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I. INTRODUCCION: “EL ARBITRAJE MEDICO EN MEXICO”

El compromiso de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) con la sociedad,
no sélo debe dirigirse a dirimir de manera objetiva e imparcial las controversias que se
suscitan entre los profesionales de la salud y sus pacientes, sino que ademas como parte
de sus objetivos debe influir positivamente en la mejora de la practica médica publica y
privada en nuestro pais.

No podemos olvidar que el derecho a la salud ha evolucionado desde su surgimiento
hasta nuestros dias; que es preciso brindarlo de manera oportuna, constante y
permanente, y sobre todo bajo lo sefalado por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (CESCR, por sus siglas en inglés) quien ha establecido que “el
derecho ala salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca elementos esenciales
e interrelacionados, cuya aplicacion dependerd de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte bajo los principios rectores de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad”.

La interpretacion de este derecho en el ejercicio de su faceta de atencién médica supone
el surgimiento de puntos de vista e intereses discordantes y por ello, es innegable que el
propio desarrollo del proceso de la prestacion de este tipo de servicios de salud necesita
o6rganos y procedimientos especializados (ad hoc) para la solucién de posibles
controversias de forma oportuna y efectiva.

La desconfianza y falta de credibilidad que afecta a la ciudadania respecto a los
profesionales de la salud y a las instituciones, se traduce en un incremento importante
en el ndmero de quejas o inconformidades, las cuales deberian ser resueltas
preferentemente por el profesional de la salud o la instituciéon que otorgé la atencién por
la gue se inconforman; sin embargo, la ciudadania pudiere considerar parcialidad en
dicha resolucién; por ello, indudablemente se requiere de una instancia totalmente
imparcial y especializada en la materia, que procure evitar esquemas de enfrentamiento
entre las partes; esto es, mediante el uso y aprovechamiento de los medios alternos para
la solucién de conflictos, que busque ademas el restablecimiento de la relacién médico
paciente.

El impacto negativo en el incremento de las quejas, puede afectar a las y los profesionales
de la salud y modificar su practica, tornandola defensiva, encareciendo el costo al inducir
el uso irracional de medios de diagndstico y terapéuticos; ademas de favorecer el uso de
esquemas de aseguramiento que aprovechan esta situacion para contener los posibles
riesgos de denuncias con reclamacién de dafos, muchas veces sujetos a la
discrecionalidad. Este fenémeno ha estado presente en toda la Republica, en el ambito
local y federal, privado y publico, por lo que surge la necesidad de atenderlo de manera
homogénea, siendo esta modificacién fundamental para cambiar esta tendencia.

El modelo establecido por la CONAMED, pretende incidir en cambios positivos en la
relacion médico-paciente-familia, asi como en la prestacién de los servicios médicos
tomando en cuenta las recomendaciones y criterios que se formulan para mejorar tanto
el modelo de gestiéon de las unidades de servicios de salud como en la forma de trabajar
de cada profesional responsable de atender pacientes.

1 ONU: Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general N° 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), 2000, disponible en: http: acnur org/fileadmin/Document os/BOL/2001/1451 pdf  (fecha de consulta: 16 de

octubre de 2023).
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Tomando en cuenta esta problematica, resulta necesario avanzar en el fortalecimiento
del modelo de arbitraje médico y sus mecanismos como via idénea y alternativa a la
judicial para la resolucién de conflictos en la relacién médico-paciente y extenderlo al
ambito nacional, promoviéndolo como un modelo especializado de referencia para la
atencion de inconformidades con reglas procesales comunes, que den certeza tanto a las

y los usuarios como a las y los prestadores de servicios médicos, y acentlen la eficacia y
eficiencia.
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Il. ANTECEDENTES: NECESIDAD DE ACTUALIZ’ACIC')N DEL MODELO MEXICANO DE
ARBITRAJE MEDICO

El Primer Modelo Mexicano de Arbitraje Médico se publicé en diciembre de 2003, es decir
hace 20 anos que este modelo se ha implementado, tal vez no en su totalidad, pero si de
manera parcial, por algunas de las 28 Comisiones Estatales que al 2023 existen en el pais,
lo cual provoca la incégnita de: ;cada cuanto tiempo un modelo debe someterse al
escrutinio, estudio y actualizacion?, la respuesta es que para el conocimiento cientifico
cualguier instrumento de consulta debe ser actualizado cuando menos cada 3 anos, para
el ambito juridico cuando menos cada 5 afos, que es tiempo promedio en el que una
norma alcanza madurez y plenitud de eficacia o se identifica su ineficacia.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, impulsa la creacién de un modelo Unico
nacional de gestién y mediacién que posibilite incidir positivamente en el bienestar
general en su estrategia prioritaria “2.3 Fortalecer un modelo de atencién integral para
optimizar la eficiencia y efectividad en los procesos y ampliar la cobertura de los servicios
de salud y asistencia social” y establece como accién puntual (2.3.8) el impulsar el uso de
mecanismos alternativos, como son la conciliacién y el arbitraje, para la atencién de
controversias y solucién de conflictos en salud, directriz que plantea la CONAMED en su
gestion publica cotidiana y cuyo fortalecimiento ha permitido a usuarias y usuarios, asi
como a prestadoras y prestadores de servicios de salud de sus mecanismos conciliatorios
y de arbitraje sean satisfechos en cuanto a la certeza en la atencién y solucién.

El modelo de atencién de inconformidades utilizado por la CONAMED, ha evolucionado
para adaptarse a las necesidades y crecientes demandas de la sociedad; nace para dar
respuesta a la necesidad de que las actividades de la institucién se prioricen en términos
de impacto en la operaciéon sustantiva; dando de esta manera, cabal cumplimiento a lo
estipulado por el Titular del Ejecutivo Federal en el Plan Nacional de Desarrollo 2019 -
2024, para garantizar empleo, educacién, salud y bienestar, logrando un proceso de
atencién integral y centrado en la persona, buscando siempre el bienestar y actuando
con integridad, imparcialidad y honestidad en las diferentes etapas que conforman el
proceso; es importante sefalar que este es un proceso dinamico, por tanto, cada una de
las etapas es susceptible de mejora continua, permitiendo incidir de manera efectiva en
la calidad del Sistemma Nacional de Salud, la calidad de la atencién y la seguridad del
paciente.

El proceso arbitral es el conjunto de actos procesales y procedimientos que se inicia con
la presentacién y admision de una queja y termina por alguna de las causas establecidas
en el Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestidn
Pericial de la CONAMED, comprende las etapas conciliatoria y decisoria y se tramitar3,
dada la naturaleza civil del arbitraje médico, con arreglo a la voluntad de las partes, en
amigable composicién, estricto derecho o en conciencia. Para su tramitacién se requerira
de clausula compromisoria o compromiso arbitral debidamente suscrito por las partes.
(Figura1)
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1. JUSTIFICACION

El derecho a la proteccién de la salud ha estado inserto en nuestra Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos desde su primera publicacién, a partir de su
connotacién como un tema de salubridad general que ha evolucionado
progresivamente de ser incorporada como una garantia individual en 1983, hasta
convertirse en un derecho humano, hasta convertirse en un derecho humano,
refrendando el compromiso del estado mexicano con la reforma del 2011, en donde
coloca a estos derechos como principal obligacion del estado para respetarlos,
protegerlos, garantizarlos y promoverlos, de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad; bajo la premisa de que el
Estado estd obligado a prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley, incluida la violacién al derecho
humano a la salud.

Con estas premisas surgié la CONAMED el 03 de junio de 1996, por Decreto publicado en
el Diario Oficial de la Federacién, como un organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud para la solucién de conflictos a través de mecanismos alternativos en materia
meédica; en dicho instrumento normativo se visualizé un sistema nacional coordinado de
atencién a quejas por inconformidades en la prestacién de los servicios médicos, y se
dispuso la atribucion en la fraccién Xl del articulo 8°, para que la CONAMED pudiera
“.Asesorar a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de
instituciones andlogas a la Comision Nacional..", de este modo inicié su andar este
Organismo Nacional como rector en el pais del Proceso Arbitral Médico en México.

Posteriormente con la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién del Reglamento
Interno de la CONAMED, se fortalecio la atribucion del Comisionado Nacional en el
articulo 7 fraccién XX, para coordinar la vinculacién con las Comisiones Estatales de
arbitraje médico y promover la uniformidad de procedimientos de conformidad con el
modelo mexicano de arbitraje médico, que si bien el Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico (CMAM) se constituyd en abril del 2002, fue hasta la publicacidén del citado
reglamento que se plasma el desarrollo de la atribucién.

De manera complementaria, el marco juridico de actuaciéon de la CONAMED fue
progresando y el 25 de julio del afno 2006, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién
el Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial
de la CONAMED, cuyo contenido regula el actuar de la CONAMED durante todo el
proceso arbitral, que se inicia con la presentacién y admisiéon de una queja y se tramita
con arreglo a la voluntad de las partes, en estricto derecho o en conciencia.

En 19 de septiembre del afno 2006, se reformé el articulo 54 de la Ley General de Salud,
puntualizando que: “..Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones
de salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre el
uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para que los usuarios
o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto de la
prestacion de los servicios de salud y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de
los servidores publicos. En el caso de las poblaciones o comunidades indigenas las
autoridades sanitarias brindaran la asesoria y en su caso la orientacion en espafiol y en
la lengua o lenguas en uso en la region o comunidad...”.

En el mismo tenor y tomando en cuenta la caracteristica evolutiva del sistema juridico
mexicano, surge la reforma constitucional del 18 de junio de 2008, que instauré el Sistema
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de Justicia Penal Acusatorio, e incluyd en el parrafo cuarto del articulo 17, a los
mecanismos alternativos de soluciéon de controversias, al sefalar: “Las leyes preverdan
mecanismos alternativos de solucion de controversias. En la materia penal regularan
su aplicacion, aseguraran la reparacion del dario y estableceran los casos en los que se
requerird supervision judicial”. La inclusién de estos mecanismos en nuestra Carta
Magna, implica un cambio cultural, de manera que, junto a la posicién represiva, existira
la via de la justicia alternativa, que fortalece la posicién de la victima y da preferencia a la
busgueda de una solucién al conflicto.?

Esta reforma no solo reafirmé el trabajo que ya venia realizado la CONAMED desde 1996,
si no que transformdé la manera de ver a los Mecanismos Alternativos de Solucién de
Controversias (MASC); los visualizé a nivel Constitucional, y los incrusté en el sistema
juridico mexicano como una alternativa, confidencial, transparente, gratuita, rapida y
efectiva, sin dilaciones, intermediarios, y sin necesidad de contratar abogados; todo esto
la volvié atractiva para la poblacién.

Finalmente, el 17 de marzo de 20089, se adiciond el articulo 51 bis 3 en la Ley Ceneral de
Salud, donde se establece que las guejas gque los usuarios presenten por la atencidn
médica recibida, deberan ser atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva por
los prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de salud
tengan definidas para tal fin, cuando la solucién corresponda a su ambito de
competencia; reforma que da cuerpo a la existencia no solo de la CONAMED, sino de las
Comisiones Estatales en el pais.

Bajo esta tesitura y tomando en cuenta el andamiaje juridico que existe en el pais asi
como la necesidad de que la atencién médica se brinde adecuadamente y en términos
de calidad, disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad, se encuentra justificado que la
CONAMED proponga la actualizacién, reforma y modificacién del Modelo Mexicano de
Arbitraje Médico, que permita avanzar en la homologacidon de procesos e instauracion
de un Sistema Nacional de Coordinacién en la materia, para beneficio de los usuarios de
servicios de atencién médicay los propios profesionales de la salud.

2 Gomez Gonzalez, Arely, “Mecanismos Alternativos. La Justicia De Hoy Y Del Futuro De México", Revista
Pluralidad vy  Consenso, Vol. 6, Num 29, 2016, p.p. 145-157, disponible en:
http://www.revista.ibd.senado.gob.mx/index. php/PluralidadyConsenso/article/view/369/355 (fecha de
consulta: 16 de octubre de 2023).
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IV. MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley General de Salud.

Reglamento de la Ley CGeneral de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencidon Médica

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Diario Oficial
de la Federacion. 06 de marzo de 1996.

Manual de Organizacién Especifico de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Secretaria de Salud, Direcciéon Ceneral de Desarrollo Organizacional. 07 de
septiembre de 2017.

Reglamento de Procedimientos para la Atencidén de Quejas Médicas y Gestidn
Pericial de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico. DOF, 21 de enero de 2003.
Ultima reforma publicada DOF, 8 de agosto de 2018.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. DOF, 3 de
febrero de 2004.

Manual de Procedimientos de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico Secretaria
de Salud. Subsecretaria de Administracion y Finanzas. 29 de noviembre de 2018.
Convenio Marco y sus especificos de Colaboraciéon entre la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y las Comisiones Estatales de Conciliacién y Arbitraje Médico. 24
de febrero de 2023.
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V. EL NUEVO MODELO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO

Procedimiento Arbitral en la CONAMED (Queja, Conciliacion y Arbitraje)

Las premisas que sirven de referencia para la operacién del nuevo Modelo de Arbitraje
Médico, a fin de que se orienten las funciones sustantivas en cada una de las Comisiones
Estatales de mediacién, conciliaciéon y arbitraje médico hacia el mismo propésito se
expresan a continuacion:

1

La reforma constitucional del 18 de junio de 2008, establecid en su articulo 17, que
“las leyes preveran mecanismos alternativos de solucién de controversias”
reconociendo las ventajas de las herramientas alternativas a las jurisdiccionales,
para acercar a la poblacién a opciones que permitan agilidad, mitigacién de
costos y focalizacién técnica en resolver asuntos de indole médica, entre otras,
bajo un contexto amigable como la mediacién y el arbitraje.

Como lo prevé la presente administraciéon, en el Programa Sectorial de Salud
2020-2024, especificamente en su estrategia prioritaria “2.3 Fortalecer un modelo
de atencién integral y asistencia social para optimizar la eficiencia y efectividad en
los procesos y ampliar la cobertura de los servicios de salud y asistencia social”,
accién puntual (2.3.8) “Impulsar el uso de mecanismos alternativos, como son la
conciliaciény el arbitraje, para la atenciéon de controversias y solucién de conflictos
en salud”, a partir de la cual se establece la linea de trabajo de la administracién
en el sector salud, y reconoce la legitimidad, efectividad y benevolencia del
arbitraje médico como modelo nacional.

La pertinencia de operar un proceso arbitral Unico y homologado, como producto
del consenso emanado del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, permitira
disponer de procedimientos estandarizados de gestion y atencién, buscando no
sdlo encausar y resolver las quejas generadas sino ademas el intercambio de
experiencias, de informacién y la integracién de estadisticas nacionales para
sustentar la toma de decisiones en materia de politica publica en salud.

Contar con un modelo Unico de atencién de inconformidades con reglas
procesales comunes, que den certeza a usuarios y prestadores de servicios
médicos, y permita incidir positivamente en la calidad de los servicios de salud y
la seguridad del paciente.

Juridicamente la Comisién Nacional y las Comisiones Estatales de Arbitraje
Médico no son Unicamente instancias procesales, sino que son y deben ser
instituciones especializadas en la atencién de inconformidades derivadas de la
atenciéon meédica, de naturaleza ejecutiva, que tienen por finalidad esencial
formular pronunciamientos, opiniones técnicas y recomendaciones generales
para mejorar los servicios de salud.

Es importante destacar que las Comisiones de mediacién, conciliacion y arbitraje
médico poseen una naturaleza juridica “sui géneris”, es decir, gue no la posee
ninguna otra institucién técnico-médica, pues se trata de arbitros dentro del
derecho administrativo que resuelven conforme a la legislacion civil aplicable y
actuan como facilitadores, ademas de las capacidades técnicas, confianza, alto

11
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perfil ético y cientifico, que les permite desarrollar actividades de gestién pericial
institucionales ante autoridades administrativas y jurisdiccionales.

La CONAMED desarrollo el Sistema de Atencién de Quejas Médicas y Dictamenes
con el objetivo de facilitar la gestién y atencién a los usuarios, obteniendo al
mismo tiempo informacién sustantiva sobre los asuntos recibidos, atendidos vy
concluidos, a partir de los datos registrados por las areas de Orientacion y Gestién,
Conciliacién y Arbitraje. Su composicién considera variables estadisticas que
permiten la oportuna toma de decisiones, el seguimiento del desempeno
institucional, el desarrollo de estrategias y la rendicién de cuentas, por lo gque es
deseable su adopcién y operacién coordinada por todas las Comisiones Estatales.
La integracién formal y explicita del mecanismo de mediacién, como parte inicial
del proceso arbitral e independiente de la conciliacién y el arbitraje propiamente
dicho, merece un proceso de analisis con mayor profundidad toda vez que en
otros casos dicho mecanismo ha sido considerado como una estrategia gue
puede aplicarse durante todo el proceso arbitral, siempre y cuando existiera
voluntad de las partes.

Derivado de la disparidad en la naturaleza administrativa, catadlogo de servicios y
atribuciones, se propone un esquema homologado para la estructura juridica de
las Comisiones Estatales, que considera como minimo la estandarizacién de los
siguientes factores:

Régimen laboral.

Patrimonio.

Objeto.

Atribuciones.

Servicios:

Orientacién y asesoria especializada.

Cestion de Atencion Médica y pronta prestacion de servicios.
Proceso arbitral: Mediacion, Conciliacién y Arbitraje.

Emisidon de dictamenes médicos institucionales.
Recomendaciones y sugerencias a las instancias pertinentes.
Emisién y opinién de propuestas legislativas relacionadas con las funciones y
competencias de las Comisiones.

En el proceso de Orientacion y Cestidn, se atienden las consultas de la ciudadania
gue se presentan de manera personal, mediante oficio, via telefénica o por medios
electréonicos. Ademas, se gestionan derivaciones de otras autoridades, como la
Comisién Nacional de Derechos Humanos o sus equivalentes en las entidades
federativas, asi como las peticiones ciudadanas que son turnadas desde la
Presidencia de la Republica. Durante este proceso, se proporciona informacion
general sobre las instancias que podrian abordar el reclamo cuando no esta
dentro de las atribuciones de la Comisién. También se informa acerca de los
servicios ofrecidos por la institucién y los requisitos para presentar una gqueja o
realizar tramites a través de una gestion inmediata. Este servicio se brinda bajo el
principio de igualdad sustantiva, asegurando asi un trato igualitario a todas las
personas, independientemente de su género, condicién socioecondmica, estado
fisico, edad, nivel educativo o identidad de género, ademas, de ofrecer apoyo en
forma de asistencia psicolégica, todo esto con la finalidad de facilitar una
comunicacién efectiva con las y los usuarios.
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A efecto de promover el acercamiento y primordialmente la comunicacion entre
las partes para solucionar la queja, la CONAMED realiza la audiencia de mediacion,
en la que fomenta la configuracién de acuerdos de satisfaccién mutua para
dirimir la controversia suscitada o en su defecto, la audiencia conciliatoria, en la
gue propone a las y los involucrados, después del andlisis especializado, que
presenten alternativas de arreglo, las cuales, de ser aceptadas por las partes,
originan la suscripciéon de un convenio en el que se expresan los acuerdos de
solucién mismos que no deberan ser contrarios a derecho.

El arbitraje permite no solo caracterizar la atencién médica u odontoldgica
recibida, sino también identificar la presencia o ausencia de mala practica en un
tiempo menor al de la via jurisdiccional. El arbitraje se constituye en la opcién mas
viable para resolver el conflicto cuando las partes no han podido llegar a un
acuerdo a través de la mediacién o la conciliacién, ya que al ser un proceso mas
flexible y bajo la modalidad de un juicio de expertos, garantizan un
pronunciamiento objetivo e imparcial, toda vez que:

Permite a las partes fijar el procedimiento y evitar trdmites innecesarios.
Senala la legislacién aplicable.

Designa al juez competente (civil) para la ejecucién del laudo.

Permite la mediacién y conciliacién en cualgquier momento.

Da mayor celeridad procedimental.

El procedimiento es confidencial.

Integra la participacién de especialistas.

Acorta instancias, ya que el arbitraje no admite apelacién, solo amparo.
Facilita una mejor apreciacién de lo acontecido en el evento médico u
odontolégico.

Se emplea un protocolo especial para el conocimiento y resolucién del caso.

El Modelo de Gestién Pericial que se implementa en la CONAMED implica la
colaboracién con autoridades administrativas y jurisdiccionales, y la emisién de
dictdmenes médicos institucionales, en ejercicio de su autonomia técnica, con el
propdsito de respaldar a la autoridad solicitante en relacién con la interpretacion
médica interdisciplinaria de los hechos y evidencias sometidos a estudio. Esta
practica justifica su inclusién dentro del ambito de atribuciones de cada Comision.

Las recomendaciones que emite la CONAMED son propuestas dirigidas a las
instituciones publicas y privadas de salud, al gremio médico y a la sociedad en
general, con sustento en el andlisis del acto médico de todos los casos de queja y
la revision de la literatura nacional e internacional, orientadas a la identificacion
de deficiencias o faltas cometidas en la prestacién de servicios de salud, a efecto
de prevenir y/o evitar su repeticién.

Adicional a lo sefhalado anteriormente, el adoptar un modelo estandarizado,
permitira:

Atencién homogénea a usuarios y prestadores de servicios.
Aseguramiento de la calidad y mejora continua de la atencién médica.
Prevenir actos de mala practica y disminuir riesgos.

Reducir las controversias y quejas.

Instrumentar acciones y programas preventivos y correctivos.

Apoyar y difundir el arbitraje para la solucién de controversias.

13
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e Retroalimentar al Sistema Nacional de Salud.

15. Considerar gue en la actualidad existen diversos tipos de Mecanismo Alternativos
de Solucién de Controversias, entre ellos Negociacién, Mediacién, Conciliacién,
Transaccion, Arbitraje, Justicia Restaurativa y Buenos Oficios3, principalmente.

Negociacion

Es un proceso en el que las partes con un problema emplean diversas técnicas de
comunicacién, con el fin de obtener un resultado o resolucién que satisfaga de manera
razonable y justa sus pretensiones, intereses, necesidades o aspiraciones. 4 Existen
diversos modelos de negociacion, pero todos ellos, se basan en el sistema Harvard.® En
otras palabras, la negociacién es un proceso de comunicaciéon dinamico y directo
mediante el cual dos o mas partestratan de resolver sus diferencias e intereses, en el cual,
su objetivo es una solucién satisfactoria para ambas partes con respecto a su conflicto
personal.®

De manera evidente no debemos perder de vista que todas las escuelas pueden ser
utilizadas en los procesos, ya que se resaltan las siguientes peculiaridades de cada una: la
orientada hacia el contenido del problema (Escuela de Harvard); la orientada hacia el
proceso (Escuela Transformativa) y la orientada hacia el contenido y el proceso (Escuela
Circular-Narrativa), en este sentido si bien la mas utilizada es Harvard, no menos
importante sera conocer las otras escuelas y aplicar sus principios.

Mediacion

La mediacién es un procedimiento completo, por el cual, las partes concurren ante un
6rgano (tercero) designado por ellas o instituido oficialmente para la solucién de sus
conflictos.”

En este mecanismo interviene un tercero que ayuda a las partes para arribar a una
solucién, pero sin proponer féormulas, derivado a que la o el mediador es una persona
neutral que no tiene interés personal en el resultado, por lo gue la suspicacia y la
desconfianza se reducen al minimo, el objetivo de la o el mediador, como tercero, es el
de mejorar la comunicacion entre las partes para que estas precisen con claridad el

3 Gorjon Goémez, Francisco Javier y Steele Garza, José Guadalupe, Métodos alternativos de solucion de conflictos,
México, Oxford, 2020, p.17.

“ Camarillo Rincén, Jaasiel Judith y Marquez Camargo, Miguel Angel, Guia de estudio para la asignatura
Mecanismos Alternos de Solucidn de Controversias, México, UNAM-DUA, 2014.

> Tobon Lopez, José Ignacio, Método Harvard de negociacion. Cémo negociar con inteligencia, México, José |
Tobon Consultores, 2017, disponible en:
https://cursos.clavijero.edu.mx/cursos/205_tnc/modulol/contenidos/ducumentos/temal4_MetodoHarvard.pdf ,
(fecha de consulta: 16 de octubre de 2023).

% Galicia Campos, Francisco Javier, Los Mecanismos Alternativos de Solucion de Conflictos y las Victimas en el
proceso penal acusatorio. Las victimas en el sistema penal acusatorio, México, UNAM-I1J, 2016, p. 61.

