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INFORME DE ACTIVIDADES DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO 2015

|. Presentacion.

La comunidad médica, no sélo debe de proporcionar atencion de alta calidad en un
marco de respeto absoluto a la dignidad del enfermo, a su autonomia, a su derecho a
la informacion y a una comunicacion adecuada; sino que también debe de garantizar la
confianza del paciente respecto de los servicios que se le brindan, ademas de generar
una relacion médico-paciente cordial, sana, que propicie el respeto mutuo, buscando en
todo momento dar una solucién al problema de salud.

Es una realidad, qué a los profesionales de la salud, se les confiere la gran
responsabilidad de curar, mejorar y en casos mas extremos, confortar al enfermo, sin
embargo, es una realidad, que el médico es un ser humano, por lo que, siempre existe
el riesgo de que pueda equivocarse, y desafortunadamente, algunos de esos errores
pueden ser fatales o dejar secuelas permanentes, las cuales pueden modificar en mayor
o menor la calidad de vida de la persona afectada e incluso la de su familia, por las
repercusiones de indole moral, social y econémica.

La falta de éxito en la terapéutica de algunas enfermedades, no son en todas las
ocasiones responsabilidad del personal de salud; no puede pasar inadvertido, que la
insuficiencia que existe de recursos materiales que corresponde otorgar a las
instituciones, incide directa o indirectamente en la insatisfaccién del procedimiento
médico o quirdrgico.

Los errores relacionados con la falta de habilidades del profesional son una de las
principales causas de quejas médicas, esta percepcion ha sido propiciada e incluso
magnificada por la difusion que se realiza de supuestas fallas en la practica médica por
impericia, usurpacion de especialidades o lo mas grave dolo en la atencién integral, sin
gue se haya realizado una verdadera investigacion de los casos.

Resulta logico, que cuando existe un resultado no deseado de los actos de la atencion,
y sobre todo cuando esto trae como consecuencias repercusiones negativas a la salud,
se generaran inconformidades en los pacientes o familiares, quienes formalizaran su
inconformidad ante alguna autoridad judicial o ante alguna otra persona que cuente con
algun tipo de autoridad, para constituir demandas civiles, denuncias penales, 0 quejas
contra los profesionales de la salud, para reclamar su responsabilidad; y de
comprobarse, que causé dafio a un paciente, deriva el compromiso de reparar las
consecuencias de dicho acto, tocando al derecho en algunos casos sefialar la pena que
debera ser justa.

Para hacer efectivo lo antes expuesto, el Estado pone al alcance de los ciudadanos, el
derecho de seleccionar la instancia ante la cual se pueda resolver la controversia
cuando a juicio del usuario de los servicios de salud, le fue dafiada su integridad fisica.
Para lo cual, se crean las Comisiones de Arbitraje Médico en México.



La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Morelos (Coesamor), fue el resultado de
justificadas y reiteradas demandas de nuestra poblacion; no fue un gesto independiente
y abstracto, sino el resultado de una gesta social que, como todas, se compone de un
sinnumero de experiencias, aportaciones y voluntades anénimas. La conviccion de que
es necesario fomentar una cultura de corresponsabilidad en el cuidado de la salud, que
favorezca indudablemente la mejoria en la calidad con que se ofrecen estos servicios,
junto con la conciliacion, son premisas funda-mentales de esta institucion, pues estamos
convencidos de las bondades que se obtienen al aplicar a las controversias entre
usuarios y prestadores de servicios médicos, medios alternos para la solucion de sus
conflictos, tal y como el que ofrece el arbitraje médico a la ciudadania en general.

Por ello, el 6 de septiembre de 2000 se publica en el periddico oficial Tierra y Libertad,
el Decreto nim. 1183 por el que se crea la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, y se
consolida su instalacion el 5 de diciembre de ese mismo afio, con la toma de protesta
de la Junta de Gobierno. De tal manera, la COESAMOR nace como un organismo
descentralizado del Gobierno del Estado, institucion que al contar con una estructura
médica, juridica y administrativa especializada, favorece la armonia y la convivencia, el
respeto y la tolerancia, lo que trae como consecuencia que su funcionamiento sea
oportuno y eficaz, capaz de resolver los problemas suscitados entre usuarios y
prestadores de servicios de salud, en forma amigable, &gil, sencilla y, sobre todo,
gratuita, sin generar costo alguno para los morelenses.

Con la creacién de la Coesamor, y las acciones que ha venido desarrollando VISION
MORELOQOS, se busca brindar a la comunidad servicios de salud con altos estandares de
calidad apegados a los principios bioéticos, dando con ello cumplimiento al cuidado
integral de la salud de los Morelenses. Por lo que toca a los médicos y colaboradores y
a los servicios auxiliares dirigir sus esfuerzos a brindar un justo y digno trato a los
enfermos, tanto dentro de las instituciones, como en la practica privada.

Sefior Gobernador, de conformidad con las atribuciones que me confiere el Decreto de
creacion 1183, por el que se crea esta Comision, asi como nuestro Estatuto Organico,
en su Capitulo Quinto, articulo 23, parrafo IV, y habiendo sido revisado y aprobado por
los miembros de la Junta de Gobierno; pongo a su consideracion el Informe de
Actividades realizadas por la Comision Estatal de Arbitraje Médico, durante el ejercicio
2016. En este informe, se presenta un comparativo de las acciones realizadas en afios
previos, con la finalidad de observar algunos de los logros conseguidos gracias al
esfuerzo y dedicacién de los integrantes de esta Comision.

Reitero que, durante mi gestion me he esforzado porque la Coesamor tenga un alto nivel
de reconocimiento por parte de la sociedad a quienes servimos, para lo cual, todo el
equipo que la conforma ha trabajado para ser una organizacion con altos estandares de
calidad, que otorgue servicios de orientacion, asesoria, gestion inmediata y recepcion
de quejas, con oportunidad, rapidez, profesionalismo y esencialmente con trato humano
digno e imparcial. Por lo antes expuesto, ponemos a disposicion de los habitantes del
estado de Morelos, un modelo de resolucién de controversias que dia con dia genera
mayores expectativas para mejorar la relacion entre el paciente y los profesionales,
técnicos y auxiliares que velan por su salud.



No me resta, mas que agradecer el apoyo que nos ha sido brindado, el cual es esencial
para seguir alcanzando el éxito en la noble labor de conciliar los conflictos que se
suscitan entre los usuarios y los prestadores de servicios de salud, haciendo posible el
buen entendimiento entre las partes en conflicto, propiciando asi la buena practica
médica.



Il. Consejo Mexicano de Arbitraje Médico.

CONSEJO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

El Consejo Mexicano de Arbitraje Médico (CMAM), es un érgano en el cual tienen cabida
todas y cada una de las Comisiones de Arbitraje Médico del pais, con miras a convertirse
en el pilar del arbitraje médico en México, en tal sentido, a través de este Consejo se
promueven actividades conjuntas, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de
la atencién a la salud que se brinda a los usuarios de los servicios de salud publicos y
privados del pais. En el afio 2016, el CMAM, celebré las sesiones ordinarias XXVIII y
XXIX.

XXVIII Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico

Los dias 19 y 20 de mayo del afio 2016, se llevd a cabo en la ciudad de Acapulco de
Juérez, Guerrero, la Vigésima Octava Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico (CMAM), que agrupa a las Comisiones, Nacional y Estatales, de
Arbitraje Médico, en la que se abordaron temas relacionados con el guehacer,
resultados y experiencias de estas instituciones, tales como: Deficiencia en el control
postquirdrgico como causa de la queja médica; Las profesiones de la salud ante el
nuevo marco legal de los derechos humanos; Dictamen pericial; Humanismo y arbitraje
médico; Regulacion y vigilancia de la prestacion de los servicios de atencion médica;
Alcance juridico de los laudos condenatorios emitidos por las comisiones de arbitraje
médico; Violencia obstétrica. Un concepto erréneo; e Informacion y redes sociales en la
atencion médica.
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En el marco de esta Sesion el Dr. Rafael Lozano Ascencio., Director General Adjunto
del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud
Publica, ofreci6 una conferencia magistral sobre “La Carga de la Enfermedad”.



Previo a la Sesion del CMAM, el dia 18 de mayo de 2016, se desarroll6 el Taller Médico-
Juridico El Dictamen Médico Institucional, con la participacion de Subcomisionados y
personal de las areas juridicas y médicas de las Comisiones de Arbitraje Médico, tanto
Nacional como Estatales, que tuvo como objetivo la definicion de criterios comunes para
la elaboracion de dictamenes médicos.

