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Comisién Nacional de Arbitraje Médico

Asistencia Social y Proteccion del Paciente

Auditoria de Desempefio: 2023-5-12M00-07-0083-2024
Modalidad: Presencial

NuUm. de Auditoria: 83

Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacion para la integracion del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizaciéon
Superior de la Cuenta Publica 2023 en consideracion de lo dispuesto en el Plan Estratégico
de la ASF.

Objetivo

Fiscalizar los procesos de la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico en materia de asistencia
social y proteccion al paciente, a fin de contribuir a que los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud ofrezcan servicios de salud con respeto a los derechos de los usuarios.

Alcance

El alcance temporal de la auditoria correspondié al ejercicio fiscal 2023 y se utilizé como
referencia el periodo 2019-2022. El alcance tematico comprendié los procesos de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en materia de quejas asociadas con los
servicios de salud respecto de la orientacidn, asesoria especializada y gestién inmediata
para la atencidn inicial de inconformidades; la admisidn de quejas; la planeacidn, operacion
y supervisién de la atencion de quejas; la coordinacién interinstitucional; su contribucién a
favorecer el respeto de los derechos de los usuarios y a la modernizacién de los servicios
ofrecidos, y la economia de los recursos ejercidos con el Programa presupuestario (Pp) P013
“Asistencia Social y Proteccion del Paciente”.

Antecedentes

La Organizacién de las Naciones Unidas reconoce como aspectos fundamentales del
derecho a la salud los siguientes: la aceptabilidad que requiere que los establecimientos,
bienes y servicios sanitarios sean respetuosos de la ética médica; la buena calidad para que
dichos bienes y servicios sean apropiados y estén en buenas condiciones, y la participacion
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de los beneficiarios de los sistemas de salud para que tengan voz respecto de las politicas de
salud que les aplican. !

En 1948, se establecié en la Declaracidon Universal de Derechos Humanos el derecho a la
salud y fue incorporado en 1983 en el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en el que se mandata la proteccidn del derecho a la salud de todas las
personas, y la concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de
salubridad general.

En 1996, se emitid el Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) cémo un dérgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia
técnica para recibir quejas, investigar las presuntas irregularidades o negativas en la
prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, con el objeto de
contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y
los prestadores de dichos servicios.

En 2008, se publico el Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de
la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el que se establecid, en el
articulo 17, que las leyes preverdn mecanismos alternativos de solucién de controversias. 2

Para 2009, se fusionaron los programas presupuestarios EQ15 “Servicios de Asistencia Social,
Comunitaria y Beneficencia Publica”, PO11 “Vinculacidon de la Bioética con la Atencidn
Médica” y P006 “Fortalecimiento del Arbitraje Médico” para crear el programa
presupuestario (Pp) P013 “Asistencia Social y Proteccidn del Paciente” con el propdsito de
identificar deficiencias y establecer acciones de mejora en el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, asi como asegurar el acceso a los servicios de salud que la poblacién
requiere, para lo cual, estuvo a cargo de 10 unidades responsables, entre ellas la CONAMED.

Posteriormente, en 2016, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico realizé un analisis, a
fin de identificar duplicidades en los objetivos y alcances de las unidades responsables de la
operacion del programa y concluyé que quedaria integrado Unicamente por 7 de éstas:
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud; Unidad Coordinadora de Vinculacion y
Participacidn Social; Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea; Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia; Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica;
Comisidn Nacional de Bioética y la CONAMED.

En el PND 2019-2024 y en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, se reconoce que, el
derecho a la salud le es denegado parcial o totalmente al sector mas desprotegido de la
poblacién mexicana, y que la atencidn sanitaria que se brinda es de mala calidad, por lo que

1 El derecho a la salud: aspectos fundamentales e ideas erroneas comunes [en linea]. Organizacion de las Naciones Unidas
[consulta: 15 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/health/right-health-key-aspects-and-common-
misconceptions.

2 Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, publicado en el DOF el 18 de junio de 2008.
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resulta necesario impulsar el uso de mecanismos alternativos para la atencién de
controversias y solucién de conflictos de salud, lo que muestra la importancia de fortalecer
la regulacién de los servicios de asistencia social con el objeto de que los establecimientos
gue integran el Sistema Nacional de Salud respeten los derechos de los usuarios.

Al respecto, en 2023, la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico operé el Pp P013 “Asistencia
Social y Proteccién del Paciente”, con el objeto de contribuir en la solucién de controversias
gue se suscitan en la relacién médico paciente utilizando mecanismos alternativos de
soluciéon de controversias, por lo que sus acciones se encaminan a la prestacién de servicios
de orientacion, asesoria especializada, gestién inmediata, conciliacién y arbitraje.

