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LA COMISIÓN ESTATAL DE ARBITRAJE MÉDICO surge para resolver de una manera gratuita los conflictos derivados de la atención médica a través de la conciliación y el arbitraje. Así como para elevar, en forma conjunta, la calidad de los servicios médicos en nuestro Estado.

L

a Comisión Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Guerrero (CEAM-GRO), es creada por Decreto del Ejecutivo Estatal y publicado en el periódico oficial con fecha 19 de octubre de 1999, como un organismo desconcentrado de la Secretaría de Salud del Estado de Guerrero, con autonomía técnica para emitir dictámenes, opiniones y laudos con el propósito de contribuir a la solución de probables conflictos por algún acto médico con mecanismos de buena fe y bajo los principios de cordialidad, respeto, equidad, confidencialidad, imparcialidad, servicio profesional, ágil y gratuito.

Es un organismo alterno para la solución de conflictos derivados del acto médico, con procedimientos como la conciliación y el arbitraje, además de orientar y asesorar a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones; interviene de oficio en cualquier otro asunto  que se considere de interés general, emitiendo una opinión técnica o recomendación; elabora dictamen médico institucional, solicitado por autoridades encargadas de procuración e impartición de justicia.

Asimismo, es importante mencionar que los SERVICIOS QUE OFRECE ÉSTE ORGANISMO SON: ORIENTACIONES, ASESORÍAS ESPECIALIZADAS, GESTIONES INMEDIATAS, RECEPCIÓN DE QUEJAS, PROCEDIMIENTO ARBITRAL Y EMISIONES DE DICTÁMENES MÉDICOS INSTITUCIONALES Y OPINIONES TÉCNICAS; Todo lo anterior con el propósito y finalidad de contribuir en mejorar la calidad de los servicios médicos a través de la reestructuración de las instituciones de salud, así como atender las legítimas demandas de los usuarios para que los servidores operen con mejor calidad y eficiencia. A continuación, se explica de manera detallada cada uno de los servicios mencionados anteriormente, que ofrece la Comisión:
ORIENTACIÓN

ATENCIÓN POR COMPARECENCIA / ATENCIÓN TELEFÓNICA.

Actividad encaminada a desahogar interrogantes, inquietudes o problemas que no necesariamente requieren la intervención de personal médico-jurídico especializado, es decir, pueden ser otorgadas por el personal técnico o administrativo, pero precisan estar documentadas, se trata de medios informativos para guiar las actividades del usuario. Puede ser vía telefónica o por comparecencia. 
Algunas de ellas se relacionan con asuntos de orden administrativo y laboral, destacando los relativos a incapacidades médicas, valoraciones por medicina del trabajo, cobros excesivos en el servicio privado, negativa para expedición de licencias médicas, problemas de pensiones, seguros médicos, entre otros. Dichas inquietudes o inconformidades, no son competencia de la Comisión el conocerlas. Asimismo se le informa al usuario sobre las atribuciones, competencia, valores de la CEAM-GRO y  sus derechos.   
ASESORIA ESPECIALIZADA

ATENCION POR COMPARECENCIA/ ATENCIÓN POR CORRESPONDENCIA
Procedimiento mediante el cual se otorga información especializada (médico-jurídica) al usuario o promovente, en relación a una presunta irregularidad en el acto médico posterior a un análisis detallado. Se trata de una inconformidad, es competencia de la Comisión el resolverla. Debe otorgarse exclusivamente por comparecencia o correspondencia, no se proporciona asesoría telefónica. 
GESTIÓN INMEDIATA

Etapa del proceso arbitral mediante el cual se promueve la resolución de inconformidades, que después de un análisis médico-jurídico se considera que ameritan una pronta solución, tales como: requerimiento de atención médica en urgencia calificada, referencia a otra unidad, cambio de médico, diferimiento o negativa de la atención, falta de insumos o medicamentos, entre otros.

La propuesta de solución se lleva a cabo sin generar conflictos o violentar la normatividad de las instituciones de salud y promoviendo una adecuada atención médica.

La Comisión, a través de su intervención y gestoría hace que se restituyan los derechos del paciente, resolviendo así el conflicto o previniendo uno mayor.  Con esta forma de atención inmediata, los prestadores del servicio participan, a propuesta de la Comisión, en la resolución de los asuntos, atendiendo la solicitud de gestión en la unidad de referencia en un plazo no mayor a dos días hábiles. La Gestión inmediata puede ser vía telefónica y por comparecencia.
La Gestión inmediata es realizada por los asesores médicos y jurídicos.