7 Idem.

® Diaz Lépez de Falco, Rosa Maria, El Ombudsman de la salud en México, México, UNAM-11J, 2014, p. 85.
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conflicto, descubran sus intereses y generen opciones para hacer realizable un acuerdo
satisfactorio.®

Conciliacion

Es un medio de solucién de conflictos mediante la intervencidon de un tercero neutral e
imparcial que asiste a las partes para que ellas acuerden la solucién del conflicto. El
facilitador es denominado como conciliador y su funcién es guiar a las partes para que
les queden claros y delimitados los puntos principales de la problematica a solucionar.
Cabe destacar que la o el conciliador no decide, pero si orienta a las partes, pues queda a
decisién de ellas acogerse o no a las mismas, el facilitador se vuelve un posibilitador al
didlogo.?

Ademas de propiciar la comunicacién entre las partes, la o el facilitador colocarg, sobre la
base de criterios objetivos, presentar alternativas de solucién diversas. La diferencia de la
mediacion a la conciliacién estriba en que la o el facilitador o la o el tercero, tiene una
participacion activa, es decir, la o el conciliador puede emitir opiniones cuando las partes
no pueden solucionar rapidamente su conflicto.”®

Transaccion

La transaccién, es definida en el Cdédigo Civil para el Distrito Federal, hoy Ciudad de
México, en especifico en el articulo 2944 que establece lo siguiente:

“La transaccion es un contrato por el cual las partes haciéndose reciprocas concesiones,
terminan una controversia presente o previenen una futura.”

Segun el Doctor Chirino Castillo, mas bien, la transaccién es un convenio en sentido lato,
pues no redne las caracteristicas del contrato en sentido estricto, lo anterior, basado en
el articulo 1793 de nuestro Cédigo Civil."

Existen cuatro especies de transaccion; voluntaria, judicial, pura y compleja. Ademas, el
contrato de transaccion se puede clasificar en principal, bilateral, oneroso, conmutativo y
con forma restringida.”?

Arbitraje
Considerando lo que senala el articulo 2o del Reglamento de Procedimientos para la
Atencién de Quejas Médicas y Cestion Pericial de la Comisién Nacional de Arbitraje

Médico, se entiende por:

Arbitraje en estricto derecho. - Procedimiento para el arreglo de una controversia, entre
un usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la

? Idem.

© |bidem, p. 86.

T Chirino Castillo, Joel, Contratos, México, Porrua, 2007, p.p. 237 y 238.

2 pérez Fernandez Del Castillo, Bernardo, El contrato de transaccion como medio alternativo de solucion de
conflictos, México, Revista del Derecho Notarial Mexicano, num. 120, 2006, p. 51.
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controversia segun las reglas del derecho, atendiendo a los puntos debidamente
probados por las partes.

Arbitraje en conciencia. - Procedimiento para el arreglo de una controversia entre un
usuarioy un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la controversia
en equidad, bastando ponderar el cumplimiento de los principios cientificos y éticos de
la practica médica.

También se define al arbitraje como un procedimiento heterocompositivo extraprocesal,
fundado en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes, que enaltece el
principio pacta sunt servanda, esto es, que las partes someten sus diferencias a la
consideracion de un arbitro, quien actuard segun su potestad, bajo la tutela del principio
erga omnes (en favor de todos), basado en el ius mercatorum o lex mercatoria y en la lex
fori (aplicara la ley de la nacionalidad del juez que conoce del asunto).™

Por otra parte, se entiende al arbitraje como un mecanismo alternativo de solucién de
conflictos, a través del cual, las partes involucradas en una controversia susceptible de
transaccién optan voluntariamente por la justicia alternativa por encima de la
jurisdiccional y le dan facultades especiales y particulares a los denominados arbitros,
qguienes quedan transitoriamente investidos de la facultad de administrar justicia, y
profieren una decisién denominada laudo arbitral.’™

Justicia Restaurativa

Se define como el sistema a través del cual, las partes que se han visto involucradas en
un delito deciden de forma colectiva cémo lidiar con las consecuencias inmediatas de
éste y sus repercusiones para el futuro, en la que se involucra a la victima, el responsable,
las familias y la sociedad.®

Consiste en un medio de gestion de conflictos que coloca al didlogo como la base del
proceso, favorece el restablecimiento de la paz social fracturada por el conflicto, reduce
la respuesta estatal violenta y permite la participacion protagdnica de la sociedad civil.

Buenos Oficios

El Tratado Americano de Soluciones Pacificas, en el que México es parte, establece en el
articulo IX, gue el procedimiento de los Buenos Oficios consiste en la gestion de uno o
mas Cobiernos Americanos o de uno o mas ciudadanos eminentes de cualguier Estado
Americano, ajenos a la controversia, en el sentido de aproximar a las partes,
proporcionandoles la posibilidad de que encuentren directamente una solucién
adecuada.

Los buenos oficios se llevan a cabo por conducto de la mediacién, la cual consiste en
someter la controversia a uno o mas gobiernos americanos, o a uno o mas ciudadanos
eminentes de cualquier Estado Americano, extranos a la controversia, en uno y otro caso
la o las personas mediadoras seran escogidos de comun acuerdo por las partes.

3 Ibidem, p. 62.

“ Idem.

15 Diaz Madrigal, lvonne Nohemi, La mediacion en el sistema de justicia penal: justicia restaurativa en México
v Espana, México, UNAM-IIJ-IFPPGIDF, 2013, p. 25.
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Las funciones de la o las personas mediadoras consistirdn en asistir a las partes en el
arreglo de las controversias de la manera mas sencilla y directa, evitado formalidades y
procurando hallar una solucién aceptable; la o el mediador se abstendra de hacer informe
algunoy en lo que le atane, los procedimientos seran absolutamente confidenciales.

Considerar estas premisas como base de la actualizacidn, modernizacién e
instrumentacion del Nuevo Modelo Mexicano de Arbitraje, permitird implementar
estrategias y acciones acordes a la realidad juridica y social gue demanda la poblacién y
los profesionales de la salud.

Disposiciones Generales del Proceso Arbitral
Inicia con la admisién de la queja y se integra en dos etapas:
Primera etapa: CONCILIATORIA.

Se invita a audiencia al prestador o al representante de la institucién o unidad que brindé
el servicio médico, para tratar de aclarar la situacién y pueda ser resuelta mediante el
acuerdo de ambas partes.

Segunda etapa: ARBITRAIJE.

En caso de que las partes no lleguen a un acuerdo conciliatorio, se les propone continuar
la etapa decisoria, mediante la firma del compromiso arbitral; una vez agotada la
instruccion del procedimiento se efectuara el estudio especializado de la controversia
(médico vy juridico), a fin de que CONAMED resuelva en definitiva el conflicto mediante
un laudo arbitral. (Figura 2)

La queja contra los
profesionales de la Salud

En casn de cons<heral Bligumna Fragulandac guse okects (& stendcidn médics gue
reciDidte. presents tu gueja

[ .COM MO LA PUEDS PRESENTAR: <

Cormilen Nacional de
Artsitrije Medico (CONAMED]

SALUD @9 CONAMED

Figura 2. Infografia La queja contra profesionales de la salud
¢ Por qué se genera?
Elaborada por la CONAMED.
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A. Procesos en la Direccién General de Orientaciéon y Gestion (DGOyG)

Como parte de las acciones de mejora en la DGOyG, se han implementado
procedimientos que garantizan a las y los usuarios su derecho a la proteccién a la salud,
principalmente en dos rubros: 1) Que las quejas que las y los usuarios presenten por la
atenciéon médica recibida, sean atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva, y 2)
Que tratandose de gestiones inmediatas, se pueda brindar la atencién Médica de forma
oportuna, constante y permanente, todo ello bajo un enfogue de derechos humanos, con
perspectiva de género y enfoque diferenciado atendiendo a las y los diversos usuarios
gue reqguieren los servicios de la CONAMED.

La atencién que el personal de la CONAMED proporciona a lasy los usuarios, es bajo una
perspectiva de igualdad sustantiva, otorgando el mismo trato a las personas sin
considerar origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad,
las discapacidades, la condicién social, econémica, de salud o juridica, la religién, la
apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacién migratoria, el embarazo, la
lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacidon politica, el estado
civil, la situacién familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes
penales o cualquier otro motivo. Adicionalmente, se cuenta con el respaldo de asistencia
psicologica, que sirve de guia en cualquier interaccién gue se requiera, segun las
circunstancias particulares en relacién al acto médico del cual se inconforma.

Bajo esa visién, sin importar la forma de recepcién de las solicitudes que se formulen ya
sea personal, telefénica o por medios electrénicos, se propician las condiciones
necesarias para generar un canal de comunicacién efectivo con la informacién precisa,
ello en aras de satisfacer el goce de sus derechos, sin distincién, exclusion, restriccién o
preferencia.

La forma integral en que se atiende cada inconformidad, por profesionales del area
médica, legal y psicolégica, lo que genera un ambiente apto para brindar una adecuada
atenciéon: con una perspectiva médica se entienden los alcances técnicos generados en
la atencion, legalmente se advierte sobre las pretensiones relacionadas con la reparacién
del dano, al tiempo que se comprende el estado emocional en que se encuentra la
persona, permitiendo dirigir a la o al usuario para gue externe los elementos gue se
requieren y estar en condiciones de abordar de manera efectiva su caso en particular, lo
cual, es percibido por la o el propio usuario en la forma de atencion.

Bajo esta perspectiva, desde que se proporciona la orientacién a la ciudadania, se realiza
bajo los principios de buena fe, objetividad, imparcialidad, confidencialidad y gratuidad.
Adicionalmente, el procedimiento es sencillo, prescinde de la intervencién de un tercero
a través de la asesoria que la CONAMED proporciona, con ello, la poblacién puede
presentar personalmente sus inconformidades, en un tiempo inferior al que llevaria un
mecanismo judicial. Las formas en gue se puede presentar la inconformidad ya sea:
telefénica, electrénica, postal o presencial, facilita cualquier acercamiento y, en el
supuesto que la o el usuario acuda personalmente, es atendido en instalaciones
confortables, en un ambiente profesional e institucional.

A fin de otorgar certeza juridica a las y los usuarios del estado que guardan sus
inconformidades, se emiten acuerdos de conclusién y sobreseimiento, en los que se
indica que se ha atendido el requerimiento formulado a través de la orientacidn, asesoria
o gestidén inmediata, o bien, al no haber atendido el requerimiento de informacién
formulado, se sobresee su peticién, sin menoscabo de que pueda presentar una nueva
inconformidad una vez que cuente con los requisitos a que se refiere el articulo 49 del
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Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestidn Pericial de
la Comision Nacional de Arbitraje Médico, lo cual, proporciona seguridad a la o el usuario,
del resultado de su solicitud.

Contar con la sistematizacién de la informacién mediante el Sistema de Atencién de
Quejas Médicas y Dictamenes, ha permitido la organizacién sistematizada de los miles
de asuntos recibidos anualmente por las Comisiones Estatales, reduciendo los tiempos
de atencion, al contar con la trazabilidad de cada uno de ellos, se tiene una sola entrada
y salida, impidiendo duplicar o triplicar asuntos.

Orientacion

La ciudadania en la mayoria de los casos desconoce las instancias que pueden brindarle
atenciéon en torno a problematicas especificas, teniendo como referente solo la
informacién con la que cuentan, siendo el caso gque, al vincular algun hecho relacionado
con actos médicos, recurren a la CONAMED para que ésta realice alguna intervencion,
sin embargo, dada la naturaleza de sus peticiones se le proporciona la orientacion
adecuada.

La variedad de problematicas que externan las personas por las diferentes vias de
recepcién, permite que en las orientaciones intervenga personal especializado, técnico o
administrativo, con informacién puntual; a cada interrogante como es: conocer el
domicilio de la CONAMED, correo institucional, horarios de atencién, irregularidades con
las aseguradoras de gastos médicos, otorgamiento de licencias médicas, determinacién
sobre pensiones e incluso, solicitud del retiro de la cédula al médico tratante. Por estas
consideraciones, en las orientaciones es indispensable que se cuente con la capacidad
para obtener el contexto de los hechos externados por la o el usuario y vincularlo con sus
pretensiones, a fin de proporcionar informacién necesaria y suficiente, considerando que
pueden estar inmersas diversas circunstancias.

A cada interrogante de las y los usuarios se otorga una respuesta clara y pormenorizada
para que esté en posibilidades de hacer llegar su solicitud a otra Dependencia sefialando
las diferentes vias para hacerlo, a fin de que formule sus pretensiones y ejercite su
derecho.

Asesoria especializada

Otra de las funciones torales de la DGOyG es informar sobre los alcances del proceso
arbitral, ya que es indispensable para que las y los usuarios conozcan cémo resolver sus
desavenencias con los prestadores de servicios médicos a través del mecanismo
alternativo de solucién de controversias que proporciona la CONAMED. Con un lenguaje
ciudadano, se transmite la informacién sobre el mecanismo y las pretensiones de
caracter civil que pueden abordarse en dicho proceso. Adicionalmente y bajo lo
establecido en las Bases de Coordinacién que se tienen con las Instituciones Publicas de
Salud, se indican los tiempos de atencién y el marco legal de las instituciones publicas y
privadas para resolver las quejas al interior de sus cuerpos colegiados.

Para realizar las asesorias, el personal debe poseer los conocimientos legales y médicos
suficientes para analizar cada inconformidad y desentrafar las circunstancias médicas,
gue derivaron a consideraciéon de la o del solicitante, en un acto médico irregular; que ha
ocasionado un dano a la o al usuario, instandole a relacionar de forma cronoldgica,
detallada y circunstancial; cuando, quienes intervinieron y cémo ocurrieron los hechos,
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asi como presentar la documentacién soporte de los mismos para reunir los requisitos de
procedibilidad y sea admita la queja correspondiente.

Las asesorias otorgan a la ciudadania la posibilidad de acceder al proceso arbitral sin
intervencion de un tercero, al brindarles informacién clara y suficiente para elegir el
medio idéneo para exponer sus pretensiones ante la o el prestador del servicio médico y
resolver de forma distinta a las vias jurisdiccionales. De igual forma, las asesorias se
proporcionan a las y los prestadores de servicios médicos, en cuanto al proceso arbitral,
etapas, alcances y beneficios como mecanismo alterno de solucién de controversias gque
tenga o pudiera tener con los usuarios a los que proporciona atenciéon médica.

Gestion inmediata

Con la coyuntura del Sistema Nacional de Salud (SNS), las acciones de la CONAMED estan
dirigidas en hacer efectivo el derecho de protecciéon a la salud, encaminando el acceso
de la poblacién a servicios de atencién médica, independientemente de la afiliacién o
condicién laboral de la persona, aprovechando la capacidad instalada de las unidades
médicas en los distintos niveles de atencién, promoviendo la vinculacién
interinstitucional.

En este orden, ha habido acercamientos con los principales prestadores de atencién
médica (IMSS, ISSSTE, CCINSHAE, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales
de Referencia, Secretaria de Salud de la CDMX, entre otros.) para generar una red de
gestiones inmediatas que permita proporcionar y priorizar al usuario la Atencién Médica
tanto de primer nivel, de Urgencias y Especializada, asi como otras acciones relativas a:

l. Brindar una explicacién médica.
1. Acotar las fechas de atencion.
M. Revaloracion médica.
V. Realizacion de estudios de laboratorio y/o gabinete.
V. Reconsideraciéon de egreso hospitalario y/o alta médica.

VL. Traslado.
VILI. Referencia a unidad médica de mayor complejidad.
VIII. Cambio de médico o unidad hospitalaria.

IX. Resumen clinico.

La coordinacién que realiza el personal médico entre las y los prestadores, y las y los
usuarios es esencial en las acciones de gestién inmediata, para lo cual, de forma agil y
con el apoyo médico se conocen las particularidades médicas y las pretensiones,
indicando en su caso al usuario, aspectos generales sobre la practica médica, como la
vigencia de los estudios de laboratorio, el control de citas, la referencia al siguiente nivel
de atencidn, las opciones de atencién médica cuando no se cuenta con seguridad social,
entre otros. El analisis médico de cada asunto; permite establecer criterios de urgencia y
comunicarlos a la o el prestador del servicio a través del enlace designado, lo cual, permite
gue la intervencién sea oportuna y acorde a la gravedad de la o del paciente. Estos
criterios, se traducen en una semaforizacion de Gestiones Inmediatas, como se indica en
el recuadro siguiente:
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Tipo de gestién Atenciones
Caracter Ordinario -Desabasto de medicamentos.
-Demora en la prescripcién de medicamentos.
-Acortamientos de cita de medicina familiar.
-Demora en las referencias a segundo nivel.
-Acortamiento para estudios de laboratorio y gabinete.
Caracter Prioritario .Desabasto de medicamentos para control de
enfermedades crénicas.
-Desabasto de medicamentos psiquiatricos.
-Revaloracion médica.
-Explicacion médica.
-Reprogramacion de cirugias (cuando el protocolo pre|
quirdrgico esta completo).
-Ingreso de paciente o usuarios que requiere protocolo
de estudio por probable enfermedad oncoldgica.
-Atenciones que requieren una prioridad sin poner en
riesgo la vida del usuario.
Caracter Urgente -Ingreso a urgencias.
-Abasto de medicamentos oncolégicos.
-Atencidén por emergencia obstétrica.
-Atencidn al paciente politraumatizado
-Atencidn al paciente con terapia de sustituciéon renal
(Dialisis o Hemodialisis).
-Paciente hospitalizado.
-Paciente que requiere cirugias de emergencia.
-Todas las atenciones que requieran los usuarios donde
la vida esté comprometida.
-Paciente pediatrico que requiere cualquiera de las|
atenciones mencionadas.

Admision de inconformidades

En el analisis de las pretensiones, adicionalmente al caracter civil que les debe de revestir
para determinar su admisién, cuando se advierte entre éstas gue solicita atencidn
médica, de forma paralela se realizan acciones para que la o el usuario pueda recibirla, a
través de alguna gestion inmediata u orientadndole para gue acuda a algun Hospital
Publico en caso de que no cuente con seguridad social, siendo fundamental para la
CONAMED qgue las acciones estén encaminadas a coadyuvar en el restablecimiento de la
salud de la poblacién, dentro de su ambito de competencia, por medio de las
orientaciones, asesorias y gestiones en cada caso, adicionalmente al mecanismo del
proceso arbitral.

Asi, en la mayoria de las inconformidades, previo a la admisiéon de las quejas, se ha
otorgado a la o el usuario alguna orientacién o asesoria al caso particular, siendo
elemento clave el anélisis de las pretensiones en relacién a los hechos manifestados y la
documentacién, lo que permite al personal juridico y médico tener los elementos para
considerar que la inconformidad relne los requisitos de procedibilidad y admitir la queja,
en términos del marco normativo aplicable. (Figura 3).
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Figura 3. Infografia Orientacion y Gestion
Elaborada por la CONAMED.

B. Procesos en la Direccion General de Conciliacion

Etapa conciliatoria

Para las inconformidades que no puedan ser resueltas mediante gestiones inmediatas,
se realiza la admisién de la queja, y se notifica a la o el prestador de servicios de salud de
la inconformidad presentada ante la CONAMED.

En una audiencia previa (explicativa), se informa al prestador sobre la naturaleza y
alcances del proceso arbitral, asi como las otras vias existentes para la solucién de la
controversia (por ejemplo, la jurisdiccional) y, en su caso, se recaba su aceptacién para
llevar a cabo el tramite arbitral ante la CONAMED, dejando documentada esta accion.

En el supuesto de que el prestador del servicio médico no acepte someterse al proceso
arbitral, la CONAMED le solicitard un informe médico, y en caso de atencidn institucional
publica, social o privada, copia del expediente clinico, para su entrega dentro de los diez
dias habiles siguientes. Asimismo, se deja a salvo los derechos de la o del usuario para
gue los ejercite en la via y forma que considere pertinente.

De emitir la o el prestador del servicio médico su aceptacién, dispondra de un término de
diez dias habiles para presentar un escrito que contendra el resumen clinico del caso y
su contestacién a la queja, refiriéndose a todos y cada uno de los hechos, precisando, en
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SuU caso, sus propuestas de arreglo. En su respuesta deberd incluir sintesis curricular,
fotocopia de su titulo, cédula profesional, comprobantes de especialidad, certificado del
consejo de especialidad y la cédula correspondiente. Cuando se trate de un
establecimiento se requerira, ademas, copia simple del registro diario de pacientes, si se
tratare exclusivamente de consulta externa; y el expediente clinico en el evento de
atencién hospitalaria.

A efecto de promover la avenencia de las partes, la CONAMED realiza la audiencia de la
etapa conciliatoria en la que propone a las partes involucradas, después del analisis
especializado del asunto, presenten propuestas de arreglo, las cuales, de ser aceptadas
por las partes, originan un acta de conciliacién (convenio o contrato de transaccion,
desistimiento de la accién o finiquito correspondiente) en el que se expresan las
contraprestaciones que se pacten, con la sola limitaciéon de que no deberan ser contrarios
a derecho.

La CONAMED da seguimiento al cumplimiento de los compromisos que asuman las
partes en los instrumentos de transaccién, si éstos se cumplen voluntariamente se
archiva el expediente como asunto total y definitivamente concluido, en caso contrario,
se brindara la orientacién necesaria para su ejecucién en los términos de ley.

Como parte de la mejora de los procesos en la etapa conciliatoria, la CONAMED a través
de la Direccién General de Conciliacién, ha implementado las siguientes acciones:

¢ Acompafamiento psicolégico: Se analizan los expedientes en busca de factores
asociados al entorno psico-social de la o del quejoso que pudieran obstaculizar
una conducta conciliatoria durante la audiencia, por ejemplo; duelo patolégico,
enojo, falta de atencién médica oportuna, entre otros. Una vez identificados, se
programan sesiones de atencién psicolégica en las que se brinda un apoyo de
caracter psico-emocional a la o a el usuario/promovente, que le permita encontrar
alternativas de solucién a su conflicto médico.

o Capacitaciones: La parte fundamental de la mejora continua consiste en
proporcionar al personal, la capacitacién que les permita adquirir los
conocimientos, herramientas, habilidades y actitudes necesarias para interactuar
con las partes (médico y paciente), durante las audiencias, lo que contribuird a
incrementar la probabilidad de obtener un acuerdo conciliatorio.

e Acercamiento con instituciones de seguridad social: Se realizan reuniones
peridédicas a fin de fortalecer las bases de colaboracién y coordinacion
formalizadas entre la CONAMED vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi
como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Se dialogan los temas relacionados con el estatus de los expedientes de queja
médica tramitados ante esta Comisién Nacional, asi como cuestiones gue por su
naturaleza se consideren relevantes, esto con la finalidad de dar seguimiento
directo con los responsables de su tramitacion, y con ello contribuir a agilizar su
resolucion.

¢ Audiencias explicativas con instituciones de salud publica: En los asuntos donde
se presume una posible mala practica médica, se propone una reunién con la
instituciéon de salud involucrada, con el propdsito de plantear los aspectos
fundamentales de la queja y buscar una alternativa de soluciéon que permita
encaminar el caso hacia la conciliacién. Lo anterior sin afectar el principio de
imparcialidad, y con respeto a la voluntad de las partes, quienes seran las que
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finalmente decidirdn la forma y los términos en gue dan por concluida su
controversia.

En los casos que no se logra la conciliacién, se plantea a las partes la propuesta de arreglo

o la aceptacién de someter su controversia a la resolucién de CONAMED a través de un
juicio arbitral. (Figura 4)
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Figura 4. Infografias Procedimiento de Conciliacion 1/2 v 2/2.
Elaboradas por la CONAMED.

C. Procesos en la Direccién General de Arbitraje

Etapa de Arbitraje y Emisiéon del Dictamen Médico Institucional

Partiendo de los dos macro procesos gque debe atender un area encargada de arbitraje,
tenemos:

Primero. - El que se refiere a la etapa decisoria parte del proceso arbitral, derivado de una
controversia no conciliada por las partes, en la cual designan arbitro a la CONAMED para
gue resuelva en definitiva el fondo de su conflicto, esto a través de la emisién de un laudo
arbitral, cuyo objeto es el estudio especializado médico-juridico, exhaustivo, objetivo,
imparcial y respetuoso de los derechos humanos de las partes.

Segundo. - La gestién pericial consistente en la emisién de dictdmenes institucionales

técnico-médicos, a peticidn de autoridades administrativas y jurisdiccionales, sobre los
hechos y evidencias sometidos a su estudio.
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Etapa de Arbitraje

Se integra de la etapa de instruccién, el dictado del laudo y la notificaciéon del mismo a
las partes, tarda en promedio 90 dias habiles; incluye el estudio de fondo de la sala médica
u odontoldgica segun corresponda, en el que se determinara la existencia o no de mala
praxis médica y en su caso, el establecimiento de la responsabilidad.

El Arbitraje es un procedimiento heterocompositivo extraprocesal, fundado en el
principio de autonomia de la voluntad de las partes quienes someten sus diferencias a la
consideracion de un tercero experto en la materia denominado Arbitro. Se trata de un
proceso menos ritualistico, armonizado, rapido y confidencial, en el cual no se requiere o
exige la intervencion de litigantes. La resolucién denominada laudo es vinculante para
las partes y les garantiza seguridad juridica, al equipararse a una sentencia.