Resultados
1. Atencidn inicial de inconformidades

La inconformidad es la expresién de un usuario de los servicios de salud, publicos o
privados, mediante la cual se manifiesta alguna irregularidad o negativa percibida en la
prestacion de dichos servicios, y puede ser atendida inicialmente por la CONAMED, por
medio de la orientacidn, asesoria especializada o gestién inmediata.?

a) Cumplimiento de las metas en materia de atencidn inicial de inconformidades

En la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de 2023 del Pp P013 “Asistencia social y
proteccion del paciente” y en el Programa Anual de Trabajo (PAT) del mismo afio, la
comisidn establecié dos indicadores relacionados con los servicios de atencidn inicial de
inconformidades: “Porcentaje de asuntos concluidos por la CONAMED” y “Porcentaje de
gestiones de atencidn médica inmediata con compromiso cumplido”, de los cuales acredito
el cumplimiento de la meta de la MIR del 100.25% y del 79.37%, y del PAT del 149.5% y del
91.2%, respectivamente; lo que se comprobd con el Informe Anual de Actividades de la
CONAMED 2023 y con las bases de datos de los usuarios a los que se les proporcionaron los
servicios.

b) Proceso de atencidn inicial de inconformidades

En 2023, la Comisién Nacional avanzd en el establecimiento de los procedimientos para
identificar las areas de oportunidad del proceso y como resultado modificd los procesos
inherentes a la Direccion General de Orientacion y Gestion (DGOyG) a efecto de
consolidarlos en el “Procedimiento para la atencidén de inconformidades e inicio de queja”;
sin embargo, la comisién determind iniciar su aplicacion sin que dicho procedimiento
estuviera formalmente establecido.

3 Manual de Procedimientos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, actualizado a julio de 2023, numeral 8.6, p. 14.
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Al respecto, la CONAMED informé que para formalizar los subprocesos en el Manual de
Procedimientos se deberd contar previamente con la aprobacién y registro del Manual de
Organizacion Especifico, el cual, a la fecha de conclusién de los trabajos de auditoria, se
encontraba en la etapa de validacion juridica en la Oficina de la Abogada General de Ila
Secretaria de Salud.

b.1) Subproceso de orientacién

La orientacién es la atencién imparcial especializada juridica y médica otorgada a los
usuarios en tres modalidades: via telefénica, correo postal y presencial ante la comisién;
cuando una orientacién no es competencia de la comisidn, el personal indica al usuario cual
es la instancia o dependencia responsable de atenderle y qué tipo de tramite o gestion debe
realizar.*

La CONAMED dispuso de 2 subprocesos de orientaciéon, establecidos en los manuales de
2018 y 2023, como se muestra en los esquemas siguientes:

4 Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, actualizado a julio de 2023, numeral 8.9, p. 14.
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SUBPROCESOS DEL SERVICIO DE ORIENTACION, 2018 Y 2023

Manual de Procedimientos CONAMED, versién 2018 Manual de Procedimientos, versién 2023

Direccién General de Orientacién y Gestion
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FUENTE: Elaborado con base en el Manual de Procedimientos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,

autorizado en noviembre de 2018 y el Manual de Procedimientos de la Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico, actualizado a julio de 2023, proporcionados por la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
CONAMED Comision Nacional de Arbitraje Médico.
SAQMED  Sistema de Atencion de Quejas Médicas y Dictamenes.

En 2023, la CONAMED otorgd el servicio de orientacidon a 10,050 usuarios, con base en el
subproceso actualizado en 2023 y acredité el cumplimiento de 4 (80.0%) de las 5 actividades
establecidas, ya que, de las 10,050 orientaciones, generd el 0.02% (2) de los “expedientillos”
para las modalidades por correo postal y presencial, los cuales contenian los “Acuerdos de
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conclusién” emitidos como resultado del otorgamiento del servicio, con la revisidon a dichos
documentos, se detectd que, en la presencial, la comisidn determind que constituia materia
laboral, por lo que orientd al usuario para acudir a la Procuraduria Federal de la Defensa del
Trabajo (PROFEDET) y, en cuanto a la de correo postal, la CONAMED realizé las gestiones
necesarias para que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) otorgara la atencién
médica requerida por el usuario. Por lo que se refiere al 99.98% (10,048) restante, la
Comision Nacional conté con 12 “Acuerdos de Recepciéon” con el consolidado de las
orientaciones otorgadas via telefdnica.