XXIX Sesion Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico

En cumplimiento al acuerdo del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico donde se
estipula la realizacion de una sesion semestral se realizé la XXIX reunién
Ordinaria el pasado mes de noviembre lo dias 16, 17 y 18 en la Ciudad de Morelia
Michoacan

El evento se inici6 como se ha hecho tradicion en las Gltimas seis reuniones con
un taller pre-consejo donde participaron los Subcomisionados médicos y
juridicos de 14 d las 26 comisiones estatales y al menos siete de los sefiores
Comisionados. El tema a tratar fue la revision de casos de arbitraje mediante el
sistema de “Como lo hago yo”, que permitié el intercambio de ideas y
experiencias que redituaron en nuevos puntos de apoyo para desarrollar mas el
arbitraje dentro de las comisiones.

El acto inaugural se celebro6 en el teatro José Rubén Romero con la participacion
de las autoridades del Salud Estatales, encabezadas por la Secretaria Dra. Silvia
Hernandez Capi y el Comisionado Nacional Dr. Onofre Mufioz Gutiérrez asi
como el anfitrion de la Sesién Dr. Camerino Moreno Salinas, Comisionado de
Arbitraje Médico del Estado de Michoacan.



Acto seguido se presentaron dos conferencias magistrales la primera Estado que
Guarda la Atencién Médica en México y el Intercambio de Servicios de Salud,
sostenida por el Dr. Malaquias Lépez Cervantes; Director General de Planeacion
y Desarrollo de la Secretaria de Salud Federal y la segunda Estado Actual de la
Certificacion de los Médicos Especialistas por el Dr. Onofre Mufioz Hernandez,
Comisionado Nacional.

Acto seguido se dio paso a la inauguracion de la sesion del consejo y a los
trabajos que versaron sobre La Medicina y la Practica actual, el Comportamiento
de las Aseguradoras ante un Proceso en las Comisiones de Arbitraje Médico, la
Omision y Consecuencias: Las Ventajas del Arbitraje Médico (seguimiento de un
caso) y en una primera etapa de trabajo los avances del proyecto ARIEL.

En el segundo bloque, se presentaron: Un proyecto de Investigacién sobre el
analisis de las quejas por atencion materna; también un proyecto de
investigacion multidisciplinaria titulado La Busqueda de la Lex Artis en
Psicologia. Acto seguido, la Subcomisién Juridica de la CONAMED, encabezada
por su Titular Lic. Marco de Stefano Sahagun, Lic. Maria Ahuja Gutiérrez y el Lic.
Carlos Llopis Aragén presentaron respectivamente los temas: Hacia Una
Comision Nacional Fortalecida, La Interaccion entre las comisiones y el Aspecto
Contencioso.

Finalmente cerraron los trabajos los temas de: Responsabilidad Médico-Legal en
el Ejercicio de la Prestacion de los Servicios de Salud, La propuesta de uso del
Consentimiento Informado en el Trabajo de Parto, y una propuesta para
implementar un Sistema de Informacion para las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico.

En esta sesidn, se contd con la participacion de 22 comisionados estatales de
arbitraje médico de los 26 existentes y en dos de los casos se enviaron
representantes, asi como la participaciéon de los subcomisionados médicos y
juridicos de las comisiones estatales y de la CONAMED.


http://salud.michoacan.gob.mx/xxix-sesion-ordinaria-consejo-mexicano-de-arbitraje-medico/img_1507/

I1l. Actividades.

De conformidad a lo establecido en el Decreto Mil ciento ochenta y tres, por el que se
crea la Comision Estatal de Arbitraje Médico, ésta cuenta con facultades para conocer
los conflictos suscitados por la prestacion de servicios de salud, interviniendo bajo los
principios de buena fe y amigable composicién, con la finalidad de encontrar una
solucion a las controversias.

No todas las inconformidades que se presentan ante la COESAMOR llegan al
procedimiento arbitral, pues muchos de los usuarios de los servicios de salud que tienen
algun tipo de inconformidad encuentran respuesta a sus inconformidades a través de
los servicios de orientacion y/o asesoria médica-legal que les son proporcionados por
personal de esta comision arbitral, las inconformidades no resueltas por medio de la
orientacion y/o asesoria, dan origen a un expediente en donde se agregan las versiones,
documentos y demas medios relacionados con la inconformidad, estas inconformidades
pueden llegar a resolverse a través de gestiones inmediatas realizadas entre el paciente
y el prestador de servicios médicos, los conflictos no resueltos mediante gestion,
circulan por dos fases del procedimiento; primero la conciliacién o amigable composicién
y segundo, el juicio arbitral propiamente.

Durante el 2016, la Comision Estatal de Arbitraje Médico proporcion6 un total de

252 atenciones, incrementando en un 20% las
atenciones brindadas desde el primer afio de
gobierno de Visién Morelos.

Atenciones proporcionadas
2012-2016
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Fuente: COESAMOR. Sistema de Informacion de la Comision Estatal de Arbitraje
Médico. (SICOESAM).

El nimero de atenciones que se prestaron por tipo de prestador de servicios se puede
observar en el cuadro siguiente:



PRESTADOR DE

SERVICIOS DE ANO
SALUD 2012 2013 2014 2015 2016
IMSS 84 75 74 68 54
ISSSTE 20 36 23 28 21
SSM 35 48 49 62 47
PRIVADAS 72 77 95 133 130
TOTAL 211 236 241 291 252
Atenciones por sector
2102-2016
140 13339
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» 2014
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Resulta positivo observar, como en todos los prestadores de servicios de salud, ha
iniciado un descenso de las inconformidades médicas presentadas, lo anterior
seguramente es derivado del compromiso asumido por las instituciones publicas y
privadas, médicos, enfermeras, servicios auxiliares y demas colaboradores de los
servicios de salud, de dar a los pacientes un trato mas digno y justo.

De las 252 atenciones brindadas, 68 se admitieron como quejas, 72 fueron
catalogadas como asesorias y 112 orientaciones.

ASUNTOS ATENDIDOS.

COESAMOR 2016.

ORIENTACIONES.

ASESORIAS ESPECIALIZADAS.

QUEJAS.
TOTAL.

FUENTE: COESAMOR. Sistema de Informacién de la Comisién Estatal de

Arbitraje Médico. (SICOESAM). Informe Mensual de Actividades.

112

252




I11.1 Orientaciones.

Por lo que hace a la tarea de dirigir, informar o encausar al usuario para la atencion de
su asunto; se puede observar que en el Ultimo afio las orientaciones decrecieron en
relacién a los ejercicios 2012, 2013, 2014 y 2015.

A través del servicio de orientacidn, hemos podido informar a los usuarios sobre temas
relacionados con requisitos para presentar una queja, naturaleza y competencia de la
COESAMOR, domicilio de la propia comision y de otros establecimientos publicos y
privados que prestan servicios de salud, y saber qué hacer cuando se considere que
hay algun tipo de irregularidad en la prestacion de la atencién médica.

Orientaciones 2012-2016
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Fuente: COESAMOR. Sistema de Informacién de la Comision Estatal de Arbitraje
Médico. (SICOESAM).

Las orientaciones que se proporcionaron en 2016, correspondieron a los prestadores de
servicios siguientes:

Orientaciones 2016
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[11.2 Asesorias.

La COESAMOR asesora profesionalmente a la poblacion respecto de los derechos y
obligaciones que la ley les impone como usuarios o prestadores de servicios de salud,
ademas del procedimiento para la presentacién de una inconformidad o queja médica o
las limitaciones que se tienen para conocer de un asunto por motivos de competencia,
en asuntos que se refieren a trdmites de incapacidades, jubilaciones, honorarios, tarifas,
entre otros, informando en estos casos, sobre las instancias ante las cuales se podria
acudir.

Asesorar al usuario o prestador de servicios de salud en aspectos médico-legales, es
una tarea que se ha desarrollado con toda la ética profesional de quien tiene el
conocimiento y experiencia ganados a través de estos afios.

En 2016 se proporcionaron un total de 72 Asesorias.

Asesorias Especializadas
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Fuente: COESAMOR. Sistema de Informacion de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico. (SICOESAM).

[11.3 Admisién de quejas.
Durante este periodo que se informa ingresaron un total de 68 inconformidades en

contra de diversos prestadores de servicios de salud para poblacion abierta, privados y
de seguridad social.
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Inconformidades recibidas 2012-2016
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Fuente: COESAMOR. Sistema de Informacion de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico. (SICOESAM).

La COESAMOR como es sabido, dentro de su proceso arbitral pone fin a las
controversias entre prestadores y usuarios de servicios de salud a través de tres
mecanismos, la Gestion Inmediata, la Etapa Conciliatoria y la Etapa Resolutiva.