El procedimiento arbitral presenta innegables ventajas frente al proceso judicial, en su
tramitacién, tiempo, costo y desgaste de las partes, quienes obtendran una resolucién
dictada por especialistas médicos y juridicos. En efecto, la solucién es efectiva, rapida,
transparente, imparcial, confidencial, sin dilaciones, intermediarios ni necesidad de
contratar abogados.

Partes en el Arbitraje:

Partes en el arbitraje médico: Son aguellas personas quienes han decidido someter su
controversia, mediante la suscripciéon de una clausula compromisoria o compromiso
arbitral, al conocimiento y resolucion de la CONAMED.

La o el usuario de servicios médicos. - Es quien por su propioc interés o por medio de un
tercero solicita la intervencién de la CONAMED, por estimar la existencia de
irregularidades en la prestacién de los servicios de salud, o bien negativa del propio
servicio. En la etapa decisoria, adquiere la figura de parte actora arbitral.

La o el prestador del servicio médico. - Tienen ese caracter las instituciones de salud
puUblicas, sociales o privadas, asi también los profesionales, técnicos. odontdlogos vy
auxiliares de las disciplinas para la salud, sea que ejerzan su actividad en dichas
instituciones, 0o de manera independiente. En la etapa decisoria intervienen como la parte
demandada arbitral.

La o el arbitro en CONAMED. - La o el arbitro juridico de la CONAMED es un juzgador
designado por las partes en conflicto. Emite una resolucién definitiva para arreglar una
controversia médica u odontolégica que ha sido sometida a su analisis y estudio. Las
principales caracteristicas que debe cumplir un arbitro son las siguientes:

¢ Independencia. - Carecer de vinculos (proximidad) que pudieran existir entre el
arbitro y las partes o el asunto objeto de la controversia médica.

e Imparcialidad. - Es el estado mental de un arbitro, que describe la ausencia de
preferencia hacia una de las partes en el arbitraje médico o postura en la
controversia.

e Neutralidad. - La distancia del arbitro para con la cultura juridica, politica y
religiosa de las partes. Desligamiento de donde proviene la disputa de las partes.

El arbitro debe reunir cualidades morales, intelectualesy técnicas. Funge como secretario
en la integracién del expediente, orientando a las partes durante las etapas del juicio
arbitral; revisa los casos de manera colegiada en sesiones plenarias con personal médico
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especializado, a efecto de contar con la informacién idénea, y dictar una resolucién
experta, basada en la ciencia, la experiencia, la literatura médica u odontoldgica
universalmente aprobaday la normativa vigente.

En la tramitacion del procedimiento arbitral se integran como documentos
indispensables:

Acta de Audiencia Preliminar.

Acuerdo o Compromiso Arbitral.

Acta de Admisidon de Pruebas.

Acta de la Audiencia de Desahogo de Pruebas y Alegatos.
Laudo Arbitral.

GENENENIE

AUDIENCIA PRELIMINAR

Se explica a las partes, que se trata de un juicio civil gue inicia con el Compromiso Arbitral
y que una vez firmado, implica la renuncia a cualquier otra instancia civil para resolver su
controversia, tiene como objeto principal el estudio de fondo del conflicto y de las
pretensiones planteadas (reembolso de gastos y/o indemnizacion); asi mismo, se informa
gue consta de tres fases:

1.  Firma de compromiso arbitral.
2. Etapa de ofrecimientoy desahogo de pruebas.
3. Emision de laudo.

Adicionalmente se les comunica que el Compromiso Arbitral una vez firmado solo
puede modificarse por acuerdo de las partes, gue es optativo acudir asesoradas por
profesionales en medicina o profesionales en derecho, que en cualquier fase del
procedimiento y hasta antes de emitir el laudo, pueden llegar a un acuerdo para resolver
su conflicto (transaccion), y finalmente que, ante inconformidad con el laudo, podran
interponer un juicio de amparo.

Esta audiencia es presidida por el Arbitro Juridico designado por el Titular del area
arbitral. Una vez explicada la naturaleza y alcances de la etapa decisoria del
procedimiento, las partes proceden a la firma del Compromiso Arbitral, mismo que
principalmente se integra del clausulado siguiente: Designacién de arbitro y naturaleza
del arbitraje; la obligacién de conducirse con respeto a los derechos humanos de las
partes; objeto del arbitraje; descripcidon del personal arbitral; término del arbitraje;
convenio (pacta sunt servanda); renuncia a la apelacion; determinaciéon del juez
competente para ejecucién del laudo; confidencialidad; plazos y formalidades; del
expediente arbitral; del expediente clinico y su valor; de las notificaciones; de los términos;
de la audiencia de desahogo pruebas y alegatos; de las disposiciones aplicables y el
domicilio, teléfono y correo electrénico de las partes, autorizado para notificaciones
personales.

Legitimacién de las partes

En términos de lo sefalado en el articulo 42 del Reglamento de Procedimientos para la
Atencién de Quejas Médicas y Cestion Pericial de la Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico, se examinara de oficio la legitimacién de las partes al proceso, por lo que contra
el auto que desconozca la personalidad negandose a dar tramite al arbitraje, no
procedera recurso alguno.
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En ese tenor, se analiza la legitimacién de las partes conforme a lo siguiente:

a) Para el caso de fallecimientos: Debera acreditarse mediante constancia judicial el
caracter de designacién de albacea.

b) Para menores de edad y recién nacidos: Se debera exhibir acta de nacimiento
original, pues solo podra otorgarse el compromiso arbitral siempre y cuando
firmen ambos padres quienes ejerzan la patria potestad.

c) Representacion Legal: Los representantes legales deberan exhibir poder notarial
con facultades para actos de dominio y/o administraciéon (facultad para
comprometer en arbitros).

Identificacion de las partes y su legitimacién en el Procedimiento Arbitral.

Con el propédsito de corroborar la legitimaciéon de las partes se estara a lo siguiente:

Parte Actora: Su identificacion se dara a través del documento oficial que acredite la
capacidad juridica para comprometerse en arbitraje, como lo es la credencial para votar
con fotografia expedida por el Instituto Nacional Electoral, Pasaporte Vigente o Cédula
Profesional, que permita corroborar su estatus legal pleno de ejercicio de derechos.

Parte Demandada: Esta debera acreditar el pleno ejercicio de su profesiéon y de la rama
en donde presta sus servicios médicos, por lo que debera exhibir titulo y cédula
profesional en el area de salud, asi como de la especialidad que oferta.

Representacion legal de los asesores legales de las partes: Las partes podran autorizar
profesionistas en derecho para su asesoria y representacion dentro del procedimiento
arbitral debidamente acreditados para ejercicio profesional del derecho, mediante
cédula profesional. Asimismo, en términos del parrafo cuarto del articulo 112 del Cédigo
de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, las partes podran autorizar a dichos
profesionistas para oir y recibir notificaciones y documentos, asi como intervenir en su
representacién en las distintas etapas procesales.

Legitimaciéon de la parte actora, ante fallecimiento: Deberd acreditarse mediante
constancia judicial el caracter de albacea; si se traté de paciente recién nacido, podra
otorgarse el compromiso arbitral siempre y cuando firmen ambos padres (quienes
ejerzan la patria potestad).

Legitimacién de las instituciones de salud: Los representantes legales deberan exhibir
poder notarial con facultades para actos de dominio y/o administracién. (facultad para
comprometer en arbitros).

ADMISION DE PRUEBAS

Se hace constar el cédmputo del término de ofrecimiento de pruebas, se enlistan las
pruebas ofrecidas por la actora y por el demandado, se ordena preparacion de pruebas
gue asi lo ameriten (periciales, reconocimiento médico), se acuerda admitir las pruebas
ofrecidas legalmente, en el entendido que son admitidas todas aquellas pruebas gue no
son contrarias a la moral ni al derecho, asi mismo, se sefala dia y hora para su desahogo.
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AUDIENCIA DE DESAHOGO DE PRUEBAS Y ALEGATOS

Se hace constar lacomparecencia delas partes, en forma presencial o bien porvia remota
en la cual se facilita el uso de herramientas tecnoldgicas para su desarrollo, se desahogan
las pruebas y se tienen por formulados los alegatos de las partes.

EL LAUDO ARBITRAL

Pronunciamiento por el cual la CONAMED resuelve, en estricto derecho o en conciencia,
los asuntos sometidos a su conocimiento por las partes. La etapa decisoria concluye con
la emisién del laudo una vez que se ofrecieron y desahogaron las pruebas aportadas y se
reciban los alegatos finales de las partes.

Resuelve cuestiones exclusivamente civiles:

l. Tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado legalmente, con
conocimiento de causa, mediante intervencion legitima de la CONAMED y en los
términos solicitados por las partes, atendiendo al compromiso arbitral.

1. El laudo firme produce accién y excepcidon contra las partes y contra el tercero
llamado legalmente al procedimiento gue hubiere suscrito el compromiso
arbitral.

1. El tercero gue no hubiere sido parte en el juicio puede excepcionarse contra el
laudo firme.

V. Las transacciones otorgadas ante la CONAMED vy los Laudos se consideraran
como sentencias, en términos de la legislacién procesal civil en vigor.

La CONAMED esta facultada para intentar la avenencia de las partes en todo tiempo,
antes de dictar el laudo definitivo, cualesquiera que fueren los términos de la clausula
compromisoria o del compromiso arbitral, se entenderad invariablemente que la
CONAMED podra actuar a titulo de amigable componedor.

Asi también, la CONAMED da seguimiento a los compromisos derivados de la emisién
del laudo arbitral, hasta su cabal cumplimiento.

El laudo se compone de los siguientes elementos necesarios como cumplimiento a los
principios de exhaustividad y legalidad de toda resolucién: proemio, resultandos,
considerandos, de la competencia, resumen clinico, analisis del caso, derecho a la
proteccion de la salud, cargas probatorias, prestacidn/es exigida/s por la actora,
acotaciones preliminares al estudio de la controversia médica, evidencia probatoria,
valoracion de la actuaciéon médica, valoraciéon de la prestacién reclamada, excepciones y
defensas opuestas por el demandado, bibliografia y puntos resolutivos.

El arbitraje se constituye en la opcién mas viable para resolver el conflicto cuando las
partes no han podido llegar a un acuerdo a través de la conciliacién, ya que al ser un
proceso mas flexible y bajo la modalidad de un juicio de expertos, garantiza un
pronunciamiento objetivo e imparcial.

Otra de sus particularidades como medio alterno para la solucién de conflictos se refiere
a la manera libre y voluntaria por el cual las partes deciden someter sus diferencias al
conocimiento de untercero al que le reconocen capacidad y especializaciéon en la materia
de la controversia, dandole facultades para resolver el conflicto, en definitiva, con el
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compromiso de cumplir su decisién en forma voluntaria en virtud de la buena fe
expresada en el compromiso arbitral.

El arbitraje es una figura juridica ampliamente reconocida en nuestro derecho positivo
por las ventajas que tiene respecto de los juicios que se desahogan ante los érganos de
imparticion de justicia, pues sin pretender sustituirlos, otorga a las partes la posibilidad
de resolver sus diferencias en un tiempo mas breve que el gue usualmente se lleva en los
tribunales, lo que ademas es acorde con la tendencia internacional de hacer efectivo el
principio universal a cargo del Estado de brindar justicia pronta y expedita.

En el Reglamento de Procedimientos para la Atencidon de Quejas Médicas y Gestién
Pericial de la Comisién Nacional De Arbitraje Médico, define al laudo como el
pronunciamiento por medio del cual la CONAMED resuelve, en estricto derecho o en
conciencia, las cuestiones sometidas a su conocimiento por las partes, siendo este
insumo una de las herramientas que mas auxilia a usuarios y prestadores de servicios
médicos a resolver sus controversias sin la necesidad de ventilar la diferencia en ambitos
jurisdiccionales y con los efectos similares de cosa juzgada.

Contenido de la resolucion

Bajo este escenario debemos sefalar la importancia en la evolucidén de los Laudos
emitidos por la CONAMED, al pasar de resoluciones meramente Econémicas, a condenas
gue versan sobre la mejora de la calidad de los servicios y la garantia de no repeticién, las
resoluciones que se emiten por la CONAMED, contienen;

l. Mandatos sobre capacitacién inmediata de aquel profesional de la salud gue
incurrié en mala practica.

1. Cuando se trata de directivos se mandata la supervisién de algunos procesos en
los cuales la responsabilidad institucional sobre las instalaciones, falta de
medicamentos e insumos incidieron en la afectaciéon de la salud del paciente.

1. Finalmente, cuando detectamos violaciones graves a derechos humanos, se
ordena la vista a los Organos Internos de Control o autoridades sanitarias para
determinar la responsabilidad de los profesionales involucrados;

V. Lo mismo sucede con las vistas que se dan a la Direccién General de Profesiones,
cuando se identifica que el supuesto personal de salud no cuenta con estudios,
titulo o cedula que acredite su actuar.

Desistimiento de la Instancia
Se debe precisar gue el desistimiento de la instancia arbitral una vez firmado el Acuerdo,
requiere el consentimiento de la parte contraria. Asi mismo, que la parte gque se desista

debera pagar las costas, danos y perjuicios ocasionados a la contraparte, salvo convenio
en contrario. (Figuras Sy 6)
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Colaboraciones Institucionales

Emision del Dictamen Médico Institucional

Como parte de las obligaciones de la Comisiéon Nacional, esta la de colaborar con Organos
Internos de Control, agentes del Ministerio PUblico, autoridades sanitarias encargadas de
regular la atencién meédica, érganos judiciales en materia civil, penal, amparo y las
instituciones con las que se haya celebrado convenio de colaboracién; incluso con los
Organismos de derechos humanos, estatales, nacionales e internacionales. El Dictamen
Médico Institucional se define como informe pericial precisando sus conclusiones
respecto de algun asunto médico u odontolégico sometido a su andlisis, dentro del
ambito de sus atribuciones:

I.  Tiene caracter institucional.

II.  Noemitido por simple perito persona fisica.

lll. Noentrafa la resolucién de controversia alguna.

IV. Setrata de mera apreciacién técnica del acto médico, al leal saber y entender de
la CONAMED, atendiendo a las evidencias presentadas por la autoridad
peticionaria.

El Dictamen Médico Institucional se emite al leal saber y entender y en ejercicio de la
autonomia técnica de la CONAMED, en términos del articulo 1° de su Decreto publicado
en el Diario Oficial de la Federacion del 3 de junio de 1996; tiene el Unico propdsito de
ilustrar a la autoridad peticionaria y a las partes en cuanto a su interpretacién médica
interdisciplinaria de los hechos y evidencias sometidos a estudio por la autoridad
peticionaria.

La CONAMED elaborard los dictdmenes con base en su protocolo y procedimiento
institucional y conforme a las disposiciones en vigor y a la interpretacion de los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica u odontoldgica a la literatura
universalmente aceptada, atendiendo a la informacién proporcionada por el peticionario,
los antecedentes para uniformar los criterios médicos entre la CONAMED vy las
Comisiones Estatales son los siguientes:

l. De 1996 a 2008 se desarrollé y aplicé un protocolo para la elaboracién de
Dictamenes Médicos Institucionales.
I. De 2008 a 2016 se desarrollé y aplicé la guia para gestion pericial de la CONAMED.

1. En 2016, se realizaron talleres con las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico
para tratar de unificar la gestién pericial.

IV. En 2022 se desarrollaron: Guia técnica para el analisis médico en la emisidn de
Dictamenes Médicos Institucionales, Opiniones Técnicas y Laudos; asi como Cuia
metodolégica para el analisis de casos.

V. En 2023 se perfecciona la Guia técnica para el analisis médico en la emisién de
Dictamenes Médicos Institucionales, Opiniones Técnicas y Laudos; asi como Guia
metodolégica para el analisis de casos, instrumento vigente.

Por otro lado, en los instrumentos de trabajo se establecen las pautas indispensables para
satisfacer los requisitos minimos de calidad en los Dictamenes Médicos Institucionales,
gue son:

Claridad: Dictdmenes redactados con lenguaje claro y sencillo.

Confiabilidad: El criterio es institucional (adoptado por un grupo colegiado), lo que evita
sesgos en la interpretacién del acto médico.

31



CONAMED/Modelo Mexicano de Arbitraje/Edicion 2023

Imparcialidad: Opinidn apegada a la literatura médica especializada, la normativa
sanitaria y la deontologia médica, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo vy
lugar en que ocurrié el acto médico, motivo del dictamen.

Oportunidad: Que sean emitidos en tiempo estandar de 90 dias habiles. (Figura, 7)

_ P T e, ELABORACION E
' @ SALAMEDICA © PLENO €© INTEGRACION DEL OMI

¥P REVE ) MEDICO PONENTE @ emisION DMI ® rF1rMa ¥ EnviO

Figura 7. Esquema de atencion de una solicitud de colaboracién para la emisiéon de un DML,
Elaborado por la Direccion General de Arbitraje, CONAMED.

Para cumplir con este fin se cred la Guia metodoldgica para el analisis de casos, la cual
establece las fases que integran el analisis de casos asignados a la Direccién Ceneral de
Arbitraje de CONAMED.

Esta Cuia Interna (CGIMAC) es aplicable al personal de la Direccion Ceneral de Arbitraje
(DGAR) de la CONAMED, por lo gue es un instrumento interno de consulta en la emisién
de dictdmenes médicos institucionales, opiniones técnicasy laudos, y es un instrumento
complementario del Manual de Procedimientos de la CONAMED, en el ambito de las
atribuciones de la Direccién General. La misma se elaboré con apego a los preceptos que
regulan las funciones de la CONAMED y de la Direccién General de Arbitraje, contenidos
en los articulos, 51 Bis 3 de la Ley Ceneral de Salud; 17 de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; articulo 2 Apartado C. fraccion Xl y parrafo final; asi como
6, parrafo segundo, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2° y 4 fracciones I,
V, VI y IX del Decreto por el que se crea la CONAMED; ademas del 3, fracciéon VIl y 14 del
Reglamento Interno de la CONAMED; y demas relativos aplicables del Reglamento de
Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la CONAMED.

La autoridad solicitante del dictamen deberd estar legitimada de acuerdo al Reglamento
de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestidn Pericial de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico, es decir, Organos Internos de Control, agentes del
Ministerio Publico, autoridades sanitarias encargadas de regular la atencién médica,
6rganos judiciales en materia civil o penal y las instituciones con las que se haya
celebrado convenio de colaboracién, en este sentido el citado reglamento dispone gque
se tendran por legitimados:
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. Alos Organos Internos de Control encargados de la instruccién del procedimiento
administrativo de responsabilidad.

Il. Losagentes del Ministerio Publico que instruyan la averiguacion previa.

lll. Las autoridades sanitarias encargadas de regular la atencién médica, y

IV. Los érganos judiciales que conozcan del proceso civil o penal.

V. Organismos de derechos humanaos, estatales, nacionales e internacionales.

Los requisitos y documentales que la autoridad legitimada debe enviar a la CONAMED,
para la emisién de un Dictamen Médico Institucional son:

I. Denuncia, queja o demanda.

Il. Declaraciones ministeriales o ante la autoridad peticionaria, en su caso.
Tratandose de investigaciones ante los Organos Internos de Control, si no
hubieren iniciado procedimiento administrativo de responsabilidad, el informe
médico oficial hara las veces de declaracion para efecto del dictamen. En el
entendido de que, si existieren imputaciones directas o indicios respecto de actos
irregulares de personal de salud, se requerirad del informe o declaracién del o los
interesados.

lll. Dictamenes periciales e informes previos, en su caso.

IV. Expediente clinico completo, legible y en orden, en copia certificada o en su caso
en original (entendido como: conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias), en el que se incluyan las
Notas de Urgencias, Médicas y de Enfermeria, Indicaciones, Quirdrgicas y
Anestésicas, asi como las de Terapia Intensiva y, Consentimientos Informados.

V. Reportes de estudios de laboratorio y estudios de gabinete adicionales (con
imagenes en original) Rayos X, tomografias, ultrasonidos, resonancias
magnéticas, PET, estudios de patologia, endoscopia, medicina nuclear, citologia,
medicina forense, entre otros.

Una vez que esa representacion social cuente con las documentales y requisitos antes
sefalados y sean enviados los mismos en original legibles, ya que no se aceptan
documentos escaneados, la CONAMED a través de la Direccion Ceneral de Arbitraje
requiere de noventa dias habiles para su elaboraciéon; de conformidad con el “Programa
Anual de Trabagjo / Elemento de meta para el bienestar / Porcentaje de dictdmenes
médicos institucionales emitidos en tiempo estandar” de la Comision.

Es importante sefalar que los dictdmenes se emitiran al leal saber y entender de la
CONAMED, en ejercicio de su autonomia técnica; tendran el Unico propdsito de ilustrar a
la autoridad peticionaria y a las partes, en cuanto a su interpretacién médica
interdisciplinaria de los hechos y evidencias sometidos a estudios por la autoridad
peticionaria.

La estructura general del Dictamen Médico Institucional

La estructura general del DMI, es la siguiente: introduccién o predmbulo, antecedentes,
analisis técnico (marco tedrico y discusién), bibliografia y conclusiones.

Fase preliminar

Las solicitudes de DMI seran realizadas por autoridades facultadas para ello, de acuerdo
a lo establecido por el articulo 94 del Reglamento para la Atencion de Quejas Médicas y
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Cestion Pericial que sefala: “..Se tendrdn por legitimados a los érganos internos de
control encargados de Ila instruccion del procedimiento administrativo de
responsabilidad, los agentes del Ministerio Publico que instruyan la averiguacion previa,
las autoridades sanitarias encargadas de regular la atencion médica y los érganos
Jjudiciales que conozcan del proceso civil o penal...”

Asi mismo el mismo articulo 94 sefala: “..S0lo se aceptara la solicitud que se refiera a
los rubros materia de gestion pericial de la CONAMED, es decir, cuando se refiera a la
evaluacion de actos de atencion médica...”

Las solicitudes de DMI también seran enviadas con indicios con formato de cadena de
custodia, en este caso, deberan ser trasladados dichos indicios a las instalaciones de la
CONAMED mediante personal ministerial que cuente con la designacion para realizar el
traslado de indicios.

Ahora bien, una vez que se recibe la solicitud de DMI con la documentacién gue se
acompafia, se procede a realizar el analisis de dicha documentacién, en las que se debera
identificar los siguientes documentos como minimo para poder ingresar la solicitud para
estudio, siendo:

I.  Denuncia, queja o demanda.

Il. Declaraciones ministeriales o ante la autoridad peticionaria, en su caso.
Tratandose de investigaciones ante los Organos Internos de Control, si no
hubieren iniciado procedimiento administrativo de responsabilidad, el informe
médico oficial hara las veces de declaracién para efecto del dictamen. En el
entendido de que, si existieren imputaciones directas o indicios respecto de actos
irregulares de personal de salud, se requerirad del informe o declaracién del o los
interesados.

lll. Dictdamenes periciales e informes previos, en su caso.

IV. Expediente clinico completo, legible y en orden, en copia certificada o en su caso
en original (entendido como: conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias), en el que se incluyan las
Notas de Urgencias, Médicas y de Enfermeria, Indicaciones, Quirdrgicas y
Anestésicas, asi como las de Terapia Intensiva, Consentimientos Informados.

V. Reportes de estudios de laboratorio y estudios de gabinete adicionales (con
imagenes en original) Rayos X, tomografias, ultrasonidos, resonancias
magnéticas, PET, estudios de patologia, endoscopia, medicina nuclear, citologia,
medicina forense, entre otros.

Una vez realizado el pre analisis de documentos minimos, sera presentado a los titulares
de las salas médicas en las que se determinara si los documentos faltantes identificados
son suficientes o se requieren otros especificos, procediendo a la devolucién de la
documentacién enviada mediante oficio con la solicitud del requerimiento de
informacion adicional.

Como caso de excepcion se realizard una prevencion por Unica ocasion a través de oficio
al peticionario solicitando la informacién faltante y orientdndolo respecto de cémo
obtenerla.

En su caso, si la documentaciéon es suficiente se ingresard para iniciar el analisis y
posterior emisién del Dictamen Médico Institucional, informando a la autoridad
solicitante que el término para la emisién del DMI sera de 90 dias habiles, mediante oficio
de admisién en el que se sefala el nUmero de expediente asignado en la CONAMED.
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Anadlisis médico preliminar

a) Verificaciéon de la integridad de la documentacién gue conforma el expediente,
acorde al caso concreto.

b) Registro de la documentacién enviada y sus anexos.

c) ldentificaciéon del motivo de la queja o denuncia.

d) Establecimiento de una hipdtesis de trabajo y, en su caso elaboracién de preguntas
especificas que necesitan ser contestadas por el profesional especializado externo.

e) Precisar la necesidad de profesional especializado externo.

