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El arbitraje médico y la pandemia
de COVID-19 en México

The medical arbitration and COVID-19 pandemic in Mexico

Daniela Carrasco Zufiga* Miguel Angel Lezana Fernandez*
Fernando Meneses Gonzalez*

El 26 de diciembre de 2019 un hombre de 41 afos fue ingresado en el Hospital Cen-
tral de Wuhan, China con un cuadro respiratorio parecido a una neumonia y unas
semanas después se identifico, en muestra de liquido broncoalveolar, un virus y
SuU secuencia genémica al que nombraron inicialmente WH-Human 1 coronavirus
(WHCV).! Posteriormente este virus fue renombrado por el grupo de estudio de
Coronaviridae del Comité Internacional de Taxonomia de virus como virus SARS-
CoV-2.2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara esta infeccion en salud
publica de interés internacional®y el 11 de febrero de 2020, la OMS nombra la enfer-
medad como COVID-19.4 Esta pandemia afectd a México desde el mes de febrero
de 2020, la gravedad de la misma obligd a los paises a instalar una serie de medidas
de proteccion poblacional para reducir el riesgo de contagio y, en consecuencia, de
la enfermedad y muerte.

En México se implantaron una serie de medidas, desde poblacionales, como lo
fue el confinamiento, hasta individuales como el lavado de manos, la sana distancia
y el uso de cubrebocas. La pandemia modifico el desarrollo de las actividades de la
poblaciéon y de las instituciones, tanto publicas como privadas.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, asicomo las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico, como instituciones publicas que ofrecen mecanismos alternativos
de solucion de controversias entre usuarios y prestadores de servicios médicos,
tenfan el reto de continuar operando sus servicios al publico o a los profesionales
de salud. Un reto que fue y sigue siendo mayusculo ya que, ante situaciones ex-
traordinarias o diferentes a lasrutinarias en la atencion de la salud, las instituciones
se resienten y hay un impacto en la calidad de la atencion:® esto puede generar
una mayor probabilidad de incidentes en la atencién y, en consecuencia, un in-
cremento en las solicitudes de orientacion o quejas por parte de los usuarios de
los servicios de salud.

En este numero de la Revista CONAMED se publican las acciones que realizaron
tantola CONAMED como las comisiones estatales de arbitraje médico de los estados
de Hidalgo, Puebla, Nuevo Ledn, Tabasco y Yucatan, para adaptarse a las nuevas
condiciones de trabajo obligadas por la pandemia, la problematica que atendieron
y los resultados obtenidos de su operacion.

Sirva este ndmero también como un reconocimiento y agradecimiento a las
instituciones de salud de nuestro pais, al personal de salud y a todas aquellas orga-
nizaciones que participaron con su maximo esfuerzo en la atenciéon de la pandemia.

www.conamed.gob.mx/revistaconamed.html
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La Comision Nacional de Arbitraje Médico
y la pandemia de COVID-19: actuar para la
poblaciéon y los profesionales de la salud

The National Medical Arbitration Commission and the COVID-19
pandemic: taking action for the population and health professionals

Onofre Munoz Hernandez* Fernando Meneses-Gonzalez*
Miguel Angel Lezana Fernandez®

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 modifico, sustancialmente, la vida de los mexicanos en todos los dambitos:
individual, familiar, laboral y social. Este impacto se resintié en la vida de las instituciones que debieron
adaptary modificar las actividades a fin de dar continuidad con los planesy programas ya establecidos.
Ademas de ello, instrumentar acciones para la proteccion de la salud de sus trabajadores. Este docu-
mento presenta como la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) modificéd sus actividades
a fin de lograr continuar con su mision institucional.

Palabras clave: COVID-19, arbitraje, conciliacién.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic substantially modified the lives of Mexicans in all areas: individual, family,
work and social. This impact was felt in the life of the Institutions that had to adapt and modify the
activities in order to give continuity with the plans and programs already established. In addition
to this, implement actions to protect the health of their workers. This document presents how the
National Medical Arbitration Commission (CONAMED) modified its activities in order to continue with
its institutional mission.

Keywords: COVID-19, arbitration, conciliation.
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INTRODUCCION

A partir de diciembre de 2019 se conocid en el
mundo la presencia de un nuevo virus circulando
desde China a diversos paises del mundo. Este virus
llamado desde ese momento como SARS-CoV-2,
causante de la enfermedad COVID-19, generaba,
inicialmente, un cuadro respiratorio grave con
una letalidad elevada. El 30 de enero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara el
brote de COVID-19 como una emergencia en salud
publica de interés internacional de acuerdo con el
Reglamento Sanitario Internacional!

Esta pandemia se declara presente en México
con la atencién del primer caso el 28 de febreroy
el 11 de marzo de 2020 la OMS emite la declarato-
ria de pandemia por COVID-19. A partir de alli se
implantaron una serie de medidas para lograr la
proteccion de la poblacion, prevenir el contagio y
la atencion de los casos.?

Para el caso de México y en especifico de las
instituciones gubernamentales, el 23y 24 de marzo
de 2020 se emitieron dos decretos en los que se
instruyo a las instituciones las medidas de protec-
cion de los trabajadores y de continuidad de las
actividades.>#

En este nuevo escenario laboral la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) que
tiene atencion al publico, tuvo que realizar algunos
ajustes en su actividad, de manera tal que aqui se
presenta como se realizaron las actividades a fin
de continuar la mision institucional de resolucion
de controversias de los usuarios de los servicios
de salud.

Proteccién de los trabajadores

A partir de los decretos secretariales publicados
el 23y 24 de marzo de 2020 en los que se estable-
cieron las medidas a seguir con los trabajadores
a fin de evitar el contagio, se enviaron a realizar
«trabajo en casa» a las personas servidoras de 60
y mas anos de edad, asi como a personas con dis-
capacidad, mujeresembarazadas o en periodo de
lactancia, y personas con enfermedades cronicas
no transmisibles (diabetes; hipertension arterial y
pulmonar;insuficiencia hepatica; obesidad maorbi-
da;insuficiencia renal; lupus; cancer;insuficiencia
cardiaca; entre otras enfermedades, asociadas a

Rev CONAMED. 2021; 26(supl. 1): s6-s19
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unincremento en el riesgo de complicaciones); las
actividades de los trabajadores que no aplicaban
a esa categoria se desarrollaron con un nuevo
esquema de «trabajo en casa» combinado con
guardias presenciales para todas las areas de la
institucion.

Con la finalidad de dar seguimiento al desa-
rrollo de las actividades se instrumento un repor-
te semanal de actividades para cada uno de los
trabajadores que realizaban «trabajo en casa». El
concentrado de esta informacion se enviaba, ru-
tinariamente al Organo Interno de Control en la
CONAMED para conocimiento del mismo.

En 2020 la CONAMED contaba con 30 pasan-
tesde servicio social, de los cuales 23 concluyeron
el servicio social en julio y el resto formaba parte
de los pasantes del segundo semestre del ano.
Los pasantes de servicio social con los que con-
taba la institucion en ese periodo también fueron
enviados a realizar las actividades de servicio
social a su casa, manteniendo contacto con los
tutores respectivos via remota; se instrumento
un calendario de guardias con el objetivo de que
ellos colaboraran con la implantacion del filtro
sanitario institucional.

Dado que la CONAMED es una institucion pu-
blica gubernamental que ofrece mecanismos al-
ternativos de solucion de controversias entre usua-
riosy prestadores de servicios médicos y colabora
con las autoridades de procuracion e imparticion
de justicia, no se cerraron las puertas al publico o
a los prestadores de servicios de salud. El Instituto
Nacional de Estadisticay Geografia (INECI) solicitd
alainstitucion se le apoyara permitiéndole utilizar
algunas de las oficinas por parte del personal en-
cargadodeinvitary capacitar a los ciudadanos que
participarian en el censo 2020.

De alli que se tenia una importante movilidad
por el publico, los prestadores de servicio, el perso-
nal del INEGI, asi como el personal de la institucion
que realizaba guardia laboral, por lo que, a fin de
evitar el potencial contagio de «fuera-dentro», se
instald un filtro sanitario con un sistema de vigi-
lancia sindromico.

Filtro sanitario

Este filtro se instald en la zona de ingreso a las
instalaciones y el funcionamiento estuvo a cargo



Tamizaje de vigilancia sindrémica de la infeccién respiratoria aguda

FECHA: FOLIO:
DELEGACION/MPIO.: CODIGO POSTAL:
TEMPERATURA REGISTRADA: gradosC
EN LOS ULTIMOS 10 DIiAS, HA PRESENTADO: NO  sI

1. TOS

2. | FIEBRE MAYORA LOS 38°C

CEFALEA (en menores de cinco afos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la
cefalea)?

4. | DISNEA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR)
5. | ARTRALGIAS

6. MIALGIAS

7. | ODINOFAGIA/ ARDOR FARINGEO

8. RINORREA

9. | CONJUNTIVITIS

10. | DOLOR TORACICO

1. PERDIDA DEL OLFATO (ANOSMIA)

12. | PERDIDA DEL GUSTO (NO LE SABE LA COMIDA O LAS COSAS) (DISGEUSIA)

EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, ;HA TENIDO CONTACTO CON ALGUIEN CON
DIAGNOSTICO POSITIVO O PRESUNCION DE COVID-19?

14. | USTED HA SIDO DIAGNOSTICADO COMO POSITIVO A COVID-197
En caso de que se registre una temperatura mayor a 38°C, realizar las siguientes acciones:
1. Explicarle a la persona que no puede ingresar a las instalaciones de la CONAMED

2. Recomendarle que acuda a sumédico y a su domicilio para realizar el distanciamiento social
Entregarle a todos un folleto sobre las acciones para la ion del jio por COVID-19

Definiciones Operacionales.

CASO SOSPECHOSO:

Persona de cualquier edad que en los ultimos diez dias haya presentado al menos dos de los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea (en menores de cinco
anos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea).

Acompanadas de la menos de uno de los siguientes signos o sintomas:

1. Mialgias;

2. Artralgias;

3. Odinofagia/ ardor faringeo
4. Escalofrios

5. Dolor toracico

6. Rinorrea;
7. Perdida del olfato
8. Perdida del gusto
9. Conjuntivitis;

12. | :CUMPLE CON LA DEFINICION OPERACIONAL DE CASO SOSPECHOSO? NO | siI

Version 3. Agosto 25,2020

Figura 1: Formato de vigilancia epidemiolégica sindrémica
utilizado en el filtro sanitario instalado en la CONAMED,
México 2020-2021.
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de los pasantes de servicio social de enfermeria y
medicina que realizaban la guardia asignada. La
actividad consistid en instrumentar un ejercicio
de vigilancia epidemioldgica para aplicar a cada
usuario que ingresaba a la institucion un cuestio-
nario de vigilancia sindréomica (Figura 1), toma de
temperaturay la aplicacion de gel en manos, estas
medidas incluyeron al personal de la institucion.
A la salida de la institucion, a los usuarios ex-
ternos se les proporcionaban folletos informativos
relacionados con las medidas de prevencion para
reducir el riesgo de infeccion por COVID-19.
Durante el periodo de marzo a noviembre de
2020 se llenaron 2,126 cuestionarios y solamente se
detectd, en el mes de mayo, un usuario compatible
con datos de infeccion por COVID-19 (tasa de inci-
dencia del periodo: 4.7 casos por 10,000 usuarios),
misma gque fue enviada a los servicios de salud. La
mayor frecuencia de usuarios se registré en los me-
sesde marzoyagosto (21.0y15.5%, respectivamente).

Comunicacion a distancia

El seguimiento de las actividades del personal, asi
como de la toma de decisiones de los directivos,
tuvo que adaptarse a la nueva modalidad de traba-
joen casa, por lo que se implantaron inicialmente
varias plataformas de comunicacién a distancia
que alinicio de la pandemia estuvieron en modali-
dad gratuita, de alligue lasreunionesinternasy de

Tabla 1: Atenciones proporcionadas por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, abril-diciembre 2020.

Orienta- Gestiones Dicta-

ciones %  Asesorias % inmediatas %  Quejas % menes %
Abril 71 20 109 4.9 156 152 4 12 1 15
Mayo 57 16 133 6.0 109 10.6 0 0.0 0 0.0
Junio 68 19 157 71 111 10.8 131 39.8 19 279
Julio 130 37 164 74 172 16.8 23 7.0 10 14.7
Agosto 283 8.1 127 57 135 132 8 24 6 8.8
Septiembre 71 20 128 5.8 15 1.2 28 85 3 44
Octubre 177 51 780 353 35 34 83 252 12 17.6
Noviembre 506 14.4 410 18.6 73 71 26 79 8 1.8
Diciembre 2140 ol 201 91 118 1.5 26 79 9 132
Total 3,503 491 2,209 310 1,024 14.4 329 4.6 68 10

Rev CONAMED. 2021; 26(supl. 1): s6-s19
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Tabla 2: Quejas concluidas por modalidad de conclusion y mes. CONAMED, México. Abril-diciembre 2020.

Modalidad Abril

Conciliacién Por aclaracion 1 0 16
(N=T15;350%) aceptada

Por 0 0 0

desistimiento

de la accién

Por transaccién 0 0 25
No conciliaciéon Por 0 0 0

(N =202;61.4%) desistimiento
de la instancia

u otros
Por falta de 2 0 74
voluntad
conciliatoria
Por falta de 1 0 16
interés procesal
Por 0 0 0
fallecimiento
del quejoso
Por laudo Absolutorio 0 0 0
(N=12,36%)  Condenatorio 0 0 0
Total 4 0 131
% 12 00 398

No-
Sep- Octu- viem- Diciem-
Mayo Junio Julio Agostotiembre bre bre bre Total %
0 3 7 12 3 1 43 374
0 0 0 1 0 0 1 09

0 3 8 23 7 5 71 617

0 1 0 0 0 0 1 06
3 0 10 42 9 16 156 981
13 0 1 4 4 3 42* 0O
3 0 0 0 0 0 3 19
3 1 2 1 1 0 8 667
1 0 0 0 2 1 4 333

23 8 28 83 26 26 329
7.0 2.4 85 252 79 79

*NO se incluyen en la estimacion de proporciones.

seguimiento del personal se realizaron utilizando
esas plataformas (Zoom, Cisco Webex, Telmex,
entre otras). El uso de estas plataformas permitid
mantener el contacto con el personal para el re-
porte de las actividades laborales semanalmente.