Las quejas recibidas, corresponden a los prestadores de servicios siguientes:

Inconformidades por sector 2016
40
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10 —
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Con relaciéon al ejercicio 2015, se observa que el IMSS, ISSSTE y SSM iniciaron
tuvieron una discreta reduccién respecto de las inconformidades presentadas en 2016.
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Atendiendo a la media de las “Inconformidades” presentadas por institucion durante
estos 5 afnos, se observa que en 2016 se mantuvieron por debajo de la media: el IMSS
(21.5), el ISSSTE (9) y SSM (20), mientras que la medicina PRIVADA se encuentra por
arriba de la media (27.5).

[11.3.1 Gestién Inmediata.

Una de la formas mas rapidas y convenientes para poner fin a las controversias, sin
lugar a dudas es la gestion inmediata, la cual opera en los casos en que comparece el
usuario y por lo comprometido de la situacion de salud del paciente se necesita una
pronta solucion a los problemas presentados, o bien porque las pretensiones para dirimir
la controversia se refieren exclusivamente a requerimientos médicos o de informacion,
la COESAMOR ha logrado, a través de estas gestiones realizadas directamente con los
prestadores del servicio médico, hacer valer los derechos que le asisten al usuario para
gue le sea otorgada la atencién acorde a su problema de salud, situacion que
regularmente se resuelve en menos de 48 horas.

Durante este afio 33 inconformidades se ha resuelto por esta via.
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Gestiones Inmediatas
2012-2016

70 64

60
60

40

30

20

10

2012 2013 2014 2015 2016

De acuerdo con lo anterior, si consideramos las 112 orientaciones brindadas, las 72
asesorias especializadas y las 33 inconformidades resueltas mediante gestién
inmediata, podemos considerar que poco mas del 86 por ciento del total de asuntos
concluidos durante este periodo, obtuvieron respuesta en un plazo no mayor de 48
horas.

RESOLUCION DE ASUNTOS.

COESAMOR 2016.

RESOLUCION 112 ORIENTACIONES.
EN MENOS 72 ASESORIAS.
DE 48 33 GESTIONES.

HORAS.
FUENTE: COESAMOR. Sistema de Informacién de la Comision
Estatal de Arbitraje Médico. (SICOESAM). Informe Mensual de
Actividades.
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Tiempo de respuesta

H Menos de 48 hrs.

B Mayor a 48 hrs.

Es de resaltar el valor de la queja médica, pues derivado del analisis que se pudo realizar
por esta comision arbitral, logramos brindar una atencién y en su caso encontrar una
respuesta inmediata a las necesidades de los usuarios a través de la orientacion, la
asesoria especializada y la gestién inmediata.

Hacemos publico nuestro agradecimiento a las autoridades de las instituciones de salud
del Estado, por su disponibilidad en la solucién de estos conflictos.

[11.3.2 Etapa conciliatoria.

Es importante el nimero de inconformidades se desahoga a través de la etapa
conciliatoria.

Entre las principales caracteristicas y valores de la conciliacién, se encuentran la
imparcialidad 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 ha permitido atender de manera expedita las
inconformidades de los pacientes y sus familiares, ademés de fortalecer la calidad de la
atencion, al inducir en los prestadores del servicio la responsabilidad de una actuacion
profesional apegada a los canones y postulados que dicta la lex-artis de la medicina y
los principios contemplados en la legislacion sanitaria, resaltando con ello el fomento a
mejorar la relacion médico-paciente.

Durante los 4 afios de mi gestion, se ha buscado que la etapa conciliatoria genere
confianza entre los usuarios y prestadores de servicios de salud, pues en ésta, se
reconoce la posibilidad de que los conflictos médicos puedan encontrar una solucién
adecuada, al hacerse las partes en conflicto, corresponsables de las decisiones
tomadas para dar solucién a la controversia.

Durante el 2016, de las 35 inconformidades que se sujetaron a la etapa conciliatoria, se
lograron resolver 32, encontrandose a la fecha 3 casos en proceso de conciliacion, por
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lo que es importante resaltar, que durante este ejercicio ninguna de las partes ha dejado
a salvo sus derechos, para acudir a vias jurisdiccionales.

Inconformidades conciliadas 2016

M Conciliadas

W En proceso

En la conciliacion, si el usuario de los servicios de salud acepta la explicacion del médico
gue lo atendio e identifica que éste no tuvo culpa, se concilia y se resuelve el caso, si
por el contrario, el prestador de servicios de salud considera que existié algun tipo de
deficiencia en la atencion médica que proporciond por falta de cuidado o de
conocimientos, puede proponer la nueva prestacion del servicio o un arreglo econémico,
a fin de solucionar el problema.

En el periodo que se informa, conseguimos recuperar para el usuario de servicios de
salud, la cantidad de 443 mil pesos. Al ser el procedimiento arbitral médico totalmente
gratuito, evitamos que los usuarios de nuestros servicios realizaran el pago de servicios
profesionales de abogados, por una cantidad estimada de 265 mil 800 pesos.

Las inconformidades que se presentaron contenian pretensiones por arriba de 5
millones de pesos, sin embargo, gracias a conciliacion llevada a cabo en la
COESAMOR, se lograron reducir en aproximadamente 90%, pues como se menciono
en el parrafo anterior, los convenios de conciliacion que se formalizaron en total fueron
por una cantidad de 443 mil pesos.

[11.3.3 Etapa resolutiva.

Dentro del proceso arbitral la COESAMOR es juridicamente competente para fungir
como arbitro, cuando en la etapa conciliatoria las partes en conflicto no llegaron a ningiin
acuerdo, sin embargo, durante este afio no hubo la necesidad de llegar a desahogar el
proceso resolutivo para la emision de un laudo o sentencia a favor de una u otra de las
partes en conflicto, lo cual nos alegra ya que cualquier decision a favor de uno es
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perjudicial para el no beneficiado. Por lo que seguimos creyendo que el arreglo
conciliatorio es la mejor solucion del conflicto.

Las insatisfacciones que se generan en la prestacion de los servicios de atencién
médica, encuentran en el arbitraje médico un medio idéneo para su solucidn, pues las
cifras reflejan el valor social de la aplicaciébn de los mecanismos alternativos para
resolver conflictos en los servicios de atencion médica, pues se evitd que las
inconformidades hubiesen tomado su curso a través de la via jurisdiccional,
contribuyendo de esa manera a fomentar una medicina defensiva en detrimento del
respeto a la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

IV. Caracteristicas de las Inconformidades presentadas.

De las atenciones proporcionadas durante 2016, 106 han sido en forma personal, 133
via telefénica, 10 por correo electrénico y 3 a través de correspondencia.

MEDIO DE ATENCION DE INCONFORMIDADES.

COESAMOR 2016.
ATENCION PERSONAL. 106
ATENCION ViA TELEFONICA. 133
ATENCION POR CORREO 10
ELECTRONICO.

ATENCION POR 3
CORRESPONDENCIA

TOTAL. 252

FUENTE: COESAMOR. Sistema de informacion de la Comision Estatal de Arbitraje
Médico. (SICOESAM). Informe Mensual de Actividades.

De las anteriores, 127 corresponden al sector privado, 54 al IMSS, 47a los Servicios de
Salud de Morelos, 21 al ISSSTE, y 3 a otras instituciones que proporcionan servicios de
salud; las 252 atenciones proporcionadas se ubicaron en la zona urbana.
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ATENCIONES POR TIPO DE INSTITUCION.

COESAMOR 2016.
INSTITUCIONES DEL SECTOR PRIVADO. 127
IMSS. 54
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS. 47
ISSSTE. 2
OTRAS INSTITUCIONES. 3
TOTAL. 252

FUENTE: COESAMOR. Sistema de informacion de la Comision Estatal de Arbitraje Médico. (SICOESAM).
Informe Mensual de Actividades.

Las especialidades de mayor incidencia en las atenciones proporcionadas fueron
Traumatologia y Ortopedia 10; Cirugia General 41; Medicina General y Familiar
29; Especialidades en Odontologia 52; Ginecologia y Obstetricia 24;
Oftalmologia 6; Cirugia Plastica 11, Nefrologia 2, Neurocirugia y Neurologia 8;
Pediatria 10, Urgencias 3; Medicina Interna 8, Cardiologia 1, Medicina del trabajo
5 casos, y 42 casos restantes, correspondientes a diversas especialidades.

