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Decilogio del Arbitro en ka
Etapa de Concillaciin.
El Arbitro Conciliador:

L- Deberd iniciar el proceso de congi-
ligzidn respetando la voluntad de las
partes.

IL Deberd analizar la inconformidad,
sustentado en la verdad en cuanto a
los hechos, acorde con la lex artis v el
derecho, independientements de las
apreciacionss que entre s tengan las
partes.

IIL Deberd tener el interés de encon-
trar imparcial y profesionalments, &l
fundamento para contribuir a la solu-
cidn justa de la controversia v evitar
acuerdos que no se apeguen a la
ciencia, a la moral y al derecho.

W. Deberd tener reconocida capaci-
dad en su funcidn asi como el mas
alto prestigio moral y autonomia.

V. Deberd tensr una amplia visidn
humanitaria ¥ gran capacidad creativa
para evitar la confrontacidn v facilitar
el entendimisnto entre las partes.

W1 Deberd conducirse en todo proceso
con honestidad e imparcialidad expli
cita.

VIL Debers conducirse con el maximo
profesionalismo,  respeto,  sencillez,
talento v confidencialidad.

WL Deberd procurar en todo proceso
mantenery exigir el respeto a la digni-
dad y el honor de todos los que parti-
cipan en el

DL Fomentard las propuestas de
arreglo en amigable composicidn o
bien el arbitraje en estricta derecho o
en conciencia.

X Deberd desempefiarse v avalarse
en el marco institucional, a fin de
garantizar los derechos y obligaciones
de las partes, no brindando la presta-
cidn de servicios profesionales priva-
dos directa o indirectaments a las
mismas.
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Decrelo de Creacion de la
CODAMED.

El pasado 14 de julio del afio
en curso fue publicado en el
Diario Oficial del Gobierno del
Estado, el Decreto de Creacion
de la Comision de Arbitraje
Médico del Estado de Yucatan,
como un érgano desconcentra-
do de la Secretaria de Salud
con  autonomiEa  tecnica  para
recibir e investigar las presun-
tas irregularidades en la presta-
cion de servicios médicos v
emitir sus recomendaciones,
acuerdos y laudos.

En el periodo comprendido de
Julio a Septiembre del 2003, ==
presentaron 58 asuntoe de los
cuales 37 fueron inconformida-
des médicas. Ce estas, 22 fue-
ron del IMSS, 3 del ISSSTE, 6
de la SSA vy 6 de instituciones
privadas. El estado gue guar-
dan al presente es el siguiente:
17 Agesorias, 10 Gestion Inme-
diata, 2 Convenios de Concilia-
cion, 2 CONAMED v 6 en trami-
te. Las especialidades gue pre-
sentaron mayor ndmero  de
gugjas fueron:  Administrativo
con 6, Ortopedia con 5 Gine-
cologia con 4, Oftalmologia con
3, Cirugia General con 2 y Otras
con 17,

Dr. Eduardo Espinosa Macin.

Subcomisionado “A™.

Los dias 18 v 19 de septiembre
del 2003, acudimos al 3er ta-
ller de Homologacion del Mode-
lo de Arbitraje Médico, gue tuvo
como sede la Ciudad de Méxi-
co. Se contd con la participa-
cién del personal operativo de
las Comisiones Estatales del
pafs, asl como de los Directores
de Area de la CONAMED, con-

ducido por el Dr. Gabriel R. Manuell Lee, Subcomisionado MNacio-
nal "A" Entre los madulos mas relevantes, destaco el relativo a la
homologacion de procesos en la atencion inicial al promovente de
una gueja médica, con una logica procesal v sistematizada. Se
hizo énfasis en la estructuracion de los expedientes, su ordena-
miento y resguardo. El Lic. Octavio Casa Madrid Mata, Director
General de Arbitraje de la CONAMED, quien en apego al protocolo
de andlisis de casos sometidos al arbitraje, nos relatd como se-
guir las diferentes etapas del proceso de Arbitraje Médico, pre-
sentdndonos un caso de presunta mala practica médica, para
gue en su fage decisoria médicos v abogados participantes, hicié-
ramos el ejercicio para emitir un laudo hipotético. Por su parte, el
titular de la COMAMED Dr. Carlos Tena Tamayo, ncs alentd para
hacer esfuerzos, hacia un mayor acercamiento con la sociedad en
general, en aras de difundir la mision de esta instancia alternativa
para la resolucion de guejas médicas.

Lic. Gida Maria Albomoz Amézquuta.

Departamento hmidico.

Reglamenite Intermo: Se tiene ya a la fecha un proyecto de di-
cho Reglamento, sin embargo se encuentra en analisis v estudio
gl nuevo Reglamento Interno de la Comision Nacional de Arbitraje
Wédico (el cual no ha sido publicado en el Diario Cficial de la Fe-
deracion), a fin de adecuar en lo posible las directrices estableci-
das en el mizsmo, a efecto de cumplir con los acuerdos del Conse-
jo Mexicano de Arbitraje Médico en busca de la Homologacion
entre las Comisiones de Arbitraje Médico de los Estados v la Co-
mision Nacional de Arbitraje Médico.
El Decreto de Creacion establece el término de 90 dias habiles
para la publicacion del referido Reglamento Interno.
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Dr. Carlos Antonie Rosado
Guillermo.
Subcomisionado “B™.

El 2 de julio, se acudic al Hospital

O Hordn a presentar al nuevo
Colegio de Pediatras los concep-

10z generales de la CODAMED. E
5 de agosto se impartid en la
Universidad Metropolitana  la
platica "La Buena Practica de la

Wedicina”. Respecto a los asun-
trimestre
julio a septiembre 2003 hubo
una diferencia de 14 casos mas

oz atendidos, en el

{(32%) comparado con el mismo
trimestre del afio anterior. Se
radicaron 37 casos, 17 mas
{(85%). For instituciones no hubo
diferencia porcentual significati-
va de |0s casces provenientes del
IMSS, ISSSTE, v en la Practica
privada se redujo en un 20%. En
cuanto a otras instituciones (SSA
y PEMEX) se observd un incre-
mento del 60%. Por especialida-
des se mantienen Ortopedia,
Ginecologia, Oftalmologia v Ci-
rugia General como las discipli-

nas donde se generan mayor
nimero de inconformidades. En
este trimestre (2003), las que-
jas por causas administrativas
aparecen en ndmeros absolu-
105 con 6 casos en contraste
con uno solo en el trimestre
2002, Fueron enviados a CONA-
WMED 2 casos en contraste con
1 solo en 2002 las asesorias
en 2003 fueron 17 y en 2002
dos. De los cuatro casos gue
entraron a proceso de concilia-
cién 2 conciliaron.