La mudanza

En octubre de 2020 la CONAMED fue informada
que tendria que dejar el edificio sede que durante
casi 25 anos alojo a la institucion y mudarse a un
edificio que concentra una buena parte de las
unidades de la Secretaria de Salud.

Esta mudanza obligé a los directivos y trabaja-
doresde la CONAMED a desarrollar un ejercicio de

Rev CONAMED. 2021; 26(supl. 1): s6-s19

empaqgue de enseresen un tiempo limitadoyla po-
sibilidad de que alguno de los trabajadores se infec-
tara de COVID-19. La mudanza no requeria llevarse
mobiliario y si, exclusivamente, la documentacion
necesaria para continuar con las actividades en la
nueva sede. Elempaque se organizé en losdias que
el personal tenia su guardia y, afortunadamente,
después del gjercicio de mudanza no se detecto a
algun trabajador contagiado por COVID-19.

Atencioén al publico y profesionales de la salud
En ese esquema de desarrollo de actividades, las

areas de conciliacion y de arbitraje continuaron
con su actividad, hay que comentar que en el ano



2020 ingresaron a la CONAMED 11,382 asuntos, de
los cuales la mayor proporcion fueron orientaciones
(5,824; 51.2%) y asesorias (3,266; 28.7%), asi como
quejas (804 71%); para el ano 2021 (hasta el mes de
septiembre), se mantuvo el mismo patréon (10,911
asuntos), de los cuales fueron 6,475 orientaciones
(59.3%), 2,909 asesorias (26.7%) y 607 quejas (5.7%).
Del primero de abril al 31 de diciembre de 2020 se
atendieron 7133 asuntos, de los cuales 3,503 (49.1%)
fueron orientaciones; 2,209 (31.0%) asesorias; 1,024
(14.4%) gestiones inmediatas y se concluyeron 329
quejas (4.6%), asi como 68 dictamenes médicos
institucionales (1.0%).

En relacion con las orientaciones, la mayor
proporcién se atendieron en los meses de diciem-
bre y noviembre (611 Yy 14.4%, respectivamente);
en el caso de las asesorias, los meses de octubre
y noviembre reportaron la mayor proporcion de
este servicio (35.3 y 18.6%, respectivamente). En
relacion con las gestiones inmediatas, julioy abril
fueron los meses con mayor actividad (16.8 y 15.2%,
respectivamente); por otro lado, los meses con la
mayor proporcion de quejas concluidas fueron
junio y octubre (39.8 y 25.2%, respectivamen-
te); finalmente, en relacion con los dictdmenes
emitidos, también los meses de junio y octubre
reportaron la mayor proporcion (27.9 y 17.6%, res-
pectivamente) (Tabla ).

De 329 quejas que se concluyeron del mes de
abrila diciembre de 2020, 35% (115) fueron conclui-
das con una conciliacion y de éstas 61.7% (71) se
resolvieron con una transaccion. De las quejas que
no se conciliaron, 77.2% quedaron en esa categoria
por falta de voluntad conciliatoria de alguna de
las partes y de los laudos emitidos 66.7% fueron
absolutorios. En la Tabla 2 se muestra también la
distribucion de estas quejas concluidas por mesy
resaltan los meses de junio y octubre en los que
se tuvo una mayor productividad por las areas
responsables de estas actividades.

En el periodo del 30 de marzo de 2020 al 30 de
septiembre de 20211a CONAMED recibid 377 incon-
formidades por la atencion de pacientes COVID-19,
285 (75.6%) durante 2020y 92 (24.4%) durante 2021.
De ese total, 245 (65.0%) se atendieron como aseso-
ria, 117 (31%) como gestiones inmediatasy 15 (4.0%)
se ingresaron como guejas meédicas.

De las asesorias proporcionadas, 86 (35.1%) se
desarrollaron como asesorias médicas relacionadas
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con la atenciéon médica de prestadores publicos,
de unidades médicas que brindaban atencion
para pacientes COVID-19, para solicitar la reali-
zacion y resultados de pruebas para deteccion
de COVID-19, realizacion de tramites en institu-
ciones, o bien resolver dudas sobre la pandemia.
Noventa (36.7%) fueron asesorias relacionadas
con el procedimiento para ingresar una queja
en la CONAMED; finalmente, 69 (28.2%) asesorias
fueron de caracter juridico que entre los temas
que se trataron fueron: cobros excesivos de la
atencioén, temas laborales relacionados con el
paciente COVID-19; solicitud de copias del expe-
diente clinico del paciente; orientacion sobre la
entrega de cadaveres, o bien por la negacién de
entrega de paciente o cadaver por falta de pago; el
llenadoy tréamites relacionados con el certificado
de defuncion; la denuncia de prestadores no cer-
tificados o con préacticas inadecuadas, el maltrato
por servidores publicos o por falta de medidas
sanitarias en el lugar de trabajo.

Enrelacion con las gestiones inmediatas, 62.4%
(73) de los usuarios solicitaban una explicacion
en relacion con la atencion médica que estaban
proporcionandole al paciente COVID-19, 24.8% (29)
requerian informacion sobre la atencion médica
v 12.8% (15) gestionaban una atencién médica ur-
gente; realizacion de estudios complementarios;
gue se proporcionaran medicamentos, asicomo la
revaloracion del paciente o el traslado del mismo.

De las 117 gestiones inmediatas atendidas, en
108 (92.3%) se facilitd su resolucion por el personal
de la CONAMED vy en las nueve (7.7%) restantes no
se logro.

Delas15 quejasingresadas, 12 de ellas (80.0%)
solicitaban indemnizacion por la atencion recibi-
daylas tres (20.0%) restantes el reembolso de lo
que habian erogado en la atencion del paciente
COVID-19. De esas quejas, dos (13.3%) de ellas
fueron conciliadas, en tres (20.0%) no se logro
la conciliacion, dos (13.3%) pasaron al arbitraje,
cuatro (26.7%) aun se encuentran en proceso y
s6lo cuatro (26.7%) no se concluyeron por falta
de interés procesal.

Capacitacion

Las actividades de capacitacion presenciales
fueron suspendidas, ello incluyd, ademas de los
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cursos programados, el «Curso de prevencion del
conflicto derivado del acto médico» que estaba
previsto para ofrecerse de manera presencial en
ocho ocasiones durante el afo, uno por mes. La
importancia de este curso radica no sélo en la
tematica que aborda, sino que tiene reconoci-
miento como curso de Educacion Continua por la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Ante la cancelacion del curso presencial se
decidio reestructurarlo, organizarlo y sacarlo en
unaversion en linea con el mismo reconocimiento
universitario. Gracias al esfuerzo de los profesores
invitados y al equipo de trabajo de la institucion,
el curso estuvo listo en septiembre y se puso a dis-
posicion en la plataforma Moodle desarrollada por
la institucion, logrando ofrecer tres cursos en linea
autogestivo, en los meses de octubre, noviembre
y diciembre con una audiencia total de 72 estu-
diantes inscritos.

Por otro lado, el compromiso institucional con
los pasantes de servicio social para el desarrollo
de sus actividades se fortalecié con la comuni-
cacion en linea con sus tutores y se instrumento
el curso en linea «Induccién a la investigacion
para pasantes de servicio social» con 50 horas
de duracion. De la misma forma se organizé un
curso en linea sobre «Aspectos normativos de la
practica médica» de 15 horas de duraciéon para
estudiantes de pregrado de medicina de la Uni-
versidad Panamericana en el que participaron
47 asistentes.

Conferencias

Durante 2020 se programaron 130 conferencias,
todasellas presenciales, pero con el confinamien-
to se suspendieron las actividades presenciales.
So6lo se lograron impartir 43 conferencias de las
que 19 fueron de manera presencial (antes del
confinamiento) y durante el confinamiento se
impartieron 24 por videoconferencia. La bon-
dad de la comunicacion a través de plataformas
permitid que del total de asistentes en las con-
ferencias impartidas (9,719 asistentes) se tuviera
una participacion de 2,868 asistentes en las 19
conferencias presenciales, mientras que en las 24
videoconferencias se contd con 6,351 asistentes
(29.5y 70.5%, respectivamente).
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Difusion de informacion a profesionales
de la salud y publico en general

La COVID-19 como una enfermedad nueva que
estaba afectando a grupos poblacionales de
manera diferenciada, impulsd a la comunidad
cientifica a investigar desde diferentes perspec-
tivas el impacto del virus en la salud poblacional.
Elavance del trabajo cientifico relacionado con el
virus fue muy intenso, tan es asi que la mayoria de
las revistas cientificas abrieron sus espacios para
recibir publicaciones relacionadas con COVID-19
y los articulos estuvieron, en la mayoria de ellas,
disponibles de manera gratuita. La informacion
que se publicaba dia a dfa superaba a cualquiera
que quisiera leerla, pero era importante tener la
informacion basica que sirviera a los profesiona-
les de la salud para la atencion de los casos y, de
forma también importante, en la prevencion del
contagio poblacional.

La CONAMED se dio a la tarea de producir
infografias relacionadas con acciones de pro-
teccion contra COVID-19, tanto para profesio-
nales de la salud, especialmente a los médicos
de primer contacto y a odontdlogos, asi como
al publico en general y a los trabajadores de
la institucion. En el periodo de confinamiento
de 2020 se produjeron ocho materiales que se
colocaron en la pagina web de la CONAMED vy
se encuentran disponibles de manera gratuita
(www.gob.mx/conamed), de éstas se realizaron
16,910 descargas. Asimismo, fueron distribuidas
por el listado de correos (mailing list) con el que
se cuentaydonde se tienen registrados a 39,383
usuarios; también se distribuyeron en las redes
sociales de la institucion, especificamente Face-
book que cuenta con 49,654 seguidores, como
ejemplo se presentan tres infografias (Figuras
2a4).

Distribuciéon de carteles impresos

Durante los meses de junio y julio de 2020, la
CONAMED distribuyd en las comisiones estatales
de Arbitraje Médico y en los Servicios Estatales
de Salud de aquellas entidades que no cuentan
con una comision estatal, 10 carteles relaciona-
dos al gquehacer de los profesionales de la salud,
distribuyéndose en total 47,657 ejemplares. Tales
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Figura 2: Infografia dirigida al personal de salud y publico
en general. CONAMED. México, 2020.

carteles incluyeron diversos temas, entre otros,
«10 Derechos Generales de las y los Trabajadores
de la Salud» y «Elementos béasicos de una receta
médica» (Figura 5).

Revista CONAMED

La CONAMED cuenta con la Revista CONAMED,
que es el 6rgano de comunicacion cientifica
oficial de la misma; a partir de 2018 dejé de dis-
tribuirse en formato impresoy pasé a un formato
electronico. Durante 2020 se sigui¢ editando y
publicando en sus cuatro numeros ordinarios y
un suplemento. Este Ultimo (volumen 25, suple-
mento 1, 2020) fue un numero especial titulado
COVID-19y el consultorio médico. En la siguiente
liga se puede revisar el nimero completo: https://
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www.medigraphic.com/pdfs/COMPLETOS/
conamed/2020/cons201.pdf

En 2020, la Revista CONAMED registré 361,699
visitas con un promedio diario de 994 visitas. Por
otro lado, el total de consultas con descarga de Ia
version completa de algun articulo en pdf fue de
412,871 con un promedio diario de 1,131.

Webinar «El COVID-19 y el consultorio médico»

A fin de contribuir con la difusion de informa-
cion técnica relacionada con la pandemia de
COVID-19, el cuadro clinico, el diagnostico, las
mejores opciones de tratamiento y el manejo
de aquellos pacientes con otros padecimientos,

Figura 3: Infografia dirigida al personal de salud en el
consultorio de primer nivel de atencién. CONAMED.
México, 2020.
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Figura 4: Infografia dirigida a odontélogos. CONAMED.
México, 2020.

especialmente en el consultorio de primer con-
tacto, la CONAMED desarrollo el webinar insti-
tucional «El COVID-19 y el consultorio médico»
donde se transmitieron 19 sesiones en directo
a través de Facebook Live. Los profesores parti-
cipantes fueron, todos ellos, conocedores de |a
tematica impartida y el impacto de COVID-19
(Tabla 3).

Los 19 webinar para Facebook Live tuvieron
un alcance de 372,596 usuarios y 20,115 respuestas
(interesados/asistentes) previas a la transmisién
de cada evento, dando como resultado un total
de 188,600 reproducciones promedio de cada
conferencia. En total 948,948 personas vieron las
19 conferencias. Esto permitié a su vez acercar mas
a lainstitucién con los profesionales de la salud del
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primer contacto, especialmente médicos, enferme-
ras y odontoélogos (Figura 6).

Campafia de comunicacién social

Se programo una campahna de comunicacion
social titulada «CONAMED Una instancia para la
atencion de quejas médicas 2020», cuyo objetivo
fue promover a la CONAMED como la instancia
donde la poblacion general, incluida poblacion
hablante indigena, y profesionales de la salud pue-
den recibir apoyo en caso de un conflicto derivado
de la atencion a la salud. La campaha consistio
en la difusion nacional por radio de 15 spots de 30
segundos de duracion desde el 21 de noviembre
hasta el 20 diciembre de 2020.

La difusion se realizd en dos etapas: la primera
etapa consistio en la difusion del spot dirigido
a poblacion general (en espanol) y el mismo
mensaje traducido a 13 lenguas indigenas (mam,
mixteco, raramuri, triqui, tzotzil, maya, mazahua,
nahuatl, otomi, purépecha, tojolabal, tzeltal y
zapoteco). La segunda etapa incluyo la difusion
del spot (en esparniol) dirigido a «profesionales de
la salud». El total de impacto de transmision de
ambas etapas fue de 1,249 impactos en las esta-
ciones de radio del Instituto Mexicano de la Radio
(IMER). Los spots se distribuyeron a las comisiones
estatales de arbitraje médico para su distribucion
local y estan disponibles en la pagina web de la
CONAMED.

