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PRESENTACION

Las diversas instancias que conforman la Administracién Pdblica Estatal requieren, en nuestro tiempo contar con
instrumentos administrativos claros y precisos, que normen las acciones del quehacer publico, asi como el desarrollo
de las funciones que realizan las unidades que las integran.

En este sentido, el presente documento denominado “Manual de Normas y Procedimientos de fa Comisién de
Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México”, pretende establecer los lineamientos y elementos
necesarios para realizar en forma eficiente y eficaz, los trimites relacionados con los servicios que proporciona la
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de Meéxico, en la atencion de quejas derivadas de la
prestacion de servicios de salud tanto publicos como privados. Por ello, cada tramite se integra por su objetivo; las
normas que indican su marco de actuacion; la descripcion del procedimiento, en el cual se exponen de manera
genérica, secuencial y ordenada los pasos @ seguir para su realizacion; el diagrama de flujo, que plasma de forma
esquemdtica las instancias que intervienen y las aclividades que se desarrollan; asi como los formatos que sirven de
soporte documental para efectuar los procedimientos.

Asimismo, se contempla un apartado de anexos en el que se incluye 1a descripcion de la simbologia utilizada en la
elaboracion de los diagramas de flujo y un glosario de términos, cuyo propésito consiste en facilitar al lector, el
entendimiento de la informacién que se& presenta constituyendo un instrumento de consulta que orienta |a labor del
personal adscrito a la Comision.

1. BASE LEGAL

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, y sus reformas y adiciones.

. Constitucion Palitica del Estado Libre y Soberano de Méxice.
Periédico Oficial, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, y sus reformas y adiciones.

- Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrerc de 1984, y sus reformas y adiciones.

- Ley Federal del Trabajo.
Diario Oficial de la Federacién, 1 de abril de 1970, y sus reformas y adiciones.

- Ley de Informacion Estadistica y Geografica.
Diario Oficia) de la Federacién, 30 de diciembre de 1980, y sus reformas y adiciones.
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- Ley de Planeacion,
Diario Oficial de la Federacion, 5 de enero de 1983, y sus reformas y adiciones.

-~ Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Diario Oficial de ta Federacién, 4 de enero de 2000, y sus reformas y adiciones.

- Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
Diario Oficial de la Federacion, 4 de enero de 2000, y sus reformas y adiciones.

- Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.
' Diario Oficial de la Federacién, 26 de mayo de 1845, y sus reformas y adiciones.

- Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubsrnamental.
Diario Oficial de la Federacién, 11 de junio de 2002.

- Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 17 de septiembre de 1981, y sus reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.
Gaceta dal Gobierno, 11 de septiembre de 1990, y sus reformas y adiciones.

. Ley del Trabajo de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobiemo, 23 de octubre de 1998.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2002.

. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 30 de abril de 2004, y sus reformas y adiciones.

. Ley para la Coordinacion y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobiemno, 24 de agosto de 1983, y sus reformas y adiciones.

- Ley de Bienes del Estado de México y de sus Municipios.
Gaceta del Gobierng, 7 de marzo de 2000.

- Ley de Informacion e Investigacion Geografica, Estadistica y Catastral del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 26 de diciembre de 1981,

- Ley de Planeacion del Estado de México ¥ Municipios.
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, y sus reformas y adiciones.

- Lley de Ingresos del Estado de México para el Ejercicio Fiscal del afio correspondients.
Gaceta del Gobiemo.

- Presupuesto de Egresos del Goblernc del Estado de México para e Ejercicia Fiscal del afio correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

- Codigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 13 de diciembre del 2001, y sus reformas y adiciones.

- Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero de 1897, y sus reformas y adiciones.

. Cédigo Financiero del Estado de México y Municiplos.
Gaceta de] Gobiemno, § de marzo de 1999, y sus reformas y adiciones.

- Cddigo Civil del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de junio del 2002, y sus reformas y adiciones.

Cadigo de Procedimientos Civiles del Estado de México.
Gaceta del Gobiemo, 1 de julio del 2002, y sus reformas y adiciones.

- Cddigo Penal del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 20 de marzo del 2000, y sus reformas y adiciones.
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Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de México. )
Gaceta del Gobierno, 20 de marzo del 2000, y sus reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica.
Diario Oficial de la Federacién, 3 de noviembre de 1982,

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
Diario Oficial de fa Federacion, 20 de agosto de 2001, y sus reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
Diario Oficial de la Federacién, 20 de agosto de 2001.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacién, 11 de junio de 2003.

Reglamento Interno de la Comision de Congciliacion y Arbitraje Médico del Estade de México.
Gaceta de Gobierno, 11 de abril de 2003.

Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobiemno, 13 de marzo de 2002.

Reglamento de la Ley de Plangacidn del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 18 de octubre de 2002.

Reglamento del Libro Décime Segundo del Cédigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 15 de diciembre del 2003.

Reglamento del Libro Décimo Tercero del Codigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 22 de diciembre de 2003,

Reglamento de la Ley para la Coordinacion y el Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado
de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, y sus reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estade de México.
Gaceta del Gobiemo, 18 de octubre de 2004, .

Reglamento para la Entrega y Recepcion de las Unidades Administrativas de la Administracién Plblica del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 26 de marzo de 2004, y sus reformas y adiciones.

Acuerdo que establece el Programa para la Conclusion del Pariodo Constitucional del Ejecutivo Estatal 1999 -
2005.
Gaceta del Gobierno, 26 de marzo de 2004,

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la aplicacidn del artfcule 73 del Reglamento del Libro
Décimo Segundo del Codigo Administrativo del Estado de México, referente a Ios requisitos necesarios para
ingresar al registro del catdlogo de contratistas, con respecto a las fracciones Vit y X,

Gaceta del Gobierno, 19 de marzo de 20004,

Acuerdo por el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacion y Uso de Bienes y Servicios de
las Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.
Gaceta del Gobierno, 24 de febrero de 2005.

Circutar nimero 08/2003 por la que se dan a conocer las Normas para el Ejercicio y Control dsl Fondo Fijo de
Caja, emitida por el Secretario de Finanzas y Planeacion.
30 de abril de 2003.

Circular nimero 001/2005 por la que se emiten disposiciones de orden administrativo-financiero que deberan
observar las Dependencias, Procuraduria General de Justicia, Coordinaciones Generales, Tribunales
Administrativos y Organismos Auxiliares de la Administracidn Publica Estatal para el Ejercicio Fiscal 2005.
Gaceta del Gobierno, 3 de enero de 2005.
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- Bases de Coordinacion que celsbran por una parte la Comision de Arbitraje Médico del Estado de México y por
otra la Delegacién de! Instituto de Seguridad y Servicios Scciales para los Trabajadores del Servicio del Estadc
(ISSSTE) en el Estado de México, para la atencién de quejas médicas por la prestacion de servicios.

17 de junio de 1998,

. Convenio de Colaboracién gue celebran por una parte el Poder Judicial y la Comisidn de Arbitraje Médico del
Estado de México.
. 11 de mayo de 1999.

- Convenio de Colaboracién que celebran por una parte la Procuraduria General de Justicia del Estado de México
y la Comision de Arbitraje Médico del Estado de México.
01 de septiembre de 1999,

- Convenio de Colaboracién que celebran por una pare la Comisién de Derachos Humanos del Estado de México
y la Cornisién de Arbitraje Médico del Estado de Méxice. :
28 de septiembre de 2000,

- Convenio de Colaboracidn que celebran por una parte la Comisién Nacional de Arbitraje Medico y Ia Comision de
Arbitraje Médico del Estado de México.
07 de noviembre de 2000,

. Convenio de Colaboracién gue celebran por una parte la Universidad Autdnoma del Estado de México y la
Comisién de Arbitraje Médico del Estado de México.
22 de marzo de 2001.

- Convenio de Colaboracién que celebran por una parte el Colegio de Anestesiologla del Estado de México y la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de México.
29 de septiembre de 2001,

. Convenio de Coordinacion que celebran por una parte la Comision Nacional de Arbitraje Médico y Comisiones
Estatales de: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Guerrero, México (CCAMEM), Morelos, Nayarit, Puabla,
Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco y Veracruz.

12 de abril de 2002.

. Convenio de Colaboracién que celebran por una parte la Academia Mexiguense de Medicina, A.C. y la Comisidn
de Congiliacidn Arbitraje Médico del Estado de México.
18 de abril de 2002.

. Convenio de Colaboracién que celebran por una parte |a Secretaria de la Contraloria y la Comisidn de
Conciliacidn Arbitraje Médico del Estado de México.
23 de mayo de 2003.

- Convenio de Colaboracién y Coordinacién que celebran por una parte la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de
Michoacan y la Comisién de Conciliacién Arbitraje Médico del Estado de México.
11 de julio de 2003.

- Convenio de Colaboracién que celebran por una parte el Colegio de Enfermeras dei Estado de México, A. C. yla
Comisién de Conciliacién Arbitraje Médico del Estado de México.
19 de marzo de 2004.

. Convenio de Colaboracion que celebran por una parte el Instituto Federal de la Defensoria Pablica y la Comision

de Conciliacion Arbitraje Médico del Estado de México.
25 de febrera de 2005.

Il. OBJETIVO GENERAL

. Contar con un instrumento que permita establecer los lineamientos y procesos para asesorar o resolver con
prontitud las quejas presentadas por usuarios, referentes a los servicios de salud tanto publicos como privados.
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Il SISTEMA OPERATIVO
PROCESO:

COMISION DE CONCILIACION Y
INSUMOS O ARBITRAJE MEDICO QUIEN CON
DEMANDAS BASE EN SUS MECANISMOS Y
ESTRUCTURA INTERNA,
REALIZA LOS  SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS:

RESULTADOS

v

{
SOLICITA LOS | | LA CONVERSION DE m5|
SERVICIOS A: DEMANDAS REPRESENTADAS QUE EyALUADOS EN
EN LOS PROCEDIMIENT05| RELACION A LA

LOGRAN LOS SIGUIENTES: 5%5‘5‘{371\!’!0!\0 GENERAN

RETROALIMENTACION

QUE ES EL RESULTARC DE
MANIFESTAR UN LOGRO O UNA |
DESVIACION, © BIEN, UN ACUERDO

O  DESACUERDO  PROVOCANDO
MODIFICACIONES A:

k.
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IV. NORMAS GENERALES
201C16-010/08/98

. La Comigidn debera proporcionar sus servicios en forma expedita, confidencial, gratuita & imparcial.
' 201C16-020/08/98
. L.a Comisién deberé notificar al usuario de manera, personal o por estrados, de la procedencia o improcedencia
de la queja.
201C16-030/08/98

. Los Consultores Médico y Juridico deberan Informar y crientar & los usuarios respecto de las consecuencias
de la interposicidn de la queja, asi como de los alcances de la intervancion de la Comisgitn.

201C16-040/08/98
. Por ning(in motivo 1a Comisién propiciara el enfrentamiento de tas partes involucradas en el conflicto.
: 201C16-050/08/98
. La Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico podra hacer del conocimiento publico la Opinidn Técnico

Médica, que emita en los casos que exista interés generai involucrado.
201C16-060/08/98

. La Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico emitira Opinidn Técnico-Médica cuando, con conocimiento de
causa, considere que las consecuencias de hecho y de derecho son relevantes y ameritan su intervencién, con
el objeto de coadyuvar a elevar ia calidad en la prestacién de los servicios de salud.

201C18-070/08/98

. Los Peritajes se emitiran a solicitud de las Autoridades Federsles, Estatales y Municipales, a efecto de darles a
conocer, conforme al leal saber y entender de la Comisién, su criterio técnico profesional en el ambito de la
proteccitn a la salud humana.

201C16-080/08/98

. La emision de Peritajes por parte de ia Comisién, a solicitud del Tribunal Superior de Justicia de! Estado de
México, se limitard a su intervencién como perito tercero en discordia, debiendo estar de por madio ia
preexistencia de opiniones y dictamenes de las partes involucradas en los respectivos procedimientos o
procesos; a menos que la Comisién acuerde especialmente fungir como perito de la autoridad solicitante en los
casos que asf lo ameriten, debiendo motivar razonadamente la intervencién de la Comisién.
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V. ACUERDOS

(RMIAN C OMISION DE CONCILIACION
S Y ARBITRAIE Mipico

ESTADO DE MEXICO

ACUERDO DE CALIFICACION DE QUEJA

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS____ CON

1 ____MINUTOS, DEL DIA , DEL MES DE DELANO__ ] ; DERIVADO DEL ESTUDIO
Y ANALISIS DE LA QUEJA SE PROCEDIO A SU CALIFICACION, LA CUAL SE SOMETE A LA APROBACION
DEL COMISIONADO DETERMINANDOSE LO SIGUIENTE:

1. SE TIENE POR PROCEDENTE LA PRESENTE QUEJA POR SER COMPETENCIA DE ESTA COMISION
DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULC DE SU ACUERDO DE CREACION, TODA VEZ QUE:

[l . (MOTIVAR PROCEDENCIA O IMPROCEDENCIA)

2. QUE SE LE BRINDE A LA PARTE USUARIA, ASESORIA E INFORMACION AMPLIA SOBRE SU QUEJA Y
DE LOS ALCANCES Y FUNCIONES DE ESTA COMISION.

3. NOTIFIQUESE.

SUBCOMISIONADO DE SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
CONCILIACION Y ARBITRAJE SEGUIMIENTO DE QUEJAS

N
CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO

[ ACUERDO DE CALIFICACION DE QUEJA ]

El formato "Acuerdo de Calificacion de Queja™ 217C0000/AC-02/05, seré utilizado por el personal de la
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico, para informar al usuario las causas por las cuales es
procedente o improcedente la queja presentada, el cual se requisitara de acuerdo con el siguiente:

r INSTRUCTIVO DE LLENADO 7

1 LAS CON MIN  Anotar la hora exacta de recepcion de la queja (sefialando la hora y
UTOoS minutos).

2 Dla . DEL MES Anotar el dia, mes y afto en el que se recibe la queja.

DE DEL ANO
3 TODA VEZ QUE: Escribir si es Procedente o Improcedents.

4,5,  SUBCOMISIONADO DE Espacio para registrar la firma de los Subcomisionados y los Consultores
Y7 RECEPCION Y SEGUIMIENTO Médico y Juridico que suseriben el presente Acuerdo.
DE QUEJAS Y
SUBCOMISIONADO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE
CONSULTOR MEDICO Y
CONSULTOR JURIDICO
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SWMBINIE C OMISION DE  C ONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

ESTADO DE MEXICO

ACUERDO DE RADICACION

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO, SIENDO LAS _____HORAS CON __[1 MINUTOS,
DEL BIA ____ DEL MES DEL ARO 2| | SE TUVO POR RECIBIOA EN ESTA COMISION
LA QUEJA INTERPUESTA POR EL (A) C. : B EN LA QUE REFIRIO LA EXISTENCIA DE
PROBABLES IRREGULARIDADES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO RECIBIDO
DE: ll . .

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO Y CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
226, FRACCION | Y II DEL CODIGO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO, VIGENTE EN LA
ENTIDAD, ASI COMO 4,17, FRACCION II, 18, FRACCION Il Y 19 FRACCIONES X| Y XIt DEL REGLAMENTO

INTERNO DE ESTA COMISION, LOS C.C. H . SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE, B , SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS,
i , CONSULTOR JURIDICO Y d , CONSULTOR MEDICO Y,

DERIVADO DEL ESTUDIO ¥ ANALISIS DE TODOS LOS ASUNTOS QUE OBRAN EN EL EXPEDIENTE,
REGISTRADO EN EL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISION Y TODA VEZ QUE QUEDO
AMPLIAMENTE CONSTATADO EMITEN EL SIGUIENTE:

ACUERDO
PRIMERO.- TENGASE POR REGISTRADA LA QUEJA Y ASIGNESELE EL NUMERO CONSECUTIVO
ASCENDENTE QUE CORRESPONDA AL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISION.
SEGUNDO.- HAGASE LA CALIFICACION DE LA QUEJA Y SOMETASE A LA APROBACION DEL
COMISIONADO EN TERMINOS DEL REGLAMENTO INTERIOR DE ESTE ORGANISMO.
EN CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO EN EL ACUERDO ANTERIOR SE REGISTRA LA QUEJA BAJO EL

NOMERO . [ .