PROCEDIMIENTO DE LA QUEJA MÉDICA

ATENCIÓN POR COMPARECENCIA

Una vez que se ha determinado que la insatisfacción presentada por el usuario/promovente no puede ser resuelta mediante gestión inmediata, y es de la competencia de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico, o bien, de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, y que se ha verificado que no existen motivos de improcedencia; señalados en el artículo 48 del Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas y Dictámenes Médicos Institucionales de la Comisión Estatal de Arbitraje Médico de Guerrero. Al establecer que no constituyen materia del proceso arbitral médico los siguientes asuntos:
I. Cuando en la queja no se reclamen pretensiones de carácter civil;
II. Cuando se trate de actos u omisiones médicas, materia de una controversia civil sometida al conocimiento de los tribunales, salvo que 
las partes renuncien al procedimiento judicial en trámite y se sometan al arbitraje de la Comisión, siendo ello legalmente posible;
III. Cuando se trate de controversias laborales o competencia de las autoridades del trabajo;
IV. Cuando la queja tenga por objeto la tramitación de medios preparatorios a juicio civil o mercantil o el mero perfeccionamiento u obtención de pruebas preconstituidas para el inicio de un procedimiento judicial o administrativo;
V. Cuando por los mismos hechos se hubiere iniciado averiguación previa, independientemente de que se trate de la investigación de delitos que se persigan de oficio o a petición de parte;
VI. Cuando la única pretensión se refiera a sancionar al prestador del servicio médico, pues la materia arbitral médica se refiere exclusivamente a cuestiones civiles;
VII. Cuando la controversia verse exclusivamente sobre el cobro de servicios derivados de la atención médica, y;
VIII. En general cuando la materia de la queja no se refiera a negativa o irregularidad en la prestación de servicios médicos.
1. Revisión de la documentación presentada

Se procede a solicitar la documentación que soporte los hechos motivo de la queja y la relación médico-paciente:

· Identificación oficial del usuario

· En su caso, del promovente

Si alguien promueve en nombre de otro:

· Identificación oficial del paciente

· Carta poder simple, firmada ante dos testigos

· Acta de nacimiento o de matrimonio según sea el caso, para acreditar la personalidad del promovente, en caso de que el paciente haya fallecido (albacea de la sucesión).

Documentación que acredite la relación médico-paciente, la cual puede ser:

· Recetas

· Resumen médico

· Resultados de laboratorio

· Notas médicas
· Recibos de honorarios/facturas

Si la pretensión es reembolso de gastos médicos, se debe contar con los comprobantes de:

· Compra de medicamentos

· Material de curación

· Recibo de honorarios de los profesionistas médicos

· Pago de estudios de laboratorio

2. Levantamiento de acta de queja.

Satisfechos los requisitos anteriores, se procede levantar un documento denominado ACTA DE QUEJA, la cual debe contener:

I. Nombre, domicilio y, en su caso, el número telefónico del quejoso y del prestador del servicio médico contra el cual se inconforme;

II. Cuando la queja se interponga en contra de atención médica recibida en instituciones públicas que asignen registro a los usuarios, incluir el número de afiliación o de registro;
III. Descripción de los hechos motivo de la queja; en donde de manera cronológica se reseñan los hechos que motivaron la inconformidad, en los cuales se deben señalar:
a) El o los nombres de los médicos tratantes

b) El servicio o servicios médicos involucrados

c) La hora y fecha de la atención o negación del servicio médico

d) El lugar o lugares donde se prestó o negó el servicio médico
e) Institución y datos generales de la misma.
IV.      Las pretensiones que solicita del prestador de servicio médico; la cual debe ser:

· De carácter civil

· Determinada o determinable 
V. Firma o huella digital del quejoso;

OPINIÓN TÉCNICA

       La CEAM-Gro tiene como una de sus atribuciones “emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, así como intervenir de oficio en cualquier otra cuestión que se considere de interés general en la esfera de su competencia” (Decreto, 1999: Fracc. VI, Art. 4). Así mismo, el Comisionado Estatal tiene dentro de sus facultades: Emitir los acuerdos, laudos y opiniones…(Decreto, 1999: Fracc. XI, Art. 11); y disponer y autorizar la emisión de los acuerdos, laudos y opiniones (Reglamento Interno, 2000: Fracc. XII, Art. 20)

       En el Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas y Dictámenes Institucionales de la CEAM-Gro se define como Opinión Técnica el análisis emitido por la CEAM-Gro, a través del cual se establecerá apreciaciones y recomendaciones necesarias para el mejoramiento de la calidad en la atención médica, especialmente en asuntos de interés general. (Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas Médicas y Dictámenes Institucionales de la CEAM- Gro, 2004: Fracc. XVI, Art. 2).
       La “opinión técnica” es un documento de naturaleza legal, que se emitirá de oficio con el objeto de contribuir o promover el mejoramiento en la calidad de atención médica, como parte del derecho a la protección a la salud, o sólo para incidir en la resolución de una controversia concreta. Para ello, estos documentos serán de dos tipos: General cuando sea de interés general; y particular, por la gravedad del caso concreto o por la reticencia del prestador de colaborar en la resolución del conflicto. Toda opinión técnica entraña la valoración de la calidad con que se otorgan los servicios médicos, a la luz de la ciencia y ética médica actuales.

Objetivo
Unificar los criterios y forma para la elaboración de opiniones técnicas tanto de carácter particular como general.

DICTAMEN MÉDICO INSTITUCIONAL
Dictamen Médico Institucional es un informe pericial que contiene la opinión y la correcta interpretación del acto médico, precisando sus conclusiones respecto de alguna cuestión médica sometida a su análisis dentro del ámbito de sus atribuciones. Tiene carácter institucional, no emitido por simple perito persona física y no entraña la resolución de controversia alguna; se trata de mera apreciación técnica del acto médico y HABRÁ DE TENERSE POR RATIFICADO DESDE SU FIRMA, es elaborado al leal saber y entender de la Comisión y en ejercicio de su autonomía técnica, atendiendo a las evidencias presentadas por la autoridad peticionaria.
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