Figura 5: Ejemplo de uno de los 10 carteles distribuidos a las
comisiones estatales de arbitraje médico e instituciones de
salud. CONAMED. México, 2020.
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Tabla 3: Temas y conferencistas participantes en el webinar institucional
«El COVID-19 y el consultorio médico». CONAMED, México. 2020.
Ponente Tema Cargo Institucion
Dr. José Jesus Ojino Garcia  Atencion de pacientes Director de Guias de CENETEC/Secretaria
con COVID-19 en el Practicas Clinicas de Salud

Dr. JesUs Carlos
Briones Gardufio

Dr. Francisco
Moreno Sdnchez

Dr. Juan José Sienra Monge
Dr. José Moreno Rodriguez
Dr. José Alfonso

Maya Barrios

Dr. Heberto Arboleya/

Dr. Rafael Valdez

Dra. Guadalupe Mercedes

Lucia Guerrero Avendafo

Dr. Niels Wacher Rodarte

Dra. Jennifer
Hincapie Sanchez

Dr. Juan José Calva
Mercado

Dr. Enrique Ensaldo
Carrasco

Mtra. Alma Lidia
Almiray Soto

Dra. Ana Berni Betancourt

consultorio médico
COVID-19y atencion

de embarazadas en

el consultorio

CQOVID-19, vacuna, y

el médico general
COVID-19y el paciente
asmatico en el consultorio
Las pruebas de deteccion
de COVID-19y el consultorio
de medicina general
COVID-19 la atencién
del nifio en el consultorio
de medicina general
COVID-19y la atencion
hospitalaria... pero en casa
El paciente con COVID-19
y la lectura radiolégica

en el consultorio
COVID-19y diabetes
mellitus en el consultorio
de medicina general

COVID-19y la relacién
médico paciente en
el consultorio

COVID-19y el paciente
con HIV en el consultorio
de medicina general
COVID-19y el paciente
odontolégico en el
consultorio odontolégico
COVID-19y la enfermera
en el consultorio

del primer nivel

COVID-19y el paciente
con hipertension arterial
en el consultorio de
medicina general

Director de medicinay
auxiliares diagndsticos

Infectélogo
Subdirector de Pediatria

Ambulatoria
Director de Investigacion

Pediatra

Director/Director Médico

Directora general

Jefe de la Unidad
de Investigacién en
Epidemiologia Clinica

Doctora en Filosofia.
Coordinadora del
Programa Institucional
de Eticay Bioética
Medico Infectélogo

Profesor

Investigadora

Odontéloga. Tesorera

Hospital General de México
«Dr. Eduardo Liceaga»

Centro Médico ABC

Hospital Infantil de México
«Federico Gomez»

Hospital Judrez de México

Hospital General «Dr.
Manuel Gea Gonzalez»

Unidad Temporal COVID-19
Centro Banamex

Hospital General de México
«Dr. Eduardo Liceaga»

Hospital de Especialidades
«Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez» del Centro
Médico Siglo XXI, IMSS

Facultad de Medicina
de la UNAM

INNSZ

UAM-Xochimilco

Unidad de Investigacién
en Epidemiologia Clinica
del Hospital Infantil de
México «Federico Gomez»

Sociedad Mexicana
de Cardiologia
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Continua la Tabla 3: Temas y conferencistas participantes en el webinar institucional

«El COVID-19 y el consultorio médico». CONAMED, México. 2020.

Ponente

Tema

Cargo Institucion

Dr. Alejandro Macias
Hernandez

Dr. Luis Miguel
Gutiérrez Robledo

Dra. Liliana Sanchez
Gonzélez

La interaccién de COVID-19
e influenza. El manejo

por el médico general
COVID-19y el paciente
geriatrico en el consultorio
del primer nivel
COVID-19y dengue

en el consultorio de

medicina general

Situacion actual sobre las
vacunas disponibles para
COVID-19y el consultorio
de medicina general

Dra. Claudia Marcela Vélez

Dr. José Halabe

Sindrome post-COVID en el
consultorio del primer nivel

Médico Especialista
en Medicina Interna
e Infectologia

Director General

Departamento de Medicina
y Nutricién. Universidad
de Guanajuato

Instituto Nacional
de Geriatria
Epidemidloga Dengue Branch-Division
of Vector Borne Diseases.
Centers for Disease
Control and Prevention
Facultad de Medicina

de la Universidad de
Antioquia, Colombia

Profesora e Investigadora

Facultad de Medicina
de la UNAM/Academia
Nacional de Medicina

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/esta-
mos_para_ayudarte/poblaciongeneral.php

Programa de investigacion

Aun con las restricciones establecidas por la pan-
demia para el desarrollo de las actividades, las
comisiones de investigacion y de bioética para la
investigacion continuaron sesionando de forma
virtual. Por otro lado, los proyectos de investiga-
cion continuaron su marcha. Destaca un proyecto
en especial que se inicid en 2019 en las personas
servidoras publicas de la CONAMED denominado
«Estrés laboraly sindrome de quemarse por el tra-
bajo en la Comision Nacional de Arbitraje Médicoy,
que consistio basicamente en realizar un diagnos-
tico sobre la salud mental negativa (estrés laboral
y sindrome de quemarse por el trabajo) y positiva
(entusiasmo laboral) en personal de la comision.
En 2019 se realizd la primera evaluaciony en 2020
se requeria realizar una segunda evaluacion. Adn
con las condiciones laborales establecidas por la
pandemia, ese segundo levantamiento se reali-
z6 en la dltima semana de octubre de 2020 con
una buena participacion (72 trabajadores) y los
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Figura 6: Infografia utilizada para la difusion del webinar
institucional «El COVID-19 y el consultorio médico».
CONAMED, México. 2020.
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Figura 7: Comparacion de la autopercepcion de emociones
adversas relacionadas con la pandemia COVID-19. Estudio
«Estrés laboral y sindrome de quemarse por el trabajo en la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico» 2020. CONAMED.
México.

resultados mostraron que la llegada de la COVID-19
a México dispard la autopercepcion de emociones
adversas. El establecimiento del <home office» las
redujo a niveles autopercibidos previos a la llegada
del COVID-19, como un efecto de seguridad per-
sonal (Figura 7).

Reunion con las comisiones
estatales de Arbitraje Médico

Las condiciones de confinamiento de la pandemia
no fue obstaculo para que el 4 de diciembre de
2020 se realizara la trigésima sexta sesion ordinaria
del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico con la
participacion de los titulares de las 28 comisiones
estatalesintegrantes del Consejo. Lo novedoso de
esta reunion fue que se realizé por videoconferen-
cia. Aquitratamos temas de interés para las comi-
siones estatales, en su mayoria relacionadas con la
pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2.

El regreso a las actividades in situ

En mayo de 2021 se tomo la decision de regresar a
lasactividadesenoficinamanteniendolasmedidas
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Figura 8: Infografias distribuidas al interior de la institucion
para fortalecer el mensaje de prevencion y de la vacunacién
contra COVID-19. CONAMED. México, 2021.

35

Porcentaje

25329 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60ab64
Grupo de edad (casos)

Direccion de Administracion. CONAMED, 2021

Figura 9: Distribucién porcentual de casos positivos a
COVID-19 segun edad en personal de la CONAMED. México,
2020-2021. N=20.
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de prevencion para reducir el contagio por CO-
VID-19 y se implanté una campana de preven-
cion dirigida a los trabajadores de la CONAMED
(protégete contra el COVID-19 y protege a los
demas) con mensajes orientados a continuar
con el protocolo de medidas de prevencion, asi
como la necesidad de vacunarse, informar de
las fechas de aplicacion de las dosis y, en caso
que asi pasara, informar si alguno de ellos pre-
sentaba sintomas compatibles con la infeccion
para enviar al trabajador a realizarse la prueba
diagndstica y en caso de ser positivo, enviarlo a
su casa con lasrecomendaciones para el cuidado
personal y familiar. En la Figura 8 se muestran

Femenino

30% (6 casos)

Masculino

70% (14 casos)

Direccion de Administracion. CONAMED, 2021

Figura 10: Distribucion porcentual de casos positivos a
COVID-19 segun sexo en personal de la CONAMED. México,
2020-2021.
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algunas de las infografias distribuidas al interior
de la institucion.

Los trabajadores contagiados

La CONAMED no estuvo excluida de la transmision
del virus SARS-CoV-2 en la salud de sus trabajado-
res. Se instald un sistema de comunicacion para
que aquellas personas servidoras publicas que
presentaran sintomas relacionados con COVID-19
informaran inmediatamente para dar seguimiento
a los contactos dentro de la institucion. En 2020
solamente se reportaron dos casos positivos con-
firmados con PCR (tasa ataque institucional =1.7%),
y entre enero y octubre de 2021 se reportaron 18
casos positivos confirmados adicionales (tasa ata-
que institucional = 15.4%).

La mayor proporcion de los casos fue en el
grupo de edad de 30 a 34 anos (30%) (Figura 9),y
en la distribucion por sexo los hombres fueron los
mas afectados (70%) (Figura 10).

De los 18 casos registrados en 2021, 10 (55.6%)
se registraron después del regreso a la actividad
presencial completa, por ello se instrumento la
campana interna de prevencion «Protégete del
COVID-19y protege a los demas» (Figura T1).

Vacunacién del personal

Cuando se dio a conocer la Politica Nacional de Vacu-
nacion contra el virus SARS-CoV-2, para la prevencion
de la COVID-19 en México,” se inicid un proceso de
concientizacion en el personal de la CONAMED a fin

Cambio de sede

Regreso a la actividad

presencial completa

§ institucional
8
Figura 11: o= -
2 2
Distribucién de casos positivos 2 o
a COVID-19 en personal de la 2 a
CONAMED segun fecha de 2020
presentacion. México, 2020-2021. N=2
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Direccion de Administracion. CONAMED

Figura 12: Distribucién porcentual del tipo de vacuna contra
COVID-19 recibida por el personal de la CONAMED. México,
2021.

de que acudieran a recibir la primeray segunda dosis
de la vacuna, de acuerdo con las fechas establecidas
por lasautoridades de salud. La respuesta del personal
fue muy buena, ya que de una plantilla de 17 traba-
jadores, al momento de este reporte se ha vacunado
con esquema completo 100% de los mismos. El per-
sonal recibio siete diferentes tipos de vacunas, pero
la predominante fue AstraZeneca (47.0%) (Figura 12).

Del personal vacunado, 55.5% fueron mujeres
ylos grupos de edad donde predomind la vacuna-
cion fueron los de 30 a 54 afos.

La vacuna AstraZeneca predomind en los gru-
pos de edad de 35 a 49 anos, en comparacion con
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la vacuna Sputnik V que tuvo una mayor presencia
en los menores de 40 afos. Hay que recordar que
esta distribucion refleja el efecto combinado del
grupo de edad y del domicilio de cada uno de los
vacunados (Figura 13).

EPILOGO

Durante 2021 la Comision ha seguido trabajando
en las oficinas teniendo como herramienta util las
videoconferencias. La comunicacion virtual con
el uso de diversas plataformas permitié conocer
el potencial de desarrollo y continuidad de las
actividades en situaciones de emergencia; en la
CONAMED aprovechamos la disponibilidad de
dichas plataformas y hoy contindan siendo una
herramienta de gran utilidad para la comunicacion
dentro de la institucion, con nuestros paresy con
el publico en general.

El proyecto sobre estrés nos mostré una rea-
lidad entre los trabajadores, esto es, una buena
cantidad de ellos se encontraba bajo un proceso
de presion tanto por la nueva dindmica de tra-
bajo como por la pandemia por COVID-19 vy los
riesgos que ella implicaba para su salud y la de
sus familias.

Con base en esos resultados establecimos una
colaboraciéon con el Instituto Nacional de Psiquiatria
Juan Ramon de la Fuente Muhiz, se organizé una
intervencion psicoeducativa para los trabajadores
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Figura 13: Distribucion porcentual de vacunados contra COVID-19 segUn grupo de edad y marca de la vacuna recibida por el

personal de la CONAMED. México, 2021.

Rev CONAMED. 2021; 26(supl. 1): s6-s19



Mufioz HO y cols. e La CONAMED y la pandemia de COVID-19

100.0

oo}

©

o
|

D

o

o
|

Porcentaje

I~

o

o
|

N

o

o
|

7.1

o
o
|

Si No
Disminucion de estrés

Figura 14: Distribucion porcentual de la disminucién del
grado de estrés reportado por los participantes del taller
«Técnicas de afrontamiento de estrés laboral» CONAMED.
México, 2021.

de la CONAMED con untallerdenominado «Técni-
cas de afrontamiento de estrés laboral» que tuvo
una duracion de 8 horas y se impartié del 20 de
julio al 10 de septiembre de 2021. Se inscribieron
90 trabajadores y 79 (87.8%) recibieron constan-
cia de asistencia. El beneficio de este taller en los
trabajadores se refleja en la disminucion de hasta
531% en los niveles percibidos de estrés reportada
por mas de 90% de ellos (Figura 14).

Por otro lado, hay que resaltar que en el mesde
junio de 2021 se cumplieron 25 aflos de la creacion
por Decreto Presidencial de la CONAMED, para
celebrar este aniversario se organizé un seminario
académico que se transmitié en linea que, ademas
de ampliamente difundido, tuvo una concurrencia
importante.

AUn seguimos en fase pandémica por la CO-
VID-19 y una de las lecciones aprendidas es que
la CONAMED, tras 25 anos de existencia, tiene la
capacidad para responder a la sociedad y seguir
cumpliendo su misién en situaciones «normales»
y durante una emergencia en salud publica.

Estamos seguros que ante la «<normalidad dife-
rente» que se ha generado a partir de la pandemia,

Rev CONAMED. 2021; 26(supl. 1): s6-s19

la CONAMED estard presente con la poblacion y
con los profesionales de la salud.
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La COVID-19 como una oportunidad: la
experiencia de la Comisién de Arbitraje
Médico del Estado de Hidalgo

COVID-19 as an opportunity: the experience of the medical
arbitration commission of the state of Hidalgo

Luciano Ricardo Mendiola Figueroa,* Rocio Tello Z#Ana Guadalupe Olvera-Arellano®

RESUMEN

El articulo describe las estrategias empleadas por las autoridades de la Comisién de Arbitraje Médi-
co del Estado de Hidalgo para afrontar la emergencia sanitaria declarada como consecuencia de la
pandemia de COVID-19, sin poner en riesgo a los servidores publicos y, al mismo tiempo, sin afectar la
calidad de los servicios que se ofrecen a los hidalguenses.