SUBCOMISIONADO DE SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
CONCILIACION Y ARBITRAJE SEGUIMIENTO DE QUEJAS

CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO
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ACUERDO DE RADICACION

El formato "Acuerdo de Radicacion” 21 7CO000/AR-01/05 sera utilizado por ol personal de la Comisién de
Conciliacion y Arbitraje Médico, para informar al usuario que la queja presentada es procedente, of cual
se requisitard de acuerdo con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO
1 HORAS CON Anotar la hora exacta de recepcidn de la queja (sefialande la hora y
MINUTOS minutos).
2 DiA_DEL MES___  DEL Anotar el dia, mes y afio en el que se recibe la quaja.
ARO__
3 PCOR EL (A) C. Anotar el nombre de la persona que presente la queja, incluyendo el
parentesco del representante en caso da que exista,
4  RECIBIDO DE; Anotar el nombre del prestador de! servicio médico.
5Y6 . SUBCOMISIONADO DE Anotar los nombres completos de los C.C. Subcomisionados.
CONCILIACION Y ARBITRAJE
SUBCOMISIONADO DE
RECEPCION Y SEGUIMIENTO -
DE QUEJAS
7Y8 LIC. s Anotar los nombres completos de los Consultores Juridice y Médico que
CONSULTOR JURIDICO reciben queja del usuario {paciente) o de su representante.
DR. .
CONSULTOR MEDICO
8 NUMERO Registrar y asignar &l numero de queja.
10, SUBCOMISIONADO DE Espacio para registrar la firma de los Subcomisionados y los Consultores
1. 12 CONCILIAGION ¥ ARBITRAJE, Juridico y Médico que suscriben el presente Acuerdo.
' SUBCOMI{SICNADO DE
¥ 13 RECEPCION Y SEGUIMIENTO

DE QUEJAS, CONSULTOR
JURIDICO ¥ CONSULTOR
MEDICO
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COANMIEN

C OoMISION DE C ONCILIACION

E il v ArsiTRAJE  MEDICO

ESTADO DE MEXICO
CUERDQ DE P HI R A
EN.'LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDQ, ESTADO DE MEXICO; SIENDQ LAS HORAS
CON @ MINUTOS DEL DIA DEL MES DE. DEL ARNQ E , LOs
Cc.C 5 , CONSULTOR MEDICO Y B CONSULTOR JURIDICO DE

ESTA COMISION, PROCEDIERON A BRINDARLE ATENCION AL (A) C. i , EN SU CALIDAD

DE | . A QUIEN SE LE ASIGNO EL NUMERO DE QUEJA CCAMEM/ | )
CORRESPONDIENTE AL SUCESIVO DEL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISION,

TODA VEZ QUE _f9g QUIEN [ , POR
LO QUE FACULTA A ESTA COMISION A DAR POR CONCLUIDA LA MISMA, REMITIENDOSE EL
EXPEDIENTE AL ARCHIVO DE RESERVA, EL DIA , DEL MES DEL ARO_f12]

DONDE QUEDARA A DISPOSICION PARA FUTURAS INDAGACIONES SI ASl SE REQUIERE. ——-—-- e —

SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
Y ARBITRAJE SEGUIMIENTO DE QUEJAS

15 5

CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO

JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD EN EL
SERVICIO MEDICO
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ACUERDO DE PASE A ARCHIVO DE RESERVA

El formato "Acuerdo de Pase a Archivo de Reserva" 217C0000/AR-03/05, serd utilizado por el personal
de la Comisién de Conclliacion y Arbitraje Médico, como el documento oficial con el que se emite |a
Determinacién de una controversia, el cual se requisitard de acuerdo al siguiente;

INSTRUCTIVO DE LLENADO

5y6

10

11
12

13,
14,
15, 18
Y17

ACUERDO DE PASE A
ARCHIVO DE RESERVA
POR

/

HORAS
CON___MINUTOS

DIA DEL MES DE
DEL ANO

CONSULTOR MEDICO
CONSULTOR JURIDICO

AL (AYC.

CALIDAD DE

CCAMEM/

TODA VEZ QUE

QUIEN

DiA__, DEL MES__ DEL
ARO

SUBCOMISIONADO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE,
SUBCOMISIONADO DE
RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE QUEJAS, CONSULTOR
JURIBICO, CONSULTOR
MEDICO Y JEFE DE LA
UNIDAD DE CALIDAD EN EL
SERVICIO MEDICO

Especificar el motivo por el cual se pasa la queja a Archivo de Reserva

Anotar el nimero exacto de hojas que consta el documento
Anolar la hora exacta de recepcion de la queja (sefialando la hora y
minutos}.

Escribir el dfa, mes y afio en el que se recibe la queja.

Anotar el nombre complete de los Consultores Médico y Juridico que
llevaron la queta.

Anotar el nombre completo del usuario ylo representante que
interpusieron la queja.

Anotar el parentesco del representante, en caso de due exista.

Anctar el numero de queja correspondiente al sucesive del Libro de
Gobierno de esta Comision.

Anotar la via de recepcitn de la queja, procedencia ¢ improcedencia de
la misma.

Describir €l motivo por el cual serd dado de baja el expediente.

Anclar el dia, mas y afio en el gue se da de baja el expediente.

Linea para anotar nombre vy firma de los Subcomisionados, Consultores
Médico, Juridico y el Jefe de la Unidad de Calidad en el Servicio
México, que firman el presante Acuerdo.
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RECEPCION Y TRAMITE DE QUEJAS DERIVADAS DE LA
[ procepmmento: 010 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
] osuseTivo:
Atender de manera expedita, confidencial, gratuita e imparcial a los usuarios que presentan alguna
inconformidad derivada de la prestacién de servicios de salud.

[_] vormas:
" RQ-010/08/98

. La atencion del usuario o su representante debera ser en forma coordinada por un Consultor Médico y un
Consultor Juridico de la Comisién.

RQ-020/08/98

. Para la atencién de la queja los Consultores deberdn solicitar al usuario se identifique mediante documento
oficial con fotografia, pudiendo ser. credencial para votar, licencia de manejo, pasaporte, etc.

RQ-030/08/98

. Para la comprobacion de la relacién médico-paciente, el usuario podré presentar: documentos que acrediten fa
valoracion def médico que le atendid (diagnéstico), recibos de hospitalizacion, prescripciones médicas, carnet
de citas, estudios de laboratoric, radiografias y, en su caso, acta de defuncién o cualquier documento que
demuestre |a relacion meadico paciente, en caso de contar con ellos.

RQ-040/08/98

. En la integracién de la queja los Consultores deberan abstenerse de hacer sugerencias al interesado, a fin de
evitar la alteracién u orientacion de la narracién de los heches.

RQ-050/08/98

. Las quejas deberdn ser presentadas por los afectados y, en caso de menores de edad, impedidos o
discapacitados, por un familiar o su representante.

RQ-080/08/98
. El representante del afectade podra ser un familiar o un tercero, siempre y cuando tenga interés legitimamente
legal en el asunto.

RQ-070/08/98

. Las quejas recibidas via telefonica, fax, o por correo ordinarie, certificado o electronico, podran ser tramitadas
siempre y cuando los afectados las documenten en un plaze no mayor a 15 dias hébiles, pudiendo ser esto por
los mismos medios. :

RQ-080/08/98

. Los expedientes de quejas de los usuarios deberan contener el formato "Recepcién Inicial de Queja”,
identificacién oficial con fotografia y los documentes comprobatorios de la relacion médico-paciente
correspondiente, siempre y cuande &stos existan.

RQ-090/08/98

. Los Consultores Meédicos y Juridicos, deberan verificar que el formate "Recepcién Inicial de Queja”, esté
debidamente requisitado previa firma del quejoso.

RQ-010/09/05

. Las quejas anonimas no pedran ser tramitadas en la Comision.



Pagina 14 "GACETADEL GOBIERNO" 22 de noviembre del 2005

) RECEPCION Y TRAMITE DE QUEJAS DERIVADAS DE LA PRESTACION
PROCEDIMIENTO: 010 DE SERVICIOS ME_I:_JEOS
DESCRIPCION

ACTIVIDAD
Con base en su inconformidad o iregularidad en la prestacion de servicios de

No. RESPONSABLE
1 Usuario

Comisién de Concillacion
¥ Arbitraje Médicol
Subcomision de
Recepcion y Segulmiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacién y
Arbitraje (consultores)

Comisién de Conciliacién
y Arbitraje Médico!
Suhcomislén de
Recepcion y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Concillacién y
Arbitraje (consultores)

Comisién de Conciliacién
y  Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recep¢ion y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacién y
Arhitraje (consultores)

Usuario

Comislén de Conclilacion
y Arbltraje Madico/
Subcomisién de

salud, solicita a la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico, via telefénica,
fax, corrao electrénico, escrita o personalmente informacién para presentar una
queja por alguna de las siguientes causas:

» Diferimiento en ia prestacién del servicio médico por causas ajenas al
paciente.

+ Negacién en la prestacion de un servicio o tratamiento inadecuado.

e Aclos del médico que lengan consecuencias negativas en la salud o
afecten a vida del paciente.

» Realizacion de estudios innecesarios o injustificados.

» Falta de informacién del médico 6 del personal auxiliar como enfermeras y
técnicos.

+ Alteraciones voluntarias o involuntarias en el reporte de auxiliares de

diagnostico (laboratorio, imagenologia).

= Egreso o ingreso hospitalario injustificado.

« Deficiencias de los servicios que proporcionan las Instituciones Publicas de
Salud, Hospitales o Clinicas de cardcter privado, asi como de los
profesionistas de la saiud.

Se entera de la problemética y solicitud personal, via telefénica, fax, correo
electrénico o escrita, y determina si requiere de Asesoria 0 de dar tramite a la
Queja.

A solicitud requiere de una asesoria, procede a brindarsela al usuario.

Se conecta con el procedimiento de “Asesoria”.

La sollcitud requlere tramite

Requisita e! formato "Recepcion Inicial de Queja", anotando los datos
generales del usuaric yfo representante, asl como el motivo de la misma y le
soficita gue presente los siguientes requisitos:

« |dentificacion oficial con fotografia (original y copla). - -

Documentos comprobatorios de la relacion médicii—bacienie (resumen del
médico que atendid, recibos de hospitalizacion, receta médica, acta de
dafuncion o carnet de citas en original y copia}, en caso de contar con ellos.

e Asimismo se informa que si por cuestiones de su lugar de residencia se le
dificulta acudir a las oficinas, podré enviar la documentacion por correo o
via fax, y en un término de 15 dias habiles ' presentarse con fa
documentacion original.

Retiene formato "Recepcion Inicial de Queja" y espera dpg:umentacién.

Se entera, retne y presenta la documentacion soporte en la Comision de
Conciliacién y Arbitraje Meédico.

Atienden al interesado y reciben identificacién oficial y documentacién
comprobatoria de la relacion médico-pacients, en original y copia, coteja los
documentos.
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1

12

13

No.

RESPONSABLE

Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conclilaclén y
Arbitraje {consultores)

Usuaric

Comisién de Conciliacién
v Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas!/ Subcomision
de Conciliaclon y
Arbitraje {consultores)

Usuario

Comision de Conciliacion
¥ Arbitraje Médico/
Subcomision de
Recepcion y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision
de Conciliacién ¥
Arbitraje {consultores)

Comisién de Conciliacién
y  Arbitraje = Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision
de Conclliacién y
Arbitraje (consultores)

Usuario

Commision de Conciliacién
y Arbitraje Meédico/
Subcomisién de
Recepcién y Segulmiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacion y

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Extrae y complementa el formato "Recepcién Inicial de Queja” en original, en el
cual anota los datos generales del usuario y/o representante, una descripcion
de los hechos y pretensiones especificando fecha, nombre, direccién y lugar
donde se proporciond el servicio de salud, asl como cualquier otra informacién
que contribuya al esclarecimiento de los hechos, recaba la firma del usuario o
representante y firman los Subcomisionados y los Consultores Médico y
Juridico.

Anexa al formato “Recepcidn Inicial de Queja” copias de la identificacion oficial
y del documento comprobatorio de la relacion médico-paciente, en caso de
contar con ello, extrae el formate "Evaluacién del Servicio”, le comunica al
usuario que lo requisite, integra con los demas documentos vy entrega. Retiene
formato "Recepcitn Inicial de Queja” y copia de la documentacion.

Recibe original de la identificacion oficial, documento comprobatorio de ia
relacién médico-paciente, en caso de contar con ello y los formatos "Recepcion
Inicial de Queja" y "Evaluacién del Servicio”, en original, requisita este ultimo y
entrega. Retiene demdas documentacion.

Recibe formato "Evaluacidn del Servicio" en original. Indica al usuario que
espera la respuesta y procede.

Se entera y espera respuesta.

Integra expediente con el original del formato “Recepcion Inicial de Queja”,
copias de la documentacién comprobatoria de 1a relacién médico-paciente, en
caso de contar con ello e identificacion personal.

Estudia los documentos, califica la _queja, con base en los crterios de
procedencia establecidos por la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Meédico
del Estado de México y determina si procede.

Nota: En caso de considerar que los elementos de 1a queja son insuficientes
solicita al usuario, mediante oficio que presente todas las pruebas que obren
en su poder para sustanciar ia queja.

La queja no es procedente.

Requisita el formato de "Notificacién de Improcedencia” en original y copia, en
el que se indican las causas o, en su caso, las instancias competentes para
resolver el conflicto, firman los titulares de la Subcomisién de Recepcion y
Seguimiento de Quejas y de la Subcomision de Conciliacion y Arbitraje y
nolifica al usuario.

Integra al expediente ta copia de la notificacion, previo acuse de recibido y
archiva.

Recibe "Notificacion de Improcedencia” en original previo acuse de recibo, se
entera y procede segin determine.

La queja es procedenta.

Retiene documentacién & Invita a las partes a dar solucion a la controversia
mediante el procedimiento de "Gestién Inmediata" o "Conciliacion”.

Se conacta con el procedimiento de “Gestion Inmediata” o "Conciliacién”™.

Arbitraje {consultores)
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J PROCEDIMIENTO: 010 RECEPCION Y TRAMITE DE QUEJAS DERIVADAS DE LA PRESTACICN DE SERVICIOS MEDICOS I

COMISION DE CONCILIAGKON ¥ ARBITRAJE NEDICO

SUBCOMISION DE RECEPCION Y SEGLINIENTO DE QUEJAST BUBCOMISION OE
CONCILIACION Y ARBITRAJE (CONSULTORER}

()

FNTINE GOSUMENTACIN I WVITA
ALANPARTEEA BAR KELYE KW

USUARID

SE CONECTA AL PROCED(MIENTR: "QERTION
INMEDIATA® O "CONRILIACICH™

)
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C OMISION DE  CONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

| ESTADO DE MEXICO

RECEPCION INICIAL DE QUER

12
PiDATOS DEL USUARIO
Nombre:
Sexo: Edad: ANOS
Domicilio: Nacionalidad:  MEXICANA
Colonia: CP:
Municipio: Telefono:
Documento de afiliacion: No.
Documerito de identificacion: Folio:
[l DATOS DEL REPRESENTANTE
Mombre:
Sexo: Edad: AROS
Domicilic: Nacionalidad:  MEXICANA
Colonia : CP:
Municipio: Teléfono:
Documento de identificacion: Folin:
Causa: i Parentesco:
{4 PRESTADOR DEL SERVICIO
Nembre:
Domicilio:
Luger de atencion.
Especialidad:
PERSONAL (IUE RECIBE Y ATIEMDE LA QUER
Forma de recepeion: 3 Lugar de alencion: g
CCAMEM

Consuliores: a
EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO, SIENDO LAS HORAS CON E] __MINUTOS
DE. DiA DE. MES DE _ DbE. ANO DOS MIL l(ﬂ ; LOS CC

BN CONSULTOR M%tcc Y [i2 CONSULTOR JJRIDICO
DE ESTA COMISION, PROCEDIERON A TENER POR RECIBIDA LA QUEM PRESENTADA POR EL (A) C.

N3 , EN SU CALIDAD DE BT L YA QUEDELA DOCUMENTACION QUE

EN ESTE MOMENTO EXHIBE ANTE ESTE GRGAND, ASl COMO DE LA NARRACION DE LOS HECHOS
MANIFESTADOS, ES POSIBLE PRESUM IR LA BEXISTENCIA DE IRREGULARIDADES EN LA ATENCION MEDICA
CQUE LE FUERA BRINDADA A ESTA POR k| .

WANIFIESTO QUEHESIDG DERIDA, AWPLIA Y OPORTUNAMENTEINFGRMADO DEL OBJETO Y ATRIBUCIONES GELA
COMISION DE CONGILIACION ¥ ARBITRAE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO, ASI COWO DE LOS ALCANCES Y
EFCTOS LEGALES DE LA PRESENTACION DE LA QUESR, DE LA CONCILIAGION YEN SU CASD DEL ARBITRAE COMO
MEDIOS PARA DIRIMIR CONFLICTOS DERIVADOS DE LA PRESTACICN DE SERVICIOS MEDICOS. QUEFUEHECHO DE
M CONGCIMIENTO QUE LO ANTERIOR ES SIN PERMICIO, NI EN SUSTITUCION DE LAS ACTUACIONES DE LAS
AUTORIDADES DE PROCURACION E IMPARTICION DE JUSTICIA, ASI COMO QUE LA INTERVENCION DE ESTA
COMISION, NO AFECTA FL EERCICIO DE OTROS DERECHOS © MED|OS DE DEFENSA, QUE CONFORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES APLIGABLES EN LA MATERIA, PUEDA HACER VALER ANTE LAS INSTANCIAS Y
AUTORIDADES JURISDICCIONALES COMPETENTES, Y QUE ESTO NG INTERRUMPE NI SUSPENDE LOS FLAZOS
PRECLUSIVOS NI PRESCRIPCION PREVISTOS POR LA LEY.

MOTIVO DE LA QUEA
1. fd .