Atenciones por especialidad 2016

DIVERSAS ESPECIALIDADES
MEDICINA DEL TRABAJO
CARDIOLOGIA

MEDICINA INTERNA
URGENCIAS

PEDIATRIA

NEUROCIRUGIA'Y NEUROLOGIA
NEFROLOGIA

CIRUGIA PLASTICA
OFTALMOLOGIA
GINECO-OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

60
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Es de destacar, que durante el ejercicio 2016, se logrd disminuir la queja médica en
contra de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia en poco méas de un 80%, al
registrarse solo 10 inconformidades, contra las 46 que se presentaron durante el 2015,
esto consideramos que se debe a la difusidn que se realiz6 del trabajo de investigacion
“Analisis de la queja médica en materia de Traumatologia y Ortopedia periodo 2012—
20147, ya que al dar a conocer a los prestadores del servicio médico los motivos que
originan la presentacién de inconformidades en esta area de la medicina, se lograron
realizar acciones preventivas.

El grupo de edad mas afectado, corresponde al de 20 a 39 afios de edad con 88
atenciones, seguido de los grupos de 40 a 59 afios con 86 atenciones; 60 afios en
adelante con 57, y por ultimo el grupo de menores de 19 afios tuvo 21 atenciones.

ATENCIONES POR GRUPO DE EDAD.

COESAMOR 2016.

MENORES DE 19 ANOS. 21
DE 20 A 39 ANOS. 88
DE 40 A 59 ANOS. 86
DE 60 EN ADELANTE. 57
TOTAL. 252

FUENTE: COESAMOR. Sistema de informacion de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico.
(SICOESAM). Informe Mensual de Actividades.

Resulta evidente, que se tiene que poner especial atencion a este rubro por el perjuicio
econdmico y social de la muy elevada incidencia en personas en edad productiva, y mas
aun si consideramos que las complicaciones que se llegan a presentar siempre traeran
COmMo consecuencia que existe mayor retardo para que se incorporen a sus actividades,
cuestion que repercute en sus ingresos.

Con relacién al sexo se han proporcionado 90 atenciones a hombres y 162 a mujeres.

ATENCIONES POR TIPO DE SEXO.

COESAMOR 2016.
MUJERES. 162
HOMBRES. 90
TOTAL. 252

FUENTE: COESAMOR. Sistema de informacion de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico. (SICOESAM). Informe Mensual de Actividades.
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El motivo principal de atenciones solicitadas durante el 2016, se debi6 a
inconformidades relacionadas con el tratamiento médico (71 casos), seguido de
tratamiento quirdargico (69 casos), auxiliares de diagndstico y tratamiento (32 casos),
diagnéstico (28 casos), relacion médico-paciente (18 casos) y el resto (34 casos) a
diversas causas no especificadas.

ATENCIONES POR MOTIVO.

COESAMOR 2016.

TRATAMIENTO MEDICO. 71
TRATAMIENTO QUIRURGICO. 69
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y 22
TRATAMIENTO.
DIAGNOSTICO.

28
RELACION MEDICO-PACIENTE. 18
OTROS MOTIVOS. 2
TOTAL. 252

FUENTE: COESAMOR. Sistema de informacion de la Comision Estatal
de Arbitraje Médico. (SICOESAM). Informe Mensual de Actividades.

En resumen, de las 68 inconformidades que fueron admitidas como quejas se
resolvieron de la siguiente forma, 33 por conciliacion inmediata, 19 a través de
convenios de conciliacién, 15 por medio de otras modalidades, no lograndose la
conciliacién en un caso, en el cual las partes optaron por dirimir su controversia en
instancias judiciales, con lo anterior, logramos restaurar la salud de 67 pacientes.

V. Convenios.

La Comision Estatal de Arbitraje Médico, con la finalidad de coadyuvar a elevar la
calidad de los servicios de salud que se presentan en el estado de Morelos, sigue
teniendo como una de sus estrategias el continuar fomentando la vinculacion de ésta
con los diferentes sectores sociales.

En tal sentido en 2016, con la finalidad de acercar los servicios que oferta la
COESAMOR al interior de Morelos nos dimos la tarea de acercarnos a los diferentes
Ayuntamientos de nuestro Estado, con la finalidad de firmar convenios que nos
permitan ademas de difundir el modelo de arbitraje médico, gestionar la instalacién de
buzones para la atencién de inconformidades. Durante el ejercicio que se informa, se
signaron convenios con los Ayuntamientos de los Municipios de:

* Axochiapan (28 de junio),

* Tlaltizapan de Zapata (1 de agosto),
* Temixco (29 de agosto),
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* Huitzilac (2 de septiembre),
* Yecapixtla (3 de octubre),

» Cuernavaca (26 de octubre),
* Miacatlan (14 de diciembre),
* Tetecala (19 de diciembre) y
» Jojutla (20 de diciembre).

VI. Actividades Curriculares.

Los dias 6 y 7 de junio de 2016, el personal de la COESAMOR, acudi6é al Simposio
CONAMED “A 20 anos del Arbitraje Médico en México. Rumbo e Impulso para el
Ejercicio Pleno del Derecho a la Salud”, el cual se llevé a cabo en las instalaciones del
Auditorio 1 de la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

CONAMED

COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO

“20 Anos de Arbitraje Médico”
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En la Conferencia Magistral “Doctor Héctor Fernandez Varela”, impartida por el doctor
Juan Ramon de la Fuente, Presidente del Consejo Directivo del Instituto ASPEN México,
el personal de la COESAMOR, conoci0 la experiencia y participacion del expositor en la
creacion de la CONAMED, ademas de identificar los objetivos, antecedentes, funciones,
estructura, filosofia y contextos que fueron considerados en su momento.

Ademas, se particip6 en las mesas de trabajo siguientes:

“Alcances y retos del ejercicio efectivo al derecho a la salud”, en ésta, se destaco
que existe una responsabilidad compartida entre los Poderes Federales y Estatales
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, para que el Estado Mexicano adopte las medidas
econdmicas, a fin de aprovechar los recursos disponibles con objeto de avanzar en la
proteccién de la salud de la poblacién mexicana, como un derecho fundamental.

“Alcances juridicos de las cartas de consentimiento informado”, en la mesa, se
presento la sentencia emitida por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién proveniente
del amparo directo 42/2012, de la cual se desprendieron una serie de criterios como
son: que un debido informe médico debe proporcionar al paciente todos los elementos
necesarios para tomar decisiones libres respecto de su salud que le permitan
aprovechar los servicios de acuerdo con lo que considere que contribuird al
mejoramiento de su estado fisico y mental; considerando necesario exhortar a las
autoridades sanitarias para que, en el ambito de sus respectivas competencias,
implementen las politicas publicas que estimen pertinentes para que los médicos
informen debidamente a sus pacientes respecto de los beneficios y riesgos esperados
antes de la aplicacibon de cualquier procedimiento diagnostico, terapéutico,
rehabilitatorio, paliativo o de investigacion que lo amerite, lo anterior en el entendido, de
gue el derecho humano a la proteccion de la salud, no sélo sirve como mandato para
las autoridades judiciales, sino que debe fungir como marco conceptual para la
formulacion de las politicas publicas, asi como que la falta de consentimiento informado
o la mala elaboracion del mismo son presuntivo de mala practica médica.

“La transversalidad de la proteccion al derecho a la salud en politicas publicas”,
la mesa de trabajo subray6é que en el marco de nuestras sociedades actuales parece
estar desenfrenada la l6gica de crecimiento econémico a toda costa, estando guiada no
por las necesidades humanas, sino por las dinamicas de la reproduccion ampliada del
capital para la acumulacion privada y que solo 6 por ciento de los acuiferos superficiales
del pais estan libres de contaminacion. Lo que resulta de enorme gravedad, pues las
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enfermedades gastrointestinales son la segunda causa de mortalidad infantil en el pais
y estas se transmiten principalmente a través del agua.

“Proteccion de datos personales en el marco del derecho a la salud y el valor de
la confidencialidad en la relacion médico-paciente”, a lo largo de la mesa, se pudo
observar, que la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, ha sefialado que el derecho a
la intimidad esta asociado con el reconocimiento de una esfera privada que busca ser
reservada de la accion y conocimiento de los demas, sean particulares o el propio
Estado, y tiene por objeto garantizar al individuo la llamada autodeterminacion
informativa; y la salud publica como un limite a la proteccion de los datos personales,
permite que informacién valiosa, por el interés publico que le reviste segun el caso,
pueda estar disponible sin obstaculos. Lo anterior permite a las autoridades estar en
condiciones de atender de forma eficaz casos epidemiolégicos, de inspeccion,
evaluacion, acreditacion y planificacién de la calidad en los servicios de salud y de
administracion y gestion sanitaria entre otros.