Palabras clave: Emergencia, Hidalgo, COVID-19, servicio, Comision de Arbitraje Médico.

ABSTRACT

The article describes the strategies used by the authorities of the Medical Arbitration Commission
of the State of Hidalgo to face the health emergency declared because of the COVID-19 pandemic,
without putting public servers at risk and at the same time, without affecting the quality of the services

offered to Hidalgo's population.

Keywords: Emergency, Hidalgo, COVID-19, service, Medical Arbitration Commission.
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INTRODUCCION

La mente humana en su area de comodidad trai-
ciona y cree que todo sigue y sera igual, que lo
cotidiano es lo de siemprey que todo lo tiene bajo
control. Y la pandemia llego del otro lado del pla-
neta, desde unlugar tan lejano como desconocido
para México y como sombra silenciosa, invisible y
traicionera fue permeando, ganando terreno, in-
vadiendo cuerpos, saturando hospitalesy cemen-
terios, cerrando escuelas, empresas, instituciones
y dejando las calles vacias.

Asi, como afirma Pérez debemos aprender las
lecciones del dolor que ha dejado en toda la huma-
nidad esta enfermedad y trabajaremos sobre aquello
que dignifique al ser humano, pongamos la mirada
en lo esencial y ampliemos el horizonte hacia el re-
conocimiento del valory la cualidad de todo ser vivo
gue habita en este planeta; solo la apertura de una
nueva perspectiva hacia la expansion de nuestra
conciencia nos permitira potenciar valoresy recursos
olvidados del ser humano que tienen que ver con la
compasion, solidaridad y empatia, en un nuevo con-
texto de hermandad donde puedan compartir todos.

La COVID-19 nos ha hecho vivir tiempos dificiles
interrumpiendo nuestra vida cotidiana debidoala
amenaza de socavar la salud de los seres humanos
y nos ha hecho sentir vulnerables, ya que hemos
visto a nuestros compaferos de trabajo enfermar-
se vy algunos desafortunadamente han fallecido,
llenando el ambiente de un pavoroso silencio,
miedo vy luto.

Después de todo, como Giacchino? afirma:

La pandemia nos deberia hacer reflexionar
del hecho de que tanto individual como colectiva-
mente necesitamos de una catastrofe para pensar
en aplicar el sentido comun, para preguntarnos
qué estamos haciendo de nuestras vidas y para
focalizar en lo importante.

:La pandemia de COVID-19 generara cambios
enelorden mundial? i Lo hara en la vida cotidiana
de muchos de nosotros, en la educacion, el traba-
jo, la atencion médica o las relaciones sociales?
¢Traera cambios? de eso no hay duda. La pregunta
ahoragiraentornoasiseranlosque lahumanidad
necesita para bien.

Esta crisis ha creado un escenario inédito en
nuestro pais como en casi todo el mundo, tanto
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desde el punto de vista social como sanitario, lo
que ha desencadenado multiples dilemas e in-
certidumbre en distintos niveles: la sociedad en
su conjunto, los sistemas de salud, en los médicos
v profesionales de la materia.

DESARROLLO

A pesar de todo, la vida continda y hay que seguir
adelante con la toma de decisiones, acompanar,
servir y resolver. Al tomar posesion como titular
de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo (CAMEH) en julio de 2020, ya habian trans-
currido cuatro meses del inicio de la pandemia y
la comision trabajaba por guardias en un horario
reducido. Desde hace un ano, se tomo la decision
de ir incorporando al personal progresivamente
vy desde febrero se viene trabajando con todo el
personal, del cual se registra sdlo un enfermo
por COVID-19. Asi, se han obtenido los siguientes
resultados dados a conocer oportunamente a tra-
vés del Informe Anual de Actividades 2020 y el de
actividades de enero a agosto de 2021.54

Por parte de la Subcomision Médica es impor-
tante sefalar que uno de los factores que deterio-
ran la calidad de vida del ser humano es el sentirse
no atendido de forma adecuada cuando su salud
esta afectada. En esta area el personal esta capa-
citado y sensibilizado para ofrecer una atencion
oportuna y resolutiva, logrando de esta forma la
satisfaccion de las partes comprometidas en los
diferentes tramites que se realizan. Durante este
periodo se anexan los servicios realizados de forma
presencial, por correspondencia, por via electronica
y telefénica y que consisten en asesorias, orienta-
ciones, gestiones inmediatas y quejas.

Enla Unidad de Conciliacion, por la suspension
de plazos y términos, se continud con la actuali-
zacion de archivos informaticos y al reanudarse
de inmediato se ha dado cauce de los casos pen-
dientes y en la actualidad se ha logrado concluir
nueve quejas.

Para dar a conocer de forma permanente las
funciones de la comisiéon y la manera en que este
organismo puede ayudar en los conflictos por
prestacion de servicios de salud, aprovechamos el
desafio y a través de la tecnologia nos enlazamos
con universidades, instituciones de salud publicasy
privadas, impactando hasta el 31 de agosto de 2021
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a 4,400 personas con conferencias que tratan los
temas: ;Qué es la Comision de Arbitraje Médico?,
Bioética, Expediente Clinico y Relacion Médico-
Paciente.

Hemos establecido contacto con servidores
publicos del Gobierno del Estado, con todas las
presidencias municipales y publico en general
para dar a conocer los servicios que otorgamos y
las funciones que llevamos a cabo a través de con-
ferencias, entrevistas en radio y television, prensa
escrita, programas en medios digitales como Face-
book Live y la produccion de un video informativo
de la CAMEH.

Se participa con la Direccidn de Profesionaliza-
cion para anexar en los buzones de comentarios
que se ubican en los hospitalesy centros de salud,
los datos de contacto para la atencion de quien
lo solicite y hemos contactado con las areas de
calidad de diversos hospitales de los servicios de
salud de Hidalgo para llevar a cabo encuestas de
satisfaccion en la atencion, cuyos resultados nos
permitan hacer recomendaciones para mejorar
la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Como una estrategia de comunicacion se par-
ticipd en las Jornadas de Intervenciéon Sanitaria
organizadas por la Secretaria de Salud de Hidalgo
para mitigar efectos de la pandemia en varios
municipios, en donde la CAMEH se dio a la tarea
de distribuir posteres y tripticos relacionados con
diferentes temas de los derechos de los pacientes
v del personal de salud, asi como dar a conocer
las acciones de apoyo de la Comision a pacientes
vy familiares de enfermos COVID-19.

Se continua atendiendo a los usuarios de forma
ininterrumpida presencialmente y/o a través de la
via telefonica e Internety se hainstruido a quienes
tienen primer contacto, que den todas las facilida-
desy prioridad a las inconformidades relacionadas
con la COVID-19.

Por lo que corresponde a la Subcomision Juri-
dica no se han presentado asuntos para desaho-
gar en la etapa decisoria del proceso arbitral; sin
embargo, se ha pedido el apoyo juridico a quien
funge como encargada de la Unidad de Arbitraje
para atender las instrucciones del Secretario de
Salud en temas sobre la Comision de Bioética del
Estado de Hidalgoy la Coordinacion Especializada
en materia de voluntad anticipada, que se brinda
en auxilio al Titular de la Direccion de Relaciones
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Intersectoriales de la Secretaria y ex Subcomisio-
nado Juridico, Mtro. Alejandro Pacheco Gomez.

Para dar seguimientoa la instruccion en cuanto
altema de bioética, se ha mantenido una estrecha
colaboracion con la Comision Nacional de Bioética
y con las unidades médicas de Servicios de Salud
de Hidalgo y del Instituto Mexicano del Seguro
Social, especialmente en actividades de difusion
sobre laimportancia de la bioética en la prestacion
de servicios de atencion médica.

lgualmente se han llevado a cabo tramites ante
la Comision de Mejora Regulatoria y el Registro
Unico de Tramites y Servicios, o que nos permite
ofrecer mejoresy eficientes servicios a la poblacion
hidalguense. Por ello, se recibid® una capacitacion
para realizar los mismos ante la primera, ya que
de forma periddica se emitieron acuerdos para
suspender plazosy términos de los procedimientos
administrativos en la Comision de Arbitraje Médico,
como una medida sanitaria para evitar y disminuir
los contagios por el virus SARS-CoV-2.

Con relacion a las capacitaciones recibidas por
personal adscrito a la subcomision, fueron sobre
temas vinculados a los aspectos bioéticos, deon-
tolégicos y juridicos de la prestacion de servicios
meédicos durante la pandemia.

Es importante resaltar que en noviembre
de 2020 se llevo a cabo el Seminario Anual de Ia
CAMEH denominado «Deontologia médica en
tiempos de pandemia» teniendo un registro de
mas de 900 personas con una audiencia de apro-
ximadamente 400 personas a través de las cuentas
institucionales de la Comision en Facebook y You-
Tube, organizado por el subcomisionado juridico,
la encargada de la unidad de arbitraje vy el titular
de la unidad de informatica.

El personal de la subcomision descrito tam-
bién brindd asesoria en materia de proteccion de
datos personales y para la elaboracion de cartas
de consentimiento informado, temas que son
parte inherente a los derechos de los usuarios vy,
por consiguiente, de las obligaciones del prestador
de servicios médicos, por lo que es imperante la
actuacion de la Subcomision a la luz de los princi-
pios juridicos.

En la Unidad de Gestion Pericial se elabo-
raron 30 dictadmenes periciales solicitados por
diversas autoridades, sin que a la fecha se trate
de algun asunto especifico de atencidon médica
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derivada de la enfermedad COVID-19, ya que la
materia de las peticiones es determinada por
quien requiere la intervencion de la Comision de
Arbitraje Médico.

CONCLUSIONES

Para finalizar, quisiera citar a la Madre Teresa de
Calcuta quien respondié cuando le preguntaron
cual era para ella la peor enfermedad vy dijo: La
gran enfermedad hoy en dia no es la lepra o la
tuberculosis, es el sentimiento de no ser querido.
Sinduda esta frase estan real y auténtica como en
1979 al recibir el premio Nobel. Hemos escuchado
de enfermos de COVID que mueren solos, sin poder
ser despedidos por sus familiares y amigos. Pero
también de gente que han perdido empleos, que
se han quedado sin sus negocios o que han muerto
de depresion debido a la tristeza y la soledad origi-
nada por el famoso Quédate en Casa.
Definitivamente esta pandemia por COVID-19
hasido una gran escuela para enfrentar el siglo XXI.
Hemos tenido que aprender a trabajar en linea y
a utilizar las nuevas plataformas que muchos no
soliamos ocupar, tales como Zoom o Meet. En esta
leccion que un virus vino a darnos, tuvimos que ha-
cer amigos, ser jefe y empleados en la comodidad
de nuestro domicilioy al mismo tiempo solucionar
problemasy dar respuestas a pesar de los ladridos
de los perros, las conversaciones entre maestrasy
alumnosy todos aquellos ruidos que pueden sonar
en un dia comun y corriente en el hogar.
Indudablemente, la pandemia esta trayendo
cambiosimportantes,incluyendo los aprendizajes
y las cosas positivas, porque, aungque Nos parezca
dificil de creer, hemos tenido experiencias buenas.
Enelcasode la CAMEH, los companeros de trabajo
estan mucho mas receptivosy dispuestos a ayudar.
El personal que otorga servicio al usuario se ha sen-
sibilizado, ya que, dadas las circunstancias, hoy en
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dia todos hemos tenido un familiar, un amigo, un
conocidoen el hospital y sabemos de la importan-
cia de ser bien atendidos, de recibir informes claros
y verdaderosy sobre todo de la empatia que debe
haber en la relacion médico-paciente.

Si bien es cierto que el objetivo de creacion de
la Comision es encomiable y su labor valiosa, en
tanto su papel de conciliador entre la sociedad y
los profesionales de la salud en el contexto de la
emergencia, su importancia se ha multiplicado.

Asi, debemos continuar con el trabajo realizado
hasta ahora, haciendo pausas para realizar intros-
pecciones que nos permitan reconducir el camino,
con el animo de ofrecer el mejor de los servicios a
los hidalguenses.

En la CAMEH buscamos fomentar la preven-
cion, el sentido comun, la solidaridad entre com-
paferos. Las buenas acciones comienzan en casa:
si hay colaboracion, apoyoy buen humor al interior,
lo habra para los usuarios. Buscamos siempre hacer
todo en equipo: revisar buzones, contestar correos,
analizar asuntos, para garantizar imparcialidad y
buenos resultados.
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State Commission of Medical Arbitration in Nuevo Leon, the
labor challenge in times of Coronavirus/SARS-CoV-2

Angel Arnoldo Abrego Trevifio,* Omar Alonso del Castillo*

RESUMEN

Indudablemente, la pandemia provocada por el SARS-CoV-2 trastocé las actividades diarias en el estado
y todo el pais, asi como las actividades cotidianas gubernamentales. El ejecutivo estatal, a fin de sal-
vaguardar la salud y prevenir el contagio del virus, tanto del personal como de los ciudadanos, ordend
mediante el periddico oficial una serie de disposiciones generales para intentar controlar la pandemia,
sin dejar de prestar, en la medida de lo posible, la atencidn al ciudadano, cerrando inclusive algunos
meses las dependencias no esenciales y dejando a decisién de los titulares de cada una de éstas la
implementacion de soluciones y medidas para atender a la ciudadania. Algunas dependencias con-
taban con la tecnologia suficiente para dar servicio via Internet y otras, como esta Comisién Estatal de
Arbitraje Médico que no cuentan con dicha tecnologia, tuvieron que improvisar alternativas conforme
iba pasando el tiempo para no dejar de otorgar los servicios que se brindan, como asesorar, gestio-
nar atencion médica, ofrecer conferencias, pero postergando el debido seguimiento a expedientes,
elaboracién de dictdmenes médicos solicitados por las autoridades de procuracion e imparticion de
justicia y recepcién de inconformidades nuevas, que contrario a lo que se pudo pensar, fueron pocas
relacionadas con la atencién por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, oficina en casa, lineamientos de seguridad.