QUE BN VIRTUD DE L0 ANTERIORMENTE BXPUESTO, Y TODA VEZ QUE ME FUE LEDO LC DISPUESTO POR LA
LEGISLACION PENAL APLICABLE Y VIGENTE EN FL ESTADO DE MEXICO, PARA AQUELLOS QUE FALSEEN INFORMACION
ANTE UNA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, BAD PROTESTA DE COMDUCIRME CON ABSOLUTA VERACIDAD,
KANIFIESTO QUE FL MOTIVO DE LA PRESENTE QUER, £S5 CON BASE EN LOS SIGUIENTES HECHOS Y PRETENSIONES:
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C OMISION DE CONCILIACION

vy ARBITRAJE MEDICO
L

ESTADO DE MEXICO

RECEPCION INICIAL DE QUEJA 2/2
HECHOS
E
PRETENSIONES
ANEXOS

1. COPIA FOTOSTATICA DE pal

ENTERADO DE MIS DERECHOS Y DE LOS ALCANCES LEGALES Y BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, HAGO DEL CONOCIMIENTO DE ESTA COMISION QUE NG HE PRESENTADO
DENUNCIA PENAL, NI DEMANDA CIVIL ASi COMO NO HE RECURRIDO A NINGUNA OTRA
ACCION LEGAL ANTE ORGANO JJRISDICCIONAL DISTINTO CON MOTIVO DE L.OS HECHOS
GUE DIERON ORIGEN A LA PRESENTE QUER. DE IGUAL MANERA ME COMPROMETO A QUE
DE RECURRIR A OTRA INSTANCIA, POSTERIOR A ESTE ACTO, LO HARE SABER A ESTA
COMISION EN UN TERMING NO MAYOR DE CUARENTAY OCHO HORAS HABILES, ASIMISMO,
UNA VEZ RECIBIDA AMPLIA EXPLICACION DEL CONTENIDO QUE HE VERTIDO BN ESTA QUEA, QUEDOC
COMPROMETIDO A QUE SE CUMPLAN LOS TERMINOS QUE DE BUENA FE HE EXPUESTO, LOS CUALES
NO PODRAN SER MODIACADOS EN FUTURAS ACTUACIONES.

2] 21

USUARIO (&) REPRESENTANTE

SUBCOMISIONADO ~ DE  RECEPCION Y SUBCOMISIONADO  DE  CONCILIACION Y
SEGUIMIENTO DE QUERS ARBITRAE

‘ B3 )
CONSULTORMEDICO CONSULTOR URIDICO
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RECEPCION INICIAL DE QUEJA 1

El formato "Recepcién Inicial de Queja" 121C18/RQ-02/98, sera utilizado por el personal de la Comision
de Conciliacion y Arbitraje Médico, para formalizar las quejas que presenten los usuarios de servicios
médicos, el cual se requisitara de acuerdo con sl siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO I

"y
12

13

15

18

i9

FOLIO

DATQOS DEL USUARIO O
PACIENTE

DATOS BEL
REPRESENTANTE

DATOS DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

FORMA DE RECEPCION

LUGAR DE ATENCION

PERSONAL QUE RECIBE LA
QUEJA

LAS___ HORAS CON___

DEL DIA___DEL MES DE
DEL ARO
LOS C.C.

FOR EL (A) C.
CALIDAD DE
BRINDADA A ESTA POR

MOTIVO DE LA QUEJA
HECHOS

PRETENSIONES

ANEXOS

Anotar el namero de hojas gue contiene la queja.

Anotar el nombre completo, edad, sexo, nacicnalidad, domicilio {colonia,
municipio, codigo postal), teléfono, documento de afiliacion (ndmero de
folic), documento de identificacidh (nUumero de folio) que seran
proporcionados por el usuario (paciente) o por su representante personal
o legal.

De preferencia sera el familiar mas cercanc al usuario, sin embargo
podra ser también cualquier familiar, persona que conozca a ciencia
cierta como se lleve a cabo el tratamiento al paciente 6 en su caso
representante  legal debidamente autorizado por el paciente,
recabéndose los datos generales, la causa y el parentesco.

Anotar el nombre del prestador del servicio de salud, su domicilio, el
lugar donde brinde la atencidn médica, asi como la especialidad sobre la
que versé el tratamiento médico.

Anolar si la queja es presentada en forma personal, via telefdnica,
escrita, a través de medio electrénico, programas televisivos o de radio.

Anotar el lugar donde se recibid la queja.

Anotar los nombres de los Subcomisionados de Recepcion vy
Seguimiento de Quejas y de Conciliacion y Arbitraje, asi como de los
Consultores Meédico y Juridico que intervienen en la recepcién de la
queja.

Anotar la hora exacta de recepcién de la queja (sefialando la hora y
minutos).

Escribir el dia y mes en el que se recibe la queja.
Anotar el afio de en el que se recibe la queja.

Escribir los nombres completos de los Consultores Médico y Juridico
que reciben gueja del usuario {paciente) o de su reprasentante.

Anotar el nombre de la persona que presente 1a queja.
Anotar el parentesco del representante, en casoc de que exista.

Anotar €l nombre del prestador del servicio de salud, €l lugar donde
brindo la atencién médica, asi como la especialidad sobre 1a que versé
el tratamiento médico.

Anotar el o los motivos gue dan origen a la queja y que de acuerdo a la
narracién de hechos del usuario yfo representante, se manifestaron
durzante el tratamiento médico.

Hacer una breve y puntal resefia del tratamiento médico, mismo que fue
namrado al personal de la Comisidn por el usuario {paciente) y/o
representante.

Anotar la (s) pretensiones que el usuario requiere del prestador del
servicio médico.

Registra el nombre de los documentos que el usuario (paciente) y/o su
representante, aporten como sustente para ia iniciacion de la queja, en
caso de contar con ellos, (fotocopia).
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20Y USUARIO (A} Y/Q Espacio para registrar la firma del usuaric (paciente) yio por su
21 REPRESENTANTE represantante.
22Y SUBCOMISIONADO DE Espacio para registrar la firma de los Subcomisionadags.
23  RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE QUEJAS Y
SUBCOMISIONADRO DE
CONGILIACION Y ARBITRAJE
24Y CONSULTOR MEDICO Y Espacio para registrar la firma de los Consuitores Médico y Juridico,
25 CONSULTOR JURIDICO

(RN C OMISION DE C ONCILIACION

Y ARBITRAJE MEDPICO
L T T

ESTADO DE MEXICO

Unidad Administrativa: 1
Oficio No.
Expediente: CCAMEM/
ASUNTO: Notificacion de Recepcion de Queja
Toluca de Lerdo, México a de de_ H

C. 3|

PRESENTE

En relacidn con la qusja que presentd a esta Comision el dia del mes de del
afic E , en su calidad de A . por la existencia de probables irregularidades en la
atencion médica prestada en g ; s@ hace de su conecimiento que después de haber

realizado el estudio y andlisis de la queja, se procedid a su calificacién, sometiéndola a la aprobacion del C,
Comisicnado, por le gue con fundamento en los Articulos 2.26, fraccién |, I, VIl y X del Cédigo Administrativo
vigente en la entidad, asf como el 17, fraccién I, 18, fraccion I, Il y I, 19, fraccion | y IX del Reglamento Interno
de esta Comision y 24 y 28 del Cédigo de Procedimientos Administrativos, se determing gque esta
Comisién . . competente para dar entrada como queja al asunto que por usted nos fue

ptanteado.

No habiendo otro asunto que tratar por el momento, reciba un respetuoso saludo.

ATENTAMENTE

i
SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
SEGUIMIENTO DE QUEJAS

c.cp. 1] .- Comisionado.
12 .- Subcomisionado de Conciliacidn y Arbitraje.
Expediente,

Archivo/Minutario.
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NOTIFICACION DE RECEPCION DE QUEJA

El formato de “Notificacion de Recepcion de Queja” 217C0D00/RQ-01/05, sera utilizado por el pérsonal de
la Comisién de Conciliacién y Arbitraje Médico, para formalizar las quejas que presenten los usuarios de

servicios médicos, el cual se requisitara de acuerdo con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

10

1"y
12

UNIDAD ADMINISTRATIVA

OFICIO No.

EXPEDIENTE

ASUNTO

DIA___DEL MES
DE___ DELANO____

EN SU CALIDAD DE

" PRESTADA EN

COMISION

SUBCOMISIONADO DE
RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE QUEJAS

, COMISIONADO Y

SUBCOMISIONADO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE

o

Linea para anotar la clave de la Unidad emisora de la Notificacion.

Espacio para anotar el numero de oficio consecutivo al Libro de Gobiemo
de esta Comision.

Area para anotar et niimero de queja con el cuat qued) registrada en esta
Institucion.

Anotar el motivo por el cual se envia el documento.

Indicar & nombre de la persona usuaria y/o representante en su caso, a
quien va dirigido ef documento.

Anotar ei dia, mes y afio en el gue se recibe fa queja.

Espacio para anotar el nombre de la persona que presenta la queja,
incluyendo el parentesco del representante en caso de que exista,

Area pera anotar el nombre del prestador del servicio de salud y el lugar
donde brind6 a atencién o el tratamiento médico.

Espacic para hacer mencion sl es esta Comisién es Procedente ©
Improcedente.

Area para anotar el nombre y firma completo del Subcomisionado de
Recapcion y Seguimiento de Quejas.

Espacic para marcar copia de conocimiento al Comisionado y
Subcomisionado de Conciliacién y Arbitraje.
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[ ] proceDmmENTO: 020

ASESORIA

[ ossemivo:

Brindar informacién médico-legal a los usuarios y prestadores del servicio de salud, sobre sus derechos y
obligacicnes en la materia.

U normas:

AS-010/09/05

. Las Subcomisiones de Recepcién y Seguimiento de Qusjas y de Conciliacidn y Arbitraje, a través de los
Consultores Médico y Juridico brindaran Asesoria Médico-Legal ¥ proporcionaran al usuario y/o prestador del
servicio de salud, toda Ja informacidn sobre sus derechos y deberes que les asisten en la materia, asl como las
obligaciones y alcances en la interposicion de una queja yfo denuncia en otra instancia o institucion
competentes para solucionar su problema; a efecto de gue todas las dudas e inquietudes respecto a su
controversia, sean aclaradas por parte del personal de la Comisién.

PROCEDIMIENTO: 020

ASESORIA

1 Comision
Conciliacién  y

{consultores)

2 Comisién

{consuitores)

det Servicio Médico

del Servicio Médico

5 Comision

{consultores)

No. RESPONSABLE

Médico/ Subcomisién de
Recepcion y  Seguimiento
de Quejas/ Subcomision de
Conciliacién  y  Arbitraje

Conciliacién vy Arbitraje
Médico/ Subcomisién  de
Recepcién y Seguimiente
de Quejas/ Subcomisién de
Conciliacidn  y  Arbitraje

3 Usuario y/o Prestador

4 . Usuario y/o Prestador

Conciliacion  y  Arbitraje
Médico/ Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisidn de
Conciliacién y  Arbitraje

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Viene del procedimiento de “Recepcién y Tramite de Quejas derivadas de
la Prestacién de Servicios Médlcos”.

Se entera de la problematica ya sea, escrita, tefefdnica, comeo electronico o
fax, determinando la compatencia del asunto y si requiere se presente al
usuario y/o prestador de servicio con documentacion {en caso de contar con
ella).

No es competencia de la Comisién, entsrada de la problematica, {telefénica,

escrita, correo electronico ¢ fax), asesora sobre las funciones y atribuciones de
la Comisidn y requisita ef formato de Asesoria y archiva.

Recibe Asesoria y determina acudir a ofra instancia o autoridad competente.

Infarma a la Comisién ante que instancia o autoridad acudié y cual fue la
solucion de su problema.

Se entera de ia solucién, registra y archiva para su control y seguimiento.
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8

10

11

12

13

14

No.

RESPONSABLE

Comisién de
Conciliacién y  Arbitraje
Médico/ Subcomision de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision de
Conciliacion  y  Arbitraje
(consultores)

Usuario y/o Prestador del
Servicio

Comision de Conciliacién
Arbitraje Medicof
Subcomisidén de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacion y
Arbitraje {consultores)

Comisién de Conciliacién
Arbitraje Médico/
Subcomision deo
Recepcién y Segulmiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conclliacion ¥
Arbitraje (consultores)

Comislén de Conciliacion
y  Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliaclén y
Arbitraje {consultores}

Usuaric y/o Prestador del
Servicio

Comision de Concillacién
y Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacién y
Arbitraje (consultores)

Usuarlo yio Prestador del
Servicio

Comision de Conciliaclén
y Arbitraje Médico/
Subcomision de
Recepciéon y Seguimiento
de Quejas/ Subtomisién
de -Conciliaciéon y
Arbitraje {consuftores)

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Si es competencia de la Comisién, le solicita documentacién soporte (en caso
de contar con ella).

Se entera, integra y entrega la documentacion (en caso de contar con eila).

Enterada de la problematica, atiende, recibe y analiza la documentacion {en
caso de contar con ella) y determina si requiere de Asesoria o tramite de queja.

Si requiere tramite la queja, requisita el formato de Recepcién Inicial de Queja,
recaba firmas y obtiene copia de los documentos (en caso de contar con ellos),
extrae y anexa formatc de evaluacidn del servicio y entrega al usuario y/o
prestador del servicio.

Se conecla con el procedimiento de *“Recepcitn y Tramite de Quejas derivadas
de la Prestacion de Servicios Médicos”, operacién No. 7.

Si requiere de Asesoria, se requisila el formalo Asesoria, informa asesora y
canaliza al usuario con |a autoridad o instancia correspondiente, recaba firmas
y obtiene copia de los documentos, extrae e integra, entrega y retiene;
asimismo solicita requisite & formato de evaluacion del servicio.

Recibe documentacion original {en caso de contar con ella), requisita el
formato de evaluacion del servicio, la devuelve, retiene documentacitn y acude
a la instancia competente.

Raciten el formalo de evaluacion dei servicio, lo integra al expediente y espera
a que el usuario y/o prestador del servicio le informe a que instancia acudio.

Informa a la Comisién ante que instancia o autoridad acudié y cua' fue la
solucion a su problema.

Se entera, extrae el expediente, registra solucion v la archiva.
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| PROCEDIMENTO: 020 ASESORIA

|

COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

SUBCOMISKON DE RECEPCIOH Y SEGURHENTO DE GUEJAS/ SUBCOMESION DE
COMCILIACION Y ARBITRAJE [CONSULTORES)

USUARID
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TECTE] C oMis16N BE  CONCILIACION
N Y ARBITRAJE MEDICO

ESTADO DE MEXICO

ASESORIA
_ﬂ_ /L2
DATOS DEL USUARIO

Nombre:

Sexo: I Edad: ANDS

Domicilio: Nacionalidad:  MEXCANA

Colonia: ’ CP:

Municipio; Taléfono:

tocumento de afiliacién: Na.

Documento de identificacién: Folio:

f] DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre:

Sexo: - Fdad: ANOS

Domicilio: Nacionalidad: MBEQCGANA

Colonia C.P.:

Municipio: Teléfona:

Documento de identificacion: Folio:

Causa: Parentesco:

PRESTADOR DEL SEWICIO

Nombre:

Domicilio:

Lugar de atencion:

Especiglidad:

PERSONAL QUE E:IEEYAHE!DELAAEORIA
Forma de recapoién; B Luger de atencién: i
GCAMEM

Consultores: f

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO, SENDO LAS HORAS CON ﬂ MINUTOS
pE. DIA DEL MBS DE DEL ANO DOS MIL fg__; LOS CC

CONSULTOR MEDICO Y _ {9 CONSULTOR MJRIDICO

i}
OF E5TA COMISON, PROCEDIERON A TENER POR RECIBIDA LA QUEA PRESENTADA FOR £l & C
. ENSUCAUDADDE__ @ _ '

MOTIVO DE LA ASESORIA
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C OMISION DE  C ONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDbDICO

ESTADO DE MEXICO

ASESORIA
2/2
HECHOS
g
PRETENSIONES
17
ANEXOS

1. COPIA FOTOSTATICA DE

LA PRESENTE FUE RECIBIDA DE MANERA , MOTIVO POR EL CUAL
, ASIMISMO EL USUARIO (A) YO REPRESENTANTE SE
COMPROMETE A INFORMAR A ESTA COMISION SI RECURRIO A OTRA INSTANCIA,
POSTERIOR A LA AIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO.

19 9

USUARIO (&) REPRESENTANTE

i

SUBCOMISIONADO  DE  RECEPCION Y SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION ¥
SEGUIMIENTO DE QUEAS ARBITRAE

2 )
CONSULTOR MEDICO CONSULTOR JURIDICO
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ASESORIA ]

El formato "Asesoria” 217CO000/AS-02/05, serd utilizado por el personal de la
Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico, para brindar informacion a los
usuarios ylo prestadores de servicios de salud, de los derechos y obligaciones que
les asisten en la materia y el cual se requisitara de acuerdo con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

10

"My
12

13
14
15

16

17

FOLIC
DATOS DEL USUARIO

DATOS DEL
REPRESENTANTE

DATOS DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

FORMA DE RECEPCION
LUGAR DE ATENCION
PERSONAL QUE RECIBE LA
ASESORIA

LAS___ HORAS CON___

DEL DIA___DELMESDE____
DEL ARQ

LOS C.C.

