracion del V Aniversario de la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico, el 20 de julio pasado se cont6 con la honrosa presencia del
Lic. Vicente Fox Quesada, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos y del Dr.
Julio Frenk Mora, Secretario de Salud, en las instalaciones de esta Comision,
hecho que por si mismo resulta trascendente, dado que es la primera vez en la
historia de la institucion, que un titular del Ejecutivo Federal visita nuestro cen-

tro de trabajo.
N\ J

Ante los distinguidos Consejeros y personal de la institucion de la CONAMED, el
Presidente de la Republica, sefial6 que “la CONAMED es un vehiculo de democracia en el
terreno de la salud. Con su trabajo se contribuye a crear espacios de solucion y de entendi-
miento entre la poblacion y los profesionales de la medicina”. En su intervencion el Dr.
Carlos Tena Tamayo, Comisionado Nacional de Arbitraje Médico, informé sobre los avan-
ces en la reestructuracion de la Comision; la formulacién del nuevo ordenamiento juridi-
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co para convertir a la institucion en Organismo Publico Descentralizado; la creacion de
un modelo Unico de Arbitraje Médico; el incremento de la cobertura con la puesta en
marcha de tres Comisiones Estatales mas; la capacitacion para certificar a la CONAMED
con la Norma ISO 9001-2000; el compromiso de su administracion para darle mayor
proyeccién a la institucion, asi como la conduccion de la elaboracion de la Carta de los
Derechos Generales de los Pacientes. En el marco de la ceremonia, el Lic. Vicente Fox
Quesada entreg6 reconocimientos a las Consejeras: Juliana Gonzalez Valenzuela y Luz
Elena Gutiérrez de Velasco, por su valiosa colaboracion durante los cuatro afios que
duro su gestion.

La Carta se presentd oficialmente por parte del Dr. Julio Frenk Mora, Secretario de
Salud, en la ciudad de Morelia, Michoacan, el 11 de diciembre de 2001, ante la presencia
del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

4 )
» Otro de los hechos relevantes del afio fue la ceremonia en que el Dr. Carlos Tena

Tamayo, Comisionado Nacional, present6 a la opinion publica, el Programa de Ac-

cién: Consolidacion del Arbitraje Médico, evento que presidio el Dr. Julio Frenk Mora,

Secretario de Salud; con la asistencia del representante de la OPS/ OMS en México

y titulares de diferentes instituciones publicas y privadas, federales y estatales.

g J

Dicho Programa incluye cuatro grandes objetivos, doce estrategias y treinta y tres li-
neas de accion; en el contenido del mismo se analizan las propuestas recabadas a través
de la participacion ciudadana; se describe el Sistema Nacional de Salud y el entorno de la
queja; se relatan los hechos y los avances obtenidos en la materia, en los cinco afios de la
CONAMED vy se mencionan la nueva vision y mision.

El Dr. Tena Tamayo, expresd que este Programa “es una propuesta que permitira fortale-
cer y cimentar el quehacer institucional para contribuir a la mejoria de la atencion médica de
nuestro pais y a la resolucion de los conflictos entre los pacientes, sus familiares y el personal
de salud”. Sefial6 que “el arbitraje médico también es una estrategia nacional que permitir
alejar la medicina defensiva y promovera la dignificacion de la profesion medica”.
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Programa de Accion:
Consolidacion del Arbitraje Médico

Como resultado del trabajo conjunto en materia de calidad durante el mes de diciem-
bre de 2001, se obtuvo la recomendacion para certificar a la CONAMED con la Norma
ISO 9001-2000, por lo que para el afio 2002, se plantea la consolidacion del Sistema de
Gestion de Calidad, no so6lo para mantener el certificado, sino para arraigar una verdade-
ra cultura de calidad en la institucion.

4 )

» Asimismo, como parte de las acciones de coordinacion con instancias analogas a

la CONAMED, la Comisién Nacional convoco a la Primera y Segunda Reunion
Nacional de Comisiones de Arbitraje Médico, las cuales se realizaron en los meses
de abril y julio de 2001, respectivamente, con el proposito de consensuar y
unificar criterios y compartir experiencias en materia de arbitraje médico.
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Derivado de estas reuniones, se establecio la aplicacién de un modelo Gnico y estanda-
rizado de atencion de inconformidades médicas; la emision en forma conjunta de siete
recomendaciones generales para mejorar la practica de la medicina, que fueron difundi-
das a nivel nacional, y la propuesta formal para la creacion del Consejo Nacional de
Arbitraje Médico, organismo de coordinacion que estara integrado por los titulares de
dichas Comisiones.

~
* Con el fin de proyectar en los contextos nacional e internacional el modelo

CONAMED, durante los dias 14 y 15 de noviembre se llevo a cabo el Sexto
Simposio Internacional denominado “La Prevencion del Conflicto Médico y Méto-
dos Alternativos para su Solucion”; dicho evento fue inaugurado por el Dr. Julio
Frenk Mora, Secretario de Salud, durante su desarrollo se conto con la participa-
cion de destacados especialistas nacionales y extranjeros.
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En este evento se intercambiaron puntos de vista sobre la regulacion de la medicina, la
medicina defensiva, los métodos de solucidén de controversias, ademas de experiencias
para reducir el conflicto médico. Los invitados extranjeros, ademas de exponer la situa-
cién de la medicina defensiva en sus paises de origen, estimaron que México se ha con-
vertido en lider continental para frenar esta problematica, a través del arbitraje medico.
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La Comision Nacional de Arbitraje Médico, de acuerdo con los objetivos establecidos en
el Programa de Accion: “Consolidacion del Arbitraje Médico”, pretende alcanzar las si-
guientes metas:

Por lo que se refiere a
(=

n

'

onsolidar el Modelo de Atencion de Inconformidades para ser el Centro Nacional de

Referencia, se planteo:

4 )

» Dotar a la CONAMED de mayor autonomia de gestion, consolidando la opera-
cion institucional como Organismo Publico Descentralizado. Se continuara tra-
bajando en forma coordinada con el Congreso de la Union, para obtener la
descentralizacion a traveés de la ley respectiva.