Al respecto, la comisién indicé que cualquier llamada telefénica era considerada una
orientacién, por lo que se determind emitir los 12 acuerdos mensuales, y que generar un
“expedientillo” individual por cada llamada implicaria un exceso de recursos humanos vy
materiales; situacion que limité verificar si la CONAMED otorgd el servicio con base en el
subproceso establecido, y cuales fueron las necesidades de los usuarios y la trazabilidad de
las acciones realizadas para orientarlos.

Con motivo de la intervencidn de la Auditoria Superior de la Federacidn, en el transcurso de
la auditoria, la CONAMED elaboré un programa de trabajo en el que definié 11 actividades
para ser realizadas durante un periodo de 16 meses, que abarca de septiembre de 2024 a
diciembre de 2025, con el propdsito de formalizar los subprocesos para proporcionar los
servicios de atencidén inicial de inconformidades en su Manual de Procedimientos; asimismo,
como avance de las acciones programadas, remitio la propuesta del “Procedimiento para la
atencion de inconformidades e inicio de queja” actualizado a noviembre de 2024, asi como
la evidencia documental de las reuniones realizadas entre la Direccion General de
Orientacion y Gestién (DGOG) y la Direcciéon General de Calidad e Informatica para aplicar
las modificaciones correspondientes a dicho procedimiento.

Respecto de la integracidn de los “expedientillos”, la CONAMED, por conducto de la
Subcomisionada Juridica y Encargada del Despacho de los Asuntos de la DGOG, acredité la
instruccidn a su personal sobre la documentacién minima requerida que deberdn contener
conforme al subproceso establecido y seiialé que, una vez formalizado el manual, también
se establecerdn los criterios para la integracidon y homologacion de los “expedientillos”.

Por lo anterior, se determind que las observaciones quedan solventadas, ya que la entidad
fiscalizada inici6 las gestiones para formalizar en el manual de procedimientos el subproceso
de orientacidén, asi como para establecer los criterios que permitan la integracidon y
homologacidn de los “expedientillos”.

b.2) Subproceso de asesoria especializada

La asesoria especializada es la informacién legal que se brinda al usuario y se otorga en
cuatro modalidades: via telefénica, correo electrénico, correo postal y presencial. ®

5> Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, actualizado a julio de 2023, numeral 8.1, p. 14.
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En 2023, la CONAMED asesoré a 9,306 usuarios conforme a las cuatro modalidades: 6,280
(67.5%) por correo electrénico, 2,663 (28.6%) por correo postal, 314 (3.4%) presenciales y
49 (0.5%) via telefdnica con el propdsito de que los usuarios de los servicios médicos
reunieran todos los elementos de procedibilidad requeridos.

En cuanto al cumplimiento del subproceso para otorgar el servicio, se identificé que, en el
Manual de Procedimientos de la CONAMED actualizado en noviembre de 2018, se
identificaron las actividades que deberia realizar el consultor médico y el consultor juridico
para asesorar al usuario y consideraba la emision de “Actas de asesoria”; sin embargo, en la
actualizacién del procedimiento de 2023, la comisidon no definié un subproceso especifico
para otorgar el servicio, Unicamente establecié las actividades de “registrar la
inconformidad o queja en el SAQMED”, ® “evaluar si es competencia de la CONAMED” y
“evaluar si el usuario cumple con los elementos de procedibilidad”, las cuales se duplican
con el proceso de admisién de quejas, situacion que mostré deficiencias en el
establecimiento de los procedimientos para proporcionar dicho servicio.

Con motivo de la intervencidn de la Auditoria Superior de la Federacidn, en el transcurso de
la auditoria, la comisién remitié el programa de trabajo en el que definid las actividades
para formalizar en el manual de procedimientos el subproceso con el cudl asesorara a los
usuarios; ademas, como parte de las acciones realizadas, proporciondé el “Procedimiento
para la atencién de inconformidades e inicio de queja” actualizado a noviembre de 2024, en
el que incluyeron actividades para proporcionar dicho servicio, por lo que se determind que
la observacion queda solventada.

b.3) Subproceso de gestion inmediata

La gestion inmediata es el servicio que otorga la comisién para fungir como intermediario
entre los usuarios y los prestadores de los servicios médicos en los casos en que, por lo
comprometido de la situacién de salud del paciente, se necesite una pronta solucién. Dicho
servicio se otorga en cuatro modalidades: via telefénica, correo electrdnico, correo postal y
presencial.