POR EL (A) C.
CALIDAD DE
MOTIVO DE LA QUEJA

HEGCHOS

PRETENSIONES

Anotar el nimero de hojas que contiene la queja.

Anotar el nombre completo, edad, sexo, nacionalidad, domicitio (colonia,
municipio, codigo postal), teléfono, decumento de aftliacion (nimero de
folic}, documento de identificacion (nimero de folio) que seran
proporcionados por el usuario {paciente o prestador de servicio) o por su
representante personal ¢ legal.

De preferencia serd el familiar mas cercano al usuario, sin embargo podra
ser también cualquier familiar, persona que conozea a ciencia cierta como
se llevo a cabo el tratamiento al paciente o en su caso representante legal
debidamente autorizado por el paciente, recabandose los datos generales,
la causa y el parentesco.

Anotar el nombre del prestador dal servicio de salud, su domicilio, el lugar
donde brindo la atencidn médica, asi como fa especialidad sobre la que
versod el tratamiento médico.

Anotar si la queja es presentada en forma personal, via telefénica, escrita,
& través de medio electrénico, programas televisivos o de radio.

Anotar el lugar donde se recibié la queja.

Anotar los nombres de los Subcomisionados de Recepcion y Seguimiento
de Quejas y de Conciliacion y Arbitraje, asi como de los Consultores
Médico y Juridico que intervienen en la Asesoria.

Anotar la hora exacta de recepcion de la Asesoria (seflalando la hora v
minutos).

Escribir e! dia y mes en el que se recibe la Asesoria.
Anotar el afio de en el que se recibe la Asesoria.

Escribir los nombres completos de los Consullores Meédico y Jurldico que
reciben queja dal usuario (paciente) o de su representante.

Anotar e nombre de la persona que reciba la Asesoria.

Anotar el parentesco del representante, en caso de que exista.

Anotar el o los motivos que dan origen a la Asesoria y que de acuerdo a la
narracién de hechos del usuario y/o representante, se manifestaron
durante el tratamientc médico.

Hacer una breve ¥ puntual resefia del tratamiento médico, misme que fue
narrado al personal de la Comision por el usuario (paciente o prestador del
servicio} y/o representante.

Anotar la (s) pretensiones que el usuario requiere.
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18 ANEXOS Registrar ! nombre de los documentos que el usuario (paciente ¢
prestador del servicio) y/o su representante, aporien como sustento para la
iniGiacion que la queja, en caso de contar con elios, (fotocopia).

18Y USUARIO {A) Y/O Espacio para registrar ls firma del usuario (paciente o prestador del
20 REPRESENTANTE servicio) yfo por su representante.
21Y. SUBCOMISIONADO DE Espacio para registrar la firma de los Subcomisionados.
22 RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE QUEJAS Y
SUBCOMISIONADO DE

CONCILIACION Y ARBITRAJE

23Y CONSULTOR MEDICO Y Especio para registrar la firma de los Consuitores Médico y Jurfdico.
24 CONSULTOR JURIDICO

[ procenIMIENTO: 030 GESTION INMEDIATA
O] osuenvo:
Intervenis para que las partes en conflicto (usuario-prestador del servicio), termingn de comdn acuerdo con la
controversia suscitada.

[ normas:

GI-010/06/0§

. Los Subcomisionades debergn determinar la calificacién de ias quejas con base en los criterics
establecidos por la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico que se derivan de tramites, faita o retardo de
atencién o negacién del servicio.

GI-020/06/06
. Las Subcomisionados deberan procurar la solucion inmediata de quejas derivadas por trémites, falta de

atenci6h o negacidn del servicio; previo compromiso varbal del prestador dei servicio.

GI-030/06/06
. Los Subcomigionados requisitaran, firmaran y recabarén la firma del usuario en el formato de "Gestion
inmediata”, previc acuerdo del prestader del servicio para la satisfaccidn de la quaja presentada.

G1-040/06/06
. Guando el usuario acepte la propuasts del prestador del servicio médico, el Subcomisionado le entregard un
documento de solicitud de servicio firmada, para que éste se presente al lugar indicado para recibir ei servicio.
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PROCEDIMIENTO: 030 GESTION INMEDIATA
DESCRIPCION

No.

RESPONSABLE

Comisién de Conclilacién
y Arbitraje Médico/
Subcomision de
Recepcion y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision
de Conclllacion V'l
Arbitraje (consuitores)

Usuario ylo representante

Comislén de Concillacion
¥ Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacién y
Arbitraje {consultores)

Comisién de Conclliacion
y  Arbitraje  Médico/
Subcomisgién de
Recepcion y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision
de Conclilacion y
Arbltraje (consultores}

Usuarlo ylo representante

Comisién de Concillacion
y ArbMraje Médicof
Subcomision de
Recepclon y Seguimiento
de Quejas! Subcomislén
de Concillacién y
Arbltraje (consultores}

Comlsién de Conclliacién
y  Arbitraje  Médico/
Subcomision de
Recepcién y Seguimlento
de Quejas! Subcomision
de Conclllacién y
Arbltrale (consultores)

' Prestador del Serviclio de

Salud

Comisién de Conciliacién
Arbliraje Médicol
Subcomisidn de

ACTIVIDAD

Viene del procedimlento: “Recepcion y Tramite de Quejas Derlvadas de la
Prestacion de Serviclos Médlcos™.

Con base en la documentacién y la procedencia de una queja invita al usuario
a dar solucién mediante el procedimiento de “Gestién inmediata” y reliene la
documentacion soporte.

Se entera de fa invitacion, analiza y manifiesta su decisién a los Consultores
de la Comisidn de Congciliacion y Arbitraje Médico.

Se enteran de la aprobacion o desaprobacion del usuario para dar solucién
mediante “‘Gestion Inmediata” y proceden segun corfesponda.

El usuario no aprobé el procedimiento de Gestién Inmediata.

Lo asesora para que acuda ante alguna autoridad o instancia.

Recibe asesoria, se entera, determina curso a seguir sobre su queja e informa
a la Comisién su decision,

Se entera, requisita ef formato “Asesoria”, obtiene firma del usuario y/o
prestador del servicio archiva la documentacion en caso de contar con etla
para su control.

El usuario aprobé la Gestién Inmediata.

Con base en la documentacién soporte, se comunica via telefonica con el
prestador del servicio de salud y le informa que existen imegularidades en la
prestacitn de los servicios de salud que brinda, asimismo le manifiesia el
motivo, que generan [a Gestion Inmediata y pretensién (es) del usuario (reciba
atencion aen fecha proxima, se oftorgue el servicio, etc). Retiene
documentacion.

Recibe llamada, se entera de las iegularidades que existen en ia prestacitn
del servicio médico que brindan, asl como de las causas de las mismas y
propane una solucidn inmediata, comprometiéndose verbaimente a su
cumplimiento con el Consultor de la Comisidn de Conciliacion y Arbitraje
Meédico.

Se entera via telefonica del ofrecimiento e informa al usuario de la solucion
propuesta por el prestador del Servicio.
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1

12

13

14

15

16
17

18

No.

10 -

RESPONSABLE

Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliaclén y
Arbitraje {consultores}

Usuario y/o representante
Comisién de Conciliacion

y Arbitraje Médico!
Subcomision de

' Recepcién y Seguimiento

de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacion ¥y
Arbitraje {consultores)

Comisién de Congiliacién
y  Arbitraje  Médicof
Subcomisién de
Recepcién y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisién
de Conciliacion y
Arbitraje (consultores)

Usuario yfo representante

Comislén de Conciliacién
y  Arbitraje - Médico/
Subcomisién de
Recepcidn y Seguimiento
de Quejas/ Subcomision
de Conciliacion y
Arbitraje (consultores)

Comisioén de Conciliacion
y Arbitraje Médicof
Subcomisién de
Recepcién y Seguimlento
de - Quejas/ Subcomisién
de Conciliacién y
Arbitraje (consultores)

Prestador del Serviclo de
Salud
Usuario yio representante

Prestador del Servicio de
Salud

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Se entera del ofrecimiento realizado por el prestador del servicio médico y
manifiesta su conformidad o no conformidad al consultor.

Se entera del acuerdo o desacuerdo del usuario y procede seglin corresponda.

No esta de acuerdo el usuario con la propuesta,

Lo asesora para que acuda ante alguna autoridad ¢ instancia.

Recibe Asesorla, se entera y determina curso a seguir sobre su queja e
informa a la Comisidn su decision.

Se entera y requisita el formato Asesorfa, obtiene firma del usuario vio
prestador del servicio y archiva la documentacién para su control.

Si esta de acuerdo el usuario con la propuesta,

Extrae documentacion, requisita el formato "Gestidn Inmediata”, firma y obtiene
firmas del usuario y/o su representante y de- los Subcomisionados, elabora
documento, lo entrega al usuario y/o representante e informa al prestador del
servicio la aceptacion de la propuesta y que Ie informe de la situacion. Integra
al expedienta el formato "Gestion Inmediata”, lo archiva y procede a realizar el
saguimiento.

Se conecta al
Pretensiones”.

procedimiento: “Seguimiento del Cumplimiento de

Se entera y espera al usuario para cumplir 1o acordado.

Recibe documento, acude con el prestador del servicio, la presenca y solicita el
cumplimiento de lo acordado,

Recibe al usuaric y documento, revisa, se entera, archiva documento y
procede cumplir 1o acordado.
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[ PROCEDIMIENTO: 030 GESTION INMEDIATA i

COMBION DE CONCHIACION ¥ ARBITRAJE MEDICO -

SUBCOMBHON DE RECEPCION Y- SECUINENTO 0E USUARIO PRESEMTANTE PAESTADOR DEL SERVICIO BEDICO
GUELASI SUBCORIMION DE CONGILIAGKON Y voRe . oeL .

ARBITRAJE (£OWBULTORES)

i)

DS S e S
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[ PROCEDIMENTO: 630 GESTON INWEDIATA |

COMSON DE MGLMON Y ARBTRAJE MEDICO

SUBGCOMEEION DE RECEPCION Y SEGUAIENTO DE USUARIO YK REPRESENTANTE PRESTADOR DEL SERVICIO MDD
UE.LLY SUBCOMISION DE CONCILIACION ¥
ARBITRAJE (CONSULTORES)
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C OMISION DE CONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

ESTADO DE MEXICO

GESTION INMEDIATA f] 112
[/ DATOS DEL USUARIO
Nombre:
Sexo: Edad:
Domicilio: Nacionalidad:
Colonia: C.P.:
Municipio: Teléfono:
Documento de afiliacion: No.
Documento de identificacion: Folio:
DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre:
Sexo: Edad:
Domicilio: Nacionalidad:
Colonia: CP:
Municipio: Teléfono:
Documento de identificacion: Folio:
Causa: Parentesco:
4| PRESTADOR DEL SERVICIO
Nombre:
Domicilio:
Lugar de atencion:
Especialidad:
PERSONAL QUE RECIBE Y ATIENDE LA QUEA
Forma de recepcion: [ Lugar de atencién: g
CCAMEM
Consultores: ]

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, MEXICO, SIENDO LAS HORAS CON _[8]  MINUTOS DEL DiA DEL
MES DE _Jo] DB ANO DOS MIL fg__; Los ccC. [i1] CONSULTOR MEDICO Y

CONSULTOR WRIDICO DE ESTA COMISION, PROCEDIERON A TENER POR RECIBIDA LA QUEA
PRESENTADA POREL (A) C. n . EN SU CALIDAD DE [14] JQUIEN MANIFIESTA

IRREGULARIDADES EN LA ATENCION MEDICA QUE LE FUERA BRINDADA POR 15 .

MANIFIESTO QUEHE SIDO DEBIDA, AMPLIA Y OPORTUNAMENTE INFORMADO DEL OBJETO Y ATRIBUCIONES DE LA
COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO, ASi COMO DE LOS ALCANCES Y
EFECTOS LEGALES DE LA PRESENTACION DE LA QUE, DE LA CONCILIACION Y EN SU CASO DEL ARBITRAJE COMO
MEDIOS PARA DIRIMIR CONFLICTOS DERIVADOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS. QUE FUE HECHO
DE MI CONOCIMIENTO QUE LO ANTERIOR ES SIN PERIJICIO, NI EN SUSTITUCION DE LAS ACTUACIONES DE LAS
AUTORIDADES DE PROCURACION E IMPARTICION DE JUSTICIA, ASI COMO QUE LA INTERVENCION DE ESTA
COMISION, NGO AFECTA EL EJERCICIO DE OTROS DERECHOS O MEDIOS DE DEFENSA, QUE CONFORME A LAS
DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES EN LA MATERIA, PUEDA HACER VALER ANTE LAS INSTANCIAS Y
AUTORIDADES JURISDICCIONALES COMPETENTES, ¥ QUE ESTO NO (NTERRUMPE NI SUSPENDE LOS PLAZOS
PRECLUSIVOS NI PRESCRIPCION PREVISTOS POR LA LEY.

MOTIVO DE LA QUEA
1. _[18] .

QUE EN VIRTUD DE LO ANTERICRMENTE EXPUESTO, Y TODA VEZ QUE ME FUE LEDO LO DISPUESTO
POR LA LEGISLACION PENAL APLICABLE Y VIGENTE EN EL ESTADO DE MEXICO, PARA AQUHELLOS QUE
FALSEEN INFORMACION ANTE UNA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, BAD PROTESTA DE CCNDUCIRME
CON ABSOLUTA VERACIDAD, MANIAESTO QUE B. MOTIVO DE LA PRESENTE QUER, ES CON BASE EN
LOS SIGUIENTES HECHOS Y PRETENSIONES:
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C OMISION DE CONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

EsTADO DE MEXICO

GESTION INMEDIATA 2/2

HECHOS

m
PRETENSIONES

E

ANEXOS

1. COPIA FOTOSTATICA DE

POR LO ANTERORMENTE EXPUESTQ Y TODA VEZ QUE Bg DE ESTA
COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO, ENTABLO
COMUNICACION CON EL [21] QUIBN SE COMPROMETE A ATENDER SU

PETICION, SITUACION CON LA QUE YO ESTOY COMPLETAMENTE DE ACUERDO; MANIFIESTO M
CONFORMIDAD CON EL OFRECIMIENTO REALIZADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIO.

SIENDO TODO LO QUE DESEQ MANIFESTAR, SE CONCLUYE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE
LERDO, MEXICO; SIENDOC LAS [22] DEL DIA DE LA FECHA.

USUARIO (A) REPRESENTANTE

k9 23
SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION Y
SEGUIMIENTC DEQUERS ARBITRAE

CONSULTOR MEDICO CONSULTOR JURIDICO
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GESTION INMEDIATA

El formato "Gestion inmediata® 217C0000/GI1-01/05, sera utiizado por el personal de la Comision de
Conciliacién y Arbitraje Médico, para formalizar el compromiso mediante el cual se satisfagan la {s)
pretensién (es) del usuario, el cual se requisitara de acuerdo con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO ]

10

ny
12

13
14
15

16

FOLIO

DATOS DEL USUARIO ©
PACIENTE

DATOS DEL
REPRESENTANTE

DATOS DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

FORMA DE RECEPCION

LUGAR DE ATENCION

PERSONAL QUE RECIBE LA
QUEJA

LAS___ HORAS CON___

DEL DIA__DEL MES DE___

DEL ANO
Losc.C.

POREL (A) C.
CALIDAD DE
BRINDADA A ESTAPOR_____

MOTIVO DE LA QUEJA

HECHOS

-{paciente) y/o representante.

Anotar el nimero de hofas que contiene Ia queja.

Area para anotar ef nombre completo, edad, sexa, nacionalidad, domicilio
(calomia, municipio, codigo postal), teléfono, documento de afiliacion
(nimero de folio), documento de identificacion {nimerc de folio) que seran
proporcionados por ef usuaric (paciente) a por su representante personal o
legal.

Espacio para indicar los datos del familiar o persona que conozca a ciencia
cierta como se llevé a cabo el tratamiento al paciente o en su caso
representante legal debidamente autorizade por el paciente, recabandose
los datos generales, la causa y sl parentesco.

Area para anotar el nombre del prestador del servicio de salud, su
domicilio, el lugar donde brindo la atencién médica, asl como Ia
especialidad sobre la que versd el tratamiento meédico,

Campo para anotar si la queja es presentada en forma personal, via
telefénica, escrita, a través de medio electronico, programas televigivos o
de radio.

Anatar si [a queja se recibié en las oficinas de la Gomision de Congiliacién
y Arbitraje Médico del Estado de México o en la Delegacién en el Valle de
México.

Anotar los nombres de los Subcomisionados de Recepcion y Seguimiento
de Quejas y de Conciliacién y Arbitraje, asi como- de los Consultores
Medico y Juridico que intervienen en la recepcidn de la queja,

Linea para anotar la hora exacta de recepcion de la queja {sefalando la
hora y minutos).

Espaclo para anotar el dia y mes en e! que se recibe la queja.

Area para indicar el afio en el que se recibe la queja.

Linea para anotar los nombres completos de tos Gonsultores Meédico y
Juridico que reciben queja del usuario (paciente) o de su reprasentante.

Linea para anotar el nombre da la persona que prasente la queja.
Anotar el parentesco del representante, en caso de que exista.