ABSTRACT

Undoubtedly, SARS-CoV-2 pandemic has disrupted daily activities in the state and throughout the
country, with daily government activities not being the exception. The state Governor, in order to
guarantee health and prevent the spread of the virus to both, state employees and the rest of population,
commanded through the official state gazette, a series of general decree to seek the control of the
pandemic, while continuing to provide as much as possible, the attention to the population; even non-
essential dependencies were closed for a few months and leaving the decision of the holders of each of
these, to implement solutions and measures to serve the citizens; Some government dependencies have
enough technology to provide service through internet, and others like this State Medical Arbitration
Commission does not have such technology, alternatives had to be improvised as time went by, so in
order to not stop providing the services that are granted in what was possible such as legal advice,
managing medical care, conferences, but postponing the due follow-up of files, preparation of medical
dictums requested by authorities of prosecution and administration of justice and reception of new
medical complaint, which contrary to what could be thought, were few are related to COVID-19.

Keywords: COVID-19, home office, safety guidelines.
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INTRODUCCION

Se desarrollard en forma breve y cronoldgicamen-
te, las acciones, medidas y experiencias llevadas a
cabo por el Comisionado Estatal de Arbitraje Médi-
co para continuar con la actividad de la Comision
en tiempos de COVID-19.

Se trata de dar a conocer la funcionalidad de
la Comision Estatal de Arbitraje Médico en Nuevo
Ledn a partir de que fue declarada la contingencia
por COVID-19, también se mencionaran algunas
experiencias, temores y vicisitudes mas destaca-
das, sin dejar de lado las estadisticas del periodo
comprendido de marzo de 2020 a agosto de 2021
v la inevitable comparativa con el ano 2019, en la
gue se observa una caida abrupta de las activi-
dades y servicios otorgados; sin embargo, lo que
pudimos apreciar es que esta caida de servicios
e inconformidades de origen médico, se debid
principalmente al resguardo y conciencia de la
misma ciudadania, y no tanto por las medidas lle-
vadas a cabo por el Gobierno Estatal y por nuestro
Comisionado, ya que, a pesar de las dificultades, la
mayor parte del tiempo se siguieron otorgando los
servicios que brinda esta comision.

La improvisacion ante la falta de preparacion
por algo que no habiamos experimentado, pero
principalmente ante la falta de tecnologia, es el
principal factor utilizado no solo por esta Depen-
dencia, sino por todo el mundo.

DESARROLLO

Se veia muy lejos de nosotros un virus nuevo y des-
conocido que estaba infectando a la poblacion en
la ciudad de Wuhan, China, desde noviembre del
ano 2019; sin embargo, rapidamente se propagod
por todo el mundo, con cada vez mas personas
fallecidas sin encontrar un tratamiento meédico
eficaz que ayudara a las personas infectadas. Esto
comenzd a ocasionar mucho temor en el pais,
ya que si los pafses europeos primermundistas
no podfan controlar la propagacion del virus y
las muertes que éste ocasionaba, qué nos podria
esperar si nos llegara; y de pronto ya lo teniamos
entre Nosotros en un santiamén, por lo que inme-
diatamente se empezaron a utilizar las medidas
mundialmente recomendadas de prevencion y
gue aun siguen vigentes, como lo son el uso de
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mascarilla, lavado continuo de manos, uso de gel
antibacterial y distanciamiento personal.

A partir del dia 17 de marzo de 2020 se men-
ciond informalmente, por parte de diferentes au-
toridades, el personal que deberia ser considerado
como vulnerable para dejar de asistir a laborar para
salvaguardar su salud, siendo alguna de las siguien-
tes condiciones las que se tenian que cumplir:

*  Edad mayor a 65 afnos

*  Enfermedades cronicas

*  Madres con hijos menores de edad
* Entreotras

Por tal motivo, se les ordend a partir de ese dia
a quienes cumplieran con alguno de los criterios
mencionados que se resguardaran en casa, ha-
ciendo, en la medida de lo posible, Home Office
(trabajo en casa).

Cabe destacar que de 11 servidores publicos
que integran la plantilla de esta Comision, entre
personal de basey de apoyo, seis eran considerados
vulnerables, incluyendo al Comisionado y Subco-
misionado Médico; sin embargo, cabe resaltar que
de éstos sélo el titular de la Comisiéon Dr. A.
Arnoldo Abrego de 77 aflos, mostrando un alto
grado de responsabilidad y compromiso, no dejo de
asistir un solo dia a laborar y estar al pendiente de
su encargo; todos los demas considerados vulnera-
bles se resguardaron en casa a partir de esa fecha.

El dia 19 de marzo de 2020 se publicé en el Pe-
riodico Oficial del Estado por parte del Ejecutivo,
la orden de suspender todos los procedimien-
tos administrativos que se sigan en forma
de juicio ante las diversas dependencias y
entidades de la Administracién Publica del
Estado, incluyendo todos y cada uno de los tra-
mites, gestiones, etapas, plazosy demas actuacio-
nes vinculadas o derivadas de los mismos; esto,
indiscutiblemente abarcaba las actividades
de esta Comision Estatal, ya que el Proce-
dimiento del Modelo Mexicano de Arbitraje
Médico, se sigue en forma de juicio civil por
sus implicaciones legales en caso de resolu-
cion de la controversia médica.

Una vez interpretada por el Subcomisionado
Juridico de la Comision, la orden publicada en el pe-
rioddico oficial e informada al Comisionado Esta-
tal Dr. Arnoldo Abrego, éste indicé suspender
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los tramites de los expedientes de queja y
las audiencias ya programadas, difiriéndolas
para cuando se considerase oportuno y una
vez que las autoridades sanitarias y el Ejecu-
tivo lo indicaran, observando el comportamiento
de la pandemia, cumpliendo asi con las indicacio-
nes sefaladas. Se continud laborando otorgando
asesorariasy gestiones telefonicamente a quien lo
requiriera, o bien, recibir documentacion por algun
término por vencer otorgado por la Comision a las
partes o documentos de alguna autoridad que hu-
biere solicitado un Dictamen Médico Institucional
o algun nuevo requerimiento de analisis.

Para esto, y una vez considerada la situacion
que acontecia en ese momento, se establecio
un sistema de guardias laborales cubriendo
el horario completo, minimizando con esto el
posible contagio del virus entre el personal de
la Comisioén, pero sin afectar en la medida de
lo posible la actividad diaria. Sin embargo, pos-
teriormente y en virtud del aumento desmedido
de contagios en el estado, el dia 23 de marzo de
2020 se publica en el mismo Periédico Oficial
del Estado? una nueva indicacion por parte del
C. Gobernador Ing. Jaime H. Rodriguez Calderdn,
en la que se ordenaba suspender las labores
en todas las dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica en el Estado, decla-
rando dias inhabiles a partir de la fecha de la
publicaciéon y hasta el dia 20 de abril de ese
mismo afo. Exceptuando en esa misma publica-
cion al personal de la Secretaria de Salud, Secretaria
de Seguridad Publica incluyendo a la Agencia de
Administracion Penitenciaria, Proteccion Civil, la
Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Es-
tado. Todas éstas por obvias razones.

Estaindicacion fue general, sin embargo, se dejo
alos Secretariosy Directores de las oficinas guberna-
mentales y en nuestro caso al Comisionado Estatal
de Arbitraje Médico, Dr. Angel Arnoldo Abrego Trevi-
Ao, la responsabilidad de decidir las mejores acciones
de acuerdo a las actividades de cada dependencia
parasalvaguardar la salud de los servidores publicos
asi como de los ciudadanos que pudieran acudir a
solicitar algun servicio de la Comision.

Esimportante hacer la aclaracion, que si bien la
Comision de Arbitraje Médico en Nuevo Ledn seen-
cuentraenelOrganigramadela Secretaria de Salud,
lo esta como una Dependencia Desconcentrada

de ésta, en la cual no se otorga atencion mé-
dica a la ciudadania, ni ningun tipo de apoyo
administrativo al Sistema Estatal de Salud,
sino que se sigue, como ya se mencioné, un
procedimiento juridico voluntario en forma
de Juicio Civil, utilizando la conciliacion y
el arbitraje, por lo cual, y no siendo esencial
para la atencién de la emergencia sanitaria, se
decidio cerrar, siempre atentos a lo ordenado
en la publicacién oficial estatal.

El dia 15 de abril de 2020, mediante una
publicacion en el Periédico Oficial del Estado,®
se amplia el plazo de las medidas extraordinarias
llevadas a cabo hasta el dia 30 de abril, por lo que
la Comision permanecio cerrada; en esta publi-
cacion se describe en forma explicita cuadles
dependencias son consideradas esenciales,
por lo cual se pudo confirmar que tanto la
interpretaciéon del periédico oficial que se
hizo y la decision del Comisionado de cerrar
la Dependencia, fue la correcta.

El dia 30 de abril de 2020, mediante otra
publicaciéon en el Periédico Oficial del Estado*
se amplia nuevamente el plazo de las medidas
extraordinarias llevadas a cabo hasta el dia 30 de
mayo de ese mismo ano, por lo cual la Comision
permanece cerrada.

Eldia domingo 31 de mayo de 2020, mediante
la publicacion en el Peridédico Oficial del Es-
tado® se abroga (dejar sin vigor) el acuerdo del dia
23 de marzo; el dia 2 de junio, es decir, el dia
martes, la Direccion de Recursos Humanos
del Estado envia un correo electrénico dirigi-
do al Comisionado, con la indicacion de laborar
con un minimo de personal no vulnerable de forma
presencial y el personal considerado vulnerable
continUa resguardado en casa. Por |lo anterior, se
abre nuevamente la Dependencia. Ese mismo dia,
el 2 de junio, mediante un oficio firmado por el Dr.
Abrego, se solicitan cubrebocas, caretasy sanitizan-
tes al Secretario de Salud, con la intencion de que
el personal tuviera las herramientas para hacer sus
labores de una forma segura.

Se iniciaron nuevamente las actividades de la
Comision solamente en lo que respecta a orienta-
ciones, asesoriasy gestiones, asi como para recibir
documentacion, pero se continud con la suspen-
sion de las audiencias y los procedimientos de
arbitraje médico ya iniciados.
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A partir de este momento se siguid ofreciendo
via Zoom, Microsoft Teams o Google Meet las ca-
tedras impartidas por la Comision, pudiendo rea-
lizarse aproximadamente 30 conferencias por esta
via alafechaen el Hospital Universitario, el Colegio
de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey, en los
Servicios Médicos de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leodn, la Cruz Roja, entre otros.

Permanecio el sistema de guardias laborales
despuésde mediodiay se implemento la atencion
personal por medio de citas previamente solicita-
dastelefonicamente para atender a los ciudadanos.
Asicontinuaron las labores de la Comision durante
el resto del afo 2020, durante todo este tiempo se
recordaba al personal la necesidad de cumplir con
los lineamientos de seguridad como controlar el
numero de personas adentro del recinto, uso de
cubrebocas para toda persona que solicite algun
servicioy por el personal ademas del uso de careta,
tapete sanitizante al ingreso y toma de tempera-
tura, limpieza del area que se haya utilizado, dis-
tanciamiento social y lavado frecuente de manos.

El dia 16 de noviembre de 2020 se incapacita
por un accidente durante casi dos meses el Unico
abogado encargado de dar asesoria legal y el debi-
do procedimiento a las quejas, paralocualyantela
falta de personal, el Subcomisionado Juridico tuvo
gue apoyar personalmente, pero sin descuidar su
area de responsabilidad.

Elledeenerode 2021 se agrega a la lista de per-
sonal considerado vulnerable el Unico médico que
asistia a laborar en esa area al cumplir 65 anos de
edad; pero regresa de su incapacidad el abogado
Lic. Mtro. Adrian Marcelo Alanis los primeros dias
de ese mismo mes; en virtud de lo anterior y al no
contar con un médico que redactara las inconfor-
midades, el Comisionado ordend se intentara ha-
bilitar la Unica computadora portatil con la que se
cuenta, la cual tiene una antigledad aproximada
de 17 anos, esto con la intencion de que via Zoom,
Microsoft Teams o Google Meet el médico de la
Comision escuchara a los pacientes y redactara
el resumen médico de sus relatos y enviarlo por
correo electronico, pudiendo seguir otorgando el
servicio, lo cual se consiguio.

El personal considerado vulnerable siguio res-
guardado en casa hasta el mes de abril del ano
2021, en esa fecha se dejo la responsabilidad de los
titulares de las dependencias de indicar el regreso
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del personalvulnerable, alo cual el Comisionado dio
la indicacion de que dicho personal que ya contara
con al menos unavacuna regresara a laborar, con la
excepcion del personal con enfermedades cronicas
no controladas o con enfermedad cardiaca, siendo
el caso de una sola persona en la Comision.

A partir de ese mes se restablecieron las au-
diencias y procedimientos que habian sido sus-
pendidos, los cuales se habian acumulado con las
inconformidades nuevas que no se podian iniciar
por la contingencia, se llevé a cabo el mayor nu-
mero de audiencias informativas y de conciliacion
por semana, para intentar en el menor tiempo
posible poner al corriente dichos expedientes, en
ese momento ya existia desesperacion de algunos
pOCOoS usuarios involucrados por saber siya se iban
a reactivar sus procedimientos de queja.

No obstante, y debido a que el semaforo epide-
mioldgico regreso a color rojo por la llamada «terce-
ra ola» de contagios del SARS-CoV-2 y su variante
«Delta», se continuaron con las medidas llevadas
a cabo durante el afo inmediato anterior, pero ya
con la asistencia de todo el personal vulnerable
vacunado, se continud laborando hasta mediodia
todo el personal, periodo del dia que absorbe Ia
mayor cantidad de solicitudes de atencion a esta
Comisiéony se dejaron guardias para continuar con
la atencion en el horario completo.

Hasta el momento, ninguna de las perso-
nas que laboramos en la Comisién hemos sido
infectados por el virus SARS-CoV-2 dentro de

Tabla 1: Comparativa de servicios
solicitados por afo, previo y durante la
pandemia COVID-19, COESAMED, N.L.

Al 31de
agosto

Tipo de servicios 2019 2020 de2021 Total

Asesoria 87 4] 22 150
Orientacién 248 268 148 664
Gestién inmediata 74 4 23 138
Queja n3 65 44 222
Dictamen 9 3 0 12
Total 531 418 237 1,186

COESAMED = Comisién Estatal de Arbitraje Médico.
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Figura 1: Comparativa de servicios otorgados en el afio
inmediato anterior a la pandemia (2019) vs durante ésta (afio
2020y al 31 de agosto de 2021).

las actividades laborales realizadas, gracias al
estricto control implementado.