La CONAMED dispuso de 2 subprocesos de gestidn inmediata, establecidos en los manuales
de 2018 y 2023, como se muestra en los esquemas siguientes:

6  Sistema de Atencidn de Quejas Médicas y Dictdmenes.
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SUBPROCESOS DEL SERVICIO DE GESTION INMEDIATA, 2018 Y 2023

Manual de Procedimientos CONAMED, version 2018

Manual de Procedimientos CONAMED, versién 2023

Direccion General de Orientacidn y Gestion
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FUENTE: Elaborado con base en el Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico,

autorizado en noviembre de 2018 y el Manual de Procedimientos de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, actualizado a julio de 2023.
CONAMED Comision Nacional de Arbitraje Médico.

En 2023, la comisidon otorgd el servicio de gestion inmediata a 1,178 usuarios por demora o
negativa en la prestacion de los servicios médicos, en las cuatro modalidades: 894 (75.9%)
por correo postal, 125 (10.6%) presenciales, 104 (8.8%) telefdnicas y 55 (4.7%) por correo
electrénico.

Asimismo, la CONAMED gestiond la atencién de los usuarios con base en el subproceso
actualizado en 2023; ademas, acredité el cumplimiento de 1 (20.0%) de las 5 actividades
definidas para dicho fin, ya que, con la revisién de los 1,178 “expedientillos” de los usuarios
a los que se les otorgd el servicio, se constaté que 632 (53.7%) de éstos contenian todos los
documentos sefialados en el procedimiento actualizado a julio de 2023, situacién que
mostré deficiencias en los mecanismos de control implementados por la Comisidon Nacional
para homologar la integracion de los “expedientillos”.




Grupo Funcional Desarrollo Social

Con motivo de la intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, en el transcurso de
la auditoria, la CONAMED, por conducto de la Subcomisionada Juridica y Encargada del
Despacho de los Asuntos de la Direccién General de Orientacién y Gestidon, acredité la
instruccidn a su personal sobre la documentacién minima requerida que deberdn contener
los “expedientillos” de los usuarios a los que se les otorga el servicio; ademas, la comisidon
informd que, una vez formalizado el manual, se establecerdn los criterios para su
integracidén y homologacion, por lo que se determind que la observacién queda solventada.

2. Admision de quejas

La queja es la peticion mediante la cual el usuario solicita la intervencion de la CONAMED
para impugnar alguna irregularidad o negativa en la prestacion de los servicios médicos y
debe cumplir con los elementos establecidos para ser admitida e iniciar el proceso arbitral. ’

a) Cumplimiento de las metas en materia de admisidn de quejas

En la MIR de 2023 del Pp PO13 “Asistencia social y proteccion del paciente” y en el Programa
Anual de Trabajo (PAT) del mismo afio, la comisidn establecid el indicador “Porcentaje de
asuntos concluidos por la CONAMED” relacionado con la admisidon de quejas, del que se
acreditdé un cumplimiento del 100.25%, y del 86.6%, respectivamente, lo anterior se
comprobd con el Informe Anual de Actividades de la CONAMED 2023 y con la base de datos
de los usuarios a los que se les proporciond el servicio.

b) Proceso de admisidn de quejas

Para 2023, la CONAMED admitié 933 quejas en tres modalidades: 749 (80.3%) por correo
postal, 181 (19.4%) presenciales y 3 (0.3%) por correo electrénico con el propdsito de que
los usuarios iniciaran el proceso arbitral.

Asimismo, en 2023, la Comisién Nacional avanzé en el establecimiento de los
procedimientos para identificar las areas de oportunidad del proceso y como resultado
modifico los procesos inherentes a la Direccién General de Orientacion y Gestiéon (DGOyG) a
efecto de consolidarlos en el “Procedimiento para la atencidn de inconformidades e inicio
de queja”; sin embargo, la comisién determind iniciar su aplicacion sin que dicho
procedimiento estuviera formalmente establecido.

Al respecto, la CONAMED informd que para formalizar en el Manual de Procedimientos los
subprocesos se debera contar previamente con la aprobacién y registro del Manual de
Organizacion Especifico, el cual, a la fecha de conclusidon de los trabajos de auditoria, se
encontraba en la etapa de validacidon juridica en la Oficina de la Abogada General de la
Secretaria de Salud.