Area para anotar el nombre del prestador del servicio de salud, el lugar
donde brindd ia atencidn médica, asl como la especialidad sobre la que
verso el tratamiento médico.

Anotar el o ios motivos que dan origen a ia queja y que de acuerdo z [a
namacién de hechos del usuario y/o representante, se manifestaron
durante el tratamiento médico.

Area para realizar una completa ¥ puntual resefia del tratamiento médico,
mismo que fue narrado al perscnal de la Comision por el usuario
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18 PRETENSIONES Espacio para anotar la (s) pretensiones que el usuario requiere del
prestador del servicio médico.
19 ANEXOS Espacio para indicar las fotocopias de los documentos que e usuario
- (paciente) y/o su representanie aporten como sustento para la iniciacion
de 1a queja.
20 TODAVEZQUE Campo para anctaer el nombre completo y cargo de la persona que entabld
comunicacion via telefonica con el prestador del servicio médico.
21  ENTABLO COMUNICACION Linea para anotar €l nombre complsto y cargo del prestador del servicio
CON EL, médico con el que se realizd la Gestién Inmediata.
22 SIENDO LAS ' ’ Anotar |a hora exacta cuando se concluye la Gestién Inmediata.
23Y USUARIO (A) Y/O Espacio para registrar la firma del usuario (paciente) yio por su
24 REPRESENTANTE representante.
25Y SUBCCMISIONADO DE Espacio para registrér la firma de Yos Subcomisionados.
- 28 RECEPCION Y SEGUIMIENTO
DE QUEJAS Y
SUBCOMISIONADC DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE
27Y¥ CONSULTOR MEDICO Y Espacio para registrar la firma de los Censultores Médico vy Juridico.
28 CONSULTOR JURIDICO
29 FORMATO DE EVALUACION Cuestionario donde el usuario (paciente) yio su representante podran
DEL SERVICIO evaluar el servicio brindado por el personal de esta Comision,
[ procEDIMIENTO: 040 CONCILIACION
[ ossemivo:
Realizar et estudio e investigaciones pertinentes y referentes a un asunto, para lograr que las partes en
conflicto {usuario-prestador del servicio de salud), convengan una solucién que de fin a la controversia
suscitada entre |as partes.
(] vormas:

CO-010/08/98

Para el estudio @ investigacién de los hechos, 12 Comision podra exigir a las partes (usuario-prestador del
servicio de salud), la presentacién de todos los elemenios que contribuyan al esclarecimienio de los
acontecimientos.

CO-020/08/98

El prestador del servicio de salud podré, en cualquier momento intarrumpir el desarrcilo del proceso en su
contra, mediante la aceptacién y satisfaccion de ias pretensiones scliciladas por el usuaric, para que previo
desistimiento de la parte usuaria, se le otorgue el perdon al prestador del servicio y estar en posibilidad de dar

fin a la controversia.
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PROGEDIMIENTO: 040 CONCILIACION
DESCRIPCION

7

No.

RESPONSABLE

Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médicof
Subcomisién de Recepcién
y Seguimiento de Quejas/
Subcomision de
Conclilacién y  Arbitraje
{consultores}

Usuario

Prestador del Serviclo

Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico/
Subcomisién de Recepcidn
y Seguimlento de Quejas/

Subcomisién de
Conciliaclén y  Arbltraje
{consultores)

Usuario

Comision de Congciliaclén y
Arbitraje Médico/
Subcomisién de Recepclon
y Seguimiento de Quelasi
Subcomision de
Conclllacién y  Arbitraje
(consultores)

Prestador del Serviclo

ACTIVIDAD

Viene del procedimiento: “Recepclén y Tramite de Quejas Derlvadas de la
Prestaclon de Servicios Médicos”.

Derivado de la imposibilidad de acuerdo entre las partes o porque a naturaleza
del caso lo amerita, inicia una investigacion que permita contar con mas
elementos que justifiquen la queja del usuario.

Estudia el expediente y sl requiere de mayor informacion, solicita al usuario
aporte todas 'as pruebas obren en su poder (en caso de contar con ellas) y que
permitan aclarar yfo ampliar su queja, dentro del término concedido para ello.

Asimismo, elabora solicitud de expediente clinico y demas documentales
refativas a la atencion del usuario a efecto de esclarecer los hechos motives de
la investigacién y la turna al prestador del servicio (hospitel, cilnica, médico,
enfermera, técnicos, odontélogos, etc.) que corresponda. Retiene expediente.

Se entera de la solicitud, integra y presenta toda la documentacion que le sea
posible a la Comision.

Recibe oficio, se entera, retine fodos los documentos comprobatorios de la
atencién meédica proporcionada al usuario, que le sea posible, slabora oficio,
anexa la documentacion y la envia a la Comisién de Conciliacién y Arbitraje
Médico. Archiva oficio recibido.

Recibs la documentacién solicitada al usuario y le pide que espere
comunicacion,

Se entera y espera.

Recibe oficic y documentos del prestador del servicio, previo acuse de recibo.
Revisa y analiza la documentacion. Integra el expediente, elabora y e wia
citatorio {s) a (los) prestador (es) del servicio que intervinieron en la atencion al
usuario indicandole dia y hora a efecto de que desahogue (n) su garantia de
audiencia y manifieste (n} lo que a su derecho corresponda, soficitandole:
. Infarme detallado y completo sobre los hechos referentes al casc del
(a) pacienta.

Curmriculum Vitae.

Cédula y Thulo Profesionales.

Titulo y Cédula de Especialidad. {en caso de sero).

Toda la documentacion y pruebas que cbran en su poder, en
relacién al asunto.

Espera fecha de audiencia.

Recibe citatorio, revisa, se entera, integra documentos, espera y el dla y hora
sefalada se presenta con los documentos solicitados en la Comigion y procede
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DESCRIPCION
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD
a desahogar su garantia de audiencia mediante comparecencia. Archiva
citatorio.
8 Comisién de Conciliacién y En la fecha y hora senalada para el desahogo de la garantia de audiencia,

10

1"

12

13

14

15

16

Arbitraje Médico/
Subcomisién de Recepcién
y Seguimiento de Quejas/
Subcomisién de
Conciliacion y  Arbitraje
{consultores)

Prestador del Servicio

Comislén de Conciliacién y
Arbltraje Médico/
Subcomisién de Recepcitn
y Seguimiento de Quejas/
Subcomisidn de
Conclliacién y  Arbitraje
(consultores)

Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico/
Subcomisién de Recepcién
y Seguimiento de Quejas/
Subcomisién de
Conciliaclén y  Arbitraje
{consultorag)

Comisién de Conciliacién y

Arbitraje Médico/
Subcomisidn de
Conciliactén y  Arbitraje

Subcomisién de Recepcion
y Seguimiento de Quejas/
{consultores)

Usuario

Prestador del Servicio

Comisién de Conciliacion y
Arbitraje Médico/
Subcomision de
Conclllacion y  Arbltraje/
Subcomislén de Recepcién
y Seguimlento de Quejas
{consultores)

Comislén de Conciliaclén y
Arbitraje Médico/

recibe documentos y atiende al prestador del servicio, le informa de la
naturaleza de la queja y de las pratensiones del usuario y lo Invita a ta
conciliacién mediante la satisfaccion de lo que se considere justo para
subsanar y satisfacer a ambas partes.

Se entera, desahoga garantia de audiencia y espera dictamen.

Desahogada la garantla de audiencia, realiza estudio integral de las
constancias, en su ¢aso, obtiene opinion anonima de especialistas en Ia
materia para la resolucién de |la controversia.

Realizado ef analisis del asunto dictamina segon corresponda:

a) En caso de no haber anomallas en el servicio médice brindado por el
prestador del servicio, dicta opinién en su faver fundada y motivada.

b) En el supuesto de exislir imegularidades o anomalias por parte del
prestador del servicio, dicta las bases de conciliacion, cuyo contenido
cbservara los motivos que expliquen la mala atencién brindada por el
{los) prestadores del servicio.

Se envia el expediente de queja a la Subcomisién de Conciliacion y
Arbitraje, para el desarrollo del procedimiento de Concillaclén.

Realizado el dictamen, elabora y tuna citatorios a las partes, a efecto de que
seé presenten a la audiencia de conciliacidn. Retiene expediente y copia del
citatorio y espera fecha de audiencia.

Recibe citatorio, revisa, se entera, archiva citatorio, espera y el dia y hora
fijados para la audiencia se presenta en la Comisidn.

Reclbe citatorio, revisa, se entera, archiva citatorio, espera y &l dia y hora
fijados para la audiencia de conciliacion y se presenta en la Comision.

En la fecha de audiencia de conciliacién, extrae expediente, atiende al usuario
y preslador del servicio, desarrolla la audiencia, para satisfacer las
pretensiones del usuario o realizar los ofrecimientos pertinentes para que las
partes lleguen a un acuerdo y procede segun corresponda.

Las partes involucradas (usuario-prestador del serviclo} no legaren a un
acuerdo.
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DESCRIPCION
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD
Subcomisién de
Conciliacién y  Arbitraje/ Busca solugionar la controversia mediante el procedimiento de "Arbitraje” y

17

18

19

20

21

22

23

Subcomisién de Recepcién
y Seguimiento de Quejas
{consultores)

Comislén de Concillacién y

Arbltraje Médico/
Subcomislén de
Conciliacion y  Arbitraje/

Subcomisién de Recepcidn
y Seguimiento de Quejas
{consultores)

Comisién de Conciliacién y
Arbltraje Médico/
Subcomlsién de
Conciliacién y  Arbitraje/

Subcomisitn de Recepcién
y Seguimiento de Quejas
{consultores)

Usuario

Prestador del Servicio

Comisién de Conciliacién y

Arbitraje Médico/
Subcomlsién de
Conciliacién y  Arbitraje/

Subcomislén de Recepcion
y Seguimiento de Quejas
{consultores)

Prestador del Serviclo

Usuario

procede segun corresponda.

Las partes estin conformes en resolver la controversia mediante el
procedimiento de “Arbitraje”.

Se conecta al procedimiento: “Arbltraje”,

Las partes no estin conformes en resolver la controversla medlante el
procedimiento de “Arbitraje”.

Suscribe “Acuerdo de No Coneiliacion”, en ariginal y dos copias, obtiene firmas
y entrega copia a las partes. Integra original al expediente y da por concluida
su participacién en (a queja.

Recibe copia del "Acuerdo de No Conciliacién”, se refira y procede a resolver ia
controversia ante otras instancias.

Recibe copia del “Acuerdo de No Conciliacion”, se retira y procede a resolver Ia
controversia ante otras instancias.

Las partes Involucradas llegaron a un acuerdo.

Elabora "Convenio de Conciliacion” en original y las copias que se requieran
{el usuario y segun el numero de prestador (s} del senvicio), anotando fecha,
datos generales de los participantes, fundamento juridico, bases del acuerdo
conciliatorio, compromise de ias partes y lérminos legales para su
cumplimiento.

Obtiene !a fima de los titwlares y Consultores de la Subcomisién de
Congciliacién y Arbitraje y de la Subcomision de Recepcitn y Seguimiento de
Quejas.

Entrega un ejemplar del "Convenio de Conciliacion®, a el (os) prestador (es) de
servicios y al usuario. Integra al expediente el original del "Convenio de
Conciliacién” y archiva para su control y seguimiento.

Se conecta al
Pretenslones”.

procedimiento: “Segulmiento del Cumplimiento de

Recibe "Convenio de Conciliacién”, revisa, se entera, se refira ¥ procede a dar
cumplimiente al acuerdo.

Recibe “Convenio de Conciliacion”, revisa, se entera, se retira y procede a dar
cumplimiento al acuerdo.
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| PROCEDIMIENTO: 040 CONCILIAGION

COMISION DE CONCILIACION 'Y ARBITRAJE MEICD
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| PROCEDIMIENTO: 040 CONGILIAGION |

COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

SUBCOWSION OF CONCLIACKN ¥ UBUARIO /0 REPRESENTANTE PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO
ARBITRAJE f BUBCOMISION DE RECEPCION
¥ SEGUINIENTO DE QUEIAS {CONBULTORES)

ARG AEVIA 4 Rmom, RrvImA, 8
-._@ BATURA M RATRA T AT, B RETAR Y
Ll FASUEBE A AR PROGEOR ADAR
U m—
BE OONECTA AL PRECEMENTO
" ECUMENTD DiL CHIMRETO
O FRETENXHEY"




22 de noviembre del 2005 "GACETADEL GOBIERNO" Pigina 45

(COWIIER C OMISION DE C ONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

ESTADO DE MEXICO

CONVENIO DE CONCILIACION

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS __
HORAS CON __P] _ MINUTOS DEL DiA _DEL MES DE _____ DEL ANO DOS MIL

___[Bl_, COMPARECEN ANTE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITPAJE MEDICO
DEL ESTADO DE MEXICO, A FIN DE LLEVAR A CABO CONVENIO DE CONCILIACION,

SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.26, FRACCION Il DEL CODIGO
ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO VIGENTE EN LA ENTIDAD, QUE EN ESTE
ACTO ES REPRESENTADA POR LOS C.C. k] , SUBCOMISIONADO
DE CONCILIACION Y ARBITRAJE, Bl , SUBCOMISIONADO DE
RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS, Bl , CONSULTOR
JURIDICO ] , CONSULTOR MEDICO; LOS C.C. 8] ,
EN SU CALIDAD DE Bl Y REPRESENTANTE DEL (A) USUARIO (A),
QUIEN(ES) SE ENCUENTRA(N) RELACIONADO(S) CON LA QUEJA No.
CCAMEM/____[i0] ____, REGISTRADA EN EL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISION

DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO Y CUYA PERSONALIDAD YA SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE RECONOCIDA EN AUTOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL (A) USUARIO (A)”; POR LA OTRA PARTE EL C. 1] . EN SU
CALIDAD DE PRESTADOR DEL SERVICIO MEDICO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PRESTADOR”, Y QUIENES MANIFIESTAN QUE ES SU LIBRE
VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO BAJO LAS SIGUIENTES: ==reemcenrmmmman-

CLAUSULAS
PRIMERA .- “EL PRESTADOR” SE COMPROMETE A: [12]
SEGUNDA.-
TERCERA.-
CUARTA.-

QUINTA.- “EL (A) USUARIO (A)” MANIFIESTA ESTAR DE ACUERDO CON LA(S)
PROPUESTAS REALIZADAS POR “EL PRESTADOR”, INFORMANDO SU GONFORMIDAD
EN LO ESTABLECIDO EN LAS _ [14 __ PRIMERAS CLAUSULAS, DANDO POR
CUMPLIDAS TODAS SUS PRETENSIONES REALIZADAS EN SU RECEPCION INICIAL DE
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QUEJA No. CCAMEM/____[15] ___, RECIBIDA EL DIA DE DEL ARNO
DOS MIL __ 18] wereem oo ———-
SEXTA.- LAS PARTES MANIFIESTAN QUE NO EXISTE ERROR, DOLO, COAGCCION NI
CUALQUIER OTRO VICIO EN EL PRESENTE CONVENIO Y QUE SE FIRMA POR LA MAS
PURA VOLUNTAD DE LAS PARTES INVOLUGRADAS, «=nrssssmimommmmmemeoace i emammmmcns
SEPTIMA.- LAS PARTES NO SE RESERVAN ACCION CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA O
DE CUALQUIER OTRA [NDOLE O CARACTER JURIDICO RESPECTO DE LA
CONTROVERSIA QUE DIO ORIGEN A LA PRESENTE QUEJA Y LA FIRMA DE ESTE
DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR EL OTORGAMIENTO MUTUQ DEL PERDON EN

OCTAVA.- LEIDO EL PRESENTE INSTRUMENTO POR CADA UNA DE LAS PARTES,
DECLARAN ESTAR DEBIDAMENTE ENTERADAS DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DE ESTE CONVENIO Y DE ACUERDO CON LAS
REGLAS NORMATIVAS CONTENIDAS EN EL MISMO, PUDIENDC ACUDIR A LOS
ORGANOS JURISDICCIONALES, POR L.O QUE ESTAS ACUERDAN SOMETERSE A LOS
TRIBUNALES DEL ESTADO PARA DEMANDAR EN SU CASO EL DEBIDO
INCUMPLIMIENTO DE LO ESTIPULADO EN EL CUERPO DEL PRESENTE, QUEDANDO
CONFORMES LOS COMPARECIENTES QUIENES FIRMARAN AL MARGEN Y AL CALCE
PARA DEBIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. «—---mreecaeeneeon

LA USUARIA" ‘EL PRESTADOR"

N o]

SUBCOMISIONADC DE SUBCOMISIONABO DE

CONCILIACION Y ARBITRAJE RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE

QUEJAS

ED EZ)

CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO

ESTA HOJA ES LA ________ DE ___ B3l ___Y PERTENEGE AL CONVENIO CONGILIATORIO DEL

bla__________DELMES OE_________ DEL ARO DOS MIL__F3] ___: EL GUAL SE ENCUENTRA
RELACIONADO CON LA QUEJA No. CCAMEM/___B5] . REGISTRADA

EN EL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISIGN.
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CONVENIO DE CONCILIACION

El formate "Convenio de Congiliacién” 2170000/C0-01/05, sera utilizado por el personal de la Comision
de Conciliacién y Arbitraje Médico, para formular el Acuerdo a que lleguen las partes involucradas en
una controversia, el cual se requisitara con el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

4Y5

BY7

10

11

12

LAS____HORAS CON____

DIA_DEL MES DE__DEL
ANODOSMIL_

, SUBCOMISIONADO
DE CONCILIACION Y
ARBITRAJEY

. SUBCOMISIONADO
DE RECEPCION Y

SEGUIMIENTO DE QUEJAS

CONSULTOR _ MEDICO
EONSULTOR JURIDICO
LOS C.C.