Obtencién de opinién especializada externa

En caso de identificarse en la etapa inicial que el caso amerita, la opinién de un
profesional especializado externo, el titular del drea médica solicitara al Director General,
valorar la solicitud de un asesor externo gque colabore con un criterio especifico para la
elaboracién del DMI; en esta etapa se debe aclarar que el asesor externo no sera
responsable directo del emisién del Dictamen, si no solo de una parte que requiera el
medico titular de la Direccién General de Arbitraje, para la emisién de su documento.

Analisis del caso

De forma enunciativa y no limitativa, en esta etapa se tiene que identificar la actividad
médica reclamada y fecha del evento; identificar la litis, es decir, el (los) elemento (s) del
conflicto susceptible (s) de resolucién juridica; asi como los elementos relevantes en la
prestacién de servicios de atencidon médica, como lo son: médicos, juridicos, adicionales
(administrativos, ambientales, externos), justificaciéon del prestador, puntos de
controversia, evaluacién de declaraciones e informes (reconocimiento expreso del
prestador, reconocimiento expreso del promovente y testimoniales), dictdmenes previos
(consideraciones, conclusiones, observaciones y andlisis), dictamen de necropsia
(observaciones y analisis), certificado de defuncidén (observaciones y analisis) y
resoluciones institucionales (observaciones y analisis), entre otros.

Analisis del caso, deberan considerarse los siguientes elementos:

Actividad médica reclamada y fecha del evento.

Identificar la litis, es decir, el (los) elemento (s) del conflicto susceptible (s) de
resolucién juridica.

Elementos relevantes en la prestacién de servicios de atencién médica:
Médicos.

Juridicos.

Adicionales (administrativos, ambientales, etc.)

Justificacion del prestador.

Puntos de controversia.

Evaluacion de declaraciones e informes:

Reconocimiento expreso del prestador.

Reconocimiento expreso del promovente.

Testimoniales.

Identificar la posible comisién de algun delito:

Del Cédigo Penal aplicable (Federal o Estatal);

De la Ley General de Salud;

Otras disposiciones juridicas aplicables.
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8. Identificar el posible incumplimiento a disposiciones sanitarias (reglamentos
de la Ley General de Salud, Normas Oficiales Mexicanas).
9. Dictamenes previos: consideraciones, conclusiones, observaciones y analisis.
10. Dictamen de necropsia: observaciones y analisis.
1. Certificado de defuncién: observaciones y andlisis.
12. Resoluciones institucionales: observaciones y andlisis.
13. Documentos: expediente clinico, analizar en su conjunto e individualmente
los siguientes documentos:
Consentimiento (s) bajo informacién.
Egreso voluntario.
Responsiva.
Informes de estudios de laboratorio y gabinete.
Recetas.
Resumenes clinicos.
Otros documentos y registros.
14 Evaluacion de atencién médico-quirdrgica.
15. Razonamiento clinico (sustentacién):
16. Alternativas de tratamiento conforme a las circunstancias del caso
(alternativas disponibles):
Estudio clinico: completo o incompleto.
Deficiencias: interrogatorio, exploracion fisica, otros.
Pruebas de diagnéstico necesarias: completas o incompletas.
Riesgo inherente en procedimientos: diagndstico, anestésico, quirdrgico.
Senfalar, en su caso, obligaciones de resultados.
Senfalar obligaciones de seguridad.
Correlacién clinico-diagndstica.
Correlacion diagnéstico-terapéutica.
Diagnéstico: correcto o incorrecto.
j. Diagnéstico diferencial: correcto o incorrecto.
17. Para mayor claridad, se podra integrar un cuadro de obligaciones de medios
o de diligencia del personal (médicos, enfermeras, técnicos, supervisores):
Valoracion de alternativas (riesgos, beneficios, particularidades).
Valoracion del riesgo-beneficio de los procedimientos realizados.
Factores limitantes (del paciente, institucionales, disponibilidad de recursos).
Evaluacién de la libertad prescriptiva (criterio médico o quirdrgico).
Tipo de tratamiento (urgencia, eleccién, complacencia, preventivo, curativo,
rehabilitacion).
f. ldoneidad deltratamiento.
g. Oportunidad en el tratamiento.
18. Alternativas de tratamiento conforme a las circunstancias del caso
(alternativas disponibles).
19. Necesidades de modificacién del tratamiento: (causa y justificacion).
20.20.Para mayor claridad, se podra integrar un cuadro de obligaciones de
medios o de diligencia del personal (médicos, enfermeras, técnicos,
supervisores):
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21. Obligaciones del establecimiento:

a.

b.

22,

b.

C.
23. Co

24,

25.

o

Qo

c
d.
e.
E
a
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Capacidad de respuesta institucional.

Evidencia de omisiones imputables al personal administrativo
(infraestructura, equipo, insuMos).

Obligacién de referencia o envio a otro establecimiento.

Obligacién de interconsulta.

Evidencia de informacidn al paciente o sus familiares.

valuacion de la conducta médica:

Capacidad de prevision.

Cumplimiento de las disposiciones juridicas.

Desconocimiento o falta de habilidad o destreza
nsiderar las fallas de origen médico mas comunes:
Tratamientos no controlados.

Medicamentos no tolerados.

Medicamentos fuera de los limites de la necesidad terapéutica.
Ausencia de registro de datos.

Falta de internamiento oportuno.

Negativa de atencién injustificada.

Alta prematura

Efectos adversos originados por alta prematura o vigilancia inadecuada.

Ilas de origen hospitalario:

Negativa injustificada de admision.

Falta de mantenimiento de equipo o instrumental.
Instalaciones inadecuadas.

Falta de insumos.

Condicionamiento de atencién por requisitos econdmicos.
Retencidon indebida de paciente o de cadaver.
Deficiencias en unidades maviles.

Deficiencia en la informacion al paciente o familiares.

valuacmn de nexo causal:

El padecimiento ocasionaba dahos, atendiendo a la historia natural de la
enfermedad, ; Cuales?

El padecimiento por si mismo explica la evolucién del paciente.

El evento adverso era de esperarse en ausencia de mala practica.

El evento adverso fue originado por la intervencién del personal a cargo del
paciente.

El evento adverso se debié a una accién voluntaria o contribuyente del
enfermo o de terceros.

El evento adverso se debid a causas intrinsecas del paciente.

El evento adverso se debié a un accidente en el que no intervino personal de
salud.

Diferenciar la mala practica de origen médico de la institucional o ambas. Tener
presente que en los dictimenes médicos institucionales:

¢ Lagestidn pericial no se agota con la emisién del Dictamen.

e Lasautoridades de procuracién y administraciéon de justicia estan facultadas para
solicitar la ratificacién cuando asi lo consideren y estamos obligados a hacerlo.

e Al emitir un Dictamen Médico Institucional es obligacién acudir a las diligencias a
gue se sea convocado.
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Se recomienda:

e Acudir siempre puntualmente, llevando documentacién que acredite su
personalidad (credencial oficial vigente) y lo legitime como representante de la
Institucion.

e Acudir asistidos por un abogado.

e Hacer siempre la ratificaciéon del Dictamen en su caracter de representante de la
institucion y referirse a si mismo en esos términos.

Nunca contestar hasta que la pregunta no sea calificada por la autoridad.

o Evitar confrontacionesy mantener la calma.

¢ Sinoentiende la pregunta debera manifestarlo y estaran obligados a replantearla
hasta que sea clara.

e En todo momento puede solicitar se le ponga a la vista el expediente o el
Dictamen a efecto de contestar alguna pregunta.

e Evitar expresiones de asombro, de aprobacién o desaprobacién de lo manifestado
por otros participantes.

e Contestar sélo lo que se pregunta, y en caso necesario hacer las aclaraciones
pertinentes.

o Contestaciones claras y precisas, manteniendo un tono de voz suficiente para ser
escuchado con claridad por todos los participantes.

e Centrarladiscusién a los puntos de desacuerdoy los que sean trascendentes para
la resolucion del caso.

¢ De cuestionarle su especialidad, inférmela y reitere que suscribié el Dictamen
como representante de la instituciéon y no como perito persona fisica.

¢ Recordar que el interrogatorio debe ajustarse al contenido del Dictamen Médico
Institucional emitido.

Recomendaciones para la redaccion de citas y referencias bibliograficas:

e Las referencias deben numerarse consecutivamente segln el orden en que se
mencionen por primera vez en el texto, en las tablas y en las leyendas de las
figuras. Se recomienda que se utilicen nUmeros arabigos en superindice y sin
paréntesis.

e Las referencias citadas Unicamente en las tablas o ilustraciones se numeraran
siguiendo la secuencia establecida por la primera mencién que se haga en el texto
de la tabla o figura en concreto.

¢ Cuando hay mas de una cita, éstas deben separarse mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la Ultima, separadas por un guion.

¢ Cuando en el texto se menciona un autor, el nUmero de la referencia se pone tras
el nombre del autor. Si se trata de un trabajo realizado por mas de dos autores, se
cita el primero de ellos seguido de la abreviatura “et al” y su niumero de referencia.

e Se incluyen sdlo aquellas referencias consultadas directamente por el ponente,
antes gue hacer citas de cita (o segundas fuentes).

o Se recomienda no incluir trabajos escritos en idiomas poco frecuentes. Si por
alguna circunstancia es obligatorio citarlos y su grafia no es latina, se recomienda
traducir el titulo al espanol o inglés. Si se cita a través de su resumen, se debe
especificar esta particularidad, poniéndolo entre corchetes después del titulo
[Resumen] [Abstracts] (gj. ref. 13).

o Serecomienda no citar revistas traducidas al espanol. Es aconsejable recuperar la
cita de la versién original, ya que es mas facil localizar una revista original que una
version traducida, ademas de resultar el documento original mas fidedigno.
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Los documentos gue se citen deben tener una antiguedad de 5 afios 0 menos al
momento de los hechos motivo del analisis médico. Cuando sea necesario, se
podra recurrir a citar documentos que tengan mas afos, por motivos histéricos o
si no encontrasemos referencias actualizadas como alternativa.

Debe evitarse citar resiumenes, salvo gque sea un motivo muy justificado. Se
consultaran los documentos completos. Tampoco se recomienda citar una
"comunicacion personal', salvo cuando en la misma se facilite informacién
esencial que no se halla disponible en fuentes publicamente accesibles, en estos
casos se incluiran entre paréntesis en el texto, el nombre de la persona y la fecha
de la comunicacién.

Los titulos de las revistas deben abreviarse segun el estilo que utiliza la National
Library of Medicine (NLM). Puede consultarse el Journals Database de PubMed.
Una vez finalizada la bibliografia, tiene que asegurarse de la correspondencia de
las citas en el texto y el nUmero asignado en la bibliografia.

Para articulos, libros, monografias o sitios de internet se podra consultar, la
Libreria Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud (EU) en el
siguiente vinculo: (https:.//www.nlm.nih.gov/) o http//www.epistemonikos.org/es/
entre otros.

Redaccion del Informe Pericial:

Enlistar y describir por orden cronolégico la evidencia disponible.

Los datos deben ser lo mas exactos posible.

Cuidar la exactitud de nombres y fechas.

Usar los tiempos verbales en la forma apropiada.

Identificar las partes importantes con el uso de negrillas.

Identificar los hechos motivo de la controversia.

Explicar los términos técnicos relevantes y las abreviaturas.

Revisar la evidencia en un periodo suficiente, antes y después del evento en que
se alega mala practica.

Poner estos elementos en el contexto exacto y resaltar otros elementos del
expediente de investigacion.

Senalar quien realizé el examen del paciente y sus cualidades.

Documentar los datos positivos y los negativos.

Tener claros los hechos clinicos del caso para reducir la incertidumbre al maximo
posible.

Establecer el propésito y la materia a investigar, mediante la formulacién de
preguntas.

Senalar la metodologia empleada en la investigacion.

Identificar los hechos y elaborar teorias explicativas razonables mediante un
proceso de argumentacion.

Enfocarse en el significado de los hallazgos empleando en lo posible escalas
objetivas (APACHE, SOFA, Glasgow) y las opciones de manejo.

Considerar los puntos gue nos cuestionamos y asegurarse que los aspectos
médico legales han sido contestados.

Asegurarse de responder apropiadamente las preguntas formuladas.

Aportar los detalles de la literatura médica y cualquier otra informacién empleada
para elaborar el dictamen.

Contrastar con la norma, la lex artis y los principios éticos.

Evaluar las consecuencias y su relevancia médico legal.

Evaluar las excepciones: estado de necesidad, no exigibilidad de otra conducta.
Justificar las conclusiones con base en la evidencia y a literatura médica.
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e En lasconclusiones, evitar la repeticién de los hechos, pero resumir la opinién.
¢ En el andlisis de aspectos organizacionales, se recomienda emplear el “Protocolo
de Londres".

Conclusiones dentro del DMI:

Deben ser claras y precisas.

Estar relacionadas con el andlisis técnico.

Especificas en cuanto a tiempo y persona.

Jamas se debera senalar si se cometié un delito, pero si precisar los elementos del
tipo penal

Especificacion del método cientifico empleado.

Evaluacién del nexo causal.

Es importante sefalar que en los Laudos emitidos por la CONAMED, se incluyen criterios
médicos u odontolégicos en forma de dictamen, que son elaborados bajo la misma
metodologia y técnica ya descrita, lo que ha permitido que con la estructura correcta
juridica y médica, contengan resoluciones fundamentadas en el andlisis técnico
cientifico, faciliten la resolucién juridica y den cause al respeto de los derechos humanos
de las partes en el proceso arbitral.

Contenido de las conclusiones en el Dictamen Médico Institucional

A diferencia de los Laudos, donde se resuelven y ordenas ciertas acciones para el
restablecimiento de los derechos del paciente, en los dictdmenes médicos
institucionales, en las conclusiones la institucion sugiere a la autoridad peticionaria, las
recomendaciones que se emiten por la CONAMED, contienen:

I. Sugerencias sobre capacitacion inmediata de aguel profesional de la salud que
incurrid en mala practica, principalmente en temas de derechos humanos,
dignidad humanay la parte técnica que s observo violentada (expediente clinico,
diagnostico, vigilancia y manejo, medicacién, referencia a unidad de mayor
resolucién, interconsultas por mencionar unos ejemplos).

Il. Sugerencias a directivos para la supervisién de algunos procesos en los cuales la
responsabilidad institucional sobre las instalaciones, falta de medicamentos e
insumos incidieron en la afectacion de la salud del paciente.

lll. Sugerencias dar vista a los Organos Internos de Control o autoridades sanitarias
para determinar la responsabilidad de los profesionales involucrados por
violaciones graves a derechos humanos.

IV. Lo mismo sucede con las vistas que se dan a la Direccién General de Profesiones,
cuando se identifica que el supuesto personal de salud no cuenta con estudios,
titulo o cedula que acredite su actuar.

D. Subcomision Juridica
Obligaciones de transparencia de la CONAMED en el tratamiento de datos personales
Entre las responsabilidades de la CONAMED con respecto al tratamiento de datos
personales se incluye la atencién de solicitudes de derechos ARCO (Acceso, Rectificacién,

Cancelacion y Oposicion a datos personales) de las y los usuarios relacionadas con el
manejo de expedientes de queja. También se compromete a emitir constancias de no
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antecedentes de queja médica, en cumplimiento con la normativa actual en materia de
transparencia, acceso a la informacion y proteccién de datos personales.

Asimismo, respecto a los datos personales y sensibles que capta de sus usuarios, la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico aplica los principios normativos que se deben
observar para su tratamiento, establecidos en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, como lo son el de seguridad,
confidencialidad e informacion.

Particularmente, el principio de seguridad implica que la CONAMED debe establecer y
mantener medidas de caracter administrativo, fisico y técnico para la proteccién de los
datos personales en su posesion, los cuales se encuentran en las actas de asesoria,
gestiones, expedientes de queja, laudos y dictdmenes médicos institucionales; la
recepcién de solicitudes de acceso a datos personales, asi como en el tramite de
constancias de no antecedentes de queja médica, principalmente.

Por otro lado, como consecuencia del deber de confidencialidad, la CONAMED define
controles y mecanismos con el objeto de que todas las personas servidoras publicas que
intervienen en las fases del tratamiento de los datos personales, guarden
confidencialidad respecto de éstos, derivado de las distintas funciones y servicios que la
Comisién Nacional presta.

Asimismo, la CONAMED informa al titular de los datos personales, a través del aviso de
privacidad, la existencia y caracteristicas principales del tratamiento al que seran
sometidos sus datos personales, a fin de que pueda tomar decisiones informadas al
respecto.

Atencién y seguimiento al juicio de amparo
1. Entrada de juicios de amparo.

Se recibe en la oficina de la Subcomisién Juridico, el oficio emitido por el érgano
jurisdiccional que contiene el acuerdo, por el que se notifica la interposicién del juicio de
amparo, que debera contener la demanda de amparo suscrita por la parte guejosa,
pudiendo ser contra actos u omisiones de la CONAMED. Se turna a la Direccion de
Asuntos Juridicos, mismo que sera registrado en el Sistemma de Administracion de
Correspondencia.

1.1 Turnado a la Direccion de Asuntos Juridicos.

Se evalUa y analiza la substanciacién del juicio, asi como los requerimientos vertidos por
la autoridad en el acuerdo, se establece el término concedido por la ley de amparo, asi
como la competencia material y juridica del acto reclamado y se cerciora de la existencia
de solicitud para la suspensién del acto reclamado y su integraciéon en el expediente
incidental, expedientillo o cuadernillo, de no ser el caso Unicamente conocer si se solicita
el informe con justificaciéon. Ademas, se hace una buUsqueda exhaustiva, a efecto de
conocer el drea interna involucrada o servidores publicos. Cabe sefalar que, de derivarse
el acto reclamado de las actuaciones dentro del procedimiento arbitral, al momento de
la celebracién del compromiso arbitral, las partes se sujetan a las condiciones del mismo,
renunciando en ese momento al recurso de apelacién, siendo pertinente sefalar que el
Unico medio de defensa idéneo es el juicio de garantias, por el que pueden ser
controvertidas las actuaciones dentro del arbitraje, hasta el laudo que resuelve y pone fin
al procedimiento en forma de juicio.
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1.2 Solicitud de informacién interna.

Una vez, analizado el acuerdo del érgano jurisdiccional, se solicita a las areas internas
involucradas o poseedoras de informacion al respecto, que rindan un informe respecto al
acto reclamado sefialado por la parte guejosa, para estar en posibilidad de atender el
requerimiento, asimismo de enviar las constancias certificadas que obren en los archivos
de la CONAMED, respecto de los antecedentes del acto reclamado.

De serla situacién en la que de la busqueda exhaustiva no se obtengan datos al respecto,
se le informara a la autoridad judicial la existencia o inexistencia del acto reclamado en el
informe previo y/o justificado.

1.3 Serinde informe previo.

Se elabora el informe previo con la informacién obtenida y se envia dentro del término
de cuarenta y ocho horas otorgado por el articulo 138 de la Ley de Amparo, el cual se
concretara a expresar si son o no ciertos los actos reclamados que se le atribuyan. Podra
expresar las razones que estime pertinentes sobre la procedencia o improcedencia de la
suspension y debera proporcionar los datos que tenga a su alcance que permitan al
6rgano jurisdiccional establecer el monto de las garantias correspondientes.

1.3.1 Suspension provisional.

La autoridad jurisdiccional, puede establecer la suspensién provisional del acto
reclamado, ordenando a la CONAMED, tomar medidas para efecto de dar cumplimiento
a este incidente, lo cual debera darse a conocer a las areas internas involucradas a efecto
de cumplimentar las acciones ordenadas.

1.3.2 Audiencia incidental.

Integrado el expedientillo o cuadernillo de suspensién, la autoridad instructora sefnalara
fecha para la audiencia incidental en la que determinara la procedencia, improcedencia
o sobreseimiento de la suspension.

1.3.3 Cumplimiento a sentencia ejecutoria.

En caso de ser procedente, decretard la suspension definitiva en la sentencia
interlocutoria, misma que sera notificada a las areas involucradas de la CONAMED, para
dar cumplimiento de acuerdo a los efectos sefalados por el érgano jurisdiccional.

1.4 Se rinde informe justificado.

Ahora bien, el informe justificado se debera rendir dentro del término otorgado por la
autoridad, el cual consta de quince dias habiles, contados a partir de la legal notificacion
del acuerdo, mediante el que se hara constar la legalidad y motivacién de las actuaciones
de la CONAMED, ademas de, en su caso, hacer saber a la autoridad jurisdiccional la
existencia de alguna causal de sobreseimiento, asi también, de existir antecedentes del
acto reclamado se envian las constancias certificadas que obren en los archivos de la
CONAMED.

Una vez, rendido el informe justificado, la autoridad judicial, acordara la recepcion de éste
y sefalara fecha para la celebracion de la audiencia constitucional.
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1.5 Audiencia constitucional y sentencia.

Una vez concluida la audiencia constitucional, se dictarad la resolucién final gue pondra
fin al juicio de amparo. En esta resolucién, el tribunal podra decretar el sobreseimiento
del caso o declarar la procedencia del juicio de amparo a favor de la parte quejosa (“La
Justicia de la Unién ampara y protege”), o, por el contrario, emitir una sentencia en contra
del acto reclamado (“La Justicia de la unién no ampara ni protege”).

1.6 Medio de impugnacioén.

En caso de que la resolucién judicial sea contraria a los intereses de cualguiera de las
partes, se podra interponer recurso de revision o queja en un plazo de diez dias de
conformidad con el articulo 81 de la Ley de Amparo, contra la resolucién cuya tramitacion
es ante la misma autoridad judicial resolutoria.

1.7 Cumplimiento a ejecutoria de amparo.

Precluido el término legal para la interposicién del medio de defensa, o que en el recurso
de revisién sostenga la resolucién, se tendra por firme la sentencia y causara estado. Por
ello, se tendra por concluido y se archivara el asunto.

Si la ejecutoria pronunciada por el érgano jurisdiccional, ordena a la CONAMED dar
cumplimiento a la misma, se debera analizar el criterio judicial, a efecto de notificar a las
areas sustantivas con el fin de que se tomen las acciones necesarias a efecto de atender
lo requerido por la autoridad, en ese sentido, una vez cumplida la ejecutoria, se notificara
al juez o tribunal las acciones implementadas a efecto de demostrar la plena obediencia
a la ejecutoria.

Atencion de solicitud y requerimientos legales

1. Emisién, validacién y envié del Dictamen Médico Institucional.

Previa solicitud de autoridad peticionaria, la Direccién General de Arbitraje, emite, valida
y envia Dictamen Médico Institucional, sefalando a la, a el, 0 a las o0 a los delegados
institucionales a cargo, el cual versa sobre los puntos medulares de lo solicitado.

1.1 Se recibe en la Direccién de Asuntos Juridicos, el oficio de autoridad peticionaria.
Se recibe el oficio de la autoridad peticionaria en la Subcomision Juridica, la cual sera
registrada en el Sistema de Administracién de Correspondencia y se turnard a la
Direccién de Asuntos Juridicos, mediante la que da a conocer la fecha y forma en que se
llevara a cabo la junta de peritos o desahogo pericial.

1.2 Notificacién a la Direccién General de Arbitraje y al delegado institucional.

Se envia la notificacién al delegado institucional a cargo del asunto y al Director General
de Arbitraje, precisando la informacién necesaria con el fin de que se encuentren en
posibilidad de atender la diligencia en tiempo y forma.

1.3 Fin del proceso.

Se envia a la autoridad peticionaria, la notificacién realizada a la 0 a él para que se tenga

por notificada, asi como confirmada su asistencia y pueda llevarse a cabo la junta de
peritos, reiterando la informacién de contacto de la o del delegado institucional a cargo.

43



CONAMED/Modelo Mexicano de Arbitraje/Edicion 2023

1.4 Acompafiamiento juridico.

De ser requerido se brinda acompanamiento o asesoria juridica a la o a el delegado
institucional, respecto de las diligencias a desahogar.

Acciones Complementarias de la CONAMED
Difusion

El contexto del nuevo modelo de arbitraje médico impone reforzar las acciones de
difusion, vinculacién, enseflanza y capacitacion en todas las comisiones involucradas en
el CMAM a partir de los medios disponibles.

La estrategia de difusién implica el conjunto de acciones que dan a conocer la labor
institucional de la CONAMED, su objetivo general, la naturaleza de los mecanismos
alternativos en la solucién de controversias, sus modos de operar y los resultados
obtenidos, ante agrupaciones de profesionales de la salud y sociedad en general,
mediante la utilizacién de tecnologia y la elaboracién de material didactico, tanto
impreso como digital.

Las tareas de difusién se ejecutan empleando diversos materiales impresos y digitales
como la revista CONAMED, dipticos y carteles, pagina web e infografias, asi como a
distancia por medio de spots de radio.