SALUD | {88 CONAMED

COMISION NACIONAL DE

SECRETARIA DE SALUD B SR ARBITRAJE MEDICO
> “20 Afios de Arbitraje Médico”

"‘ Organizacion
{ Panamericana
g de la Salud
cummueros @@
’ SHCP
THE ASPEN ) INSTITUTE [SSSTE
SEP STPS B
o INnQI [ #
CENTRO NACIONAL DE LA o A
|CD“MX Q TRANSFUSION SANGUINEA @ D

Al mismo tiempo de las mesas de trabajo, el personal también acudio a las conferencias,
“La nueva clinica”, impartida por el doctor Alberto Lifshitz Guinzberg, en la cual se
reconocio a la clinica como una integracion del conocimiento médico, como aplicacion
del método cientifico a la solucion de los problemas de los pacientes y como actividad
generadora de conocimiento; y “Derechos Humanos y Bienestar Social’, esta Ultima
impartida por el doctor Diego Valadés, en esta conferencia, se resalt la importancia
que tiene la defensa y el ejercicio de los derechos humanos como parte del bienestar
social.
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VIl. Capacitacion para la Prevencion del Conflicto Médico.

En materia de capacitacion para la prevencion del conflicto médico en el 2016, se envio
a los Jefes de Ensefianza de los Hospitales de los Servicios de Salud de Morelos,
ademds del Hospital del Nifio y del Adolescente Morelense, Hospital de la Muijer,
Hospital Regional No. 1 del IMSS, y Hospital de Alta Especialidad “Centenario de la
Revolucion Mexicana del ISSSTE, un comunicado donde les informabamos la
disponibilidad de participar dentro de sus programas de ensefianza, las platicas:

Andlisis de la queja médica en materia de Anestesiologia enero 2012-enero 2015
Casos clinicos y sus efectos legales.

Consentimiento validamente informado.

Derecho a la salud y atencion médica

Derechos y Obligaciones de las Enfermeras.

Derechos y obligaciones de los médicos.

Derechos y Obligaciones de los Odontélogos.

Derechos y obligaciones de los pacientes.

El médico ante problemas de responsabilidad sanitaria.

Formulas alternativas a la judicializacion de la responsabilidad sanitaria
Medicina Asertiva.

Medicina Defensiva.

Organizacion y Atribuciones de la Comision Estatal de Arbitraje Médico.

Reglas en materia de prestacion de prestacion de servicios de atencion médica
Responsabilidad profesional.

Sindrome Post-demanda.

Vias de reclamacion judicial y extrajudicial de responsabilidad sanitaria

Resultado de los comunicados se impartieron platicas a:
» Colegio de Anestesiologia del Estado de Morelos, A.C.
» Alumnos de la Escuela de Medicina de Universidad Latinoamericana.

» Hospital General de Jojutla, “Dr. Ernesto Meana San Roman”.

Hospital Comunitario de Puente de Ixtla “Dr. Fernando R. Vizcarra”.

ISSSTE Cuautla.
Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”.

ISSSTE Jojutla.
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» Hospital Comunitario de Jonacatepec.
» Hospital Comunitario de Ocuituco.

» Hospital Gral. de Axochiapan.
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» CEFEREPSI.

» Hospital del Nifio.

» Centro Educativo de Humanidades.
» Colegio de Odontologia.

> Facultad de Medicina de la UAEM.

En total se impartieran un total de 40 conferencias, contando con un promedio de 1,580
asistentes, el proposito de éstas, es el de realizar acciones preventivas del conflicto
médico.
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SIMPOSIO
QUE ALTERA LA PRACTICA MEDICA Y SUS CONSECUECNIAS

MORELOS OBJETIVO GENERAL Pardcipan:
Dra. Ma. Reyna Bircenas Hurtado.
La Comisién Extatal de Arkitraje Médico (COESAMOR), entre |z accion - Fresidenta del Colegio de médicos Cirujanos del Estado

que realiza para corsclidar =l Arbitraje Médice en Mareles, cega
A

rrp Tn Frsalidad de p ) o al profe eete de Morslos, A.C.
rmpoain con In fralidad de prevenir conflictos e invitar al prafes a Qe Morels A edo vivas.
wlid n identifiear ln trrsformacitn que s ha dade en I relacién pr. Gabriel Bebolledo Vivas. rcpirses ados y

SIMPOSIO médica-paciente y laz implicacianes de esta evalucién en la préctics médica. Servicios Conesns del Eerada de Marclos, & ©
Dwa. Ludmila Vive Torres.

Presidenta del Coleglo de Médicas Marslenses.

DIRIGIDO A " "
“FACTORES QUE ALTERAN LA i e
PRACTICA MEDICA ¥ SUS CONSECUENCIAS" Profesionales de la salud, del derecho y alumnos de ambas carrerss. 11:00a11:20  Insuguracién.
11:20a 1210 Conferencla Magiswral “Responsabilidad Profesional
ACREDITACION del Personal de Salud™,
Ponente: INVItado COMNAMED.

Miércoles 13 de julio 2016 Conctancia con valor curricular 127102 12:25  Pregumas.

12:35213:25  Conferencla ™ Pos-Demanda’”.
Dr. Arture Edmundo Zofiga Hernandez.
HORARIO ¥ SEDE Camisionado Estaral de Arbitraje Médica,
13:253 13:40  Pregumas.
Miércoles 12 de julic de 2015, d= 8 2 16 horas, en el Auditorio d= la Escuela de 12:402 14200 Receso.
Enfermeria de |2 Cruz Roja “Florsncia Nightingale”. ubicada en Awvenida 14:00 & 14:50  Conferencia “Medicina Aserdiva™.
o Felipe Rivers Crespo 1. Colomin Basgues de Chapultepes, Cuemavac a. O Rodolfo Gatica Marquina.
. Merelaz. Director de a Facultad de Medicing de |3 LsE.
J - 14:50 2 15:00  Pregumtas.
- B/ ENTO GRATUITO 15:00515:50  Conferencla " Dilemas Exicos del Personal de Salud”.
Dra. Martha Estela Arellano Gonzslez.
15:50316:00  Pregumas.
8100 & 8:30 Registro. 16200 3 16210 Clausura.
8:30 8 9:20 Confe is Magistral “Determinantes de ls quejs

ra. M: en Dubsn Peniche.
Direcrara de Sal la CONAMED,

%20 8935 Pregumms.

935 810125 Mesa Redonds " Lo Relacién Médico- Paciente™.
Calnr:ina: Dra.Angela Patricia Mora Gorzdlez. Secreraria de
Salud.

Con la finalidad de advertir al profesional de la medicina, de la evolucién que ha sufrido
la relacion médico-paciente, y las afectaciones negativas de esta evolucién en la
practica médica, y con ello prevenir posibles conflictos, durante el mes de julio se llevo
a cabo el simposio “Factores que alteran la practica médica y sus consecuencias”,
logrando convocar a mas de 200 asistentes.
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VIIl. Encuesta de opinidn.

Durante el periodo que se informa se recabaron 47 encuestas, de su analisis se puede
desprender las siguientes consideraciones respecto de la forma en que los usuarios se
enteraron de la existencia de la COESAMOR, los resultados fueron los siguientes: la
mayor parte de los usuarios, 39 por ciento, se enteré a través de la radio; por institucion
no médica, 19 por ciento; por medio de amigo o pariente, 14 por ciento; seguida de
internet, con 13 por ciento; institucion médica, con un 11 por ciento; al final con 2 por
ciento cada una, se encuentran carteles y folletos y, television.

MEDIO A TRAVES DEL QUE SE ENTERO DE LA COESAMOR
%

TOTAL 100
Radio 39
Instituciones no médicas 19
Amigo o pariente 14
Internet 13
Instituciones médicas 11
Carteles o folletos 2
Televisién 2

81 por ciento de los usuarios fueron atendidos en un lapso menor a una hora, en tanto
gue 19 por ciento de estos requirieron mas de una hora. Al respecto la totalidad de los
encuestados consider6 como adecuado el tiempo de atencion.

Asi mismo, la totalidad de los usuarios percibié que la informacion brindada por el
personal de la COESAMOR fue amplia y clara, destacando que el trato del personal lo
consideraron amable, ademas de manifestar que el servicio proporcionado fue como lo
esperaban, estimando que su asunto fue tratado de manera adecuada.

Por dltimo, los usuarios indicaron que el personal de la comision les dio confianza al
atenderlo y que si se recomendaria a la Comisién con otras personas que tuvieran
problemas con los servicios de salud.

IX. Reforma al Decreto de creacion 1183, por el que se crea la Comision Estatal de
Arbitraje Médico.

Derivado de la publicacion del Acuerdo por el que se establecen las bases y
lineamientos para la reestructura de la Administracién Puablica Estatal, publicado en el
Periédico Oficial “Tierra y Libertad”, nimero 5233, el cual establecié una reduccion del
30% respecto del presupuesto autorizado para el ejercicio 2015. La Comision Estatal de
Arbitraje Médico, finiquito al personal que ocupaba el cargo de subcomisionado médico,
asesor juridico para atencion de médulos, y la del comisario publico; haciendo hincapié,
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gue, para subsanar esta ultima plaza y sus funciones, se nombré a un Comisario
Honorifico.