EN SU CALIDAD DE

———

| Anotar el nomero de hojas que contiene la queja.

CCAMEM/

ELC.

SE COMPROMETEA. ___

Indicar la hora exacta de recepcién de la queja (sefalando la hora y
minutos). )

Anotar el dia, mes y afio en el que se elabora el Convenio de
Congciliacion.

Escribir los nombres completos de los Subcomisionados de Conciliacion
y Arbitraje y de Recepcién y Seguimiento de Quejas.

Anotar los nombres completos de los Consultores Juridico y Médico,

Indicar el nombre del usuario (paciente) y/o representante en caso de
contar con ello.

Escribir si la persona que asiste a estas instalaciones, es usuario o
reprasentante (y su parentesco) de ia parte afectada.

Anotar el nimera de la queja registrada en el consecutivo del Libro de
Gobiemo de esta Comision,

Escribir el nombre completo del prestador del servicio medico.

Estipular el o los ofrecimientos realizados por el prestador del servicio
médico.
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13 | SEGUNDA Especificar las caracteristicas del ofrecimiento del prestader del servicio
médico.
td  ENLAS Anctar el nimero de las cidusulas que anteceden.
15 [ CCAMEM/ Asertar el ndmero de la queja registrada en el consscutivo del Libro de
Gobiemo de esta Comision.
16 |EL DIA DE DEL ARO | Escribir el dia, mes y afic en que se recibié la queja.
DOS MIL
17Y |'LA  USUARIA®  Y/O  “ELjRegistrar el nombre y firma de la parte usuaria, representanta personal y
18 |PRESTADOR™ el prastador del servicio médico deberan firmar el presente documento.
18Y | SUBCOMISIONADO DE | Espacio para registrar el nombre y firma de los Subcomisionados de
20 |CONCILIACION Y ARBITRAJE | Conciliacion y Arbitraje y Recepcion y Seguimiento de Quejas.
Y SUBCOMISIONADO DE
RECEPCION Y SEGUIMIENTC
DE QUEJAS
21Y {CONSULTOR JURIDICO YO |Area para anotar el nembre y fima de los Consultores Juridico y
22 | CONSULTOR MEDICO Médico.
23 LA___DE Anotar el nimero exacto de hojas que contiene el Convenio de
Conciliagién.
24 DIA __ DEL MES DE DEL Espacic para anotar la fecha de elaboracién del documento, incluyendo
ARO DOS MIL, dia, mes y afio.
CCAMEMN/ Anotar el nimero de la queja registrada en el consecutivo dal Libro de

25

Goblernd de esta Comision,
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C OMISION DE C ONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDICO

AR

ESTADO DE MEXICO

H
E!
g
g
£
H
&

ACUERDO DE NO CONCILIACION

EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS
HORAS CON __P]  MINUTOS DEL DIA _____ DEL MES DE _____DEL ARO DOS MIL

77@__“, COMPARECEN ANTE LA COMISION DE CORNCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE MEXICO, A FIN DE LLEVAR A CABO CONVENIO DE CONCILIACION,

SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2.26, FRACCION IlI, DEL CODIGO
ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO VIGENTE EN LA ENTIDAD, QUE EN ESTE
ACTC ES REPRESENTADA POR LOS C.C. 4] . SUBCOMISIONADO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE, 3 , SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
SEGUIMIENTO DE QUEJAS, ___ Bl , CONSULTOR JURIDICO ____Fl ,
CONSULTOR MEDICO; LOS CcC. ___ Bl , EN SU CALIDAD DE __ Pl ¥

REPRESENTANTE DEL (A) USUARIO (A), QUIEN(ES) SE ENCUENTRA(N)
RELACIONADC(S) CON LA QUEJA No. CCAMEMI%ui, REGISTRADA EN EL LIBRO DE
GOBIERNO DE ESTA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO Y CUYA
PERSCNALIDAD YA SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE RECONOCIDA EN AUTOS; POR LA

OTRA PARTE EL(A) C. __[A1L______. EN SU CALIDAD DE PRESTADOR (A) DEL
SERVICIO MEDICO, TODOS ELLOS NOTIFICADOS LEGALMENTE SEGUN LOS OFICIOS
No. 2] Y [13] RESPECTIVAMENTE Y -rcmmommmemmaeeee

TODA VEZ QUE NO LLEGARON A UN ACUERDO EN LA PRESENTE AUDIENCIA,
SOLICITAN SE DEJEN A SALVO SUS DERECHOS, PARA HACERLOS VALER ANTE
AUTORIDAD DISTINTA. SIENDO TCDO LO QUE DESEAN MANIFESTAR. --eommmmmmmmmcemeees

USUARIO (A) PRESTADOR (A} DEL SERVICIO MEDICO

SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION Y SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y
ARBITRAJE SEGUIMIENTO DE QUEJAS
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CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO

ESTA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO OEL ESTADOQ DE MEXICO. ---

ACUERDA

SE RECONOCE LA PERSONALIDAD DE LAS PARTES Y TODA VEZ QUE ESTAS NO
CONCILIARON SUS INTERESES, TAL Y COMO LO SOLICITAN SIGUEN A SALVO LOS
DERECHOS DE LAS MISMAS PARA QUE LOS HAGAN VALER EN LA VIA Y FORMA QUE
ESTIMEN PERTINENTE, DANDOSE POR NO CONCILIADA, ASIMISMO ESTA COMISION
SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR OPINION TECNICO

MEDICA INSTITUCIONAL RESPECTO AL CASO FINALIZANDO LA PRESENTE DILIGENCIA SIENDO LAS

HORAS CON ___ Eﬂ MINUTOS DEL DIA DE LA FECHA, FIRMANDO PARA DEBIDA
CONSTANCIA LEGAL AL MARGEN Y AL CALCE TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, QUISIERON
Y PUDIERON HACERLO.

21) )
SUBCOMISIONADO DE SUBCOMISIONADO DE RECEPCION
CONCILIACION Y ARBITRAJE Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS
K] : k4]
CONSULTOR JURIDICO CONSULTOR MEDICO
ESTA HOJA ES LA DE E5] Y PERTENEGE AL ACUERDO DE NO CONCILIACION DE LA
QUEJA No. CCAMEM/____[p6l ____, DELDIA ______ DELMESDE ________ DEL ARO __P7].__, EL CUAL SE

ENCUENTRA REGISTRADO EN EL LIBRC DE GOBIERNC DE ESTA COMISION.
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AGUERDO DE NO CONCILIACION

El formato "Acuerdo de No Congciliacion” 217C0000/CO-02/05, serd utilizado por el personal de la
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico, una vez que las partes involucradas en una controversia, no
hayan llsgado a un Convenio Conciliatorio, dejando libres sus derechos, el cual se requisitara de acuerdo

con_el siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

2 LAS HORAS

CON
3 DIA__DEL MES DE DEL
ANO DOS MIL
4Y5 , SUBCOMISIONADO
DE CONCILIACION Y
ARBITRAJEY
. SUBCOMISIONADO
DE RECEPCION Y

SEGUIMIENTO DE QUEJAS

8Y7 .
CONSULTOR MEDICO Y
CONSULTOR JURIDICO

] LosC.C.

8¢ ENSUCALIDADDE___

10 CCAMEM/
11 ELC.
12Y Y
13
14Y ‘LA USUARIA® Y/O “EL
15 PRESTADOR”
16  SUBCOMISIONADO DE

17, CONCILIAGION Y ARBITRAJE

21Y Y SUBCOMISIONADO DE

22 RECEPCION Y SEGUIMIENTOQ
DE QUEJAS

18, CONSULTOR JURIDICO YiQ
19,23 CONSULTOR MEDICC

Y 24
20 (AS___HORASCON___
25 DE
26 CCAMEM___

27 DEL DIA__DEL MES DE___

DEL ANO

Anotar el namero de hojas que contiene la queja.

Escribir la hora exacta de recepcién de la queja (sefialando la hora y
minutos).

Espacio para registrar el dia, mes y afio en el que se elabora el Convenio
de Conciliacion.

Lineas para anolar los nombres completos de los Subcomisionados de
Conciliacidn y Arbitraje y de Recepcitn y Seguimiento de Quejas.

Areas para anotar los nombres completos de los Consultores  Juridico b
Médico.

Linea para anotar el nombre del usuario (paciente) y/o representante en
caso de contar con ello.

Campo para escribir si la persona gue asiste a estas instalaciones, es
usuario o representante {y su parentesco) de la parte afectada.

Anotar el nimerc de la queja registrada en el consecutivo del Libro de
Gobiemo de esta Comisidn.
Escribir &l nombre completo del prestador dei servicio médico.

Lineas para registrar les numeros de oficio con los que fueron citadas a las
partes,

Area para registrar el nombre y firma de la parte usuaria, representante
personal y el prestador del servicio médico.

Espacio para registrar €l nombre y firma de los Subcomisionados de
Conciliacion y Arbitraje ¥ Recepcion y Seguimiento de Quejas, que
participan en el Acuerdo,

Areas para registrar el nombre y firma de los Consultores  Juridico y
Médico, que participan en el acuerdo.

Area para anotar la hora en que se concluye el documento.
Lineas para registrar el nomero exacto de hojas.

Anctar el nimero de la queja registrada en el consecutive del Libro de
Gobiermno de esta Comision.

Indicar la fecha de elaboracion det documento, incluyendo dia, mes y afio.,
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“:} PROCEDIMIENTO: 050 ARBITRAJE

I:l OBJETIVO:

Intervenir como arbitro para resolver conflictos derivados de la prestacién de servicios de salud, previa
voluntad de las partes, con estricto apego a |a legislacitn establecida en la materia.

- [l normas:
$C/010/08/98

. La Subcomisidn de Conciliacion y Arbitraje podrd, con base en el andlisis de ios hechos y pruebas, previo
desarrollo del proceso arbitral, generar la alternativa de resolucidn del conflicto y dictara el Laudo
correspondiente, al cual se sujetarén las partes para dar fin a la controversia.

PROCEDIMIENTO: 050 ARBITRAJE

PESCRIPCION
No. RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Comisién de Conciliacién y Vlene del procedimiento: “Conciliacién™.
Arbitraje Médicof
Subcomision de Con base ala voluntad de |las parles para resolver su controversia mediante el
Conclillacion y Arbltraje/ procedimiento de “Arbitraje”, estudia la informacién que se encuentra en el
Subcomisién de Recepcién expediente, analiza detalladamente los hechos y pruebas presentadas por las
y Seguimiento de Quejas partes, y genera alternativas. Cita al usuario via telefénica informandole el dia
{consultores) y hora en que debera presentarse.

Asimismo, elabora citatorio en original y copia, envia original al prestador del
servicio, archiva la copia previo acuse de recibido para su control v espera
fecha de citatorio.

2 Usuario Recibe llamada, se entera, espera y en la fecha establecida se presenta en la
Comisién a la hora indicada.

3 Prestador del Serviclo Recibe citatorio, se entera, archiva, espera y en la fecha establecida se
presenta en la Comisién a la hora indicada.

4 Comlsién de Conciliacién y En la fecha establecida, atiende al usuario y al prestador del servicio y les
' Arbltraje Meédico/ informa de la resolucidn y dictamen emitido por la Comisidn.

Subcomisién de

Conciliaciéon y Arbitraje

§ Usuario Se entera y aspera resolucion.

6 Prestador del Serviclo Se entera, analiza resolucién y dictamen emitido por la Comisién, determina si
acepta o no e informa a la Comision de Conciliacién de Arbitraje Meédico.
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10

1

12

13

No.

RESPONSABLE

Comigién de Concillacién y
Arbltraje Médico/

Subcomision
Conciliacion y Arbltraje

de

Comislén de Conciliacién y
Arbitraje Médico/

Subcomislén
Concltiacién y Arbitraje

Prestador del Servicio

Usuarlo

de

Comisidn de Conciliacién y
Arbitraje Médico/

Subcomisién
Conclliaclén y Arbitraje

Prestador del Servicio

Usuario

de

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Se entera del acuerdo o desacuerdo del prestador del servicio sobre el
dictamen y resolucién de la Comisién y procede segun corresponda.

El prestador del servicio si aceptd el compromiso arbitral.

Elabora “Compromiso Arbitral”, firma, y recaban las firmas del Subcomisionado
de Recepcién y Seguimiento de Quejas, del usuario y del Prestador del
Servicio. Obtiene copia del formato y entrega a cada una de las partes. Integra
el original al expediente y lo archiva para su control y seguimiento.

Se conecta al procedimiento: “Seguimiento del Cumplimiento de
Pretensiones™.

Recibe el formate “Compromisoc Arbitral”, se retira y procede a su
cumplimiento.

Recite el formato *Compromigo Arbitral”, se retira y procede a ejecutar su
cumpiimiento. En caso de negarse el prestador de servicios a cumplir con el
compromiso arbitral informa a la Comision de Conciliacién y Arbitraje Médico.

El prestador del serviclo no esta de acuerdo con el dictamen emitido por
la Comision y se nlega a cumplir el “Compromiso Arbltral” asumido.

Asesora al Prestador del Servicio para que acuda ante otra instancia a resolver
la queja en su contra. Emite Opinién Técnico Médica y tuma copia para
conocimiento al Usuario, Prestador del Servicic e Instancia que corresponda
(ISEM, Colegios, Asociaciones Médicas, etc.). Integra el original al expediente
y archiva para su control.

Recibe asesoria, se entera, recibe copia de Opinidn Técnico Médica y procede
a resolver su queja ante ofras instancias.

Recibe copia de Opinién Técnico Médica y procede a resolver su gueja ante
ofras instancias.
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| PROCEDIMIENTO: 050 ARBITRAJE |

COMEION DE COMCILIACHIM ¥ ARBITRAJE WEDICO

. SUBCOMIBMON DE CONCILIACION Y USUARID /0 REPRESENTANTE PRESTADOR DEL SERVICIO NEDICO
ARBHTRAIE [ SUBCONIRON DE RECEPCION Y
SESLENTONDE

B ', o=
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C oMISION DE CONCILIACION
Y ARBITRAJE MEDIC

) STA@O

B
£

EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM!/ B

COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE MEXICO
SUBCOMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
COMPROMISO ARBITRAL
EN LA CIUDAD DE TOLUCA DE LERDO, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS ___ HORAS
con _ Bl ____MINUTOS DEL DIA ____DEL MES DE ___DEL ARO

COMPARECEN ANTE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE

MEXICO, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LOS C.C 3
SUBCOMISIONADO DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE QUEJAS, 6l
SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE, ____fl CONSULTCR MEDICO Y
i8] CONSULTOR JURIDICO; EL (A) C. kl EN SU
CALIDAD DE [10] DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y QUIEN SE ENCUENTRA
RELACIONADO (A) CON LA QUEJA No. CCAMEM/_____[11] ____, REGISTRADA EN EL LIBRO DE
COBIERNO DE ESTA COMISION; POR LA OTRA PARTE EL (A) C. 2l CEN SU

CALIDAD DE PRESTADOR (A) DEL SERVICIO MEDICO, AMBAS CON PERSONALIDAD YA

DEBIDAMENTE RECONOCIDA EN AUTOS: QUIENES ACUDEN ANTE ESTA SUBCOMISION DE

CONCILIACION Y ARBITRAJE DE LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DE ESTA

INSTITUCION A EFECTO DE FIRMAR EL PRESENTE COMPROMISO ARBITRAL. ----mmemmemmmmmeoomeee
EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ [

ABIERTA LA AUDIENCIA A LA QUE FUERON CONVOCADOS Y EN USO DE LA PALABRA LAS
PARTES EXPRESAN QUE ES SU LIBRE Y ESPONTANEA VOLUNTAD SOMETERSE AL ARBITRAJE
DE LA CCAMEM, MISMO QUE RESOLVERA EN CIENCIA Y EN CONCIENCIA, POR LO QUE LE
RECONOCEN PLENA COMPETENCIA Y CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA PARA DIRIMIR ESTA
CONTROVERSIA . oo m s o oo o o e e e o o o o e o o o o oo s S SSnSmmooommsssssnmno oo
LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE COMPROMISO SE RECONGCEN PLENAMENTE LA CAPACIDAD
PARA CONVENIR ¥ SENALAN COMO DOMICILIOS PARA EFECTOS DEL MISMO LOS SIGUIENTES:
DE LA PARTE QUEJOSA:
(3l

DE LA PA[@_“]E PRESTADORA DEL SERVICIO MEDICO
14]_

RESERVANDOSE EL DERECHO DE QUE EN SUS ULTERIORES ESCRITOS REFIERAN CAMBIO DE
DOMICILIO LEGAL.