Sabemos que la difusién bien planeada sobre temas especificos, influye en la forma de
actuar de las personas, ya que se motiva el sentido de corresponsabilidad en favor de la
salud mediante informacion como: habitos de vida saludables, tratamientos médicos,
cirugia plastica, estética y reconstructiva, consentimiento informado, derechos de las y
los pacientes y del personal de salud.

El propésito fundamental de las acciones de difusion en esta nueva época es acercarse a
la poblaciéon para reforzar su conocimiento respecto al ejercicio de sus derechos y
deberes; para promover la corresponsabilidad de colaboracién individual y familiar en el
autocuidado, corrigiendo aguellos habitos nocivos o gque ponen en riesgo su salud o su
vida; por otra parte, insistir en la cultura de la prevencién de conflictos, mediante el
entendimiento de la naturaleza de su enfermedad, como de las alternativas para
controlarlas; en el consentimiento informado antes de aceptar cualquier procedimiento
o tratamiento, en el reporte oportuno de las irregularidades al recibir la atencion.

Para lasy los profesionales de la salud también resulta de gran utilidad inculcar la cultura
de prevencién de inconformidades o demandas derivadas de la atencién proporcionada,
asi como el manejo oportuno de los conflictos y propiciar un conocimiento mas amplio
sobre las ventajas de la asesoria gratuita y el aprovechamiento de los métodos alternos
en la solucién de controversias.

¢ Revista CONAMED

Desde su creacién en 1996, la Revista CONAMED ha sido publicada de forma trimestral,
alcanzando en mas de 5 lustros el reconocimiento y prestigio gracias a sus trabajos de
programacion, preparacién y revision editorial, tanto en su edicién impresa como digital,
y ha servido como un espacio valioso para la difusién de los temas sustantivos propios de
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este érgano desconcentrado que favorecié un foro abierto a la investigacién y divulgacion
de temas de interés general en materia de salud publica y de la proteccién del derecho a
la salud.

Hoy se pretende que este medio tan importante de difusién continde como un foro
especializado en materia de arbitraje médico, derecho y salud, y que centre su contenido
principalmente en la tematica especifica de la institucién para gue permanezca
vinculada a los origenes del conflicto y su prevencién, asi como los temas y casos
relacionados con la mala praxis y el proceso arbitral, por ejempilo: la calidad de la atencién
en los servicios de salud, la seguridad de la o del paciente, la prevencién del conflicto
derivado del acto médico, los mecanismos alternos para la solucién de controversias, el
manejo oportuno de conflictos relacionados con la prestacion de los servicios de salud, la
bioética, el derecho sanitario y los derechos humanos. De esa manera se contribuira a
mejorar la practica de la medicina, ademas de proyectar las actividades sustantivas de
esta Comisidn en los ambitos nacional e internacional.

¢ Infografias

El caracter didactico y educativo de la infografia, al combinar elementos de imagen, de
texto, graficos y diagramas, la convierte en una herramienta efectiva de informacién
online para presentar datos y explicar problemas complejos de una manera accesible,
gue lleva rapidamente a una mejor comprensién de la informacién, toda vez que logra
un doble objetivo, tanto la divulgacion cientifica como la educacion a la poblacion.

Se pretende transmitir a los distintos usuarios y publico en general, informacién sobre
temas diversos como: habitos de vida saludables, tratamientos médicos, las
consecuencias para el sistema de salud del envejecimiento de la poblacién o los derechos
de los pacientes y del personal de salud.

Es asi que la CONAMED tiene previsto mandar mensajes claros, faciles de entender y
convincentes sobre los temas de mayor relevancia que surgen en el contexto local,
nacional o internacional de la atencién a la salud, ya que al existir una problematica de
salud que afecte recurrentemente a la poblacién, se elaborard material gue coadyuve
para generar cambios de conducta favorables en la poblacién, aprovechando ese
caracter didactico y educativo que tiene la infografia; esto se convertird en una actividad
permanente como estrategia de informacién online accesible para cumplir con la misién
institucional.

e Materiales impresos diversos (folletos, dipticos, tripticos y carteles)

Los medios de comunicacién, particularmente los escritos, ofrecen informacién objetiva
e importante sobre cualqguier asunto, considerando que son parte esencial de la cultura
y el interés de la sociedad, aun cuando algunos pueden adolecer de falta de precision o
actualizacién cientifica.

Es por eso que, este nuevo modelo también considera la difusiéon de temas dinamicos
diversos relacionados con el quehacer de la CONAMED, padecimientos frecuentes o
practicas de riesgo que potencialmente generan conflictos, quejas o demandas, y que
son de interés para todas las personas.

El material impreso en diversas modalidades, tiene el objetivo de acercarse a la poblacién
en generaly a profesionales de la salud, inclusive las y los directivos de instituciones, dada
la calidad de la informacién contenida.
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Un ejemplo de esto es la difusion de los derechos del personal de salud o de pacientes,
en todos los ambitos de influencia de cada una de las comisiones, asumiendo que fueron
revisados y aceptados por consenso, y que independientemente de que sean perfectibles
podran adecuarse con la época en que se apliquen.

Por tanto, continuaremos con la comunicacién y difusién del conocimiento generado
mediante la investigacion cientifica en una lenguaje claro y accesible para mantenera la
CONAMED conectada con la sociedad, con el fin de incidir positivamente en la solucién
de sus problemas y en el planteamiento de nuevas estrategias para cumplir con sus
objetivos.

Vinculacién

Las actividades de vinculacién estan enfocadas a compartir la experiencia institucional
de manera coordinada con instituciones de salud, académicas o relacionadas con el
campo de la salud e interesadas en los temas de la mejora de sus servicios.

Dentro de las acciones para llevar a cabo esta vinculacion, sera la atencion de solicitudes
de conferencias con temas que contribuyan a la calidad en la atencién médica:

La calidad de los servicios médicos y la mejoria de la relacién médico-paciente.
La prevencion del conflicto médico y métodos alternativos para su solucién.

La comunicaciéon humana y la relacién médico-paciente.

La naturaleza juridica del acto médico y sus implicaciones legales.

El error médico y la seguridad del paciente.

El acto médico.

La queja, instrumento indispensable para la mejora de la calidad en la atencién.
Queja médica, mala practica y eventos adversos.

Factores que afectan la atencién médica.

Calidad, ética y exigibilidad en la practica médica.

La calidad en la atencién de la salud y la seguridad de los pacientes.

Acceso efectivo universal a los servicios de salud.

El derecho a la proteccién de la salud.

Otra de las acciones a trabajar es la firma de Convenios de Coordinacién como una
herramienta para fortalecer el desarrollo de las actividades que realizan la CONAMED y
las Comisiones Estatales, priorizando el intercambio con instituciones publicas y la
promocion de los Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias.

Ensefianza

La incursion de la CONAMED en el ambito profesional a través de la ensefanza y la
capacitacién para la poblacidon en general y al interior de las comisiones, continuara
reforzando la formacién de las y los profesionales de la salud, y de la poblacién en general
sobre los aspectos relacionados con el origen y el manejo del conflicto derivado del acto
médico, asi como de los servicios que presta la CONAMED.

Por lo anterior, se ha identificado como prioridad la incorporacién de estrategias

educativas, orientadas a generar actividades relacionadas con la prevencién de conflictos
derivados durante la atencidén de la salud, esto es del area médica, odontolégica y de
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enfermeria y la difusién de los servicios que presta la Comisién Nacional y las Comisiones
Estatales, asi como orientaciones sobre el autocuidado.

En cuanto a la capacitacion, el nuevo enfoque se centra en el conocimiento que el
funcionariado y las y los servidores publicos, debe tener para el adecuado ejercicio de las
actividades, tanto sustantivas como adjetivas, basados en el conocimiento de fondo que
sustenta la especializacién institucional en la materia.

La elaboracién de nuevas propuestas educativas, planes y programas de estudio
orientados a generar conocimiento de las causas que originan el conflicto derivado del
acto médico y su respectiva prevencién, la comunicacién humana en la relacién médico
paciente y el derecho sanitario, y las recomendaciones para mejorar la calidad de la
practica dirigidas al personal de salud, incidiran positivamente en la mejoria de la calidad
de la atencién médica.

La concrecién de convenios de colaboracion entre la CONAMED vy las instituciones
médicas, académicas y de la sociedad civil, también permitird incidir en el mejoramiento
de la calidad de la atencién médica.

Planeacién y Calidad
Sistema de Indicadores

La gestiéon y operacidn de una institucion de la magnitud y complejidad de una Comisién
de Arbitraje Médico no es tarea sencilla; ya que se requiere coordinar personal
comprometido, con conocimiento y experiencia, asi como procesos eficientes y
vinculados entre si para obtener resultados acordes a los demandados por la sociedad,;
todo esto, en un marco de racionalidad en el gjercicio del presupuesto asignado.

Para realizar lo anterior se requiere de métricas que permitan conocer la eficiencia de las
actividades realizadas en beneficio de la ciudadania y, en su caso, realizar las acciones
correctivas que permitan alcanzar las metas programadas; en este sentido se propone
realizar esta medicién a través de los siguientes indicadores:

1. Porcentaje de asuntos concluidos: permite conocer el porcentaje de asuntos gque
concluye la Comisidn con respecto a los asuntos recibidos y los que estan
pendientes de atender de periodos anteriores, esta métrica sefala la efectividad
de la operacién y su método de calculo es el siguiente: (NUmero de asuntos
concluidos/ asuntos pendientes de ejercicios anteriores + asuntos recibidos
durante el periodo) x 100.

2. Porcentaje de gestiones de atencién médica inmediata con compromiso
cumplido: Indica el niUmero de gestiones inmediatas en las cuales se cumplid el
compromiso realizado entre el usuario y las instituciones de salud; el método de
calculo es: (NUmero de asuntos concluidos por gestion inmediata para la
atencion médica con compromiso cumplido/Numero total de asuntos atendidos
por gestion inmediata) x 100.

3. Porcentaje de quejas concluidas por convenio de conciliacién. Este indicador
sefnala el porcentaje de efectividad que tiene la Comisién entre las partes que
deciden llevar a cabo una audiencia de conciliacién y su método de céalculo es el
siguiente: (NUmero de quejas concluidas por conciliacion o turnadas a juicio
arbitral / Niumero de quejas concluidas en la etapa conciliatoria) x 100.
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Para las Comisiones que realizan juicio arbitral y dictdmenes médicos institucionales se
proponen los indicadores:

4. Porcentaje de laudos emitidos en tiempo establecido. Se realiza con el objeto de
conocer el tiempo en el cual se realiza la emisién de un laudo en beneficio de la
ciudadania sefalando las ventajas del proceso arbitral. Su método de célculo es el
siguiente: (NUmero de laudos emitidos en tiempo estandar en el periodo ((30 dias
hdbiles en expedientes de hasta 200 fojas, en expedientes de mads de 200 fojas
60 dias habiles)/ Numero de laudos emitidos en el periodo) x 100.

5. Porcentaje de dictdmenes médicos institucionales emitidos en tiempo estandar.
Se realiza para medir y controlar el tiempo de respuesta a las Instituciones de
Procuracién y Administraciéon de Justicia, Organos Internos de Control, y demas
instituciones peticionarias. Se calcula de la siguiente manera: (NUmero de
dictdmenes emitidos en tiempo estandar (90 dias habiles)/ Total de dictadmenes
emitidos) x T00.

Sistema de Gestion de Calidad

Con el objeto de buscar la eficiencia operativa, es necesario establecer un Sistema de
Cestion de Calidad. Se recomiendan seguir las siguientes etapas:

Etapa 1. Analisis de la Situacion Actual:

Se deben responder a las siguientes preguntas: ;Cémo y en qué estado se encuentra la
organizacién? (;Se cuenta con sistemas y procesos? ;Se encuentran preparados para
realizar un cambio?, entre otras.), ;Qué es lo que estd haciendo en el presente? (Para el
control de sus operaciones, relacién con clientes y otros recursos), ;Cémo lo esta
haciendo?, ;Qué es lo que debe hacer?, ;Qué es lo que no debe hacer?, ;Cémo lo debe
hacer?, ;Qué pasos debe seguir?, ; Hasta dénde quiere llegar?

Etapa 2. Mapeo de Procesos:

En esta etapa se establecen, registran o adecuan los procesos actuales de la organizacién
para tener una mejor visidon de éstos y conocer su interaccién con otros departamentos y
areas, asi como su flujo de informacién.

Asi mismo, facilita el contar con una visién clara de lo que se pretende alcanzar al
establecer sistemas, controles e indicadores para el éptimo funcionamiento de cada
parte del Sistema de Gestién de Calidad.

Etapa 3. Documentacién de Politica y Plan de Calidad:

Es importante tener en cuenta que sin un Plan y sin una Politica de Calidad no podria
implementarse de forma eficiente un Sistema de Gestién de Calidad. En esta etapa es
donde se documenta el plan y la politica.

El Plan de Calidad es un documento que especifica qué procedimientos y recursos

asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto,
proceso, producto o contrato especifico.
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La Politica de Calidad debe incluir el objetivo principal de calidad, el compromiso que
existe con los clientes y de qué manera se va a lograr; todo esto a través de la mejora
continua.

Etapa 4. Elaboracién de Procedimientos e Instrucciones de Trabajo:

La documentacién de los procesos y procedimientos se llevan a cabo en esta etapa y es
donde se plasma todo lo que se hace, cdmo se hace, los alcances y los responsables de
cada actividad.

Existen 4 niveles de documentos en un Sistema de Gestion de Calidad:

ler Nivel: Incluye el Manual de Calidad.

2do Nivel: Incluye los Procedimientos.

3er Nivel: Incluye las Instrucciones de Trabajo.
4to nivel: Incluye los Registros o Formatos.

Medicién de la satisfaccién de las y los usuarios

La Comisién se debe a la ciudadania, por tanto es necesario conocer sus necesidades, asi
como analizar el cumplimiento de sus expectativas; en este sentido se debe realizar un
analisis de deteccidén de necesidades y expectativas de las y los usuarios, en el cual se
debe realizar un diagndstico a través de preguntas especificas, tanto a la ciudadania
como a profesionales de la salud y, en su caso, a autoridades peticionarias de dictdmenes
médicos institucionales, si se sabe cudles son las atribuciones, facultades y tipo de
servicios de la Comisién, asi como sus alcances y limitaciones; qué es lo que esperan de
los servicios ofertados y si éstos son acordes a sus pretensiones. Con base en ello, modelar
y adecuar procedimientos para tratar de atender, en la medida que lo permita el marco
de actuacién, estas necesidades y expectativas.

Posteriormente se debera realizar una medicién de la satisfaccion de los usuarios de
Mmanera permanente para conocer la efectividad de los procesos y detectar en la medida
de lo posible, desviaciones a los mismos para que sean corregidos. Es muy importante
sefalar que esta medicién debe estar vinculada especificamente a los procesos, ya que
de otra manera el resultado generaria un sesgo por medir el cumplimiento de
pretensiones, y no las actividades realizadas dentro del marco de actuacién de la
Comision.
El indicador propuesto para controlar esta actividad es el siguiente:
1. Satisfaccion de las y los usuarios de los servicios de CONAMED: el cual medira las
respuestas positivas por reactivo del cuestionario y se calcula de la siguiente
manera: (Total de respuestas afirmativas por reactivo / Total de respuestas por

reactivo) *100.

Con estas medidas se pretende realizar un control que permita mejorar la eficiencia
organizacional en beneficio de la ciudadania.

Sistema de Informacion
Actualmente la sistematizacién de los procesos y digitalizacion de la informacién

mediante el empleo de soluciones tecnoldgicas es indispensable en todos los ambitos.
En el caso de la CONAMED, ayudan a agilizar y mejorar el analisis de datos y la
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investigacion retrospectiva del acto médico, entre otros. Todas estas tareas son
indispensables para la ulterior retroalimentacién a los sistemas de salud o a las propias
instituciones prestadoras de servicios, despersonalizando la informacién y buscando
generar conocimiento estratégico, para cumplir con la labor de promover las mejores
practicas médicas.

La CONAMED cuenta con un sistema de informacién para la atenciéon de quejas médicas
y dictamenes, mismo que brinda informacidén cuantitativa sobre los asuntos recibidos y
concluidos por la Comisién, conteniendo y gestionando elementos estadisticos
elaborados a partir de los datos registrados por las areas de Orientacién y Cestion,
Conciliacién y Arbitraje de esta instituciéon. Su composicidon considera un minimo de
variables estadisticas que fueron determinadas para cada uno de los temas del marco
conceptual de informacién estadistica nacional, lo que permite la oportuna toma de
decisiones, seguimiento del desempefio institucional, desarrollo de estrategias vy, por
supuesto, la rendicién de cuentas.

Adicionalmente, el sistema en mencién cuenta con los médulos siguientes gque apoyan
en la operaciéon de la instituciéon y cumplimiento de las funciones encomendadas.

Ventanilla Unica Nacional, es la digitalizaciéon de tramites y servicios que ofrece esta
Comisién a la poblacién, con el objetivo de facilitar el envio y registro de las
inconformidades, via el portal institucional de internet, relacionadas con la atencién
médica por parte de prestadores de servicio en esta materia.

Consulta, es el médulo mediante el cual se puede tener acceso a la informacion
registrada sobre todos los asuntos, para la atencidn de solicitudes de informacion por
parte de instituciones de imparticién y procuracién de justicia, solicitudes de
transparencia y acceso a la informacién gubernamental y constancias de no gueja
médica.

Plataforma Estadistica para las Comisiones Estatales, es el médulo para el registro de
informacién estadistica para la Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, para su
concentracion.

Para la operacién de las Comisiones de Arbitraje Médico, se debe disponer de sistemas
de informacién que permitan el registro y seguimiento hasta su conclusién de los
diversos asuntos presentados ante las mismas. Asimismo, dado que la informacién es un
elemento esencial para la planeacién estratégica institucional, la toma de decisiones en
la operacién, la emisién de recomendaciones y el proceso de evaluacidon del desemperio
de la Institucién, es importante que los sistemas permitan obtener informaciéon en
tiempo real. Por tanto:

a. Se debe contar con un sistema de informacién que apoye las principales
actividades de las areas sustantivas y que les provea de informacién rapida,
confiable y oportuna, en el ambito de su competencia.

b. El sistema de informacién debe ser una herramienta funcional que permita al
personal, atender al usuario de manera mas &agil y efectiva, brindando la
posibilidad de generar todos los documentos que deban suscribirse para la
resolucién de los casos.

c. Asimismo, se requiere contar con informacién de todas las variables involucradas
en la presentacién de una queja, con el fin de emitir recomendacionesy opiniones
técnicas y normativas, que contribuyan a la mejora de los servicios de salud.
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REPORTES ESTADISTICOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
(Cuadros estadisticos vigentes).

IR

wu

10.

1.

12.

13.

14.

15.

6.

17.

18.
19.

Asuntos recibidos y concluidos por tipo de servicio ofrecido.
Cestiones Inmediatas atendidas segun grupo de edad y sexo del usuario.
Quejas concluidas segln grupo de edad y sexo del usuario.
Numero de gestiones inmediatas y quejas concluidas segun sector e institucion
médica involucrada.
Numero de Gestiones Inmediatas y quejas concluidas segun especialidad
involucrada.
Motivos mencionados en la presentaciéon de las Cestiones Inmediatas atendidas y
las Quejas concluidas segun grandes grupos de causas.
Motivos mencionados en la presentacién de las quejas concluidas segun causas
detalladas y sector de atencién.
Motivos mencionados en la presentaciéon de las quejas concluidas segun causas
detalladas y sexo del usuario.
Quejas concluidas segun especialidad médica y sector de atencion.
Quejas concluidas por modalidad y sector involucrado.
Quejas concluidas segun sector e institucion.
Quejas concluidas por modalidad, tipo de conclusién y sexo del usuario.
Laudos concluidos segun evaluacién del acto médico, responsabilidad
institucional y sentido de la resolucién del laudo emitido segun sector
involucrado.
Laudos por institucién médica relacionada segun del acto médico y sentido de la
resolucion del laudo emitido.
Laudos emitidos segun especialidad médica involucrada y sector de atencién,
segun sentido del laudo.
Dictamenes emitidos segun instancia juridica solicitante.
Dictamenes emitidos segun especialidad médica y resultado de la evaluacion
documental del acto médico.
Dictdamenes segun grupo de edad y sexo del usuario.
Los siguientes cuadros estadisticos son una propuesta para su integracién a los
actuales:

a. Porcentaje de atencidon que no pertenece a la entidad federativa.

b. Principales compromisos establecidos en la Gestién Inmediata.

c. Comportamiento de gestiones por entidad federativa.

VI. LA HOMOLOGACION NACIONAL DEL MODELO DE ARBITRAIJE MEDICO

Como parte de los trabajos de la XXXIX Sesién Ordinaria del Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico (CMAM), celebrados en la Sede de Tabasco, los dias 23 y 24 febrero 2023,
se aprobd el Convenio Marco de Colaboracién entre la Comision Nacional de Arbitraje
Médico “LA CONAMED"; y las Comisiones Estatales de Mediacién, Conciliacion y Arbitraje
Médico, mismas que en su conjunto aglutinan al Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
“CMAM", el cual es instancia de coordinacién y consenso para:

Unificar criterios y politicas en materia de arbitraje médico.

Consolidar el modelo mexicano de arbitraje médico.

Promover y realizar el andlisis técnico, médico y juridico de los procesos.
Establecer compromisos y acciones conjuntas para estandarizar el modelo.
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Es asi, que los miembros que integran el Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, han
realizado acciones conjuntas encaminadas a:

Carantizar a la poblacién un modelo Unico.

Ampliar la cobertura de este tipo de atencién en el ambito nacional.

Avanzar en la desconcentracion de la resolucién de asuntos.

Presentar un frente colegiado, técnico y experto en la materia.

Promover la mejoria de la calidad de los servicios médicos.

Reducir la resolucién litigiosa de conflictos médicos.

Posicionar al arbitraje médico como una oportunidad de resolucién extrajudicial.

Evidencia de los esfuerzos coordinados entre la CONAMED con las Comisiones Estatales
de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje Médico para la homologacién del modelo arbitral
en México, es la firma del Convenio Marco de Colaboracién celebrado entre la partes en
su faceta del CMAM, el cual tiene como objetivo general la integracién y funcionamiento
del mismo, aprovechando los recursos humanos, financieros y materiales, de cada una
de las instituciones, asi como establecer el trabajo conjunto para la atencién de las quejas,
gestiones inmediatas, mediaciones, proceso conciliatorio, arbitrajes y la emisién de
laudos, opiniones, recomendaciones, asi como dictdmenes médicos institucionales.

El objetivo especifico es fortalecer las estrategias de colaboracién y coordinacion a través
del CMAM, que permitan la homologacién del Modelo Mexicano de Arbitraje y la emision
de laudos, opiniones, recomendaciones, asi como dictdmenes médicos institucionales.

El CMAM reconoce en este instrumento la rectoria de la CONAMED para la coordinacién
con sus homdlogos correspondientes en las entidades federativas y coadyuva en el
ambito de sus respectivas competencias, a la consecucién de los objetivos de la
planeacién nacional encaminados a impulsar el uso de mecanismos alternativos, como
son la conciliacién y el arbitraje, para la atencién de controversias y solucién de conflictos
en salud a nivel nacional; asimismo de acuerdo con el articulo 7, fraccion XX del
Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, se dispone la
atribucién de la CONAMED para coordinar la vinculacién con las Comisiones Estatales de
arbitraje médico y promover la uniformidad de procedimientos de conformidad con el
Modelo Mexicano de Arbitraje Médico.

El CMAM, es un cuerpo colegiado de coordinacién entre la CONAMED y las Comisiones
Estatales, el cual ademas de trabajar en homologar el Modelo Mexicano de Arbitraje
Médico, establecera las directrices para la emisién de laudos, opiniones técnicas,
recomendaciones y dictdmenes médicos institucionales y pronunciamientos
institucionales en los temas de su competencia.

El Convenio Marco, presenta la regulacién total del funcionamiento del CMAM, ya que
hasta esta sesién en Tabasco no existia una forma especifica de operar dicho cuerpo
consultivo, se inserta una clausula sobre las sesiones del CMAM, el cual sesionara por lo
menos dos veces por aho de manera ordinaria presenciales, y extraordinarias virtuales
cuando sea necesario.

Para sesionar de manera ordinaria o extraordinaria se requerira la presencia de la mitad
mas uno de lasy los integrantes del CMAM o sus suplentes acreditados. En el caso de que
no exista quérum en la primera convocatoria, con diferencia de 15 minutos se realizara la
segunda convocatoria con los presentes en la sesidn, bajo el mismo orden del dia
previamente enviado por la persona titular de la Presidencia del CMAM, a través de la
persona titular de la Secretaria Técnica.
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Dentro de las necesidades identificadas se acordd intercambiar informaciéon a través de
los sistemas, estrategias y acciones que defina la CONAMED, cuyo objetivo principal sera
la atencidon de las quejas por la negativa de otorgar atencién médica o lairregularidad en
su prestacién, y para la emisidon de laudos, opiniones, recomendaciones, asi como
dictamenes médicos institucionales.