En enero del 2015, se present6 a la Junta de Gobierno la propuesta de reduccion
equivalente 1 millén 200 mil pesos, disminuyendo la estructura organica de 9 plazas a
6, ademas, se redujo el nivel tabular de las plazas del Comisionado Médico que tenia
nivel de subsecretario a nivel de Director General, Subcomisionado Juridico y Director
de Administracion ambos con nivel de Directores Generales para quedar con nivel de
Coordinadores de Area. Destacando, que, desde el uno de enero del afio 2015, la
COESAMOR opera administrativamente con 6 plazas, derivado de la aplicacién de la
reestructura ordenada mediante el acuerdo referido.

Consecuencia de los ajustes realizados, se procedieron a realizar las modificaciones y
adiciones al Decreto numero Mil ciento ochenta y tres, por el que se cred la Comision
Estatal de Arbitraje Médico, enviando estas al Congreso del Estado. Como resultado de
dicho envio, el Dr. Arturo Edmundo Zafiga Hernandez, Comisionado Estatal de Arbitraje
Médico, durante el mes de febrero del afio proximo pasado, atendi6 la invitacion
realizada por el Diputado Dr. Victor Manuel Caballero Solano, Presidente de la Comisién
de Salud para asistir a la Sesion Ordinaria de la Comision, con la finalidad de
pronunciarse respecto del impacto de la Iniciativa enviada, a fin de reformar el Decreto
de creacion y poder formalizar la reduccién de nuestra estructura; la participacion en la
sesion resulté muy positiva, pues los integrantes de la Comision aprobaron el dictamen
de manera unanime, lo que permitidé su publicacion en el periddico oficial “Tierra y
Libertad”, nimero 5383, de fecha 23 de marzo de 2016.

Con la Publicacion de las modificaciones a nuestro decreto de creacion, se iniciaron los
trabajos para armonizar las disposiciones juridicas y administrativas que regulan la
operacion de este organismo descentralizado. Por ello, se realizaron las maodificaciones
y adiciones nuestro Estatuto Organico, asi como al Reglamento de Procedimientos para
la Atencidén de Quejas y Gestion Pericial de la Comision Estatal de Arbitraje Médico;
ambos instrumentos legales fueron sometidos a la Junta de Gobierno, siendo
aprobados; por lo que fueron enviados a la Consejeria Juridica para conseguir su aval,
en este momento, nos encontramos en espera de la respuesta, para continuar con los
tramites de su publicacion en el Periédico Oficial “Tierra y Libertad”.

SESION ORDINARIA
COMISION DE SALUD
IMPACTO DE LA REFORMA
AL DECRETO DE CREACION
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X. Recursos financieros.

Para el ejercicio presupuestal del primero de enero al treinta y uno de diciembre del afio
dos mil dieciséis, el Congreso del estado de Morelos autorizé mediante decreto nimero
Ciento veintidos, el presupuesto de egresos del gobierno del estado de Morelos,
asignando a la COESAMOR la cantidad de 3 millones 800 mil pesos. A fin de cubirir el
pago oportuno de pensiones del mes de enero por cesantia en edad avanzada, la
Secretaria de Hacienda autoriz6 adicionalmente durante el ejercicio la cantidad de 49
mil 410 pesos mediante oficio nUmero SH/0107-2/2016. Con ello el presupuesto total
autorizado equivalio a la cantidad de 3 millones 849 mil 410 pesos, respecto de los
meses de febrero a diciembre el pago de dichas pensiones lo realizé la Secretaria de
Hacienda del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Morelos mediante la firma del
Convenio de Coordinacion Administrativa, celebrado con este Organismo
Descentralizado, gracias a éste instrumento, se logr6 hacer frente al pago de las
pensiones y prestaciones a las que tienen derecho los jubilados por una cantidad total
de 813 mil 729 pesos, en la tabla siguiente se presenta por capitulo el presupuesto
autorizado, Modificado, Ejercido y el Ahorro del ejercicio:

Presupuesto 2016, Autorizado, Modificado, Ejercido y Ahorro (pesos).

, . : Ampliaciones/ "
Capitulo | Descripcion | Autorizado . Modificado Devengado |Ahorro
Reducciones

Servicios

1000 Personales 2,567,918 49,410 2,617,328 2,539,367 77,961
Materiales y

2000 Suministros 167,339 0 167,339 163,379 3,960
Servicios

3000 Generales 1,014,743 0 1,014,743 972,017 42,726
Ingresos y
Otros

4000 Beneficios 0 0 0 0 0
Bienes
Muebles e

5000 Inmuebles 50,000 0 50,000 49,986 14

Sumas 3,800,000 49,410 3,849,410 3,724,749 124,661
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X.1 Seguridad social de los trabajadores.

Seguimos en espera de la incorporacion de los trabajadores al Instituto de Servicios y
Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE), institucién ante
la cual se han efectuado todas las gestiones para complementar el expediente de
incorporacién voluntaria al régimen obligatorio para proporcionar a los trabajadores el
derecho fundamental a la seguridad social, dicho expediente esta en la Subdireccién de
Afiliacién y Vigencia de Derechos de la Secretaria General del ISSSTE. Estamos en
espera de la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de los lineamientos que
regularan el proceso para la celebracién de los convenios de incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, documento que la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
COFEMER exent6 de presentar la Mejora de Impacto Regulatoria correspondiente.

X.2 Armonizacion Contable.

En materia de Contabilidad se continla operando el Sistema Automatizado de
Administracion y Contabilidad Gubernamental denominado SAACG.net desarrollado por
el Instituto para el Desarrollo Técnico de la Hacienda Publica, con el que logramos dar
cumplimiento a los requerimientos establecidos en la Ley General de Contabilidad y la
normatividad emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable (CONAC) para
la elaboracion de la cuenta publica del ejercicio que se informa.

X.3 Archivos.

En materia de Archivos, se continlia observando lo que establece la Ley Estatal de
Documentacién y Archivos del Estado de Morelos, con lo que los archivos en nuestra
posesion se mantienen clasificados para facilitar su consulta y conservarlos en
condiciones Optimas.

X.4 Difusion.

En el presente ejercicio, se logré contar con el apoyo de personal para el proceso de
propagacion y divulgacion de informacion relacionada con el objeto y acciones que
desarrolla la COESAMOR, mediante la difusién, Redes Sociales (Twitter y Facebook);
Elaboracion de Dipticos, Tripticos, Posters, Tarjetas, ademas de la contratacion de spots
de radio y publicidad en mobiliario urbano.

Se realiz6 una renovacion de la imagen grafica de los materiales siguientes:

Carta de los Derechos Generales de las/os Pacientes.

Carta de los Derechos Generales de las/os Médicos.

Carta de los Derechos Generales de las/os Enfermeros.

Carta de los Derechos Generales de las/os Dentistas.

Qué es la COESAMOR.

La COESAMOR vy el Médico.

Algunas Recomendaciones Pricticas acerca del Expediente Clinico.
El consentimiento Informado (importancia Legal).
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(Esta informacion incluye datos de articulos de leyes y reglamentos que fundamentan
cada carta de derechos; ademas de constituirse en materia prima para la elaboracion
de los CONTENIDOS de Facebook y twitter).

Renovacién Imagen Grafica: Poster

moEios

DERECHOS GENERALES DERECHOS GENERALES
DE LOS MEDICOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

10 DERECHOS DE LOS PACIENTES CONOCELOS. SON PARA TI. CONGCELOS. SON PARA T1.
CONOCELOS, SON PARATI.
1 GJERCERLA BROFESION EN FORMA LIBRE Y SIN PRESIONES DE 1 ozarbE
1 RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA. CUALGUER KATURALEZA. ‘OTROS PROFESIGNALES DEL AMBITO DE Li SALUD.
2 RECIBIR TRATO DIGNO ¥ RESPETUOSO. 2 v 3 EJERCER LA PROFESION EN FORMA LIBRE Y SIN PRESIONES DE
; GARANTICEN SU PRACTICA PROFESIONAL. CUALQUIER NATURALEZA.

+ RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE. CLARA 3 TENER A SUDISROSICISN LOS RECURS0S QUE REQUIERE SU 3 RECIBIR TRATO DIGNO ¥ RESPETUOSO POR PARTE DE TODA

OPORTUNA Y VERAZ. PRACTICA PROFESIONAL pERSONA

4 ABSTENERSE DE GARANTIZAR RESULTADOS EN LA ATENCION
MEDICA.

+ DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.