OBJETO DE LA CONTROVERSIA: LAS PARTES SE SOMETEN A LA RESOLUCION QUE EN
CIENGIA ¥ CONCIENCIA EMITA ESTA COMISICN DE CONCILIACION ¥ ARBITRAJE MEDICO DEL
ESTADO DE MEXICO.
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SE ESTABLECE COMO LiTIS EN EL PRESENTE ASUNTO [s]

EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ ¢

“PETITORIOS”

LA COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO CON
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2.26, FRACCION IV DEL CODIGO
ADMINISTRATIVO VIGENTE EN EL ESTADO DE MEXICO, ARTICULOS 2, FRACCION X, 3,18
FRACCION IV, v, VI, 18 FRAE:QION M, IV, V, XI' Y Xit DEL REGLAMENTO INTERNO DE LA
CCAMEM, ES COMPETENTE PARA CONOCER DE ESTE ARBITRAJE.

LAS PARTES ACUERDAN EXPRESAMENTE SUJETARSE A LAS REGLAS DE PROCEDIMIENTO, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL ARBITRAJE QUE DERIVE DE ESTE COMPROMISO SE REGIRA POR LAS
DISPOSICIONES DEL CODIGO  ADMINISTRATIVO, CODIGO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS, VIGENTES EN EL ESTADO DE MEXICO, REGLAMENTO INTERNO DE LA
CCAMEM Y MANUALES QUE LA RIGEN, ASI COMO POR EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS
CIVILES VIGENTE EN EL ESTADO DE MEXICO, ESTE ULTIMO APLICADO SUPLETORIAMENTE A
LA NORMATIVIDAD DE LA CCAMEM. -o- et mmmi e
SEGUNDA,.- PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO Y DEL DERIVADO DE ESTE, SE LE
DENOMINARA A EL (A) USUARID (A) COMO TAL Y A EL (LOS} PRESTADCR (ES) DEL SERVICIO
EN EL MISMO TERMING. oer oo emme oo e ettt e e e aem e e e e n e

EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM! /

TERCERA.- EL ESCRITO DE QUEJA DE LA USUARIA Y LOS INFORMES DEL PRESTADOR, SERAN
TOMADOS COMO DEMANDA ¥ CONTESTACION DE DEMANDA RESPECTIVAMENTE. cocececmmrmemnn .
CUARTA.- A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO, LA PARTE USUARIA TENDRA UN
PLAZO DE CINCO DIAS HABILES PARA ACLARAR SU ESCRITO DE DEMANDA, DEL CUAL SE
DARA TRASLADO A LA PARTE PRESTADORA DEL SERVICIO MEDICO PARA QUE DE
CONTESTACION AL MISMO EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DEL DIA EN QUE SURTA EFECTOS LA NOTIFICAGION. =reamrmmmemam e rmmeea oo mmmmen
QUINTA.- SE ABRIRA EL PERIODO DE GFRECIMIENTO DE PRUEBAS POR DIEZ DIAS HABILES,
CUYO TERMINO EMPEZARA A CORRER A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA ACLARACION O
CONTESTACION DE LA QUEJA POR LAS PARTES RESPECTIVAMENTE. =eeescecmemme oo
LAS PRUEBAS DOCUMENTALES DEBERAN ACOMPANARSE O ANUNCIARSE POR LAS PARTES
POR BB CRIT O, mmommrm oo e e e e s e e
LAS PRUEBAS QUE SE ADMITEN EN ESTE PROCEDIMIENTO SERAN LAS:
1. DOCUMENTALES;
2. LAS PERICIALES QUE CFREZCAN LAS PARTES Y/O LAS PERICIALES QUE LA CCAMEM

DECIDA ALLEGARSE;

LA INSTRUMENTAL DE ACTUACIONES, Y;

LA PRESUNCIONAL LEGAL Y HUMANA.
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EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ ¢

TODAS LAS ACTUACIONES QUE SE HAYAN LLEVADO A CABO EN LA ETAPA CONCILIATORIA
ANTE LA CCAMEM, SE TOMARAN EN CUENTA COMC PRUEBAS EN EL ARBITRAJE, TOMANDO
EN CONSIDERACION EL PRINCIPIO DE INMEDIATEZ. nresecimmmommmmcmmmmeas o cm e cme e smia o cmmnae
LAS PARTES FACULTAN A LA CCAMEM PARA QUE CALIFIQUE Y EN SU CASO, DESECHE LAS
PRUEBAS QUE OFRECIERAN, POR CONSIDERARLAS |IRRELEVANTES AL NO APORTAR NINGUN
ELEMENTO MEDICO PARA LA EM_IS}ON DEL LAUDO EN LA PRESENTE QUEJA. EL DESAHOGO DE
LAS PRUEBAS QUE AS| LO REQUIERAN, SE REALIZARA EN UNA AUDIENCIA, LA CUAL SE
CELEBRARA DENTRO DE LOS DIEZ HABILES SIGUIENTES AL PERIODO DE OFRECIMIENTO DE
P RUE BA S, —me oo o o e e e e et Aok
SEXTA.- SE FIJA UN TERMINO iMPRORROGABLE DE DIEZ DiAS HABILES PARA QUE LAS
PARTES ALEGUEN LO QUE A SU DERECHO CONVENGA, TERMINO QUE EMPEZARA A CORRER A
PARTIR DE LA CONCLUSION DEL DESAHOGO DE PRUEBAS. —cmemrmmeem oo s e meas ’
SEPTIMA.- LAS PARTES FACULTAN A LA CCAMEM PARA QUE OBTENGAN A TRAVES DE LA
SUBCOMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE TODOS LOS ELEMENTOS DE JUICIO QUE
CONSIDERE NECE SARIO S, wommm e oo e e e e e e e st e eee
ASIMISMO PODRA DECRETAR O AMPLIAR CUALQUIER PERIODO DEL PROCEDIMIENTO O
DILIGENCIA PROBATORIA QUE VAYA DIRIGIDA AL MEJOR CONOCIMIENTO DE LOS HECHOS
CONTROVERTIDOS, wmmmmm oo et e e
EXPERIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ |

LAS PARTES ESTAN DE ACUERDO EN QUE LA CCAMEM PODRA REGULARIZAR EL
PROGEDIMIENTO CUANDO ASI PROCEDA. —emmmm e U
OCTAVA.- LA CCAMEM PROGCEDERA A DICTAR EL LAUDO QUE SEA PERTINENTE A CIENCIA Y
CONCIENCIA, TOMANDO EN CUENTA LAS CONSTANCIAS QUE OBREN EN AUTOS, --cmrmmmeeeacces
LAS PARTES AUTORIZAN EXPRESAMENTE A LA CCAMEM PARA DICTAR EL LAUDO EN CIENCIA
Y CONGIENGEA, -enmmem e e e e e e e e e et e e oo rrm e e em e m s e e oo mmmenmmen
LA CCAMEM TENDRA UN PLAZO DE SESENTA DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE QUE SE
CIERRE LA INSTRUCCION PARA DICTAR EL LAUDO Y LAS PARTES TENDRAN UN TERMINO NO
MAYOR A DIEZ DIAS HABILES PARA DARLE CUMPLIMIENTO. —-commm s rom e s ememao e mmmaamas
NOVENA.- EL LAUDO QUE SE DICTE SERA OBLIGATORIO Y TENDRA FUERZA DE COSA
JUZGADA Y UNICAMENTE SE OCUPARA DE LAS CUESTIONES CONTENIDAS EN EL
COMPROMISO ARBITRAL, EN LA DEMANDA Y EN LA CONTESTACION, wecmcamanun
DECIMA.- LAS NOTIFICACIONES PERSONALES SE HARAN EN EL DOMICILIO QUE LAS PARTES
HAYAN SENALADO EN AUTOS, HASTA EN TANTO NO SE DESIGNE NUEVO DOMICILIO PARA
ELLO Y LAS QUE SE REALICEN EN ESTAS CONDICIONES SURTIRAN SUS EFECTOS
PLENAMENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO POR EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS EN SU GAPITULO DE NOTIFICACIONES. -m-smsmmmememer e mmme oo
EXPEDIENTE DE QUEJA No. CGCAMEM/ /
LAS NOTIFICACIONES EN ARBITRAJE SE DEBERAN HACER;:
1. PERSONALMENTE;
1. POR INSTRUCTIVO;
IIl.  POR CORREOY"
Iv. POR MENSAJERIA, O;
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2 POR TELEGRAFO,

SE HARAN PERSONALMENTE LAS NOTIFICACIONES SIGUIENTES:

k. EL EMPLAZAMIENTO A LA FIRMA ARBITRAL;

i EL TERMINO PARA FORMULAR ALEGATOS;

n. EL LAUDO, Y;

. CUANDO SE ESTIME PERTINENTE A JUICIO DE LA CCAMEM. - moemmme e
DECIMA PRIMERA.- LAS PARTES ESTAN DE ACUERDO EN QUE EN CUALQUIER MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO, PODRAN DARLO POR TERMINADO MEDIANTE CONCILIACION EN LA QUE
MEDIE CONVENIO QUE SE EFECTUE ANTE LA CCAMEM, EL CUAL DEBE SER APROBADO Y
TENDRA FUERZA DE COSA JUZGADA, -ooeemreo oo e e e e e oo
DECIMA SEGUNDA.- ACEPTAN LAS PARTES QUE EL LAUDO PRONUNCIADO POR LA COMISION
DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO NO ADMITIRA RECURSOQ
ALGUNO, POR LO TANTO LAS PARTES RENUNCIAN AL RECURSO DE APELACION EN CONTRA
DEL LAUDO DEFINITIVO ¥ A CUALQUIER OTRO RECURSO DE LOS QUE MENCIONE EL CODIGO
DE PROCEDIMIENTCS ADMINISTRATIVOS DEL ESTADO DE MEXICO

EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ |

DENTRO DEL PROGEDIMIENTO, SOLAMENTE PROCEDERA LA ACLARACION DEL LAUDO Y
DEBERA PROMOVERSE DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A SU
NOTIFICACTON. ct e e e e e e e e e oo o o oo oot oot cmtm e m e mm e

DECIMA TERCERA.- LA PARTE USUARIA MANIFIESTA SU VOLUNTAD DE QUE S| TRANSCURREN
VEINTE DIAS SIN ACTIVIDAD PROCESAL SE DEBERA ENTENDER COMOC DESISTIMIENTO
EXPRESO DE SUS PRETENSIONES QUE DIERON ORIGEN A LA QUEJA Y AL PRESENTE
ARBITRAJE: SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA RENUNCIA EXPRESA AL ARBITRAJE, EL CUAL
DEBERA CONTINUAR POR TODAS SUS FASES HASTA UNA LA EMISION DE 5U LAUDO. -—----vreven
DECIMA CUARTA.- LAS PARTES DECLARAN ESTAR DEBIDAMENTE ENTERADAS DEL
CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DE ESTE
COMPROMISO Y DE ACUERDO CON LAS REGLAS NORMATIVAS CONTENIDAS EN EL MISMO,
QUEDANDC DEBIDAMENTE NOTIFICADAS Y CONFORMES LOS COMPARECIENTES QUIENES
FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA DERIDA CONSTANCIA Y EFECTOS LEGALES A QUE
HAYA LUGAR. amenmmmmmmmsoamsesamt oo mem o oo rtam s mm e rm e f e

USUARIO (A) PRESTADOR DEL SERVICIC

EXPEDIENTE DE QUEJA No. CCAMEM/ ¢/

SUBCOMISIONADO DE SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION
CONCILIACION Y ARBITRAJE Y ARBITRAJE
@l B
CONSULTOR MEDICO - CONSULTOR JURIDICO

ESTA HOJA ES LA 2l DE Y PERTENECE AL COMPROMISO ARBITRAL DEL DiA DEL MES
DE DEL ANO , EL CUAL SE ENCUENTRA RELACIONADO CON LA QUEJA No,

CCAMEM__ 25 . REGISTRADA EN EL LIBRO DE GOBIERNO DE ESTA COMISION.
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COMPROMISO ARBITRAL

El formato "Compromiso Arbitral” (201C16A/AR-01/98} serd utilizado por el personal de la Comision de
Conciliacién y Arbitraje Mé&dico, a fin de contar con un documento en el que se establezcan las condiciones
bajo las cuales las partes involucradas (usuario-prestador del servicio) se comprometen a terminar con la
controversia, el cual 86 requisitard de acuerdo con &l siguiente:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

5YE

7ys

10

11

12
13
14

15

18Y
17

18Y
19

/

CCAMEM/
LAS, HORAS CON

DIA___DFL MES DE___DEL
ANO DOS MIL,

_ | SUBCOMISIONADO

DE RECEPCION Y

SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y
 SUBCOMISIONADO

DE _ CONCILIACION U

ARBITRAJE

CONSULTOR _ MEDICO Y

CONSULTOR JURIDICO

EL (A) C.

EN SU CALIDAD DE

CCAMEM/

EL (A) C,

DE LA PARTE QUEJOSA:
DE LA PARTE PRESTADORA

DEL SERVICIC MEDICO,
RESPECTC DE:;

USUARIO Y
___PRESTADOR DEL
SERVICIO

SUBCOMISIONADO
DE RECEPCIGN Y

SEGUIMIENTO DE QUEJAS Y
SUBCOMISIONADO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE

CONSULTOR MEDICC Y

CONSULTOR JURIDICO
ES LA DE

DEL MES DE__DELARO
CCAMEM/

Anotar ef nimero de hojas que contiene (a queja.

Linea para anotar el nimero de la queja registrada en el consecutivo del
Libro de Gobierno de esta Comisidn.

Escribir la hora exacta de recepcidén de la gueja (sefialande la hora y
minutos).

Linea para anotar el dia, mes y afo en el que se elabora el Compromiso
Arbitral,

Espacio para anotar los nombres completos de los Subcomisionados de
Conciliacién y Arbitraje y de Recepcidn y Seguimiento de Quejas.

Linea para anotar los nombres completos de los Consultores Juridico y
Médico.

Espacio para anotar el nombre del usuario (paciente) y/o representante en
caso de contar con ello.

Describir si la persona gue asiste a estas instalaciones, es usuario ©
representante (y su parentesce} de la parte afectada.

Anotar el nimero de la gueja registrada en el consecutivo del Libro de
Gobiemo de esta Comisién,

Anotar el nombre completo del prestador del servicio médico.
Espacio para anotar el domicilio y teléfono de |a parte quejosa.

Espacio para anotar el domicilio y teléfono de la parte prestadora del
servicio médico.

Area para anotar el motivo de la controversia entre las partes y por la cual
se sometan al Compromiso Arbitral.

Espacio para asentar el nombre y firma de la parte Usuaria y el Prestador
del Servicio Médico, que acuden al compromiso arbitral.

Espacio para registrar ef nombre y firma de los Subcomisionados de
Conciliacién y Arbitraje vy Recepcidn y Seguimiento de Quejas, que
participan an el compromiso arbitral.

Campos para registrar el nombre y firma de los Consultores Juridico y
Medico, que participan en la suscripcion del compromiso arbitral.

Area para anotar el nimero exacto de hojas.

Anotar la fecha de elaboracién del documento, incluyendo dia, mes y aflo.

Registrar el nimero de la queja registrada en el consecutivo del Libro de
Goblemo de esta Comision.
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| O PROCEDIMIENTO: 060

SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTC DE PRETENSIONES

L] oguetivo:

Verificar el cumplimiento de las pretensiones derivadas de una queja por 1a prestacién de servicios medicos.

D NORMAS:

§C/010/08/98

. La Subcomisién de Conciliacién y Arbitraje deberd revisar en forma periédica los expedientes de las
pretensiones acordadas, con el objeto de llevar un seguimiento dal cumplimiento de ias mismas.

S§C-020/08/98

. Cuando una pretension haya sido cumplida en los términos acordados, la Subcomision de Conciliacion ¥
- Arbltraje debera solicitar al interesado, presentar escrito de conformidad mismo que integrara al expadiente que
corresponda para dar por concluida la controversia.

PROCEDIMIENTO: 060

SEGUIMIENTQ DEL CUMPLIMIENTO DE PRETENSIONES

1

No.

RESPONSABLE

Comlsién de Conciliacion
y Arbitraje Médico/
Subcomisién de
Recepclén y Seguimlento
de Quejas/ Subcomisién
de Conctliacion y
Arbitraje (consultores)

Usuarlo
Prestador del Servicio

Comisién de Conclliacién
Y Arbitraje Médicol
Subcomislén de
Recepcléon y Segulmiento
de Quejas! Subcomlsién
de Conclliaclén ¥y
Arbitraje {consultores)

Comlsién de Concliiaclén
y Arbitraje Médicof
Subcomisién de
Recepclén y Seguimiento
de Quejas/ Subcomisidn
de Conctliackén y
Arbltraje (consuitores)

Comisién de Conciliacién
y  Arbitraje  Médico/
Subcomisién de
Recepcién y Seguimlento
de Quejas/ Subcomislon

de Conglilacién Y.

Arbitraje (consultores)

DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Viene de los procedimientos: “Gestion Inmedlata”, “Conclllacién” o
“Arbitraje”.