Como una innovacidon de este proceso de trasformacién y con el objetivo de mejorar la
colaboracién y el seguimiento a los acuerdos de cada sesién, asi como la homologacién
y unificacion en la atencién de las usuarias y los usuarios y prestadores de servicios de
salud, por cuestion territorial, el CMAM acordé establecer Grupos Regionales
conformados de la manera siguiente:

l. Regidén 1: Baja California, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora.
1. Regidn 2: Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas.
1. Region 3. Aguascalientes, Querétaro, Nayarit, Jalisco, Colima, Michoacan,
Cuanajuato y San Luis Potosi.
V. Regidén 4: Cuerrero, Puebla, Veracruz, Tlaxcala, Morelos, Estado de México e
Hidalgo.
V. Regidn 5: Oaxaca, Tabasco, Campeche, Yucatan y Chiapas.

Asi mismo, este Convenio Marco, sefala la posibilidad de firmar Convenios Especificos
entre la CONAMED y las Comisiones Estatales, tomando en cuenta que el CMAM
reconoce gque cada Comisién Estatal de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje Médico tiene
su propia naturaleza de creacién, asi encontramos organismos publicos descentralizados,
6rganos desconcentrados y érganos auténomos en las entidades federativas, todos
dotados con personalidad juridica propia, dotados de plena autonomia técnica para
emitir sus recomendaciones, acuerdos y laudos, en términos de la normatividad estatal
respectiva.

De este mismo modo, el CMAM identifica que no todas las Comisiones, a la firma del
presente Convenio Marco, cuentan con atribuciones homogéneas a las de la CONAMED,
donde las principales actividades que se deben fortalecer son la atencién de quejas,
gestiones inmediatas, mediaciones, conciliaciones, arbitrajes, emisién de laudos,
opiniones, recomendaciones, asi como dictdmenes médicos institucionales.

Es por lo anterior y con la finalidad de respetar los marcos juridicos vigentes en cada
entidad federativa que, la CONAMED y las Comisiones suscribiran Convenios Especificos,
en los cuales se definirdan de comun acuerdo los mecanismos de colaboracién y
concurrencia en la atencién de quejas, gestiones inmediatas, mediaciones,
conciliaciones, arbitrajes, emisidon de laudos, opiniones técnicas, recomendaciones, asi
como de dictdmenes médicos institucionales.

Finalmente, y no menos importante las y los integrantes del CMAM se comprometieron
a difundir en sus paginas y redes sociales sobre los trabajos en conjunto, asi como realizar
actividades que fomenten y promuevan la investigacién y capacitacién de las y los
profesionales de la salud y a la poblacién en general para mejorar la atencién médica.
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Vil. PROPUESTA MODELO BASE OPERATIVO DE LA COM[SION ESTATAL DE
MEDIACION, CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

La estructura juridica propuesta para las Comisiones Estatales, plantea el siguiente
esquema homologado, derivado de la disparidad en la naturaleza administrativa,
catalogo de servicios y atribuciones, considerando como minimo la estandarizaciéon de
los siguientes factores:

Régimen laboral.

Patrimonio.

Objeto.

Atribuciones.

Servicios:

Orientacién y asesoria especializada.

Cestién de Atencién Médica y prestacion inmediata de servicios.
Proceso arbitral: Conciliacion y Arbitraje.

Emision de dictamenes médicos institucionales.
Recomendaciones y sugerencias a las instancias pertinentes.
Emisién y opinién de propuestas legislativas relacionadas con la funciones y
competencias de las Comisiones.

O 0 0O 0 0 0

En el proceso de Orientacién y Gestidn, se atienden los planteamientos que la ciudadania
formula de manera personal, telefénica o por medios electrénicos, desde informacién
general sobre las atribuciones y funciones de la Comisién, los servicios que presta la
institucion, asi como los requisitos para presentar una gueja o realizar trdmites por medio
de una gestion inmediata.

A efecto de promover el acercamiento de las partes para solucionar la queja, la CONAMED
realiza la audiencia conciliatoria, en la que propone a las y los involucrados, después del
analisis especializado, que presenten alternativas de arreglo, las cuales, de ser aceptadas
por las partes, originan la suscripcion de un convenio en el que se expresan los acuerdos
de solucién, mismos que no deberan ser contrarios a derecho.

El arbitraje permite no solo caracterizar la atencién médica recibida, sino también
identificar la presencia o ausencia de mala practica en un tiempo menor al de la via
jurisdiccional. El arbitraje se constituye en la opcién mas viable para resolver el conflicto
cuando las partes no han podido llegar a un acuerdo a través de la conciliacién, ya que al
ser un proceso mas flexible y bajo la modalidad de un juicio de expertos, garantizan un
pronunciamiento objetivo e imparcial, toda vez que:

Permite a las partes fijar el procedimiento y evitar trdmites innecesarios.
Senala la legislacién aplicable.

Designa al juez competente para la ejecucion del laudo.

Permite la conciliacién en cualguier momento.

Da mayor celeridad procedimental.

El procedimiento es confidencial.

Integra la participacién de especialistas.

Acorta instancias, ya que el arbitraje no admite apelacién, solo amparo.
Facilita una mejor apreciacion de lo acontecido en el evento médico.

Se emplea un protocolo especial para el conocimiento y resolucién del caso.
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El Modelo de Cestidon Pericial que opera enla CONAMED, consiste en la participacion con
autoridades administrativas y jurisdiccionales, bajo un esquema en el que se emiten
dictdamenes médicos institucionales, en ejercicio de su autonomia técnica; con propésito
de apoyar a la autoridad peticionaria, respecto a su interpretacion médica
interdisciplinaria de los hechos y evidencias sometidas a estudios, lo gue justifica su
inclusion en el marco de atribuciones de cada Comision.

Las recomendaciones son propuestas dirigidas al gremio médico odontoldgico y a la
sociedad en general, con sustento en el analisis del acto médico u odontolégico de todos
los casos de queja y la revision de la literatura nacional e internacional, orientadas a la
identificacion de deficiencias o faltas cometidas en la prestacidon de servicios de salud, a
efecto de prevenir y/o evitar su repeticion.

Adicional a lo sefalado anteriormente, el adoptar un modelo estandarizado, permite:

Atencién homogénea a usuarios y prestadores de servicios.
Aseguramiento de la calidad y mejora continua de la atencién médica.
Prevencién de actos de mala practica y disminucién de riesgos.
Reduccién de controversias y quejas.

Instrumentacion de acciones y programas preventivos y correctivos.
Apoyo y difusién del arbitraje para la solucién de controversias.
Retroalimentacion del Sistema Nacional de Salud.

VIIl. EL FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL DE LAS COMISIONES ESTATALES DE
MEDIACION, CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 4, fraccion XI del Decreto de creacion de
la CONAMED, ésta cuenta entre sus facultades con la de "asesorar a los gobiernos de las
entidades federativas para la constitucion de instituciones andlogas a la Comision
Nacional’. En ese sentido, y a efecto de coadyuvar en la completitud que requiere todo
ordenamiento de caracter legal, a continuacién, se enlista y desglosan los aspectos que
a juicio de la CONAMED deben tomarse en cuenta para la creacién de una Comision
Estatal de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje Médico.

A Forma de constitucion.

B Estructura juridica del documento constitutivo

a. Régimen laboral

b. Patrimonio

c. Objeto

d. Atribuciones

- Orientaciéon y asesoria especializada - Gestién inmediata y proceso arbitral

- Emisién de recomendaciones

- Gestidon de Atencién Médica y adecuada prestacion de servicios

- Gestién pericial

- Emisién de propuestas legislativas relacionadas con las funciones y competencias
de la Comisién

C. Estructura Organica

- Consejo Consultivo

- Comisionado

- Unidades administrativas
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<

Sustantivas (Orientacién y Cestion Inmediata, Conciliacién Arbitraje y Defensa
Legal)
Administrativas (Recursos Humanos, Materiales y Servicios Generales)
Difusion y Calidad
Vinculacién y Capacitacion
Sistemas Informaticos
Proceso de atencién de inconformidades en la Prestacién de Servicios de
Atencidon Médica
Respeto al régimen de creacién y evolucion.

OJANENENEN

m

Elementos recomendables para los instrumentos juridicos de creacién de las
Comisiones Estatales

Marco Juridico. - Atribuciones.

Este aspecto comprende el instrumento juridico de creacién de las comisiones de
arbitraje médico, las cuales pueden constituirse como organismos publicos
descentralizados, sectorizados al sector salud o bien como érganos desconcentrados
dependientes de las Secretarias de Salud.

En este ordenamiento se debe precisar el objeto de la institucion, siendo necesario
plasmar los fines y alcances de su actuacion, especificando su calidad de arbitro para
promover la avenencia de las partes en amigable composicién, llegando a obtener la
conciliacién de la controversia en la etapa conciliatoria o bien resolviendo en la decisoria
(proceso arbitral), ya sea con pronunciamiento proponiendo alternativas de solucién o
arreglo, o bien, con la emisién de un laudo o sentencia.

La actuacion y el marco juridico obedece a la legislacion civil correspondiente. Se puede
afirmar, después de realizar un ejercicio de legislacion comparada, gque no existe
diferencia relevante desde el punto de vista juridico entre los ordenamientos federal y
estatales en materia de arbitraje, lo que permite aseverar que el marco de atribuciones
para operar el modelo Unico de atencién de inconformidades hace similar el guehacery
su marco de referencia, independientemente de también poder realizar gestiones ante
instituciones de salud publicas, sociales y privadas para solicitar la correcta y agil
prestacién de los servicios médicos y odontolégicos. De esta manera no existe
impedimento para actuar en consecuencia con procesos homologados, permitiendo con
ello atribuciones y reglas procesales homologadas, aplicadas por instancias analogas:
Comisiones de Arbitraje Médico.

En los ordenamientos de creacién se especifican los plazos necesarios para la publicacién
de la reglamentacién interior que deba regular la estructura, organizacion y facultades
de las comisiones. En estos reglamentos se fijan las funciones y atribuciones de los
6rganos de decisién y administracién, con lo que se da certidumbre a la organizaciény a
la poblacién en cuanto a la prestacion de los servicios que recibira.

En el caso de la organizacién juridico-administrativa otorgada a la CONAMED como un
6rgano desconcentrado; tiene el propdsito de mejorar la eficiencia en la prestacion de
servicios publicos y la ejecucién de funciones especificas necesarias para la poblacién.
Esto se logra al transferir ciertas facultades en una materia o territorio especifico a
6rganos dependientes centralmente del Poder Ejecutivo. Esta estructura presenta las
siguientes ventajas:
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a) Agilizacion de la toma de decisiones al reducir el tiempo necesario para tomar
determinaciones, lo que garantiza que las decisiones siempre sean tomadas en
nombre del Estado por uno de sus agentes.

b) Posibilidad de lograr una especializacion técnica en la prestaciéon de servicios
publicos.

c) Reduccién de costos y eficiencia en la gestién de recursos, ya que el patrimonio
del organismo esta bajo la supervision de la Secretaria correspondiente.

d) Promocién del desarrollo regional al descentralizar competencias en areas
especificas.

a) Forma de constitucion

El Capitulo Primero de un ordenamiento juridico siempre versa sobre sus disposiciones
generales, y debera establecer el &mbito espacial de validez de la ley, la cual, por ser de
caracter estatal, se aplica en una circunscripcién territorial determinada; asimismo, se
destacala naturaleza juridica de la Comisién Estatal de Mediacién, Conciliacion y Arbitraje
Médico, (desconcentrada, descentralizada, auténoma o constitucional), con estricto
respeto a la soberania de cada entidad.

Si bien, la Comisién Estatal de Mediacién, Conciliacién y Arbitraje Médico puede
constituirse como érgano desconcentrado, descentralizado, auténomo o constitucional,
en este Ultimo caso mediante ley del Congreso estatal o decreto del Ejecutivo,
indistintamente, estas modalidades presentan diferencias. Dentro de ellas, en la
descentralizacién, las instituciones no se encuentran bajo la relacidon de dependencia
jerarquica, al dotarseles de autonomia organica, administrativa y juridica en la
consecucion de sus objetivos. El organismo descentralizado tiene personalidad juridica y
patrimonio propio, lo cual supone su titularidad tanto de derechos como de obligaciones.

A continuacién, se puntualizan algunas caracteristicas de este tipo de organismos
(ventajas y desventajas), a efecto de orientar a las entidades en la constitucién de
Comisiones Estatales:

Organos Desconcentrados de la Administracién Publica

La desconcentracién administrativa en palabras de Jorge Ferndndez Ruiz'® disgrega o
dispersa el ejercicio de facultades decisorias de la administracion publica, mediante su
asignacién a dorganos inferiores de la misma, por lo que implica una transferencia
interorganica, de un érgano superior a otro inferior -ambos de la misma persona juridica-
de tales facultades; a diferencia de la descentralizacién administrativa que entrana una
transferencia de facultades y atribuciones de una persona de derecho publico a otra.

En relacién con este tema, el Ministro José Ramén Cossio Diaz, en su voto particular
emitido en la sentencia de la Accidon de Inconstitucionalidad 38/2006, promovida por el
Procurador General de la Republica en contra de las Camaras de Diputados y de
Senadores del Congreso de la Unién y del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos,
argumenta gue esta forma de organizacién del Ejecutivo se deriva de la necesidad de
brindar servicios publicos de manera mas agil a la ciudadania, pues surge de la idea de
ser un medio que facilite el dinamismo de determinados érganos de la administracion.
Asimismo, en su voto, el Ministro Cossio Diaz detalld los elementos y las caracteristicas
mas relevantes de esta organizacion desde la perspectiva del Poder Judicial, mismas que
a continuacién se explican:

5 Fernandez Ruiz, Jorge, Derecho Administrativo del Distrito Federal, México, Porraa-UNAM, 2019, p. 139.
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Caracteristicas

Desconcentrar es un procedimiento administrativo para facilitar la ejecucién de las leyes
administrativas, pero los érganos superiores conservan integramente sus poderes de
mando, control, revisién, decisién, vigilancia, etcétera, cuya finalidad es aligerar la
acumulacién de asuntos del Poder Central, con beneficio del propio servicio publico y de
los particulares. Las caracteristicas de los érganos desconcentrados son las siguientes: 1)
son inferiores y subordinados al poder central; 2) se les asighan competencias exclusivas,
gue se ejercen dentro de las facultades del Gobierno Federal; 3) tienen libertad de accién
en tramite y decisién; 4) si existe vinculo jerarquico, aungue atenuado, pues el poder
central se reserva amplias facultades de mando, decision, vigilancia y competencia, ya
gue fija la politica, desarrollo y orientacién de los érganos desconcentrados para
mantener la unidad y desarrollo de la accién de la administraciéon publica federal; 5) no
tienen autonomia econdmica, su mantenimiento corre a cargo del Presupuesto de
Egresos o de la institucién que lo crea —algunos gozan de manejo auténomo de su
patrimonio—; y 6) la autonomia técnica es su verdadera justificacion —otorgamiento de
facultades de decisidon limitadas—.

Ventajas

Esta forma que adquiere el poder ejecutivo esta orientada a incrementar la eficiencia de
la prestacion de servicios publicos y la ejecucién de funciones especificas gue requiere la
poblacién, a partir de transferir facultades en determinada materia o en un determinado
territorio a érganos dependientes centralmente. Tal estructura permite a) la agilizacién
de la toma decisiones al reducir el tiempo de determinaciones, lo que implica que la
decisién es siempre tomada en nombre del Estado por uno de sus agentes; b) se posibilita
la especializacién técnica del servicio publico; c) se disminuye las costas y se eficienta la
ejecucién de recursos del organismo al estar su patrimonio a cargo de la Secretaria; y e)
se promueve el desarrollo regional de competencias.

Otro aspecto a tomar en consideracién, es la relativa facilidad legislativa para la creacion
o fortalecimiento de érganos desconcentrados, jerarquicamente subordinados al érgano
central, con facultades especificas y autonomia técnica, atento a que, tanto el legislativo
como el propio ejecutivo pueden, el primero, a través de su funcion legislativa natural,
como el segundo, mediante la potestad reglamentaria contenida en la fraccién | del
articulo 90 de nuestra Carta Magna, fomentar la creacién normativa de dichos érganos
sin mayores requisitos especiales que aquellos inherentes al proceso legislativo lato
sensu, lo que posibilita de manera flexible su aparicién y modificacién en auxilio de la
administracion publica para resolver asuntos sobre materias y/o el ambito territorial que
se determine en cada caso.

Desventajas

Conforme a las caracteristicas esenciales de estos Organos Desconcentrados, estariamos
ante la cesién fragmentada de competencias y autonomia técnica en ciertos niveles
decisorios, pero sin estar escindidos del poder central en los ambitos de la administracion
de sus recursos ya sean presupuestarios, humanos y materiales, asi como en la
vinculacion directa con la cabeza del sector en relacion jerarquica.
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Organos Descentralizados de la Administracién Publica

Las caracteristicas de los érganos descentralizados son: 1) se crea una persona moral,
siempre por ley o decreto del Ejecutivo; 2) se les asignan competencias exclusivas, para
la atencién de un fin de interés general o un servicio publico determinado; 3) tienen
autonomia organica y técnica; 4) tienen personalidad juridica propia —independiente de
la personalidad de la administraciéon publica—; 5) tienen patrimonio propio —sus bienes
son del Estado, pero estan sometidos a un régimen juridico especial, pues cuando
desaparecen dichos érganos, los bienes vuelven al patrimonio del Estado—; 6) tienen una
relacion de tutela sui generis respecto de la administracién publica federal, que no es
jerarquica (el poder central conserva su poder de vigilancia para el control de los érganos
descentralizados); y 7) tienen poder de decisién.”

Ventajas.

Con la descentralizacién administrativa, se espera lograr una prestacién mas eficiente de
los servicios publicos y una implementaciéon mas eficaz de las politicas, ya que éstas
pueden ser disefadas de acuerdo con las necesidades y caracteristicas geograficas y
socioculturales de la ciudadania.

La descentralizacién administrativa siempre implica la transferencia de algun grado de
autonomia al funcionariado ubicado en los niveles subnacionales.™

Asimismo, estos drganos pueden bajo esquemas de control adecuados mejorar sus
proyectos de gestion al estar dotados de personalidad juridica y patrimonio propio en la
administracién y toma de decisiones.

Desventajas

El principal problema de las entidades paraestatales se ha presentado en los mecanismos
de control de su actuacién juridica y administrativa. Sobre el particular, seria conveniente
afirmar que dicho control debe evitar la pulverizacién administrativa y favorecer una
actividad eficiente, congruente y apegada a derecho.

En el mismo sentido, el control administrativo no puede ser uniforme, debe atender a la
naturaleza diversa de las instituciones paraestatales, no pueden ejercerse controles
similares a entidades diversas.”

7 Cossio Diaz, José Ramén, “VOTO PARTICULAR QUE FORMULA EL MINISTRO JOSE RAMON COSSIO DIAZ EN
LA SENTENCIA DICTADA EN LA ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD 38/2006, PROMOVIDA POR EL
PROCURADOR GENERAL DE LA REPUBLICA EN CONTRA DE LAS CAMARAS DE DIPUTADOS Y DE SENADORES
DEL CONGRESO DE LA UNION Y DEL PRESIDENTE DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS" (2 de marzo de
2009), Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Ponente: Sergio Salvador Aguirre Anguiano,
6 de mayo de 2008, disponible en:
https//www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5082117&fecha=02/03/2009#gsc.tab=0

B Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, Estudio sobre el proceso de
descentralizacion en  Meéxico 1997-2017, México, CONEVAL, 2019, P. 12, disponible en:
https:/fwww.coneval.org.mx/Evaluacion/IEPSM/Documents/Estudio_descentralizacion_1997_2017.pdf (fecha de
consulta: 16 de octubre de 2023).

¥ Dorantes Diaz, Francisco Javier, “La Autonomia De Gestién. Problemas Actuales”, Alegatos, México, nim. 49,
septiembre-diciembre 2001, p.p. 255-262, disponible en:
http./alegatos.azc.uam.mx/index.php/ra/article/viewFile/760/741 (fecha de consulta: 16 de octubre de 2023).
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Lo anterior, denota que en la descentralizaciéon administrativa es posible la existencia de
facetas de discrecionalidad en la actuacién de las instituciones o bien del ejercicio de sus
recursos escudandose en la autonomia existente en el sector paraestatal, lo que
eventualmente podria desviar a la organizacién del cumplimiento eficiente de sus
objetivos, deficiencias y desperdicios de recursos, asi como la formacién de cuadros
internos con posturas distintas a las politicas publicas en curso.

Organismos Constitucionales Auténomos

Son érganos publicos que ejercen una funcién primordial del Estado, establecidos en los
textos constitucionales y, por tanto, tienen relaciones de coordinacién con los demas
poderes tradicionales u érganos auténomos, sin situarse subordinadamente en algunos
de ellos.

Caracteristicas:

a) Deben establecerse y configurarse directamente en la Constituciéon, con lo
cual tienen independencia juridica de los poderes clasicos del Estado, lo que
se traduce en autonomia organica y funcional. Surgen bajo una idea de
equilibrio constitucional basado en los controles de poder, evolucionando asi
la teoria tradicional de la division de poderes, dejandose de concebir la
organizacion del Estado derivada de lostres tradicionales (ejecutivo, legislativo
y judicial); debe considerarse como una distribuciéon de funciones, haciendo
eficaz el desarrollo de las actividades encomendadas al Estado.

b) Atribuciéon de una o varias funciones primordiales del Estado, lo cual implica
autonomia técnica, es decir, deben atender eficazmente asuntos primordiales
del Estado en beneficio de la sociedad. En el texto constitucional se les dota
de actuacién e independencia en su estructura organica para que alcancen
sus fines, que ejerzan una funcién del Estado que por su especializacién e
importancia social requiere autonomia.

c) Facultad para expedir las normas gque los rigen (autonomia normativa).

d) Capacidad para definir sus necesidades presupuestales y para administrar y
emplear los recursos econdémicos que les sean asignados (autonomia
financiera-presupuestal y administrativa).

e) Deben mantener coordinaciéon con otros érganos del Estado.?

Ventajas

Las ventajas de los Organismos se cimientan en su nivel de autonomia conforme a los
siguientes criterios:

a) Lanecesidad de contar con un ente especializado técnica y administrativamente.

b) Laurgencia de enfrentar los defectos perniciosos de la partidocracia.

c) Laconveniencia de un érgano especifico que ejecute las tareas que no deben ser
sujetas a la coyuntura politica, pero que son parte de las atribuciones naturales
del Estado.

2 Ugalde Calderdn, Filiberto Valentin, “Organos Constitucionales Auténomos”, Revista de la Judicatura
Federal, Meéxico, nuam. 29, Pp. 253-264, disponible en:
https.//escuelajudicial.cif. gob.mx/publicaciones/revista/29/Filiberto%20Valent % C3%ADN%20Ugalde%20Calde
reeC3%B3n.pdf (fecha de consulta: 16 de octubre de 2023).

2 Idem.
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Un auténtico érgano auténomo cuenta con especializacién en su area y con estricto
apego a la legalidad. En la medida en que un érgano tenga independencia respecto de
los poderes tradicionales, se aseguray garantiza su autonomia, siempre en estricto apego
al principio de constitucionalidad, pues la limitante de la autonomia radica precisamente
en gue sus actos se encuentren apegados a dicho principio. %

Desventajas

La autonomia no es la panacea, esto es, nada garantiza que los organismos actden con
objetividad, imparcialidad, integridad y honestidad al momento de tomar decisiones. Sus
puntos criticos son:

La designacion de los titulares, generalmente son elegidos con base en una terna
gue envia el Presidente para la aprobacién del Congreso, lo que suele politizarse
y convertirse en cartas de negociacién o en reparticién de "cuotas de poder" entre
los partidos politicos;

Adolecen del servicio profesional de carrera, lo que los convierte en espacios para
acomodar a incondicionales del gobierno y de los grupos de poder,

No estan obligados a rendir cuentas de sus acciones, ni de su desempefo a los
ciudadanos (dilema de vigilante: ¢ quién vigila al vigilante?), lo que provoca abusos
en el manejo del presupuesto.

Con base en esto, es posible realizar algunas reflexiones sobre este tema:

Para abonar a la garantia de la autonomia que se les ha otorgado a estos érganos,
es necesario mejorar la eficiencia en los procedimientos y plazos de
nombramiento de las personas integrantes de los érganos de gobierno, asi como
de sus odrganos internos de contrapeso, como los consejos consultivos,
apegandose a los principios de objetividad, neutralidad, imparcialidad y
transparencia, con el fin de no afectar el cumplimento de sus objetivos y su
funcionamiento

Es recomendable potenciar el uso de las atribuciones y mecanismos con que
cuenta el Congreso de la Unién, (como informes y comparecencias) en materia de
vigilancia y rendiciéon de cuentas de los Organismos, para ejercer un real equilibrio
de poderes.