RECIBIR v S LABORAR EN INSTALACIONES APROPIADAS Y SEGURAS, AS|
SUS FAMILIARES, AS| COMO EL PERSONAL RELACIONADO CON

+ OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE

INFORMADO. SU TRABAJC PROFESIONAL. 'DESARROLLO DE SU TRABAJO PROFESIONAL
« SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD. R e ‘ ot
ESARROLLO PROFESIONAL. SARROLLO PROFESIONAL.
7 CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA ) ¥ pocenca + PARTICIPAR ENACTIVIDADES DE INVESTIGACION ¥ DOCENCIA.
SEGUNDA OPINION. EN EL CAMPO DE $U PROFESION.

SALVAGUARDAR SU PRESTIGIO PROFESIONAL.

+ RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA.

SALVAGUARDAR SU PRESTIGIO PROFESIONAL.
» CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.

RECIBIR EN FORMA OPORTUNA LOS HONORARIOS, SALARIOS ¥
3

PRESTADOS.
1 SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA

ATENCION MEDICA RECIBIDA.

o coesamor @ @ @ o " o coesamor @ @ @
ol T | comitén cotaent Tu sohucin confiable Comilén Estatal Tu solucisn confiable ol | comiitn cstarat Tu solucién confiable
de Arbiiraje Midice e e Re | G e aics bl Ga Arbicraja Mbdico —
. Tel. 316 64.88 y 316 64 27 . Tel. 316 64 88y 316 64 27 ° Tel. 316 64 88 y 316 64.27
| __ 4 - [ A | | 4 T

Tabla de Difusion de spots de los beneficios que ofrece el arbitraje médico en
Morelos:

EMISORA FRECUENCIA PROGRAMA HORARIO SPOT x DIA TOTAL IMPACTOS
LA UNICA 103.7 FM Programas M-V Spot L-V 3 mas | 266
Bonificacion
RADIO SENAL 89.3 FM Programas M-V Spot L-V 3 més | 444
Bonificacion
LA 99 99.1 FM Toda Programacion Spot L-V 4 mas | 500
Entrevistas
LA COMADRE 101.7 FM Toda Programacion Spot L-V 4 més | 260
Entrevistas
STEREOMUNDO @ 96.5 FM Toda programacion Spot L-D 3 por dia mas = 250
y Spot L-V bonificacion +
Noticiario LINEA mas Entrevista = 125
CALIENTE
KEBUENA 88.5 FM Programas Spot L-V 3 més | 195
Matutinos Bonificacion
méas Entrevista
98.1 SUPER 98.1 FM Programas M-V Spot L-V-S 3 mas | 195

Bonificacion
mas Entrevista
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En redes sociales (Facebook y Twitter) se dio difusion de las Actividades y participacion
de la COESAMOR en Eventos Internos (Simposio) y Externos (Congresos,
Inauguraciones, Exposiciones), de las platicas de Capacitacion en (Hospitales, Clinicas,
Escuelas, Municipios) para la prevencion del conflicto médico y los convenios de
Colaboracién con Municipios del Estado.

Posicionamiento Visual Mobiliario Publicitario:

Tabla de Ubicacion: MUPI S

Glorieta de Zapata Avenida Heroico colegio Militar- Carretera Federal a
Cuernavaca.

Avenida Vicente Guerrero y Apolo Xl (Cara Sur)

Avenida Rio Mayo-Juan Pablo Il (Cara Oeste)

INFONAVIT Avenida Plan de Ayala-Juan Dubernard (cara oeste)

Temixco Carretera Federal México Temixco (Cara Sur Mupi Paleta)




Tabla de Ubicacion: CENEFAS
Avenida Universidad Instituto de la Salud

Avenida Domingo Diez

Avenida Vicente Guerrero

Calle Tulipan Hawaiano

Paseo Cuauhnahuac-Alameda.

Jiutepec

Rio Balsas

Avenida Morelos esquina Motolinia
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X.5 Sistema de Control Interno.

El Comité de Desarrollo Institucional sesion6 en dos ocasiones a fin de dar seguimiento
a las diversas acciones realizadas para la mejora continua del Sistema del Control
Interno, del desarrollo de la primera sesion se destaca:

La implementacion del Presupuesto Basado en Resultados, y en seguimiento a los
trabajos del proyecto "Modelo de Planeacion y Gestion de la Informacion Estadistica y
Geogréfica", realizado en cooperacion técnica con el Banco Mundial y el INEGI con la
finalidad de fortalecer los indicadores de éste, tuvimos la participacion en el mes de
mayo asistiendo al Taller para la aplicacién de la Herramienta de Evaluacion de la
Calidad de Indicadores (HECI), y en el mes de junio asistimos al taller para la aplicacion
Herramienta de Evaluacién de la Calidad de Registros Administrativas (HECRA),
también se asistio a diversas reuniones con la Secretaria de Hacienda y la Secretaria
de Salud a fin de contar con las herramientas necesarias para la elaboracién de la Matriz
del Marco logico y Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) que se ha implementado
en el ejercicio presupuestal 2017 en el marco del modelo del Presupuesto Basado en
Resultados (PbR) y el Sistema de Evaluacién al Desempefio (SED) para la Gestion para
Resultados (GpR).

En el mes de mayo se remitieron, los cuestionarios de control interno y descripcion de
funciones al 6rgano interno de control, con finalidad de que dichas guias, permitiran
evaluar y supervisar el funcionamiento de los controles internos ya en funcion.

Del examen realizado la Comisaria Publica Honorifica emitio la siguiente opinion:

-La comision estatal de arbitraje médico, no representa focos rojos en los rubros
evaluados, por lo que esta comisaria publica recomienda, continuar con el puntual
cumplimiento a todas las areas respectivas de control interno.-

En el mismo mes, se valord el Lineamiento General de Control Interno “Ambiente de
Control” derivado del Acuerdo por el que se Establecen los Elementos, el Modelo del
Control Interno y la Evaluacion al Desempefio de la Administracion Puablica Estatal, el
cual se aplicé a los trabajadores, en coordinacién con la Secretaria de la Contraloria;
esta encuesta aplicada mediante el Sistema de Evaluacion del Clima Laboral, arrojo la
informacion siguiente:

Tabla de resultados del Sistema de Evaluacién al Clima Laboral:

Porcentaje

Variable Por mejorar Satisfactorio
Motivacion 14.3 78.5
Objetivos y Desarrollo 22.3 66.6
Desempeiio 111 83.4
Compromiso Laboral 5.6 88.8
Trabajo en Equipo 18.5 75.9
Mandos Superiores 12.5 87.5
Colaboracién con los

demas 16.6 77.8
Entorno Fisico 0 100
Aspecto Emocional 16.7 83.3
Identificacién Laboral 0 100
Promedio General 11.76 84.18
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Gréfica Promedio General Encuesta de Clima Laboral:

11.76

= No satisfactorio Por mejorar Satisfactorio

Imagenes de tomadas en la aplicacion de la Encuesta de Clima Laboral:

Respecto de las Recomendaciones del Estado que Guarda el Control Interno, el
Programa Anual de Trabajo del Control Interno (PTCI) y su evaluacion trimestral, el
seguimiento a la evaluacion de riesgos y las recomendaciones emitidas por el Organo
Interno de Control (OIC) del Ejercicio 2015 se informa que a la fecha del presente
informe, no existen recomendaciones por atender.
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XI. Transparenciay acceso a lainformacion publica.

En la Comision Estatal de Arbitraje Médico, trabajamos para garantizar el derecho de
los ciudadanos a la informacién publica gubernamental y a la privacidad de sus datos
personales, ademas de promover en la sociedad y en el gobierno la cultura del acceso
a la informacioén, la rendicién de cuentas y el derecho a la privacidad.

Para lograr lo antes expuesto, la COESAMOR a través de su Unidad de Informacion
Publica (UDIP), recibe y da tramite a las solicitudes de acceso a la informacién publica,
y por medio del Consejo de Informacion Clasificada se garantiza la proteccién de los
datos personales que obran en nuestros expedientes.

INICIO ACERCA DE TRAMITES Y SERVICIOS NOTICIAS TRANSPARENCIA CONTACTO

Inicio

Unidad de Informacion Publica

TITULAR UDIP

Titular de la UDIP: L.C F. Fernando Garcia Cardenas

Domicilio oficial: Priv. Nueva Navarra #10 Col. Jardines de Reforma en Cuernavaca, Morelos C.P. 62269

En 2016, la Unidad de Informacion Publica reporté que se recibieron 20 solicitudes de
informacién a través de INFOMEX, mismas que fueron atendidas con toda oportunidad.