Con base en los acuerdos suscritos por usuaros y prestadores de servicios
médicos por controversias, extrae y revisa periddicamente los expedientes a fin
de verificar el cumplimiento de las pretensiones acordadas, se comunica por
los medios que juzgue pertinentes (teléfono, correspondencia, etc.) con el
usuario, asi como con el prestador del servicio médico solicitando informen de
la situacién en que se encuentra la satisfaccién de las pretensiones.

Retiene expediente para su control.

Se entera e Informa del cumplimiente o etapa de cumplimiento a la Comisién
de Congciliacién.

Se entera e informa del cumplimiento o etapa de cumplimiento a la Comision
de Conciliacién, y en su caso tismpo de cumplimiento.

Se entera, registra cumplimiente o avance, anotando el namero de queja,
fecha de presentacion, nombre, domicilio y teléfono del prestador del servicio,
motivo y situacion actual de la queja y procede segln cormesponda.

La queja aiin se encuentra en tramite.

Archiva expediente, espera al tiempo que le indique el prestador del serviclo
para la satisfaccion de la (5) pretensién (es) y reinicia el procedimiento.

Se conecta en la operacién ndmero uno.

La pretensién ha sido cumplida en los términos acordados.

Da por terminados los tramites y gestiones, asl como |a secuela procesal de la
queja, remitiendo el expediente al archivo de reserva.

Se conecta con el Acuerdo de Pase a Archivo de Reserva por...

P2
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‘ PROCEDIMIENTO: 060 SEGANMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE PRETENSIONES

COWRBION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE BEDICO
SUBCOMISKN DE RECEPCION Y SEGUIMIENTO DE
QUEJA BUBCOMIBION DE CONCILIACION ¥
ARBITRAJE (CONBUATOREE)

USUARIO VIO REPRESENTANTE

PRESTADOR DEL BERVICIO MEDICO
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[ procepmuenTo: 070

EMISION DE PERITAJES

DOBJETNO:
Formular y emitir Dictamenes o Peritajes Técnico Médico Institucionates, solicitados por autoridades
Administrativas, Judiciales o Jurigdiccionales.

~ [ normas:

EP{010/06/05

. Los Dictdmenes o Peritajes se emiliran a solicitud de las Auteridades Federales, Estatales y Municipales, a
efecto de darles a conocer su criterio téenico profesional en el Ambito de la salud humana.

EP/020/06/05

. La emisién de Dictamenes o Peritajes por parte de ia Comisidn, se limitard a su intervencién como perito
tercero en discordia, debiendo estar de por medio la preexistencia de opiniones y dictimenes de las partes
involucradas en los respectivos procedimientos o procesos; cuande el Consejo de la Comisidn acuerde fungir
como Perito de la Autoridad solicitante, se debera motivar razonadamente la intervencion de ia Comisién.

[ procepmsiento: 070

EMISION DE PERITAJES

DESCRIPCION

|No.|

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Comislén de Concillacién y
Arhitraje Médico/
Subcomislén de Recepcion y
Seguimlente de Quejas/
Subcomislén de Conciliacién
y Arbitraje

Comision de Conclliaclén y
Arbitraje Médico/ Unidad de
Peritajes

Comisién de Conciliacién y
Arbitraje Médico/ Unidad de
Peritajes

Comislén de Conclllaclén y
Arbltraje Médicof
Subcomislén de Recepcién y
Seguimiento de Quejas

Recibe de ia Autoridad Jurisdiccional oficio de solicitud de peritajes y
expediente, asigna numero de expediente, lo registra y tumna el expediente
aia Unidad de Peritajes. Archiva oficio para su control.

Recibe expediente, se entera, registra y captura los datos generales del
usuario y autoridad solicitante, analiza y determina ia especialidad médica
de que se frate.

Determinada {a especialidad, cbtiene dos fotocopias del expediente,
coteja, devuelve el original a la Subcomisidén de Recepcion y Seguimiento
de Quejas, una copia la manda al Archivo de la Comision y con base en la
otra copia elabora andénimos y oficic de solicitud de Opinidn Técnico
Médica vy Tuma a los médicos externcs, expertos en la materia para su
andlisis. Archiva copia de los expedientes para su control y seguimiento.

Recibe original del expediente y lo archiva para su control.
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5

10

Médicos Externos

Comisién de Concillacién y
Arbitraje Médlico/ Unidad de
Peritajes

Comision de Conclllacién y
Arbitraje Médico/
Subcomision de Concillacién
y Arbitraje/ Subcomisién de
Recepcion y Seguimiento de
Que|as

_Comision de Concillacion y

Arbitraje Médlco/ Unidad de
Peritajes

Comisién de Conciliaclén y
Arbitraje Médico/ Plsno

Comisién de Conclllacién y
Arbitraje Médico/ Unidad de
Peritajes

Reciben oficio de solicitud de Opinidn Técnico-Médica y andnimo, revisa,
se entera, elabora Opinién Técnico Médica, anexa los datos bibliograficos
que dan sustento a su opinién y remite a la Unidad de Peritajes. Archiva
oficio y andénimo.

Recibe Opinién Técnico-Médica y datos bibliograficos, revisa y con base
an ésta elabora y lurna a los Subcomisionados de Conciliaciéh y Arbitraje
y de Recepcién y Seguimiento de Quejas, el proyecto de perilaje que

| consta de:

A) Descripeién cronologica de la fecha de emision del documento,
asl como el orden en que se recibieron las documentales de
solicitud del peritaje por parte de la Autoridad Jurisdiccional,
Judicial o Administrativa.

B) Resultandos, en 10s cuales se hace alusidn a los Convenios
concertados entre la Comisién y las Autoridades Jurisdiccionales,
Judiciales o Administrativas, haciendo énfasis en la autoridad
solicitante.

C) Considerandos, en los cuales se hace referencia de todas las
actuaciones médicas que radican en el expediente clinico enviado
a la Comision. Asi como las Opiniones Técnico-Médicas vertidas
por los peritos externos y yodas las bases de la literatura médica
actualizada y aceptada en a practica médica.

D) Las Conclusiones, en la cual se obtiene de forma correcta el
resultado del andlisis efectuado.

Archiva Opinién Técnico-Médica.

Recibe proyecio de peritaje, revisa, analiza, en su caso, realizan
comecciones desde el punto de vista técnico-médico y legal y 10 devueiven
a la Unidad de Peritajes indicandole su correccion.

Recibe proyecto de Peritaje, revisa, se entera, en su cago, realiza
correcciones, imprime Proyecto v lo somete al analisis colegiado del Pleno
de la Comision.

Revisa Proyecto de Peritaje, logra consenso, entrega Proyecto de Peritaje
consensado e instruye al titular de la Unidad de Peritajes genere el
documento final det Peritaje.

Se entera y recibe Proyecto de Peritaje consensado, elabora documento
final del Peritaje y lo remite a la Autoridad Jurisdiccional correspondiente.
Archiva proyecto consensado para su control y seguimiento.
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Vil. ANEXOS

GLOSARIO |

Con el proposito de definir los principales sujetos y actividades de 1a Comision, se entenderg por "USUARIO",

“SERVICIOS MEDICOS", "PRESTADOR DE SERVICIOS MEDICOS", "ASESORIA", "QUEJA", "CONCILIACION",

*"ARBITRAJE", "OPINION TECNICA", "LAUDO" Y "PERITAJE" de tas Subcomisiones responsables de su elaboracién
y seguimiento lo siguiente.

USUARIO: Son todas aquellas personas que solicitan, requieren, obtienen o reciben la atencion de los
prestadores de servicios para proteger, promover, restaurar, mejorar o tratar su salud fisica
o mental, ya sea por personas plblicas o privadas, colectivas o individuales relacionadas
con ta imparticion de servicios de salud.

PRESTADORES DE |Son aquellas instituciones de salud de caracter publico, privado o social, asi como los

SERVICIOS profesionales técnicos y auxiliares que ejerzan la practica medica o cualquier actividad
MEDICOS: relacionada con el ramo de Ia salud.
ASESORIA: Es la orientacién que se brinda para informar sobre los derechos y obligaciones de las

partes en conflicto, proporcionando la solucién de una controversia. Esta accion orienta
tanto en ia conformacion documental del expediente, como sobre las alternativas de uso de
ofra instancia en caso de tratarse de un asunto fuera de la competencia de la Comisién.

QUEJA: Es la materializacién de una inconformidad hacia la prestacion de servicios o actuacicnes de
prestadores de servicios publicos o privados en que se involucre la salud. En algunos casos
la queja puede ser improcedente, ya sea porque se deba simplemente a un malentendido
en la interpretacién de la proposicién o la prestacién del servicio; porque se refiere a
problemas institucionales que no son del ambito de las atribuciones de la Comisidn, porque
se determine que existe dolo o mala intencién manifestades por parte del usuario de los
servicios médicos; porgue se refieran a aranceles o cuotas que la Comision no tiene para
regular, asi como cuando se sospeche o determine la cormisién de un delito.

CONCILIACION: Es un acuerdo celebrado por las partes quienes se encuentran ante un conflicto de
intereses, con el propésite de evitar un juicio o arbilraje, para finalizar répidamente {a
controversia. £s un acuerde de voluntades propiciade por la Comision para logra una
amigable composicion entre las partes involucradas en una controversia,

ARBITRAJE: Es la actividad decisoria desarrollada por & personal de la Comisién para resolver un
conflicto de intereses que ha sido sometido por las partes a su consideracién y evaluacién
para su resolucion.

OPINION TECNICA: Es un documento gue emite la Comision haciendo uso de su facultad discrecional, cuando
considere que por haturaleza de los hechos planteados y las consecuencias originadas a los
particulares se justifique, pudiendo versar también sobre cuestiones de interés general en la
esfera de su competencia. La Opinion Técnico Médica puede emitirse en los casos en los
que la Comision, una vez que halla conocido una queja, considere que las consecuencias
de hecho y de derecho son relevantes y ameritan su intervencion teniendo como principal
directriz cumplir con el objetivo de coadyuvar a elevar la calidad de imparticidén de los
servicios medicos.

El otre supuesto para la emisién de una Opinién Técnico Médica es que exista un asunto de
interés general en la esfera de su competencia, que obligue Ia actuacion de la Comisién de
manera oficiosa. En estos casos la Opinidn Técnico Médica podra ser hecha del
conocimiento publico dado el interés general involucrado, sin que el personal de la propia
Comision pueda ser reconvenido por su opinién general.

LAUDO: Es la resolucién que emite la Comision en su cardcter de arbitro sobre el fondo de la
cuestion que halla sido semetida por las partes interesadas a su competencia, siendo una
verdadsra y propia sentencia tanto por su contenido como por sus efectos. Para la Comision
es el instrumento que pone fin a una controversia ventilada durante un procedimiento
arbitral seguido bajo sus propias reglas.

PERITAJE: Es la Opinién Técnico Médica que emite una persona o un ¢rgano colegiade que cuenta con
conacimientos especificos de grado superior a la media superior, respecto de los diferentes
aspectos de una realidad concreta que se ubique en la esfera de su pericia.
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DESCRIPCION DE SIMBOLOGIA Y CLAVES

Para la elaboracién de los diagramas se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o
unidad administrativa que tiene relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales,
Las formas de representacién fueron en consideracidn a 1a simbologia siguiente:

INICIO O FINAL DEL Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
P principio de un proceso se anotard Ja palabra INICGIO, en el segundo caso, cuando se
termine la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

OPERACION Para representar una actividad ¢ proceso, sea manual, mecanizado o mental, se
utilizaré este simbolo, el cual muestra las principales fases del procedimiento,
empleandose cuando et material, formato o la propia accién va a cambiar, por ejemplo;
enviar, anotar, tramitar, modificar, contestar, ejecutar, etc; se anotard dentro del
simbolo un nimero en secuencia, concatenandose con las verificaciones o actividades
combinadas Unicamente, del misme modo se escribird una breve descripcion al margen
del simbolo de lo que sucede en ese paso.

INSPECCION El cuadro es utitizado como simbole de inspeccidn, revisidn, verificacién, o bien cuando

$& examine una accion, una forma ¢ una actividad; asi como para consultar o cotejar

sin modificar las caracteristicas de la accién o actividad.

ACTIVIDAD COMBINADA Figura que se utiliza en [os casos en que en un mismo paso se realiza tanto una
O operacién comg una verificacién.

LINEA CONTINUA La linea continua marca el flujo de informacion, documentos © materiales que se estan
realizando en el area; su direccién se maneja a fravés de terminar la linea con una
pequefia flecha; puede ser utilizada en la direccidn que se requiera y para unir cualquier
simbolo empleado.
LINEA DE GUIONES Este simbolo es empleado para identificar una consulta, cotejar o conciliar la
_________1l informacién; invariablemente debera salir de una inspeccidn o actividad combinada;
debe dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido que se
necesite, al igual que la linea continua se termina con una pequefia linea vertical.

LINEA DE Se utiliza para seffalar gque existe flujo de informacion, ta cual se realiza a través de

COMUNIGACION teléfono, telex, fax, ete. La direccion del flujo se indica como en los casos de |as lineas
Z de guiones y continua.

FORMATO IMPRESO Como su nombre lo indica, estd representacién se aplica en formas impresas,

documentos, reportes, listados, ete., y se anota después de cada operacion, inspeccién
o actividad combinada, indicando dentro del simbolo el nombre del formato: cuando se
requiera indicar el nimero de copias de formatos utilizados o que existen en una
operacion, se escribira la cantidad en la esquina inferior izquierda; en el caso de
graficarse un original se utilizard a letra "Q". Cuando el nimero de copias es elevado,
se internumpe la secuencia, después de |a primera se deja una sin numerar y la Gltima
contiene el nimero final de copias, esta disposicién se ejercerad cuando el juego de los
formatos siga un mismo flujo, ahora bien si se desconoce el nimero de copias en el
primer simbolo se anotara una "X" y en el Gltimo una "N". Finalmente para indicar que el
formato se elabora en ese momento, se marcard en el anguio inferior dereche un
triangulo lleno.

FORMATO NO IMPRESO Este simbolo indica qué el formato usade en el procedimiento es un modelo que no esta
impreso, se distingue del anterior, unicamente en la forma, las demas especificaciones
para su uso son iguales, pudiendo ser un machote,
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PAQUETE DE
MATERIALES

_ REGISTRO Y/O
. CONTROLES

a

DESTRUCCION DE
DOCUMENTOS

X3

ARCHIVO TEMPORAL

<

ARCHIVO DEFINITIVO

<

DECISION

INTERRUPGION DEL
PROCESO

a\y

ANEXO DE

DOCUMENTOS '

FUERA DE FLUJOL

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

CONECTOR DE
HOJA EN UN MISMO

En este caso, la figura se emplea para representar un conjunto de materiales, dinero o
todo aquello que sea en especie.

Tiene como funcidn representar un control o libro de registros, se usard cuando se hable
de registrar o efectuar alguna anotacion en formatos especificos o lidretas de controd,
aparecera cuando exista la necesidad de consultar un documento o simplemente cotejar
informacion. Se debera anotar al margen del simbolo el nombre con el cual se puede
identificar el registro o control. Cuando se registra informacion, llegara al simbolo una
linea continua, cuando se hable de consultar ¢ cotejar la linea debe ser de guiones
terminando de igual manera en el simbolo.

Este signo representa el destino final del documento cuando por diversas causas ya no
es necesaria su participacion en el procedimiento en estudio.

La situacién de archivo temporal en un procedimiento, se presenta cuando un documento
o material por algun motivo debe guardarse durante un periodo indefinido para después
utilizarlo en otra actividad, representa espera y se aplica cuando el uso del documento o
material se conecta con otra operacion.

Esta representacién marca el fin de la participacidn de un documento o material en un
procedimiento, por lo que se procede a archivar de manera definitiva, con la salvedad de
emplearse en otros procesos. En el caso de que en una actividad se archive y concluya el
proceso, es valido utitizar, ambos simbolos (archivo definitive y FIN).

Simbolo gue se emplea cuande en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en ef centro del simbolo lo que va a suceder,
cetrandose la descripsion con &l signo de interrogacion.

En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcidn para ejecutar alguna acfividad
o biet para dar tiempo al usuario de realizar o reunir una determinada situacidn. Por ello,
el presente simbolo se emplea cuando el proceso requiere de una espera necesaria e
insoslayable. El caso usual, es cuando un documento se archiva temporalmente y después
se vuelve a utilizar, indica tiempo sin actividad. :

El emplec de este simbolo indica que dos o m&s documentos se anexan para
concentrarse en un s0I0 paguete, e cual permita identificar las copias o juegos de los
documentos existentes e involucrados en el procedimiento.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya
ne es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el proceso.

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es la continuacidn de otro(s). Es
importante anotar dentro det simbolo el nombre del proceso del cual se deriva o hacia
dande va.

Este simbolo se utiliza con |a finalidad de evitar las hojas de gran tamafio que lsjos de
facilitar el entendimiento del procedimiento, lo hacen mas complejo, el cual muestra al

distribuyenda los simbolos de tal manera gue sdlo se empleen los necesarios a efecto de

PROCEDIMIENTO finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene.
: Asimisma, se debera utiizar el menor numero de veces, lo cual se puede lograr
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evitar confusiones en la secuencia del procedimiento; para fines de control se escribird
dentro de la figura una letra (mayuscula) del aifabeto, empezando con Ia "AYy

continuando con la secuencia del mismo.
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