» Consolidar la operacién y funcionamiento de la nueva estructura organica, utili-
zando los recursos disponibles para continuar el fortalecimiento de la funcion
sustantiva. Se debera seguir trabajando para reforzar las tareas de apoyo legal,
difusion, investigacion y ensefianza.

« Asegurar la operacion estandarizada del Modelo Unico de Atencion de
Inconformidades, trabajando con las comisiones estatales para consensar una
operacién con base en el modelo propuesto por la CONAMED.

» Obtener la cobertura nacional con la creacion de nuevas Comisiones Estatales y
convenir la homologacion del Modelo Unico de Atencién de Inconformidades
en todo el pais. Se pretende que para este afio se instalen cinco mas.

En lo que respecta a
L

L> ograr la resolucion de conflictos se definieron tres indicadores estratégicos que per-
mitiran el monitoreo y la evaluacion en forma precisa del desempefio de la institu-
cion:
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1. Captacion de demanda de servicio, se refiere a la cobertura del servicio y pretende
medir la extension del mismo a un numero mayor de beneficiarios, para el aiio 2002, se
planea incrementar en 16% los asuntos atendidos en relacion con el 2001.

2. Capacidad conciliatoria, se refiere al porcentaje de casos conciliados, con relacion
al total de asuntos en que se intenta esta via, se pretende incrementar este indicador
hasta alcanzar al final de esta administracion un 70%.

3. Eficienciaglobal, se refiere a la resolucion de asuntos presentados ante la CONAMED
en los tiempos y formas establecidos e incluye las gestiones inmediatas, conciliaciones,
arbitraje y dictamenes médicos, se pretende alcanzar un 87% de eficacia.

Adicionalmente se han fijado las siguientes metas:

* Operar un Programa Integral de Desarrollo de Capital Humano. Esta pre-
visto su puesta en operacion en el 2002 con las siguientes lineas de ac-
cion: reforzar la capacitacion del personal mediante una plataforma
minima de habilidades y capacidades requeridas para cumplir con el puesto
a desempefiar; implantar un programa de estimulos a la productividad y
el desempefio, adicional a los establecidos en el gobierno federal, asi como
procedimientos internos para el reconocimiento de los servidores publi-
cos, que promuevan la cultura de calidad de la institucién; mejorar los
procesos de seleccion del personal, a efecto de satisfacer en forma optima
el perfil definido para cada una de las posiciones operativas, ya sean
directivas, sustantivas o de apoyo.

Asegurar la aplicacion de los instrumentos de colaboracién con todas las
instituciones involucradas (se pretende mantener la operacion de al me-
nos 90% de los convenios suscritos por la Comisién). En el afio 2002, se
modificaran para adecuarlos a los cambios funcionales realizados.
Actualizar en forma anual el Directorio de Asesores Externos, validado
por los Consejos de Especialidades y el Comité Normativo Nacional. Se
actualizara nuevamente el directorio de asesores externos, ademas de
que se evaluara la gestion anual de los mismos.
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Para

@ nfluir en la mejora de la practica de la medicina, se establecio:

( )

» Emitir recomendaciones y opiniones técnicas en las principales especialidades
relacionadas con la queja médica y evaluar en forma periodica el impacto de las
mismas (al menos 6 recomendaciones y 6 reportes de impacto al afo). Se espera
concluir las recomendaciones de anestesiologia, pediatria, traumatologia, urgen-
cias médico quirurgicas, obstetricia y algunas institucionales, referentes a los
procesos de atencion.

* Participar en eventos académicos con las principales Universidades e Institucio-
nes de Educacién Superior, acreditadas y certificadas, en cursos formales de pre
y posgrado, con temas relacionados con la CONAMED. Se evaluaran los resulta-
dos de los cursos de ensefianza en proceso y se replantearan las actividades. Se

espera realizar al menos un evento en el trascurso del afo.
[ J

En relaciéon con

1B
&g royectar en los contextos nacional e internacional el modelo CONAMED vy obtener el
reconocimiento social, se dispuso:

C )

* Incrementar en 10% el conocimiento de la institucion por la poblacién en gene-
ral y los profesionales de la salud, medido a través de encuesta telefonica. De
conformidad con la encuesta basal realizada en el 2001, se hara la correspon-
diente al afio 2002, para evaluar las acciones de promocion y difusién
instrumentadas.

» Publicar en revistas médicas especializadas internacionales el modelo de arbitra-
je 'y la experiencia acumulada. Se buscara la insercion de articulos institucionales
referentes al proceso arbitral, sus resultados y las actividades relacionadas.
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4 )
» Difundir la Carta de los Derechos de los Pacientes. Con la finalidad de dar cum-

plimiento al compromiso institucional con la SSA, se trabajara en forma coordi-
nada con ésta y con las agrupaciones medicas y sociales, para difundir el contenido
de la misma en los ambitos del sector salud, publicos y privados, asi como entre
la sociedad en general.
g J
Al conjuntar voluntad politica, intencién en el quehacer institucional y sobre todo
compromiso social, la CONAMED ha trascendido los esquemas tradicionales de la admi-
nistracion publica, al obtener recientemente la certificacion en la Norma 1SO 9001-2000,
gue le permite ofrecer a la poblacion mexicana servicios de mayor calidad.