ESTADISTICAS

Enla Tabla 1y Figura 1 se muestra una compa-
rativa con los servicios solicitados a esta Co-
mision en el afio 2019 anterior a la pandemia
versus con los afios 2020 y lo que llevamos de
este 2021 con la contingencia establecida. Se
ve reflejada una caida abrupta de las solicitudes de
todos los servicios que presta esta Comision inclu-
yvendo las solicitudes de emision de Dictdmenes
Médicos Institucionales hechas por las Autoridades
de Procuracion e Imparticion de Justicia, quienes
también aplicaron medidas de contingencia.

En la opinidon de la Comision, esta caida es
multifactorial, por una parte, uno de los principales
factoresse debid al resguardo de los ciudadanos en
Sus casas, asi como a la disminucion de la atencion
médicay las cirugias electivas, ya que los hospita-
les tanto publicos como privados en acuerdo con
el gobierno dieron prioridad a los enfermos por
COVID-19. Por otro lado, las acciones llevadas a
cabo para contener el virus es otro factor no menos
importante.

Contrario alo que se podia pensar, se recibieron
un minimo de quejas por la atencion relacionadas

a este padecimiento (aproximadamente cuatro), lo
que nos lleva a pensar que el ciudadano entendid
lo dificil que fue para el sector salud atender a los
enfermos por esta terrible pandemia.

CONCLUSIONES

En espera de como se vaya desarrollando la con-
tingencia, pero sobre todo de las indicaciones del
Ejecutivo o de la Secretaria de Salud del actual
gobierno estatal o ya del nuevo gobierno, el cual
entra en funciones el dia 4 de octubre de 2021, la
Comision seguirad otorgando sus servicios con la ex-
periencia adquirida durante estos tiempos dificiles,
en prode elevar la calidad de los servicios médicos
publicosy privados en el estadoy propiciar relacio-
nes sanas entre los profesionales de la salud y sus
pacientes, siempre de forma imparcial y empatica.
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La comision de arbitraje médico en la
pandemia ocasionada por COVID-19

The medical arbitration commission in the pandemic caused by COVID-19

Mayda Ramirez Garcia*

INTRODUCCION

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
que toda persona tiene derecho a la salud, lo que incluye el derecho de acceso a un
sistema de proteccion que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades
de disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar. Asimismo exige
un conjunto de criterios sociales, entre ellos la disponibilidad de servicios de salud,
condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

El sistema mexicano de salud cuenta con una amplia oferta de servicios, en
general se destinan a tres distintos grupos de beneficiarios:

1. Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias.

2. Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y personas
que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias.

3. La poblaciéon con capacidad de pago.

Un rasgo que caracteriza a los servicios de salud en nuestro pais es que se brin-
dan de manera fragmentada. De forma independiente al tipo de afiliacion con el
gue cuenten los ciudadanos, pueden presentarse inconformidades entre las partes
involucradas como resultado de la prestacion de servicios médicos, asi como de sus
consecuencias.

Los conflictos que se originan con las controversias en materia de salud no es-
capan a la necesidad de una justicia pronta y expedita, sobre todo las exigencias
relacionadas con el servicio médico que recibe una sociedad masy mejor informa-
da, y con mayores expectativas. En nuestro estado, la labor de la Comision Estatal
de Arbitraje Médico de Puebla (CESAMED) es parte importante de ésta dinamica.

ANTECEDENTES

La creacion de la CESAMED se formalizé por decreto del Ejecutivo del estado en
1999, desde entonces se instituyd como un érgano publico desconcentrado de la
Secretaria de Salud del Estado, que goza de autonomia para asesorar y orientar tanto
a usuarios como a prestadores de servicios médicos; asi como para recibir quejas,
investigar irregularidades en la prestacion de estos servicios, emitir opinionesy lau-
dos; con el propdsito de contribuir a tutelar el derecho a la proteccion de la salud,

www.conamed.gob.mx/revistaconamed.html
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asi como a mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios médicos en un entorno de respeto
a sus derechos y obligaciones; y con apego a la
normativa aplicable, la lex artis médica. Que es el
criterio valorativo para calibrar la diligencia exigible
en todo acto o tratamiento médico, asi como a la
deontologia relacionada con la ética, los deberes
y principios que afectan a una profesion, en este
caso la médica.

Tanto las organizaciones publicas como priva-
das de todo el planeta, se han visto afectadas por
la contingencia sanitaria ocasionada por el virus
del SARS-CoV-2 (COVID-19), la cual es reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como
por el gobierno Federal y del Estado, como una
enfermedad grave de atencion prioritaria!l

Las politicas implementadas para disminuir los
efectos de esta emergencia sanitaria han tenido
un fuerte impacto en la actividad econdmicay, en
particular, en las modalidades del trabajo y em-
pleo; gran parte de la poblacion econdmicamente
activa ha sufrido afectaciones para continuar con
sus actividades después de los diferentes cierres
dispuestos por las autoridades.

Las actividades consideradas no esenciales
adoptaron en muchos casos una modalidad
virtual, lo que ha permitido, en la medida de lo
posible, la continuacion de las tareas desde los
hogares, destacando que, conforme a los diversos
acuerdos de las autoridades sanitarias, la funcion
arbitral no es considerada esencial. Aungue no
podemos dejar atras nuestra labor de gestion
inmediata y asesorias, que resultan de mayor uti-
lidad en presencia del SARS-CoV-2 (COVID-19) que
multiplico la busqueda de los servicios de salud
en todos los niveles.?

Es conveniente sefalar que, en el contexto de
la pandemia, es aun Mmas importante que la po-
blacion cuente con mecanismos que, sin perjuicio
de la actuacion de las instancias jurisdiccionales
en la solucion de conflictos, contribuyan a tutelar
el derecho a la proteccion de la salud, asi como a
mejorar la calidad en la prestacion de los servicios
meédicos. Para lograr tal objetivo, es necesario
contar con un 6rgano al cual puedan acudir los
usuariosy prestadores de servicios médicos con la
finalidad de resolver, en forma amigable y de bue-
na fe, posibles conflictos derivados de la prestacion
de dichos servicios, lo cual contribuye a aligerar las
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controversias que tendrian que resolver los drganos
jurisdiccionales, sin pretender sustituirlos.

Al respecto y desde el inicio de la pandemia,
para quienes encabezamos ésta institucion ha sido
prioritariocumplir con nuestro mandato, asi como
asegurar la salud vy la integridad fisica de todos
los que laboramos en ella; lo que ha implicado la
adaptacion de las dinamicas de trabajo y la cola-
boracion a distancia a través de reuniones remotas,
aprovechando al maximo los recursos tecnoldgicos
a nuestro alcance.

Entre las gestiones que hemos realizado recien-
temente, en abril de 2020 se empezaron a limitar ac-
tividades que en condiciones normales se hubieran
desarrollado en nuestras instalaciones. Asimismo, en
cumplimiento a la Guia de Accion para los Centros
de Trabajo, se ha implementado un control general
paraelingreso, permanenciay salida de nuestrasins-
talaciones, el cual inicia con latoma de temperatura,
incluye ademas uso de cubre bocasy caretas, aplica-
cion de gel, separacion de las estaciones de trabajo
compartidas con una distancia minima de 12 a 2.0
metros de distancia; también se orientd al personal
sobre la identificacion de signos de la enfermedad.?

Ademas, se aplicd resguardo domiciliario al
personal en condicion de vulnerabilidad; se reor-
ganizaron las jornadas laborales para minimizar el
contacto mediante guardias estratégicasen el area
médica y juridica, organizadas de tal forma que,
en todo momento, sea posible brindar atencion
personalizada a los usuarios que se presentan en
nuestras instalaciones.

A pesar de estas medidas, sufrimos la pérdida
irreparable de un miembro del equipo, a quien
honramos en nuestra memoria.

En respuesta a la limitacion del arribo por
parte del publico a nuestras instalaciones con el
propodsito de presentar una inconformidad o reci-
bir orientacion, nos dimos a la tarea de ofertar los
servicios de la Comision Estatal de Arbitraje Médico
CESAMED al publico en general, a través de las
distintas redes sociales, entre ellas Twitter, Insta-
gram, Facebooky Whatsapp. Ademas, se disefiaron
capsulas informativas sobre nuestras funciones
y atribuciones, asi como nuestra ubicacion y los
medios de contacto para recabar inconformidades.

A través de estos mecanismos, continuamos
orientando a la poblacion y hacemos hincapié en
lo relacionado con la COVID-19.
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Entre los principales resultados alcanzados del
1 de enero al 31 de diciembre de 2020, y envuel-
tos en las restricciones que han representado los
cambios del semaforo epidemioldgico, se pres-
taron 353 servicios, los cuales se componen de la
siguiente manera: 145 asesorias, 95 orientaciones,
54 gestiones inmediatas, 20 quejas, 39 dictdme-
nes (Figura 1).

Como parte de la estrategia de difusion en los
diferentes medios televisivos y redes sociales, en el
mes de enero se llevd a cabo una entrevista en el
programa «México tenemos que hablar» del canal
VCN, en la cual se habld sobre nuestras funciones
y como acceder a ellas.

Con el mismo propdosito, en febrero de 2021 se
dio unaentrevista en el programa «Los otros datos.
Asimismo, en junio se recibid a Televisa Puebla en
nuestras instalaciones, para que, a través de sus
plataformas y contenidos, se ofrezca informacion
sobre nuestros servicios.

En febrero de 2021 se realizé el webinar «Fun-
ciones y atribuciones de la CESAMED» impartido
por el Dr. Rogelio Hernandez, asesor médico en la
subcomision médica de esta comision.

En marzo se realizd un webinar mas, éste sobre
responsabilidad médica, impartido por la Mtra. Ana
Veronica Cruz Leyva.
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Figura 1: Total de atenciones brindadas en la CESAMED
Puebla en el afio 2020.
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CESAMED Puebla en el afo 2020 y 2021.

En julio de 2021 se realizd un tercer webinar,
denominado «Odontologia y derecho, punto de
encuentro», impartido por la Dra. Moénica Suarez
Ledezma.

En agosto se celebro el webinar mas reciente,
sobre las funcionesy atribuciones de la CESAMED,
impartido por la Mtra. Ana Verdnica Cruz Leyva.

Asimismo, el 18 de junio 2021 se realizd una jor-
nada de atencion médico-paciente a través de un
modulo instalado en el municipio de Zacapoaxtla,
donde se recibieron quejas y se brindd asesoria y
orientaciones por parte nuestros asesores medicos
vy juridicos.

De la misma manera, el 22 de julio se instald
un modulo para la atenciéon y servicios de aseso-
rias en el municipio de Oriental; dichos mddulos
cuentan con la participacion de asesores médicos
v juridicos.

El 21 de septiembre se acudid al municipio de
Santa Isabel Cholula, donde se colocd un modulo
de informacion y atenciéon sobre nuestras funcio-
nesy servicios a la poblacion.

Por ultimo, en el periodo del 1 de enero al 3]
de septiembre 2021 se han otorgado 478 servicios,
mostrando un aumento a comparacion de los ser-
vicios solicitados en 2020 (Figura 2).
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CONCLUSION

La salud es un derecho humano innegable y un
elemento indispensable para el bienestar de las
personas y la sociedad en todos los ambitos y ni-
veles de vida.

Su conservacion representa un desafio para
los profesionales en la materia, quienes dia a dia
se enfrentan al riesgo de contagio en un escenario
con falta de recursos humanos suficientes para la
situacion generada por la alerta sanitaria originada
por el SARS-CoV-2, lo que incluso llega a provocar
estrés laboral.

Aunado a loanterior, el sector médico enfrenta
adversidades adyacentes, en medio de la politiza-
cion de la informacioén, asi como de la desinfor-
macion sobre la salud. Para realizar su labor, los
distintos niveles de atencion médica han tenido
gue adecuar los sistemas médicos de triaje, rela-
cionados con la gestion del riesgo por el manejo
seguro de los flujos de pacientes cuando la deman-
day las necesidadesclinicas superan alos recursos.

Asimismo, la conversion de hospitales de aten-
cion para pacientes COVID ha puesto en un plano
aparte la atencion de padecimientos de otra natu-
raleza; algunos servidores médicos han cambiado
sus estrategias de trabajo, limitando la atencion a
pacientes no COVID oimplementando su atencion
a manera de videoconsulta.

Estas variantes en la atencion médica no des-
cartan la mala comunicacion de los usuarios con
los prestadores de servicios de salud; situacion que
hemos visto reflejada en los diferentes medios de
comunicacion, en los cuales se hacen manifiestas
quejas de pacientes o de sus familiares: negacion
de la atencion, falta de informacioén sobre el esta-
do de sus pacientes, o enfermos que a su parecer
fueron mal diagnosticados.

Ante éste panorama es relevante nuestra
labor como medio de atencidn para solucionar
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controversias médicas e incentivar la mejora en
la calidad de la atencion de los servicios de salud.

Las circunstancias en las cuales la mayoria
de la poblacion adulta cuenta con un esquema
completo de vacunacion contra COVID, y el re-
greso seguro y escalonado de las actividades
laborales y econdmicas en el estado de acuerdo
con el semaforo epidemioldgico, han permitido
la movilizacion de la poblaciéon fuera de los ho-
gares, lo que facilita y favorecera la busqueda de
nuestros servicios.

Estamos obligados a redoblar esfuerzos para
lograr un entorno de seguridad, tanto para el pu-
blico al que atendemos como a nuestro personal; a
continuar con el uso de herramientas tecnolégicas
gue nos permitan comunicarnos con la poblacion;
Yy a constituirnos como un medio eficaz para la
resolucion de conflictos en la atencion médica.
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RESUMEN

En la Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco (CECAMET), para la atencién
eficiente al usuario durante la pandemia COVID-19, se ubicé al personal de mayor edad, asi como
aquellos de movilidades reales, aplicando la opcidn home office y con el personal de menor edad se
implementd una estrategia de guardias en las diversas unidades de atencién para cumplir en tiempo
y forma todos los asuntos solicitados; de la misma manera se habilité un buzén de quejas, para atender
cualquier asunto que el usuario solicitara en cualquier momento, habilitdndose de la misma forma el
WhatsApp institucional y mdédulos itinerantes en nuestras redes sociales, las cuales nos mantuvieron
en contacto directo con los usuarios, reportandose 7,300 seguidores y 5,474 beneficiados. Nuestro sis-
tema de capacitacion continla hacia el sector salud y publico en general, se reestructura aplicdndose
la modalidad en linea, beneficiando a un total de 5,139 usuarios.