En materia de presupuesto, considerando que varios de estos érganos llevan a
cabo, periédicamente, actividades sustantivas que requieren recursos adicionales,
es importante tener presente esto cuando se promuevan recortes que pudieran
afectar el desempefio de estas funciones.

En materia de fortalecimientoy relacién con los otros poderes publicos, un desafio
identificado que enfrentan los Organismos es lograr que los otros poderes
atiendan las recomendaciones o solicitudes de informacidn, sin que se recurra a

2 idem.

¥ Bautista Farias, José, Los organismos constitucionales auténomos: Pros y Contras, 26 de enero de 2021,
disponible en: https.//cruce.iteso.mx/los-organismos-constitucionales-autonomos-pros-y-contras (fecha de
consulta: 16 de octubre de 2023).
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argumentos de incompetencia o reservas. Este tema merece un estudio
particular. %

b) Estructura juridica del documento constitutivo

Considerar que en la actualidad existen diversos tipos de Mecanismos Alternativos de
Solucién de Controversias, entre ellos Negociacién, Mediacién, Conciliacién, Transaccién,
Arbitraje, Justicia Restaurativa y Buenos Oficios, se sugiere, con respeto a la soberania
estatal, pudieran guedar insertos dentro de los procesos nacional y estatales.

El planteamiento de que el Modelo de Arbitraje Médico se homologue en toda la
republica mexicana, implica la operacién coordinada en todo el ambito nacional y estatal;
para esto, los elementos esenciales que deberd contener el instrumento que da vida a la
Comisién, son los siguientes:

c) Atenciéon de inconformidades en la prestacion de servicios de atencién médica

Tomando como base lo dispuesto por la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y por la Ley General de Salud, al tratarse de una Ley que da origen a una
institucion, mas alld de la mencién relativa a su organizacién y estructura, debe prever un
capitulo que establezca taxativamente los supuestos bajo los cuales serdn atendidas las
inconformidades presentadas o, en su caso, delimitar los supuestos ante los cuales se
consideraran improcedentes; es decir, debe regularse de manera genérica el
procedimiento sustantivo ante las Comisiones Estatales, como lo son la Orientacion y
Cestion, Conciliacion, Arbitraje, Cestion Pericial, Defensa Legal Institucional, difusién,
capacitacién y vinculacién institucional.

Debe destacarse entre otros, la figura de la gestién pericial de la Institucién, al auxiliar a
las autoridades de procuracién y administracién de justicia causando conviccidon en éstas
al momento que sean valorados los hechos controvertidos, asi como la gestién para la
mejoria de los servicios médicos y odontolégicos, tarea por la cual la Comisidon podra
emitir recomendaciones derivadas de su intervencién a peticién de parte o por decisién

propia.

d) Respeto al régimen de creacién y evolucién.

El régimen de creacién y de reforma de las Comisiones Estatales, se sujetard a los
procesos de cada entidad federativa, por lo gue se reconoce la existencia de comisiones
desconcentradas, descentralizadas y auténomas, procurando que sus procesos de
manera paulatina se homologuen a los Nacionales, lo anterior atendiendo a que en la
actualidad existen 28 Comisiones Estatales de mediacién, conciliacion y arbitraje médico,
guienes poseen una naturaleza juridica sui generis, es decir, que no la posee ninguna otra
institucion alterna de solucién de conflictos, pues se trata de mediadores, conciliadoresy
arbitros dentro del derecho administrativo que resuelven conforme a la legislacién civil
aplicable y actian como amigables componedores.

2% Gris Legorreta, P.C. y S. Ramirez, “Desafios actuales de los érganos constitucionales auténomos”, Temas
estratégicos, No. 82, |Instituto Belisario Dominguez, Senado de la Republica, disponible en:
http:/bibliodigitalibd senado.gob.mx/handle/123456789/4994 (fecha de consulta: 16 de octubre de 2023).
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A. Régimen laboral

Por lo que hace al régimen laboral, es pertinente dedicarle un articulo en el cual se
establezca el tipo de relacién que la Instituciédn mantendra con sus trabajadores, pues es
recomendable que se rijan acorde a lo dispuesto por el articulo 123, Apartado B, de la
Constitucién, lo que implica que son servidores publicos, y preferentemente de confianza;
lo cual no esta peleado con establecer un servicio profesional especializado que permita
contar con personal sumamente capacitado en esta drea de mecanismo alternativos de
solucidn de controversias.

B. Patrimonio

Debe establecerse que el patrimonio de la Comisién se constituird por los bienes muebles
e inmuebles que adquiera por cualquier titulo legal, inclusive los que los gobiernos
federal, estatal o municipal le transfieran. También, aquellos que se le otorguen por
subsidios, participaciones, o donaciones y legados gue reciba de particulares, asi como
los demas bienes derechos o recursos que por cualquier figura legal adquiera, a fin de
estar en posibilidades de desarrollar adecuadamente su funcion.

C. Objeto

Resulta conveniente establecer puntualmente el objeto del organismo, pues en una
definicién precisa y completa deben encontrarse plasmados los fines institucionales que
sustentan su creacién; por ello, no se debe omitir precisar:

a. Quesecrea a fin de contribuir a la tutela del derecho a la proteccién de la salud,
por cuanto hace a la prestacién de los servicios de atencién médica, con estricto
apego a la Ley General de Salud y la Ley Estatal en la Materia.

b. Que el principal objetivo es la busqueda del restablecimiento de la salud de lasy
los pacientes y/o usuarias y usuarios, por encima del registro de quejas.

c. Que otro de sus objetivos es resolver los conflictos, no solo atender guejas.

d. Que brinda orientacién a las y los usuarios de los servicios médicos, personal de
salud y establecimientos e instituciones médicas sobre sus derechos vy
obligaciones. Asimismo, resulta necesario incorporar bajo qué forma o términos
se atenderan y resolveran las inconformidades de la poblacién (virtual, presencial,
por correo) y se promovera la mejoria de los servicios de atenciéon médica;

e. Que posee la atribucién para realizar gestiones inmediatas ante las diferentes
autoridades de salud.

f. Que se reconoce como una instituciéon publica operadora de los Mecanismos

Alternativos de Solucion de Controversias, de forma enunciativa, mas no limitativa

pudiendo implementar los siguientes: Negociacién, Mediacién, Conciliacién,

Transaccion, Arbitraje, Justicia Restaurativa y Buenos Oficios.

Que posee atribuciones para emitir dictamenes médicos institucionales.

Que posee atribuciones para emitir Laudos.

Que posee atribuciones para emitir opiniones técnicas.

Que posee atribuciones para capacitar al personal de las unidades médicas del

sector, publico, privado y social, a efecto de mejorar los servicios de salud.

k. Que posee atribuciones para dar vista a la Comisién Federal para Proteccién
contra Riesgos Sanitarios o de su entidad, respecto a aqguellos casos gue
representen un riesgo sanitario para la poblacién y el interés general.
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. Que posee atribuciones para celebrar convenios con instituciones académicas,
publicas y privadas en materia de intercambios de informacién, capacitacién e
investigacion para la mejora de los servicios de salud.

m. Que la Comisién logre incidir favorablemente en la prevencién del conflicto
médico, a través de la capacitacion, resoluciones o intervenciones, en razén del
dominio en la lex artis médica.

n. Que posee atribuciones para dar vista al ministerio publico o autoridades
competentes, ante la presuncién de un delito, cuando el infractor sea omiso en
atender los requerimientos realizados, asi como optar por el mecanismo de
conciliacién o arbitraje como solucién de conflictos.

0. Que posea atribuciones para la imposicion de medidas de apremio (sanciones) a
las usuarios y usuarios o prestadores de servicios publicos, privado o sociales que
no atiendan los requerimientos de informacién o comparecencia.

p. Que sus resoluciones son inapelablesy solo admiten el amparo.

g. Que cuenta con las herramientas necesarias para impulsar la no criminalizacion
del acto médico en su entidad, y la solucién de conflictos médico-paciente a través
de los MASC.

r. Que impulsara la capacitacién permanente de su personal a efecto de eficientar
la atencidon de las y los usuarios.

D. Atribuciones

Deben establecerse atribuciones necesarias a fin de cumplir a plenitud el objeto a cargo
de la Institucién. Al efecto, es pertinente que cuente con los siguientes conceptos y
servicios:

Queja

Peticién a través de la cual una persona fisica, por su propio interés o en defensa del
derecho de un tercero, solicita la intervencion de la CONAMED o Comisiones Estatales en
su ambito de competencia en razén de impugnar la negativa de servicios médicos o la
irregularidad en su prestacion.

Proceso arbitral

Conjunto de actos procesales y procedimientos gque se inicia con la presentacion y
admisién de una queja y termina por alguna de las causas establecidas en Reglamento
de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestidn Pericial, comprende las
etapas conciliatoria y decisoria y se tramitara con arreglo a la voluntad de las partes, en
estricto derecho o en conciencia.

Arbitraje (derecho o en conciencia)

Procedimiento para el arreglo de una controversia, entre un usuario y un prestador de
servicio médico, en el cual la CONAMED o Comisiones Estatales en su ambito de
competencia resuelven la controversia segun las reglas del derecho, atendiendo a los
puntos debidamente probados por las partes y ponderando el cumplimiento de los
principios cientificos y éticos de la practica médica.
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Laudo

Pronunciamiento por medio delcual la CONAMED o Comisiones Estatales en su ambito
de competencia resuelven, en estricto derecho o en conciencia, las cuestiones sometidas
a su conocimiento por las partes.

Dictamen Médico Institucional (DMI)

Informe pericial de la CONAMED o Comisiones Estatales en su ambito de competencia,
precisando sus conclusiones respecto de alguna cuestion médica sometida a su analisis,
dentro del ambito de sus atribuciones.

Servicios prestados por la CONAMED o Comisiones Estatales en su ambito de
competencia

Recepcion de quejas e inconformidades, orientacidon, asesoria especializada, gestion
inmediata, proceso arbitral (conciliacién y arbitraje), opiniones técnicas, emision de
recomendaciones y gestion pericial; Todos estos servicios ofertados son totalmente
gratuitos, confidenciales, personalizados, de atencién inmediata, con agilidad procesal e
imparciales.

Orientacidn y asesoria especializada

A través de las acciones de orientacion se atienden los planteamientos que la poblacién
formula, ya sea de manera personal, telefénica o por correo, tanto postal como
electrénico, sobre diversos aspectos relacionados con la atencién médica en general,
incluso se llegan a hacer de caracter laboral en cuanto a incapacidades o pensiones, en
las cuales se indica ante que instancia se debe acudir.

Es un servicio que ofrece la CONAMED o Comisiones Estatales en su ambito de
competencia para que las y los pacientes conozcan, ; Dénde?, ;Cuando?, ;Cémao?, ¢ Por
qué? y ;Para qué? presentar una queja por mala atencién o negativa de atencién en
servicios de salud.

l. Donde se brinda orientacién acerca de los derechos y obligaciones, tanto de

pacientes como de prestadores del servicio de salud.

1. Se explican los alcances de la conciliacién y el arbitraje para que él o la usuaria
decida si presenta o no, una queja en la CONAMED o en las Comisiones Estatales.

1. Se orienta acerca de las instancias a las gue puede acudir cuando la queja quede
fuera del marco de actuacién de la CONAMED.

V. Se brinda informacién especializada sobre las ventajas de los medios alternos de
solucién de conflictos como son la conciliacion y el arbitraje.

Gestion inmediata

Durante el proceso de atencién surgen, con frecuencia, situaciones gue ameritan una
pronta solucién por asi exigirlo la salud de la o del paciente, por lo que resulta
indispensable buscar el apoyo adecuado en el momento preciso, conjuntando los
requerimientos de atencién médica y los derechos que le otorga la ley a la o el paciente,
desde el punto de vista médico.
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En situaciones de urgencias, tratdndose del requerimiento de cierta informacién o
determinada atencién médica, la cual no es proporcionada por la institucién, a pesar de
haberla solicitado, y dicha pretensiéon pueda ser resuelta de manera inmediata, a través
de una coordinacién con el prestador del servicio médico responsable de la atencidn
vinculada al requerimiento, la CONAMED brinda la ayuda necesaria para gestionar el
apoyo o atencidon requerida, con el fin de evitarle a dicho paciente un problema mayor.

A partir de lo anterior, se valora la gravedad de la situacion, verificando que esté
comprometida la situacion de salud de la o del paciente o bien se necesite una pronta
solucién a la gqueja planteada, ofreciendo la atencién inmediata en los siguientes
supuestos:

Urgencia calificada.

Negativa de prestaciéon de servicios.
Referencia a unidad diversa.
Cambio de médico tratante.
Diferimiento sin causa justificada.
Falta de insumos y medicamentos.
Revaloracion médica.

Atencién médica especializada.

.Cudl es la informacién que la o el usuario deben tener para solicitar una gestién para
la atencién médica?

Datos completos de Identificacion:

Del paciente,

De quien solicita la gestion vy,

De la unidad médica o prestadora del servicio de salud.

En caso de estar hospitalizado el paciente: ndmero de cama y servicio.

El nimero de afiliacién o de registro cuando se trate de instituciones publicas.
El motivo de la gestién y la peticién de la atencién médica.

Teléfonos de contacto (casa, oficina, mévil) para dar seguimiento a la gestion.

Para mayor referencia, en el siguiente enlace se puede consultar la guia para presentar
una queja: http//www.conamed.gob.mx/servicios/pdf/GUIA-QUEJA. pdf

Proceso arbitral médico

La Comisién Unicamente podra arbitrar cuando las partes se sometan de manera libre,
voluntaria y expresa al proceso arbitral respectivo, el cual es mas flexible que el judicial,
con posibilidades de resolver diferencias en un tiempo mas corto que en los tribunales
del Estado, bajo la modalidad de un juicio de expertos, lo que garantiza un
pronunciamiento objetivo e imparcial.

Se define como el conjunto de actos procesales y procedimientos gue se inician con la
presentacién y admisién de una queja, y termina por alguna de las causas establecidas
en el Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestidn
Pericial de la CONAMED, comprende las etapas conciliatoria y decisoria y se tramitara
con arreglo a la voluntad de las partes, en estricto derecho o en conciencia.
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Esta dividido en 2 etapas: Conciliacién y Arbitraje
Conciliacién.

Que las partes por voluntad propia, determinen la forma y términos en la cual resuelven
el conflicto con ayuda de un tercero neutral.

Caracteristicas:

Es una negociacion asistida.

Las partes buscan soluciones mutuamente satisfactorias.
Intervencién de un tercero neutral.

Todos (incluyendo al tercero) pueden proponer férmulas de arreglo.
Las partes deciden.

Manejo racional de la informacién.

Audiencia conciliatoria (Presencial, virtual o telefénica)

Diligencia en la cual, se hace del conocimiento de las partes, las formalidades de la etapa
del proceso arbitral en el que se encuentran y su finalidad, el motivo de queja, las
pretensiones y el informe médico; se sefalan los elementos comunes y los puntos de
controversiay se invita a las partes a gue lleguen a un arreglo.

¢ Puede ser dirigida indistintamente por el personal médico o conciliador, de
acuerdo a la estrategia planteada.

o Deben ser identificados todos los asistentes, de quienes no conste copia de
identificacion oficial en el expediente, se le solicitara una.

o De preferencia, debe darse el uso de la palabra, en primer lugar, a la parte
promovente.

¢ Debera pedirse al prestador del servicio, otorgue una explicacién de la atencion
brindada, materia de la queja.

¢ En todo momento, los conciliadores se apoyaran para coordinar las
participaciones de las partes y sus acompanantes.

Los conciliadores tendran que ir buscando los puntos de acuerdo y las diferencias.
Recordar frecuentemente a las partes el compromiso pactado sobre las reglas
para la audiencia.

o En caso de que las partes no puedan mantener el respeto entre ellas, se puede
dividir la audiencia con la finalidad de hablar con cada una de las partes por
separado.

¢ Las partes pueden manifestar todo lo que a su interés convenga.

Después de haber escuchado las manifestaciones de las partes, los conciliadores,
pondran a su consideracion las propuestas de arreglo.

e Las partes determinardn si estdn de acuerdo con las propuestas, si desean
proponer unas distintas o cual es su postura al respecto.

En la audiencia de conciliacién se puede resolver el caso por convenio de transaccion,
bajo la modalidad de indemnizacién, reembolso de gastos, condonaciéon de adeudo,
atenciéon médica, entre otros; o bien, puede darse la remisién del expediente al arbitraje,
a la segunda etapa del proceso arbitral, o darse la modalidad de derechos a salvo, para
gue las partes puedan acudir a otra instancia.
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Ventajas del proceso conciliatorio
Autocompositivo

¢ Seotorga plena autonomia a las partes para gque se pongan de acuerdo y diriman
su controversia sin que un tercero les imponga la solucién.

e Las partes por si mismas le dan validez al acuerdo sin necesidad de ratificarlo ante
un juez.

e Seprivilegiala participacién de las partesinvolucradas en el caso. No es obligatorio
gue las partes asistan con abogado.

Permite el acuerdo entre las partes

o Elacuerdo al que lleguen es siempre con fines conciliatorios y sin aceptar culpa ni
responsabilidad alguna de los hechos motivo de queja.

Es flexible

Las partes pueden proponer diferir la audiencia.

¢ Permite a las partes adecuar las pretensiones, (una buena explicacién o una
disculpa por parte del prestador, puede ser suficiente para conciliar, aun cuando
inicialmente la pretensiéon era econdmica).

Imparcial

e En la conciliacién no existe preferencia, por una parte, por el contrario, se busca
favorecer a ambas.

Confidencialidad y respeto

o Seda certeza a las partes:
o Lo que se habla en la audiencia es con fines conciliatorios.
o Queda prohibido grabar el contenido de la audiencia.
o Se garantiza el respeto mutuo entre las partes evitando adjetivos despectivos.

Legalidad

e Los acuerdos siempre estan apegados a los principios de legalidad y equidad,
evitando acuerdos que atenten contra alguna de las partes, ademas de que, por
naturaleza, la conciliacién busca el “ganar-ganar”.

Es un Mecanismo alternativo de solucién de controversias especializado en materia
médica agil

e Elasunto se asigna a un médico y a un abogado, los cuales entienden el lenguaje
médico y juridico, permitiéndoles contar un panorama del caso y proponer
soluciones a las partes. En otras vias la autoridad no cuenta con el conocimiento
médico del caso.

e El tiempo estimado para la programacién de la audiencia de conciliaciéon desde
gue se interpone la queja, es de aproximadamente 30 dias habiles, siendo muy
inferior al tiempo que llevaria mediante un mecanismo judicial.
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Arbitraje

El tramite de esta etapa de instruccién y el tramite de notificacién del laudo, tarda un
promedio de 90 dias habiles. Este periodo incluye el estudio de fondo por parte de la sala
médica, odontoldgica u otras areas especializadas dentro del organismo de arbitraje
médico, para asi emitir criterios médicos que determinen si hubo buena o mala practica
médica.

El Arbitraje es un procedimiento heterocompositivo extraprocesal, fundado en el
principio de autonomia de la voluntad de las partes. Las partes someten sus diferencias
a la consideracion de un tercero denominado arbitro. Es un proceso menos ritualistico,
armonizado y rapido, no requiere la intervencién de litigantes sustitutos, es confidencial,
el laudo es vinculante y se equipara a una sentencia, les da seguridad juridica y el arbitro
es un experto en la materia.

El procedimiento arbitral presenta innegables ventajas frente al proceso judicial. Es
menos solemne y formalista. El conflicto es resuelto por especialistas médicos y juridicos,
la solucién es mas rapida, transparente, gratuita, sin intermediarios, efectiva, sin
dilaciones, confidencial, sin necesidad de contratar abogados.

Partes en el Arbitraje:

Partes en el arbitraje médico: Son aquellas personas quienes han decidido someter su
controversia, mediante la suscripciéon de una clausula compromisoria o compromiso
arbitral, al conocimiento y resolucion de la CONAMED (CONAMED).

La o el usuario de servicios médicos. - En la especie, es quien por su propio interés o por
la intervencion de un tercero, solicita la intervencion de la CONAMED en razon de
impugnar la negativa de servicios médicos, o la irregularidad en su prestacion. Y que, en
la etapa decisoria del proceso arbitral, adquiere la figura de parte actora arbitral.

La o el prestador del servicio médico. - Se trata de los profesionales de la salud en las
instituciones de salud de caracter publico, social o privado, asi como los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, sea que ejerzan su actividad en dichas
instituciones, o de manera independiente. Quien, de manera directa como persona fisica,
o através de representantes legales cuando se trata de instituciones de salud, interviene
como parte demandada arbitral.

La o el Arbitro en CONAMED. - El arbitro juridico de la CONAMED es un juzgador
designado por las partes en conflicto. Emite una resolucion definitiva para solucionar una
controversia médica u odontolégica que ha sido sometida a su analisis y estudio. Las
principales caracteristicas que debe cumplir un arbitro son las siguientes:

¢ Independencia. - Carecer de vinculos (proximidad) que pudieran existir entre el
arbitro y las partes o el asunto objeto de la controversia médica.

e Imparcialidad. - Es el estado mental de un arbitro, que describe la ausencia de
preferencia hacia una de las partes en el arbitraje médico o postura en la
controversia.

e Neutralidad. - La distancia del arbitro para con la cultura juridica, politica y
religiosa de las partes. Desligamiento de donde proviene la disputa de las partes.
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El arbitro debe reunir cualidades morales, intelectualesy técnicas. Funge como secretario
en la integracién del expediente, orientando a las partes durante las etapas del juicio
arbitral; revisa los casos de manera colegiada en sesiones plenarias con personal médico
especializado, a efecto de contar con la informacién idénea, y dictar una resoluciéon
experta, basada en la ciencia, la experiencia, la literatura médica u odontoldgica
universalmente aprobaday la normativa vigente.

En la tramitacion del procedimiento arbitral se integran como documentos
indispensables:

Acta de Audiencia Preliminar.

Acuerdo o Compromiso arbitral.

Acta de Admision de Pruebas.

Acta de la Audiencia de Desahogo de Pruebas y Alegatos.
Laudo Arbitral.

GENINENTES

El laudo arbitral

Pronunciamiento por el cual la CONAMED resuelve, en estricto derecho o en conciencia,
los asuntos sometidos a su conocimiento por las partes. La etapa decisoria concluye con
la emisién del laudo una vez que se ofrecieron y desahogaron las pruebas aportadas y se
recibieron los alegatos finales de las partes.

Ventajas del laudo arbitral:

l. Resuelve cuestiones exclusivamente civiles.

1. Tiene en su favor la presuncién de haberse pronunciado legalmente, con
conocimiento de causa, mediante intervencién legitima de la CONAMED y en los
términos solicitados por las partes, atendiendo al compromiso arbitral.

1. El laudo firme produce accién y excepcidon contra las partes y contra el tercero
[lamado legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el compromiso
arbitral.

V. El tercero que no hubiere sido parte en el juicio puede excepcionase contra el
laudo firme.

V. Las transacciones otorgadas ante la CONAMED y los laudos se consideraran como
sentencias, en términos de la legislacién procesal civil en vigor.

La CONAMED esta facultada para intentar la avenencia de las partes en todo tiempo,
antes de dictar el laudo definitivo, cualesquiera que fueren los términos de la clausula
compromisoria o del compromiso arbitral, se entendera invariablemente que la
CONAMED podra actuar a titulo de amigable componedor.

Asitambién, la Comisién da seguimiento a los compromisos derivados de la emisién del
laudo arbitral, hasta su cabal cumplimiento.

El laudo se compone de los siguientes elementos necesarios en: cumplimiento a los
principios de exhaustividad y legalidad de toda resolucién, proemio, resultandos,
considerandos, de la competencia, resumen clinico, analisis del caso, derecho a la
proteccion de la salud, cargas probatorias, prestacién/es exigida/s por la actora,
acotaciones preliminares al estudio de la controversia médica, evidencia probatoria,
valoracion de la actuaciéon médica, valoracién de la prestacién reclamada, excepciones y
defensas opuestas por el demandado, bibliografia y puntos resolutivos.

70



CONAMED/Modelo Mexicano de Arbitraje/Edicion 2023

Contenido de los resolutivos del Laudo

Las resoluciones que se emiten por las Comisiones Estatales de Conciliacion, Mediacién
y Arbitraje Médico, ademas de establecer la procedencia o no del arbitraje, y la condena
de reembolso de gastos e indemnizacién, deben incorporar:

l. Mandatos sobre capacitacién inmediata de aquel profesional de la salud que
incurrié en mala practica.