Al no haberse solicitado informacion que pudiera ser considerada como clasificada o
reservada, el Consejo de Informacion Clasificada no emiti6 ninglin acuerdo de
clasificacion y/o desclasificacién de informacion.

Mantener actualizado el espacio destinado a “Transparencia” en nuestro sitio de internet
es una prioridad, en 2016 alcanzamos un cumplimiento del 98.8% segun el ultimo
resultado de evaluacion de fecha 15 de julio por el Instituto Morelense de Informacién
Publica y Estadistica; lo que nos permite afirmar, que la informacién publica proporciona
en dicho sitio, suficiente y satisfactoria para nuestros usuarios.

XIl. Anuario Estadistico y Geografico de Morelos.

En 2016, la Comision Estatal de Arbitraje Médico, nuevamente particip6 en la integracion
del Anuario Estadistico y Geografico de Morelos, con nuestra participacion se integran
y difunden estadisticas que permiten conocer el comportamiento de la queja médica en
Morelos, en este documento se presentan cuadros con informacion relativa a:

a) Asesorias especializadas, inconformidades y dictamenes concluidos.

b) Inconformidades y dictamenes atendidos.

c) Inconformidades recibidas y concluidas por tipo de institucion médica implicada.
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d) Motivos de las inconformidades concluidas.
e) Principales caracteristicas de los asuntos registrados.

Con lo anterior, damos cumplimiento a la Ley del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografia, al proporcionar la informacién obtenida en el ejercicio de
nuestras funciones, la cual sin duda sirve para generar informacién de interés nacional.

XIIl. Mejora regulatoria.

Los programas de mejora regulatoria representan un instrumento de planeaciéon y
transparencia, que permite a los sectores interesados conocer oportunamente la agenda
regulatoria de las dependencias y organismos descentralizados de la administracion
publica estatal, a través de este programa se hace publico las maodificaciones a la
normatividad o la emisién de nueva regulacion, este también incluye los periodos de
realizacion de las revisiones de tramites y servicios, y la capacitacién permanente en
materia de mejora regulatoria a los servidores publicos.

En 2016 la Comision presenté su Programa Anual de Mejora Regulatoria (PARM), en
donde se evalud si éste se entregd en tiempo y forma, ademas de la entrega y
justificacion de las acciones realizadas; también se calificé si se cumplié con todo lo
comprometido en nuestros tramites y servicios, asi como el cumplimiento referente a la
modificacion de nuestra normatividad y por Gltimo lo relativo a la capacitacion en materia
de mejora regulatoria, y derivado de la revision y analisis realizados con base a los
criterios de evaluacion aprobados por el Organo Superior de Gobierno de la Comision
Estatal de Mejora Regulatoria (CEMER), respecto al cumplimiento del PARM 2016, la
Comision Estatal de Arbitraje Médico, obtuvo una evaluacion total de 90.

XV. Perspectivas.

Las perspectivas que en la COESAMOR se tienen para afos futuros, contindan dirigidas
esencialmente al fortalecimiento de la institucion del arbitraje médico, para lo cual es
necesario robustecer los programas de difusion hacia la poblacion.

Ademas de continuar apoyando a las instituciones de salud en la mejora de la préactica
médica, a través de nuestra participacion en los programas educativos hacia los
profesionales de la salud, resaltando el enfoque preventivo de los conflictos entre los
médicos y sus pacientes, con la finalidad de evitar caer en actitudes de medicina
defensiva.
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No ha pasado inadvertido, que desde el afio 2012, la atencién que ofrece la
COESAMOR a las zonas suburbanas y rurales ha ido en descenso, concentrandose las
atenciones en los habitantes de Cuernavaca y su zona conurbada (Temixco, Jiutepec y
Emiliano Zapata); por ello, para la presente administracién, se ha hecho indispensable
acercar el servicio que oferta la COESAMOR a los municipios que no son conurbanos
a Cuernavaca. El logro de esta accion representa la erogacion de un recurso econémico
importante, con el cual no se cuenta; por ello, es que para acercar los servicios que
ofrecemos, nos dimos la tarea de acercarnos a los diferentes Ayuntamientos de nuestro
Estado, con la finalidad de firmar convenios que nos permitan ademas de difundir el
modelo de arbitraje médico, gestionar la instalacion de buzones para la atencion de
inconformidades.

Con estas acciones, pretendemos que la sociedad conozca los alcances y beneficios
del arbitraje médico, a fin de propiciar una actitud mas informada por parte de la
poblacion en cuanto a la relacién médico paciente, y con ello dar oportunidad a todos y
todas las Morelenses de presentar sus inconformidades por la prestacion de servicios
médicos; obteniendo beneficios adicionales, como:

e Aumentar la demanda de servicio (Atenciones), con lo que se podra establecer la
prevalencia real de los conflictos suscitados entre médico y paciente;

e Establecer la causalidad y origen de los conflictos, para desarrollar otros proyectos
especificos. (Talleres, cursos, seminarios) que conlleven a elevar la calidad del
servicio otorgado;

¢ Influir en la modificacién de conductas equivocas como factores de riesgo para la
prevencién de demandas civiles o penales en contra de los profesionales de la
medicina, y

e Mejorar la capacidad en la actuacion del prestador de servicios, su relacion

interpersonal con el paciente y su desarrollo profesional, redundando asi en una
mejor calidad del servicio.
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XV. Anexo Estadistico.
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Inconformidades recibidas 2012-2016
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Inconformidades por sector 2012-2016
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Tiempo de respuesta

B Menos de 48 hrs.
B Mayor a 48 hrs.

Inconformidades conciliadas 2016

B Conciliadas

B En proceso
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Atenciones por especialidad 2016

DIVERSAS ESPECIALIDADES
MEDICINA DEL TRABAJO
CARDIOLOGIA

MEDICINA INTERNA

URGENCIAS

PEDIATRIA

NEUROCIRUGIA Y NEUROLOGIA
NEFROLOGIA

CIRUGIA PLASTICA
OFTALMOLOGIA
GINECO-OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA
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DIRECTORIO DE FUNCIONARIOS

DOCTOR )
ARTURO EDMUNDO ZUNIGA HERNANDEZ.
COMISIONADO ESTATAL

LICENCIADO EN DERECHO
JOSE ANTONIO RAMOS MARBAN.
SUBCOMISIONADO JURIDICO

LICENCIADO EN CONTADURIA Y FINANZAS
FERNANDO GARCIA CARDENAS.
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

LICENCIADA EN DERECHO
HUITZEL ROMAN GONZALEZ.
ASESOR JURIDICO

MARIELA FERNANDA VARGAS FUENTES.
TECNICO EN SERVICIOS DE INFORMACION

GABRIELA VERA DELGADO.
SECRETARIA

CONTADORA PUBLICA

ANA LILIA SANCHEZ MARTINEZ.
COMISARIO PUBLICO HONORIFICO
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MIEMBROS DEL ORGANO DE GOBIERNO

C. GRACO LUIS RAMIREZ GARRIDO ABREU

GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO

DE MORELOS Y PRESIDENTE DE LA JUNTA DE GOBIERNO DE LA
COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO.

DRA. ANGELA PATRICIA MORA GONZALEZ.
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

DR. JUAN MANUEL CALVO RIOS.
SUBSECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

C.P. JORGE MICHEL LUNA.
SECRETARIO DE HACIENDA DEL ESTADO DE MORELOS

LIC. ALBERTO JAVIER BARONA LAVI'N.
SECRETARIO DE ADMINISTRACION DEL ESTADO DE MORELOS

DRA. MA. REYNA BARCENAS HURTADO.
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS CIRUJANOS DEL ESTADO DE
MORELOS A.C.

DR. GABRIEL REBOLLEDO VIVAS.
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE HOSPITALES PRIVADOS Y
SERVICIOS CONEXOS DEL ESTADO DE MORELOQOS, A.C.

DRA. LUDMILA VITE TORRES.
PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICAS MORELENSES.
REPRESENTANTE DE LA SOCIEDAD CIVIL

DR. RODOLFO GATICA MARQUINA.
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UAEM

MTRO. RUBEN TOLEDO ORIHUELA.
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS
SOCIALES DE LA UAEM

LIC. EDGAR RICARDO DIAZ GARCIA.
ENLACE JURIDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD
Y SECRETARIO TECNICO DE LA JUNTA DE GOBIERNO

INVITADOS PERMANENTES

DR. ARTURO EDMUNDO ZUNIGA HERNANDEZ.
COMISIONADO ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO.

C.P. ANA LILIA SANCHEZ MARTINEZ
COMISARIA PUBLICA HONORIFICA DE LA COESAMOR.
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