Palabras clave: Pandemia COVID-19, buzdén de quejas, redes sociales, modalidad en linea.

ABSTRACT

In the State Commission for Conciliation and Medical Arbitration of Tabasco (CECAMET), for the efficient
attention to the user during the COVID-19 pandemic, older personnel were located, as well as those
with real mobility, applying the home office option and with the Minor staff implemented a strategy
of guards in the various care units to comply with all the requested matters in a timely manner; In the
same way, a complaints box was set up to attend to any matter that the user requested at any time,
enabling the institutional WhatsApp and itinerant modules in our social networks in the same way,
which kept us in direct contact with the users by reporting 7,300 followers and 5,474 beneficiaries. Our
continuous training system for the health sector and the general public is restructured by applying
the online modality, benefiting a total of 5,139 users.

Keywords: COVID-19 pandemic, complaints box, social networks, online mode.
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INTRODUCCION

Es necesario recordar que tuvimos la buena
fortuna en México y Tabasco de conocer, aproxi-
madamente tres meses antes, la magnitud de la
pandemia en China, Europay Estados Unidos, te-
ner casos importados de SARS-CoV-2 (COVID-19),
en nuestro pals; es dificil no preocuparse cuando
se tenfa el conocimiento de las condicionesen las
que el sector salud se encontraba producto de una
conducta de anarquia y decadente de recursos
humanos y econémicos. A pesar de las presio-
nes que se ha ejercido en los sistemas de salud
nacionales, en la contencion y atencion de esta
pandemia, se han logrado obtener ensefanzas,
como la confluencia y colaboraciéon de los diver-
sos grupos cientificos, profesionales de la salud
y sociedad para obtener diagndsticos rapidos,
mejores esquemas de tratamiento, medidas de
prevencion exitosas, mejoras de la comunicacion
ensalud a la poblacién o bien el desarrollo tecno-
l6gico de vacunas en tiempos recortados (citado
por Sosa, 2020)!

En el periodo 2020 al primer trimestre 2021,
época dela pandemia por SARS-CoV-2, en la Comi-
sion Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de
Tabasco (CECAMET) se implementd un plan estra-
tégico virtual y guardias, permaneciendo abiertas
nuestras instalaciones para atender a la poblacion,
sin descuidar la salud de los servidores publicos y
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Figura 1: Rango de edad, sexo e infeccién COVID-19 del
personal Comision Estatal de Conciliacidon y Arbitraje Médico
de Tabasco.

la atencion efectiva a los usuarios, aplicando las
medidas de sanitarias en todo momento.

MATERIAL Y METODOS

Paralaatencion efectiva a los usuarios durante el 2020
al primer trimestre 2021 se identifico la poblacion vul-
nerable entre 50-80 afos de edad y el personal que
vivia en municipios alejados, estableciéndose el tra-
bajo colaborativo de sus actividades por home office.

En la Unidad de Orientacion, Gestion y Aseso-
ria, se llevaron a cabo roles de guardias rotativas,
aplicando protocolo sanitario.
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Figura 2: Total de asuntos atendidos en la Comisién Estatal
de Conciliacion y Arbitraje Médico de Tabasco.

Abreviaturas: UOGA = Unidad de Orientacion, Gestion y Asesorias, UC
= Unidad de Conciliacion, UEIC = Unidad de Ensefanza, Investigacion
y Calidad, UPYD = Unidad de Promocion y Difusion, UJAL = Unidad
de Asuntos Juridicos y Asesoria Legal, UA = Unidad de Arbitraje.

700
633.815
600
2 M vieta %
2 500
% . Avance %
& 400
Ne)
(0]
@ 300
T 232,06
C
8 200
& 100
100 4353
52 =
0
A B C D E

Niveles

Figura 3: Desempefo por niveles institucionales.
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Figura 4: Asuntos atendidos en Unidad de Orientacion,
Gestion y Asesorias.

Se instald un buzon a la entrada de la Comision
para atencion las 24 horas del dia, difundiéndose las
vias de entrada de quejas por WhatsApp institucio-
nal y buzoén virtual publicados en el portal oficial,?
atencion al usuario en redes sociales por medio de
maodulos itinerantes virtuales con promocion y di-
fusion de nuestros servicios y prevencion contra el
SARS-CoV-2, correo electronico, llamadas telefonicas,
protegiendo la seguridad de sus datos personales.

Sellevaron a cabo audienciasy comparecencias
por videoconferencia, informando a la poblacion
respecto al seguimiento de sus quejas via telefo-
nica 'y WhatsApp.

Se reestructurd nuestro Programa de Capaci-
tacion Continua (PAEC) hacia el sector salud y pu-
blico en general, aplicando la modalidad en linea,
en nuestra plataforma educativa en Facebook,* asf
como la apertura del blog* institucional.

Para lainscripcion a nuestros cursos, evaluacion
del impacto de nuestra capacitacion y aplicacion
de encuestas de satisfaccion de nuestros servicios,
se utilizé las apps docs.google.com/forms (Figura ).

RESULTADOS

Identificacion de poblacién vulnerable
CECAMET ante pandemia COVID-19

Se identificaron nueve servidores publicos® entre
la poblacion vulnerable en un rango de edad 51
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Tabla 1: Especialidades de los asuntos atendidos
en Unidad de Orientacién, Gestién y Asesorias.

Especialidad Razones

Ginecologiay Error quirdrgico
obstetricia

Medicina de Retraso del tratamiento
urgencias

Medicina familiar
Cirugia general

Retraso del tratamiento
Deficiencias administrativas

Nefrologia Falta de insumos o
medicamentos

Oncologia Diagnostico erroneo

Urologia Deficiencias administrativas

Odontologia Deficiencias administrativas

general

Radiologia e Retraso del procedimiento

imagen diagnostico

a 73 ahos y tres servidores publicos que viven
en municipios alejados a Villahermosa, Tabasco,
trasladandose en transporte publico, optando el
trabajo colaborativo por home office  Sinembargo,
durante el regreso a labores, entre los meses de
diciembre a marzo, se reportan siete personas de
la oficina que padecieron SARS-CoV-2, de los cuales
63% son mujeres y 37% hombres, sin hospitaliza-
cion o secuelas, resguardandose en sus hogares
(Figura 1). No se reportd ningun deceso.

Seguridad de los usuarios

La comision realizd medidas para proteger a los
usuarios y a los trabajadores, como la aplicacion
de lavacuna contra influenzay colocar elementos
de barrera en los escritorios, proveer de material
de limpieza y desinfeccion constante de las insta-
laciones, aplicando la sana distancia, aplicacion de
gel antibacterial, uso de cubrebocas obligatorio y
lavado de manos frecuente.

A partir del 25 de febrero de 2020 como parte
de las acciones para salvaguardar la seguridad de
los usuarios y la proteccion de sus datos personales,
proporcionamos un formato de consentimiento infor-
mado, el cual deben firmar para el tratamiento y uso
de datos personales’atendido en 368 casos (Figura 2).
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Acciones de prevencién y promocion
dirigidas a la poblacién para disminuir
morbilidad por SARS-CoV-2

Se realizaron publicaciones a través de la pagi-
na oficial de Facebook y canal de YouTube de la
CECAMET:

* Video «Coémo serd nuestra vida despuésde la pan-
demia por la COVID-19» con 155 reproducciones.®

* Avisos a la poblacion sobre la manera en que
brindaria sus servicios esta comision derivado
de la COVID-19.

* Video motivacional «<Nunca perder la esperanza
de vivir» con 121 reproducciones.®

Tabla 2: Género de los usuarios atendidos en
Unidad de Orientacién, Gestion y Asesorias.

Género Porcentaje
Femenino 575
Masculino 425

Tabla 3: Instituciones involucradas en
los Asuntos atendidos en Unidad de
Orientacion, Gestién y Asesorias.

Instituciones involucradas

Instituciones publicas
IMSS
SS
PEMEX
ISSET
ISSSTE
Instituciones privadas
Consultorios
Clinicas
Hospitales
Laboratorio y gabinete

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social, SS = Secretaria

de Salud, PEMEX = Petréleos Mexicanos, ISSET = Instituto de
Seguridad Social del Estado de Tabasco, ISSSTE = Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

Evaluacién del desempeiio

Implementamos el sistema de indicadores de eva-
luacion del desempeno por niveles de atencion®
(Figura 3). A) contribuiry consolidar a la CECAMET
como instancia prioritaria para resolver los conflic-
tos generados entre los usuarios y los prestadores
de servicios de salud niveles estratégicos, B) usua-
rios de los servicios, C) acciones de prevencion y
resolucion de inconformidades y controversias
atendidas, D) capacitacion del personal de salud y
E) difusion de servicios CECAMET, cumpliendo al
100% de la meta programada (Figura 3).

Asesorias, gestiones y orientaciones

Se llevaron a cabo roles de guardias rotativas, aplica-
dolas medidas de higieney sanidad; las vias de cap-
tacion fueron: presenciales, telefonica, WhatsApp,
redes sociales, buzon, correo electronico, detallando
los alcances de la CECAMET para la resolucion de
las inconformidades (Tablas 1 a 3) a 368 usuarios
segun datos de SAQMED (2021) (Figura 4)."

Motivo de queja

- Falso negativo en estudio PCR para COVID-19

- Atencion de COVID-19 por personal no capacitado

- Mala comunicacién de médico a familiares
con respecto al prondstico

- Sintomas atipicos con COVID-19 por la mala
comunicacion con alta voluntaria

- Paciente por crisis convulsivas acude a medio particular con
hallazgos sospechoso de COVID-19 con alta voluntaria

1

. Hospital 1
Génerode )
pacientes Angeles ISSET
Villahermosa

20% Masculino

1 1

IMSS Clinica
Hospital particular
80% Femenino ~ General de
Zona 46 ]

Hospital Regional
Dr. Juan Graham Casasus

Figura 5: Inconformidades recibidas por COVID-19 en
Unidad de Orientacién, Gestién y Asesorias.

Abreviaturas: ISSET = Instituto de Seguridad Social del Estado de
Tabasco, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Tabla 4: Motivos de las inconformidades recibidas por COVID-19 en Unidad de Orientacién, Gestién y Asesorias.

Tipo de

servicio Motivo de inconformidad Institucion Especialidad

Queja Falso negativo en estudio PCR para COVID-19  ISSET Medicina familiar

Queja Atencion de COVID-19 por Clinica particular Neumologia
personal no capacitado

Queja Mala comunicacién de médico a Hospital Regional Medicina General
familiares con respecto al prondstico «Dr. Juan Graham Casasus»

Queja Sintomas atipicos con COVID-19 por la IMSS Urgencia pediatrica
mala comunicacion con alta voluntaria

Queja Paciente por crisis convulsivas acude a Hospital Angeles Medicina de
medio particular con hallazgos sospechoso Villahermosa Urgencias

de COVID-19 con alta voluntaria

ISSET = Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

De las inconformidades recibidas por CO-
VID-19 durante este periodo (Tabla 4), se reporta-
ron cinco usuarios atendidos en donde el mayor
motivo fue mala relacion médico-paciente con
mal prondstico, en la cual el paciente se dio de
alta voluntaria. Estos casos no se lograron conciliar
(Figura 5).

Conciliacion y arbitraje

Durante el 2020 al primer trimestre del 2021 se
han realizado como acciones de consolidacion:
audiencias y comparecencias por videocon-
ferencia, atendiendo un total de 268 asuntos
concluidos, sin poner al personal y usuarios en
riesgo (Figura 6).

La Unidad de Arbitraje realizd audiencias
virtuales, e informd a la poblacion respecto
del seguimiento de sus quejas via telefdénica
vy WhatsApp, asi como brindando asesorias e
implementando un buzdn para la recepcion de
documentacion. Fueron atendidos un total de
189 asuntos (Figura 7).

Ensefianza, investigacién y calidad
El Programa Anual de Ensefanza «PAEC 2020»?
se reestructura aplicando la capacitacion del sec-

tor de salud en la modalidad en linea en nuestra
plataforma virtual en Facebook,* beneficiando a
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un total de 5139 usuarios; asi como la apertura
del blog* institucional con 122 beneficiados. Res-
pecto a la participacion ciudadana y evaluacion
de nuestros servicios, aplicamos 309 encuestas
de calidad con 98% de satisfaccion de nuestros
servicios reportado en PBR (2021),° utilizando las
apps docs.google.com/forms, también durante
el primer trimestre del 2021, se capacitaron a 600
usuarios sobre el indicador «Prevencion y resolu-
cion deinconformidades relacionadas con la salud
de niflos, ninas y adolescentes», de los cuales se
atendieron seis casos concluidos (Figura 8).

Difusion y Promocion de servicios

Se instalaron ocho maddulos itinerantes presen-
ciales en los municipios: Paraiso Villahermosa
y Comalcalco, aplicando las medidas sanitarias
correspondientes; 18 modulos virtuales en nuestra
red social Facebook «Mddulo itinerante de aten-
cion ciudadana», reportando un total de 5,474
beneficiados (Figura 9); nos presentamos en me-
dios de comunicacion® en programas de noticias
locales TVT, Telerreportaje en radio, Radioférmulay
periddico Tabasco Hoy. Promocionamos tematicas
sobre derechos del paciente, profesionales de la
salud, normativa en salud, principios aplicablesy
servicios CECAMET, difundiendo material didac-
tico en redes sociales.* Se aumentaron nuestras
redes sociales a seis: Facebook, Twitter, Instagram,
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YouTube Pinterest y WhatsApp, captando aseso-
rias personalizadas.

Asuntos juridicos y legales

Se lograron firmar siete convenios institucionales,
asi como tres capacitaciones al personal de la
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Figura 6: Asuntos atendidos en la Unidad de Conciliacion.
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Figura 7: Asuntos atendidos en la Unidad de Arbitraje.