1. Cuando se trata de directivos se mandata la supervisién de algunos procesos en
los cuales la responsabilidad institucional sobre las instalaciones, falta de
medicamentos e insumos incidieron en la afectacién de la salud del paciente.

1. Finalmente, cuando detectamos violaciones graves a derechos humanos, se
ordena la vista a los Organos Internos de Control o autoridades sanitarias para
determinar la responsabilidad de los profesionales involucrados;

V. Lo mismo sucede con las vistas que se dan a la Direccién General de Profesiones,
cuando se identifica que el supuesto personal de salud no cuenta con estudios,
titulo o cedula que acredite su actuar.

Gestidn pericial

Es recomendable que dentro de las atribuciones institucionales se establezca la facultad
para fungir como delegado institucional en los procesos de procuracién y administracién
de justicia, para asi contribuir en el conocimiento de los hechos presumiblemente ilicitos
cometidos durante la prestacién del servicio médico; asi como en los procedimientos
administrativos necesarios, a fin de delimitar la responsabilidad de los servidores publicos
del Sector Salud Estatal.

A través del juicio de expertos es probable determinar con precisidon la existencia o no de
mala practica médica u odontolégica, a fin de proceder en consecuencia, asegurando
parala procuracionyadministracién de justicia un esquema que garantice imparcialidad,
objetividad y conocimiento especializado en el analisis de los hechos, eliminando de esta
Mmanera posiciones muchas veces arbitrarias e injustas en la revisién de la actuacién
profesional del médico.

Conviene destacar que eldenominado perito de calidad sera la Institucién y no la persona
fisica que asume su representacion al momento de pronunciarse sobre las peticiones que
hacen las autoridades procuradoras y de administracién de justicia, lo cual es coincidente
con la doctrina al sefalar que el auxilio técnico y especializado en algun arte, ciencia o
industria, en fase previa o investigadora, se considera una “peritacién informativa”, en la
cual, por lo general, el propio especialista no se encuentra obligado al cumplimiento de
las formalidades especiales que establecen los cédigos adjetivos.

Del Contenido de las conclusiones en el Dictamen Médico Institucional

A diferencia de los Laudos, donde se resuelven y ordenas ciertas acciones para el
restablecimiento de los derechos del paciente, en los dictdmenes médicos
institucionales, en las conclusiones las Comisiones Estatales de Conciliacion, Mediacién y
Arbitraje Médico recomienda a la autoridad peticionaria, lo siguiente:

l. La existencia o no de mala practica, asi como la relacién de causalidad con el

resultado.
1. Las deficiencias administrativas o directivas.
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. Recomendacién sobre capacitaciéon inmediata de aquel profesional de la salud
gue incurrié en mala practica, principalmente en temas de derechos humanos,
dignidad humanay la parte técnica que se observé violentada (expediente clinico,
diagnostico, vigilancia y manejo, medicacién, referencia a unidad de mayor
resolucién, interconsultas por mencionar unos ejemplos).

v. Emitir recomendaciones a directivos para la supervision de algunos procesos en
los cuales la responsabilidad institucional sobre las instalaciones, falta de
medicamentos e insumos incidieron en la afectacién de la salud de las y los
pacientes. Asi como de la formacién de recursos humanos para la salud, personal
de internado, residencias, pasantes, que se quedan solos sin la supervision de
adscritos, maestros o maestras o titulares.

V. Dentro de las recomendaciones se propone la vista a los Organos Internos de
Control o autoridades sanitarias para determinar la responsabilidad de los
profesionales involucrados por violaciones graves a derechos humanos.

Vi. Lo mismo sucede con las vistas que se dan a la Direccién General de Profesiones,
cuando se identifica que el supuesto personal de salud no cuenta con estudios,
titulo o cedula que acredite su actuar.

Emision de recomendaciones

Es importante destacar que las recomendaciones son pronunciamientos dirigidos a
profesionales de la salud de diversas especialidades, sus agrupaciones, instituciones de
salud y educativas, asi como a las autoridades sanitarias. Estas recomendaciones surgen
con el propésito principal de garantizar la atencién médica de las y los pacientes, y se
interviene de oficio, especialmente en casos en los que las deficiencias en la atencién
sean evidentes, de conocimiento publico y de interés general. También pueden surgir a
raiz del analisis de inconformidades, pero nunca se emiten a peticion de parte, pues su
objetivo es sefalar las deficiencias, carencias y fallos detectadas en los servicios de salud
para planear acciones y desarrollar programas correctivos.

Opiniéon técnica

Analisis emitido por la CONAMED o las Comisiones Estatales en su ambito de
competencia, a través del cual establece apreciaciones y recomendaciones necesarias
para el mejoramiento de la calidad en la atencién médica, especialmente en asuntos de
interés general.

Las opiniones técnicas podran estar dirigidas a las autoridades, corporaciones médicas, o
prestadores del servicio médico y no seran emitidas a peticién de parte, ni para resolver
cuestiones litigiosas.

E. Estructura orgdnica

Resulta conveniente contar con una estructura basica acorde a los recursos asignados y
a las necesidades en la entidad, con personal suficiente y capacitado para atender las
tareas de la institucién. En el instrumento de creaciéon debera establecerse con claridad
la estructura administrativa con la cual operara la Institucién, siendo necesario que
cuente con un Consejo Consultivo, Comisionado y las unidades administrativas que se
consideren convenientes que deban cumplir con las funciones, de Orientacion y Gestién,
Conciliacién, Arbitraje, Gestiéon Pericial, Defensa Legal Institucional, difusién, capacitacion
y vinculacién institucional.
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Es fundamental que exista un Consejo Consultivo representativo de la sociedad en su
conjunto, con facultades para establecer politicas y directrices a las cuales se sujetara la
Institucién en cuanto a sus funciones sustantivas.

Resulta conveniente que el Consejo se integre por un ndmero de cuatro a seis personas
con caracter honorario, ademas del o la titular de la Comisién, cuyos miembros gocen de
reconocido prestigio en la sociedad, tanto por su trayectoria profesional como por el
interés en la defensa, difusiéon y promocién de las acciones de mejora de los servicios de
atenciéon médica, y que los mismos duren en su encargo cuatro afos no prorrogables a
fin de que la participacién sea realmente plural. Se propone que los presidentes de las
dos sociedades o asociaciones médicas de mayor reconocimiento académico en el
estado, sean invitados a participar como consejeros, sin necesidad de nombramiento
expreso, durante el tiempo que dure su encargo.

Los asuntos que se sugiere puedan ser sometidos al Consejo deberan ser de caracter
informativos y no vinculantes, por lo que sus recomendaciones y sugerencias son de
caracter ético y moral y tienen como objetivo orientar la practica del arbitraje en las
entidades.

¢ Comisionado o Comisionada

En su caracter de titular de la institucién, la o el Comisionado serd responsable de la
adecuada conduccién de la Comisién conforme a las disposiciones que la reglamenten.
Dada la actividad que desarrollard dentro de la esfera de la Administracion Publica
Estatal, se considera oportuna su designacion por el Titular de la Secretaria de Salud en
turno, o en su caso, a propuesta de este Ultimo por el Ejecutivo Estatal.

Entre los requisitos minimos que se proponen cumpla la persona gue sea designada
como titular de la Comisién se considera la ciudadania mexicana por nacimiento; gue no
haya adquirido otra nacionalidad, y cuente con edad minima de treinta afios cumplidos
al dia del nombramiento. Que cuente con una adecuada experiencia profesional, se
recomienda que se haya distinguido por su probidad y buenos antecedentes en el
ejercicio de la admiracién publica como abogado o médico.

¢ Unidades administrativas

La estructura completa y el nimero de unidades administrativas dependeran de la
asignacién presupuestal que se otorgue a la institucién, asi como de las necesidades
particulares de la entidad que demanden un tipo de respuesta especifica de su parte. En
el caso del instrumento de creacion, no sera necesario entrar al detalle de las unidades
administrativas, toda vez que esto debe regularse en el reglamento interior
correspondiente. De cualguier manera, debe considerarse la propuesta organica
modular para cumplir con las funciones, de orientacién y gestién, conciliacion, arbitraje,
gestion pericial, defensa legal institucional, difusién, capacitacién y vinculacién
institucional.

v' Sustantivas (Orientacion y Gestidn Inmediata, Conciliacion, Arbitraje y Defensa
Legal).

Administrativas (Recursos Humanos, Materiales y Servicios Generales).

Difusién y Calidad.

Vinculacién y Capacitacion.

Sistemas Informaticos.

ANENENRN
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El perfil del personal

Es un aspecto fundamental para otorgar este tipo de atencidén o servicio especializado,
ya que se debe contar con experiencia, ya sea médica o juridica y administrativa, con
prestigio profesional, adecuada imagen publica, reconocimientos institucionales y
puUblicos, ademas de ciertas caracteristicas personales que promuevan la confianza y
credibilidad de las y los usuarios, evitar conflictos personales y de intereses, ya que al
pertenecer a asociaciones o colegios cuyo objeto sea defender a alguna de las partes
involucradas, se rompe la necesaria imparcialidad que debe existir, asi como la
objetividad en la revision y andlisis de los casos y audn mas, en el pronunciamiento
institucional. Por otra parte, los valores y virtudes de las personas juegan un papel
relevante en este tipo de tareas, ademas del compromiso y vocacién real de servicio.

La capacitaciéon permanente y el perfeccionamiento de las habilidades y destrezas del
personal médico y juridico son necesarios para el buen desempeno de las tareas,
constituyen la base fundamental del modelo, ya que depende de las personas y su
desarrollo integral, el buen desempenro para la resolucién de conflictos.

Se debe generar un entorno de confianza y credibilidad, ademas de otorgar las
facilidades a las partes para que de una manera amigable diriman sus diferencias y
reinicien un proceso efectivo de comunicacién hasta lograr el entendimiento mutuo.

IX. PROSPECTIVA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

La constante evoluciéon en la conciencia de la sociedad sobre la protecciéon de sus
derechos, ha derivado en una ciudadania cada vez mas informada y por consiguiente
mas exigente; por esta razén, el Gobierno estd obligado, ahora mas que nunca, a
garantizar el acceso efectivo a la justicia, y contar con organizaciones publicas sélidas que
puedan hacer frente a las crecientes necesidades de la sociedad, permitiendo de esta
Mmanera, compensar las desigualdades para asegurar la vigencia de los derechos y de la
legalidad.

Por esta razén, resulta necesario que la poblacién cuente con mecanismos que, sin
perjuicio de la actuacién de las instancias jurisdiccionales en la solucién de conflictos,
contribuyan a tutelar el derecho a la proteccién de la salud, asi como a mejorar la calidad
en la prestacién de los servicios médicos.

Desde el afio 2008 los Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias fueron
elevados a rango constitucional, con una doble intencién: agilizar el desempeno de los
tribunales y que idealmente la instancia penal sea la Ultima a la que se recurra.
Actualmente en el articulo 17 constitucional se establecen los mecanismos alternativos
de solucién de controversias como una garantia de la poblacién para el acceso a una
justicia pronta y expedita.

En 1996 nace la CONAMED érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud al cual
acuden usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar en forma amigable y
de buena fe posibles conflictos derivados de la prestacion de estos servicios.

Desde entonces y ante el evidente beneficio social que representa la aplicacion del

arbitraje médico, se ha buscado ser la primera y mejor opcién para los usuarios y los
prestadores de servicios de salud ante una controversia derivada del acto médico por su

74



CONAMED/Modelo Mexicano de Arbitraje/Edicion 2023

benéfico resultado para ambas partes, con la conviccién de que la cultura del didlogo y el
entendimiento pueden transformar los hechos del conflicto a través de la conciliacién y
el arbitraje, garantizando ademas imparcialidad en el analisis, dictamen y resolucién en
las controversias que atiende.

La atencidén de controversias que surgen entre usuarios y prestadores de servicios de
atencién médica, ha sido una labor de vitalimportancia para el Sistema Nacional de Salud
a lo largo de los dltimos afos. Los asuntos que atiende reflejan la inconformidad de las y
los pacientes por los servicios médicos recibidos.

Adicional a la insatisfaccion, la o el paciente puede sufrir dafos y secuelas como resultado
del acto médico; por tal motivo es primordial conocer las causas gue originaron esas
inconformidades y generar recomendaciones no sélo para resolverlas en forma
particular, sino para evitar su recurrencia y, en consecuencia, mejorar los servicios de
salud de nuestro pais.

Una de las opciones con las que cuenta la ciudadania para atender sus desavenencias sin
recurrir a instancias judiciales son los Mecanismos Alternativos de Solucién de
Controversias, los cuales cuentan con ventajas tales como involucrar a la ciudadania; ser
llevados a cabo por personal especializado y, fundamentarse en la voluntad de las partes,
lo gue permite una mayor participaciéon de las mismas dentro del proceso y genera una
corresponsabilidad mayor respecto de las soluciones acordadas por ambas o respecto
del resultado del arbitraje al que ambos aceptaron someterse voluntariamente.

En abundamiento a lo anterior, la CONAMED actda ante una necesidad social para que
los problemas derivados del acto médico sean atendidos por personal altamente
especializado en la materia, con una visién no judicial y como una forma de evitar la
medicina defensiva, ofreciendo a la sociedad mecanismos alternativos de solucién de
controversias como una oportunidad para que la sociedad ejerza el derecho de presentar
inconformidades por los servicios de salud recibidos sin recurrir a instancias judiciales.

El trabajo de la CONAMED trasciende en la sociedad y en la comunidad médica, ya que
ademas de coadyuvar a la solucién de conflictos de forma cordial entre las partes,
continda proporcionando apoyo a los érganos de procuraciéon y administracion de
justicia, asi como a algunos Organos Internos de Control mediante la emisiéon de
dictamenes médicos institucionales.

Adicionalmente, realizard como hasta ahora, gestiones para la atencién médica
inmediata, en las cuales, gracias a la intervencién de esta Comisién se han resuelto
multiples solicitudes de usuarias y usuarios para recibir atencién de urgencia o bien,
acortar el tiempo de espera para la obtencién de un servicio médico o quirdrgico.

Las actividades adicionales que realiza la CONAMED seguirdan buscando incidir
favorablemente en la calidad de la atencién y en la seguridad de la o del paciente, ya que
realiza de forma continua, cursos de capacitaciéon dirigidos tanto a profesionales de la
salud como al publico en general, al impartir conferencias y cursos en unidades de salud
y universidades; asimismo mantendra las publicaciones de materiales impresos y
digitales, asi como la emisién de recomendaciones derivadas del andlisis y los resultados
de los asuntos que atiende.

Las recientes propuestas legislativas en materia de Justicia Alternativa, ponen de

manifiesto la necesidad de evolucién, fortalecimiento y perfeccionamiento de la
CONAMED y las Comisiones Estatales de Mediaciéon, Conciliacion y Arbitraje Médico, en
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un futuro no muy lejano los MASC, seran la puerta de entrada a la resolucién de todo
conflicto en el pais, la CONAMED, se ha consolidado como un érgano gue contribuye en
la solucién de los conflictos derivados de la relacién médico paciente con servicios
gratuitos, imparciales y expeditos, que ha privilegiado la voluntad de las partes en la
busgueda de la mejor solucién.

La sociedad y las diversas relaciones y vinculaciones de las personas, han evolucionado
en conjunto con las necesidades y expectativas que las y los usuarios de los servicios
médicos tienen, en funcién de las diversas enfermedades que aquejan a la poblacién y
gue deben ser atendidas con el fin de garantizar el derecho constitucional de proteccion
a la salud.

Al evolucionar las relaciones sociales, el marco juridico de referencia debe ajustarse a los
nuevos criterios nacionales e internacionales, con el objetivo de regular la conducta de
las personas que conviven en nuestro pais y gque buscan, en un momento determinado,
atencién médica, de la cual se pueden presentar irregularidades que posteriormente se
convierten en inconformidades, y finalmente catalogadas por consultores de la
CONAMED como quejas que pueden transitar en el proceso conciliatorio o arbitral para
encontrar su solucion.

Estos Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias especializados, sin duda
requieren de un marco juridico actualizado que permita garantizar en todo momento la
mejor alternativa para que las partes involucradas puedan encontrar la mejor solucién,
utilizando los menores recursos posibles, y garantizando la imparcialidad y eficacia de los
mismos, por lo gue resulta imprescindible trabajar como un Sistema Nacional de
Arbitraje Especializado para garantizar el goce de los derechos humanos de las y los
pacientes en nuestro pais.

Es importante precisar que el objetivo principal de la CONAMED y las Comisiones
Estatales es colaborar con las instituciones de Salud para gue se garantice uno de los
bienes de maxima jerarquia en el pais, la proteccién a la salud de los mexicanos. Es por
ello que se considera incluir este érgano en la propuesta que se impulsa desde el Senado
de la Republica para avanzar en su evolucion, ya que atiende las quejas a nivel nacional
del Sector Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios Médicos de Petréleos
Mexicanos (PEMEX), Servicios Médicos de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
Servicios Médicos de la Secretaria de Marina (SEMAR), IMSS BIENESTAR e Instituciones
Privadas y Sociales.

En el area decisoria (arbitraje), se logré modificar la forma de emitir resoluciones, y pasar
de solo condenas econdémicas, a recomendaciones de mejora en la calidad de los
servicios, relacionadas con capacitacién en materia de derechosy dignidad humana.

Fueron emitidas recomendaciones dirigidas a los directivos de cada unidad médica
involucrada, relacionadas con los principales errores de la practica médica, la necesidad
de que el personal debe contar con cédulas profesionales, certificaciones vy
recertificaciones; realizar diagnédsticos y atencién integral; atender oportunamente la
referencia y contra referencia; el registro correcto del expediente clinico; los elementos
del consentimiento validamente informado; y hasta la asignacién de residentes sin
supervision de médicos adscritos, lo cual pone en peligro la salud de la poblacién.

Otro elemento relevante, esta relacionado con el hecho de que la CONAMED, debe ser
identificada como un érgano que cuenta con mecanismos alternativos de solucién de
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controversias; con la oportunidad de ser una institucién que durante la atencién de las
guejas, la emisiéon de resoluciones y las colaboraciones que realiza a través de los
dictdmenes médicos institucionales, impacta directamente en la mejora de la calidad de
los servicios de aguellas unidades médicas ya identificadas con mala practica médica.

De forma paralela a cémo evoluciona la medicina, el sistema juridico en el pais tiende a
mejorar sus procesos y normas juridicas, en recientes fechas se observa la posibilidad de
fortalecer el marco juridico de los Mecanismo Alternativos de Solucién de Controversias,
por lo que el presente modelo apunta a ser parte de dicha evolucién.

En el corto plazo este nuevo Modelo Mexicano de Arbitraje, debe transitar hacia la
redefinicién del proceso arbitral, el cual se integra desde la presentacién de la gqueja,
conciliacién y el arbitraje, como un procedimiento lineal escalonado, para transitar a
Mecanismos Alternativos definidos como gestién inmediata, queja y conciliaciéon y el
arbitraje, todos ellos como procesos auténomos e independientes que conceptualizaran
de mejor manera la justicia alternativa.
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X. GLOSARIO

Arbitraje en Conciencia. - Procedimiento para el arreglo de una controversia entre un
usuarioy un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la controversia
en equidad, bastando ponderar el cumplimiento de los principios cientificos y éticos de
la practica médica.

Arbitraje en estricto Derecho. - Procedimiento para el arreglo de una controversia,
entre un usuario y un prestador de servicio médico, en el cual la CONAMED resuelve la
controversia segun las reglas del derecho, atendiendo a los puntos debidamente
probados por las partes.

Asesoria especializada. - Informacién médico-legal que se brinda al usuario, al
prestador del servicio médico o a sus representantes, en relacién a las atribuciones y
competencia de la CONAMED.

Clausula compromisoria. - La establecida en cualquier contrato de prestacion de
servicios profesionales o de hospitalizacidon, o de manera especial en cualguier otro
instrumento a través de la cual las partes designen a la CONAMED para resolver las
diferencias que puedan surgir con motivo de la atencién médica, mediante el proceso
arbitral.

CMAM. - Consejo Mexicano de Arbitraje Médico.

Compromiso arbitral. - Acuerdo otorgado por partes capaces y en pleno ejercicio de sus
derechos civiles por el cual designen a la CONAMED para la resoluciéon arbitral;
determinen el negocio sometido a su conocimiento; acepten las reglas de procedimiento
fijadas en el presente Reglamento o, en su caso, sefalen reglas especiales para su
tramitacién.

CONAMED. - Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.

Decreto. - El Decreto por el gue se crea la CONAMED, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el tres de junio de mil novecientos noventa y seis.

Dictamen médico institucional. - Informe pericial de la CONAMED, precisando sus
conclusiones respecto de alguna cuestién médica sometida a su analisis, dentro del
ambito de sus atribuciones. Tiene caracter institucional, no emitido por simple perito
persona fisica y no entrafa la resolucién de controversia alguna; se trata de mera
apreciacion técnica del acto médico, al leal saber y entender de la CONAMED, atendiendo
a las evidencias presentadas por la autoridad peticionaria.

Gestion inmediata. - Forma répida de solucién de quejas referidas a demora, negativa
de servicios médicos, o cualquier otra que puede ser resuelta por esta via; aceptada por
las partes, mediante la intervencion de los organismos o autoridades competentes.
Inconformidad o queja. - Expresion de un usuario de los servicios de salud, publicos o
privados, mediante los cuales manifiesta irregularidad o negativa percibida en la
prestacién de los servicios y que puede ser atendida mediante orientacidn, asesoria,
gestion inmediata o proceso arbitral.

Irregularidad en la prestacion de servicios médicos. - Todo acto u omisidon en la
atenciéon médica que contravenga las disposiciones que la regulan, por negligencia,
impericia o dolo, incluidos los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica

Irregularidad en la prestaciéon de servicios médicos. - Todo acto u omision en la
atenciéon médica que contravenga las disposiciones que la regulan, por negligencia,
impericia o dolo, incluidos los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica.

Laudo. - Es el pronunciamiento por medio del cual la CONAMED resuelve, en estricto
derecho o en conciencia, las cuestiones sometidas a su conocimiento por las partes.
Negativa en la prestacion de servicios médicos. - Todo acto u omisién por el cual se
rehulsa injustificadamente la prestacion de servicios médicos obligatorios.
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Negativa en la prestaciéon de servicios médicos. - Todo acto u omisién por el cual se
rehulsa injustificadamente la prestacién de servicios médicos obligatorios.

Opinién técnica. - Anadlisis emitido por la CONAMED, a través del cual establecera
apreciaciones y recomendaciones necesarias para el mejoramiento de la calidad en la
atencion médica, especialmente en asuntos de interés general. Las opiniones técnicas
podran estar dirigidas a las autoridades, corporaciones meédicas, o prestadores del
servicio médico y no seran emitidas a peticién de parte, ni para resolver cuestiones
litigiosas.

Orientacidon. - Es la atencién imparcial, especializada, juridica y médica otorgada a los
usuarios, cuando una inconformidad no es competencia de la CONAMED, el personal
indica al usuario cudl es la instancia o dependencia responsable de atenderle y qué tipo
de tramite o gestion deben realizar; asimismo, en el ambito de sus posibilidades, podra
solicitar a la dependencia competente que proporcione la atencién necesaria.

Partes. - Quienes hayan decidido someter su controversia, mediante la suscripcién de
una cladusula compromisoria o compromiso arbitral, al conocimiento de la CONAMED.
Prestador del servicio médico. - Las instituciones de salud de caracter publico, social o
privado, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud,
sea que ejerzan su actividad en dichas instituciones, o de manera independiente.
Principios cientificos de la practica médica (lex artis medica). - El conjunto de reglas
para el ejercicio médico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las
cuales se establecen los medios ordinarios para la atencién médica y los criterios para su
empleo.

Principios éticos de la practica médica. - El conjunto de reglas bioéticas y deontoldgicas
universalmente aceptadas para la atencién médica.

Proceso arbitral. - Conjunto de actos procesales y procedimientos que se inicia con la
presentacion y admision de una queja y termina por alguna de las causas establecidas
en el presente Reglamento, comprende las etapas conciliatoria y decisoria y se tramitara
con arreglo a la voluntad de las partes, en estricto derecho o en conciencia.
Pronunciamiento institucional. - Manifestaciones hechas por la CONAMED a las partes,
con el fin de promover el arreglo de una controversia sin pronunciarse sobre el fondo del
asunto.

Queja. - Peticidn a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en defensa
del derecho de un tercero, solicita la intervencién de la CONAMED en razén de impugnar
la negativa de servicios médicos, o la irregularidad en su prestacién.

Transaccioén. - Es un contrato o convenio otorgado ante la CONAMED por virtud del cual
las partes, haciéndose reciprocas concesiones terminan una controversia, y

Usuario. - Toda persona gue requiera u obtenga servicios médicos.
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