CECAMET y tres programaciones de modificacion
del estatutoy normatividad, concluyendo 13 asun-
tos (Figura 10).

CONCLUSION

* Implementacion de estrategias innovadoras,
usando las TIC’S, para facilitar la atencion al
usuario.
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Figura 8: Asuntos atendidos en la Unidad de Ensefanza,
Investigacion y Calidad.
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Figura 9: Asuntos atendidos en la Unidad de Promocion y
Difusion.
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Figura 10: Asuntos atendidos en la Unidad de Asuntos
juridicos y legales.

Integracion primordial de unidades administra-
tivas, logrando mejoras en el servicio.

Atraso del seguimiento a quejas y expedientes
técnicos, por falta de respuesta inmediata de las
instituciones de salud, enviando apercibimien-
tos por area juridica, ante la solicitud de expe-
dientes y gestiones al servicio de los pacientes.
Retraso en la conciliacion y riesgo sanitario al
presentarse con SARS COV-2, algunos usuarios
y prestadores de salud.

Recomendaciones

Es importante la profesionalizacién constante
del servidor publico en el uso de herramientas
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tecnoldgicas digitales para personalizar y me-
jorar los servicios otorgados.

Participacion colaborativa y comunicacion, fa-
cilitando procesos administrativos.

Aplicar un plan estratégico sanitario obligatorio
de abordaje al usuario.

Mejora continuay expansion de los servicios son
estrategias que se deben implementar.
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RESUMEN

En 2019 se detecté en Wuhan, China un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 que afectaba a los humanos.
Padecimiento potencialmente mortal, sintomas graves, sin tratamiento ni vacuna, con incidencia
mundial. EI 11 de marzo 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré como pandemia al
brote del coronavirus COVID-19. En Yucatan en marzo de 2020: Declaratoria de Emergencia. En 2020,
la poblacion del estado de Yucatan fue de 2,320,898, de esta cifra, 78% esta afiliado a algun servicio de
salud. La Secretaria de Salud del Estado de Yucatan informa el primer caso de COVID-19 en marzo de
2020, en ese afo se confirmaron 26,492 casos y 2,903 fallecidos; en 2021 de enero al 27 de septiembre
se confirmaron 43,471 casos y 3,016 fallecidos. La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Yucatan
(CODAMEDY) dio atencioén al publico en 2020y 2021. Todas las solicitudes fueron atendidas. En 2020 se
obtuvo en la CODAMEDY 72% del promedio de asuntos atendidos de los ultimos cinco afios (331) y de
enero al 27 de septiembre de 2021 se ha alcanzado 73%. En 2020 en actividades docentes se impartieron
16 platicas, participan 686 profesionales de la salud. En 2021 hasta el 27 de septiembre se han dictado
23 platicas, a las cuales han asistido 589 profesionales.

Palabras clave: Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Comisién de Arbitraje Médico del Estado de
Yucatén, pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

In 2019, a new SARS-CoV-2 coronavirus affecting humans was detected in Wuhan, China. Life-threatening
condition, severe symptoms, untreated and unvaccinated, with worldwide incidence. On March 11,2020,
WHO declared the COVID-19 coronavirus outbreak a pandemic. In Yucatan in March 2020: Emergency
Declaration. In 2020, the population of the state of Yucatan was 2'320,898. 78% are affiliated to some
health service. The Secretary of Health of the State of Yucatan, reports the first case of COVID-19 in March
2020, in that year 26,492 cases were confirmed and 2,903 deaths; in 2021 from January to September
27, 43,471 cases were confirmed and 3,016 deaths. The Medical Arbitration Commission of the State
of Yucatan (CODAMEDY), provided attention to the public in 2020 and 2021. All requests were met. In
2020, CODAMEDY obtained 72% of the average number of cases handled in the last five years (331)
and from January to September 27, 2021, 73% has been reached. In 2020, in teaching activities, 16 talks
were given, 686 health professionals participated. In 2021, up to September 27,2021, 23 talks have been
given, 589 professionals attended.

Keywords: National Commission of Medical Arbitration, Medical Arbitration Commission of the State
of Yucatan, pandemic, COVID-19.
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INTRODUCCION

El 26 de mayo de 2000 el secretario de salud fe-
deral, el gobernador de Yucatan y el comisionado
nacional de arbitraje médico atestiguaron la toma
de protesta del comisionado de arbitraje médico
del estado de Yucatan. La CODAMEDY inici6 sus
trabajos con la asesoria de la CONAMED vy la aplica-
cion—en forma supletoria—de los reglamentos para
la atencion de quejas y demas ordenamientos de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Recibié
su primer caso el 1de junio de 2000.

El 14 de julio de 2003 fue publicado en el Dia-
rio Oficial del Gobierno del Estado de Yucatéan, el
Decreto de Creacién de la Comision de Arbitraje
Médico del Estado de Yucatan (CODAMEDY); (6r-
gano desconcentrado de la Secretaria de Salud del
Estado de Yucatan). El 04 de febrero de 2004 que-
dé integrado formalmente el Honorable Consejo
de la CODAMEDY. El 21 de septiembre de 2004 se
publicd en el Diario Oficial del Gobierno del Estado
de Yucatan el reglamentointerno,y el 09 de marzo
de 2007, el reglamento de procedimientos para la
atencion de quejas médicas.

ElH. Consejo dela CODAMEDY aprobd los ma-
nuales de organizacion, de perfil de puestosy el de
politicas operativasy procesos; se complementd asi
el marco juridico de la CODAMEDY.

El organigrama quedd conformado por el con-
sejo, el comisionado, dos médicos y un abogado,
un enlace administrativo y personal de apoyo en
informatica y secretarial.

La CODAMEDY, con su oferta de buena volun-
tad, imparcialidad, gratuidad, confidencialidad,
crédito a la palabray el esfuerzo para lograr conci-
liaciones, ofrece un matiz diferente a la sociedad:
ésta es su utilidad real y es sindnimo de profesio-
nalismo y honestidad.

La Carta Magna de los Estados Unidos Mexica-
nos consigna en el articulo 4.2, parrafo 4.°, que: «toda
persona tiene derecho a la proteccion de la saludy,
por lo que el profesional de la salud debera obser-
var la normativa que se derive de este precepto
legal en la aplicacion de su metodologia cientifica,
operativa y ética para regular la atencion médica
que proporcione. En todo acto médico debe caber
siempre la posibilidad de incurriren una accién de
responsabilidad profesional, derivada de una falta
deatencion a un reglamento laboral, unainfraccion
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a un ordenamiento administrativo, o bien, por la
inobservancia de la norma de caracter penal. En
todos estos casos las consecuencias juridicas de
la falta varian, por lo que se debera analizar cuales
son los comportamientos del profesional de la sa-
lud en su ejercicio profesional, y en consecuencia,
la probable derivacion de alguna responsabilidad
penal, civil o administrativa.

La queja por irregularidades en las practicas
meédicas es ahora objeto de analisis e investigacion,
asi como de propuestas y acciones preventivas
que incluyen la deteccion de las inconsistencias
del sistema de salud, la capacitacion adecuada y
las medidas necesarias en los eventos adversos.
Estan presentes las propuestas de soluciones a la
queja a partir de los llamados medios alternativos
de soluciéon de controversias, como los que brindan
las comisiones estatales.

EnYucatan, el H. Consejo de la CODAMEDY ha
recomendado aplicar el trabajo de esta Ultima a la
conciliaciony al proceso educativo asociado con el
meédico y el paciente.

Esen 2020 cuando de manera subita cambian
las perspectivas de salud ante la presencia del CO-
VID. No hay sector que se encuentre fuera de esta
realidad. Corresponde al sector salud en especial
el afrontar retos que al presente contindan.

Se tenia la esperanza de que la pandemia es-
tuviera bajo control al presente y no es asi, a pesar
delenorme progreso cientifico. La pandemia sigue
siendo una emergencia mundial.

COVID-19 Y CODAMEDY

Se conocid por la prensa, la television y las redes
sociales que algo sucedia con un nuevo virus que
afinales del ano 2019 se detectd en Wuhan, China,
un nuevo coronavirus SARS-CoV-2 que afectaba
a los humanos y que aumentaban los casos con
rapidez; entiempo récord la noticia cruzé fronteras
al mismo tiempo que el virus, Europa después de
Asia, América, Africa y Oceania/Australia.

Un nuevo padecimiento del que se sabia poco,
pero que era potencialmente mortal, con sintomas
graves que incluian enfermedad respiratoria, sin
tratamiento conocido y sin vacuna.

Estofue lo que se supo,y nuestro paisy el esta-
dode Yucatan fueron incluidos con relativa rapidez
enlos listados de aquellos en los que el virus estaba
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presente; un dia supimos que habia sido declarado
pandemia. EI 11 de marzo de 2020, la OMS declaré
al brote del nuevo coronavirus denominado CO-
VID-19 como pandemia,' En el estado de Yucatan
el 26 de marzo de 2020 se emitid la declaratoria
de emergencia’?

El pals tomaba al principio un andar lento y
luego desesperado ante la realidad de qué hacer
con miles de casos y muertos, hospitales con li-
mitaciones y poco que ofrecer excepto la enorme
entrega y voluntad del personal de salud.

Segun datosdel INEGI, en 2020 la poblacion del
estado de Yucatan era de 2,320,898, de los cuales
1181,337 son mujeresy 1,139,561 hombres, 78% esta
afiliado a algun servicio de salud.?

La Secretaria de Salud del Estado de Yucatan
dio a conocer que se registro el primer caso de
COVID-19 el 13 de marzo de 2020, en ese ano se
confirmaron 26,492 casos y 2,903 fallecidos que
corresponden a 10.9% y en 2021, de enero al 27 de
septiembre se confirmaron 43,471 casos y 3,016
fallecidos, porcentualmente 6.93%.“

El dia a dia quedalba constituido por cierres de
negocios y diversiones, distanciamiento social, las
personas mayores de 60 afos fueron resguardadas,
los cubrebocas, los lentes, el gel, la limpieza de ma-
nosy el miedo, el mismo que prevalece al presente.

A lo anterior se sumaban las patologias habi-
tuales, los cambios de la oferta médica con crisis
en la atencion de padecimientos.

La situacion de emergencia afecta a todo inclu-
yendo la sensacion de poder estar «<no presente».

El sector salud alerta y afronta el reto con los
elementos que se disponen.

Se toma conocimiento del SARS-CoV-2 (CO-
VID-19) en el momento en que el mundo se entera
y cuando nuestra nacién queda incluida. ;Qué
es? ;como es?, ;como se previene en lo posible?,
¢medicamentos? Se ha progresado especialmente
por las vacunas y se comienza a entender al virus
en el ser humano.

La Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Yucatan (CODAMEDY), como parte importante del
sector, mantiene la atencion al publico de manera
presencial en 2020y 2021, incluso durante el sema-
foro rojo se crearon dos grupos de trabajo alternos
gue de manera presencial atendieron a los usua-
rios del 06 de abril al 25 de septiembre de 2020,
a partir del 28 de septiembre regresé la totalidad
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del personal. Todas las solicitudes de la poblacién
en el ambito de competencia de la CODAMEDY
fueron atendidas.

Los tiempos de aislamiento, la limitacion de la
oferta de servicio en hospitales y en consultorios
redunddé en una disminucion de los requerimientos
habituales de los servicios de la CODAMEDY.

En el antecedente histérico de la CODAMEDY,
de enero de 2015 a diciembre de 2019 se atendie-
ron 1,656 asuntos ciudadanos entre orientaciones,
asesorias, gestiones inmediatas y quejas, con un
promedio de 331 asuntos al ano.®

Durante la pandemia en el afio 2020 se obtuvo
enla CODAMEDY 72% del promedio de los ultimos
cinco anosy de enero a septiembre de 2021 se ha
alcanzado 73% faltando los Ultimos tres meses del
ano.

La CODAMEDY cuenta con 10 personas inclu-
yendo profesionales, administrativos y manuales
mas el comisionado. Cuatro tuvieron COVID-19
con sitios probables de contaminacion fuera del
ambito del trabajo.

Aungue de manera limitada, en el ano 2020
se tuvieron actividades docentes como parte del
programa operativo anual, se impartieron 16 plati-
cas con presencia de 686 profesionales de la salud
que incluyeron los siguientes temas: «NOM 004
del expediente clinico», «Bioética y CODAMEDY5»,
«quehacer de la CODAMEDY», «error médico»,
«objecién de concienciar, «calidad de la atenciony,
«receta médica», «queja médica en consulta, me-
dicinay calidad» y «relacion médico-paciente». En
2021 de enero al 27 de septiembre se han dictado
23 platicas sobre «aspectos legales de la medici-
na», «<NOM 004 del expediente clinico», «relacion
médico-paciente», «aspectos éticos y legales en
la atencion a la salud», «calidad en la atencion,
«la queja médica», «negligencia y mala practica
meédica», «<integracion del expediente clinicoy,
«principales causas de la atencion y funciones de
la CODAMEDY», «expediente clinico, documental
y electronicor, «consideraciones generales del ar-
bitraje médico y recursos para servicio», «consen-
timiento informado», «bioética familiar» y «marco
juridico y administrativo de la atencion médica»
con asistencia de 589 profesionales.

Hay ciertos aspectos que deben ser conside-
rados, 2020 y 2021 han sido afos productivos en
estudio, aprendizaje y actualizacion, sesiones de
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trabajo con especialistas médicos sobre COVID, as-
pectos legalesy epidemioldgicos, y se ha prodigado
el estudio de la ética, bioética, derechos humanos
v violencia de género.

Con mayores conocimientos sobre COVID-19
deberemos ahora completar protocolos, ponerlos
en practica al maximo, supervisar cada fase y con
base en la entrega vy la responsabilidad social, y
en coherencia con la solidaridad que caracteriza
a las comisiones, brindar el servicio con todas las
precauciones que sean recomendadas por la au-
toridad sanitaria.

CONCLUSION

La contribucion a tutelar el derecho a la proteccion
de la salud y a mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios médicos debe ser una actividad
permanente. Las comisiones de arbitraje médico,
como instituciones especializadas que contri-
buyen a resolver los conflictos suscitados entre
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prestadores y usuarios del servicio médico, deben
conservar sus altos estandares de atencion aun en
tiempos de pandemia.
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