7 Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, actualizado a julio de 2023, numeral 8.11,
p. 14.
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Con motivo de la intervencion de la Auditoria Superior de |la Federacién, en el transcurso de
la auditoria, la Comisidn Nacional informdé que, después de la formalizacion de los
subprocesos de atencidn inicial de inconformidades en el manual, se iniciara con la
formalizacion del proceso de admisién de quejas, por lo que elaboré un programa de
trabajo en el que definié 9 actividades relacionadas con dicho servicio, previstas durante un
periodo de 12 meses, desde enero a diciembre de 2025. Por lo anterior, se determind que la
observacién queda solventada, ya que la entidad fiscalizada inicié las gestiones para
formalizar en su manual de procedimientos el proceso con el que admitira las quejas de los
usuarios de los servicios de salud.

3. Planeacién, operacion y supervisién de la atencién de quejas

La atencién de quejas que realiza la CONAMED consiste en que se emitan resoluciones
mediante los procesos de conciliacidon y de arbitraje para que concluyan las controversias
suscitadas entre los usuarios y los prestadores de los servicios médicos. ®

a) Cumplimiento de metas en materia de atencién de quejas

En la MIR de 2023 del Pp PO13 “Asistencia social y proteccion del paciente” y en el Programa
Anual de Trabajo (PAT) del mismo afio, la comisidn establecié dos indicadores relacionados
con la atencién de quejas: “Porcentaje de quejas concluidas por convenio de conciliacion” y
“Porcentaje de laudos emitidos en tiempo establecido”, de los que se acreditd el
cumplimiento de la meta del 67.93% y del 100.0%; y del PAT del 63.1% y del 82.0%,
respectivamente, lo que se comprobd con el Informe Anual de Actividades de la CONAMED
2023 y con las bases de datos de los usuarios a los que se les proporciond el servicio.

b) Proceso arbitral para la atencién de quejas
En 2023, la CONAMED otorgo el servicio de atencidn de quejas mediante el proceso arbitral,

el cual comprende las etapas de conciliacidn y de arbitraje (decisoria), como se precisa en
los esquemas siguientes:

8 Manual de Procedimientos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, autorizado en noviembre de 2018, numerales
8.3y 8.10, pp. 93y 94.
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PROCESOS DEL SERVICIO DE ATENCION DE QUEJAS, 2023

Proceso arbitral
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FUENTE:

CEAM Comision Estatal de Arbitraje Médico.
CONAMED Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.

SAQMED

Sistema de Atencidn de Quejas Médicas y Dictdmenes.

Elaborado con base en el Manual de Procedimientos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, autorizado
en noviembre de 2018, proporcionada por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
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La conciliacidn es el procedimiento por medio del cual las partes que intervienen en una
controversia acuerdan libre y voluntariamente resolverla, con la intervencién de un tercero
imparcial y el arbitraje es el procedimiento de arreglo de los litigios, en el cual se recurre a
una o mas personas en nimero impar, llamadas &rbitros.°

b.1) Verificacién de la etapa conciliatoria

En 2023, la comisién acreditd el cumplimiento del servicio de conciliacién conforme las
actividades previstas en el Manual de Procedimientos de la CONAMED, autorizado en
noviembre de 2018, a fin de garantizar que las necesidades de los usuarios se satisficieran, y
conté con mecanismos de control para disponer de informacion de calidad, util, confiable y
oportuna en la materia.

Asimismo, se constatd que otorgd dicho servicio a 873 usuarios, por las quejas presentadas
en contra de 542 (62.1%) instituciones de salud del sector publico y 331 (37.9%) del sector
privado; al respecto, concluyd 736 quejas en la etapa conciliatoria en 3 modalidades: 473
(64.3%) por conciliacion, en las que los usuarios aceptaron las aclaraciones médicas
respecto de los servicios otorgados y la realizacidon de transacciones econdmicas; en 236
(32.0%) las partes no conciliaron por falta de interés, ya que no fueron localizados o
decidieron no seguir y 27 (3.7%) fueron turnadas al drea de arbitraje.

b.1) Verificacién de la etapa de arbitraje (decisoria)

En 2023, la comisién acreditd el cumplimiento del servicio de arbitraje conforme las
actividades previstas en el Manual de Procedimientos de la CONAMED, autorizado en
noviembre de 2018, con el objetivo de determinar si los prestadores de los servicios
médicos actuaron con mala practica médica en las atenciones otorgadas a los usuarios;
ademas, contd con los mecanismos de control para disponer de informacion de calidad, util,
confiable y oportuna en la materia.

Asimismo, se verificd que atendid a 48 usuarios, por las quejas presentadas en contra de 46
(95.8%) instituciones del sector privado y 2 (4.2%) del sector publico.

Para tales efectos, en 2023, emitié 48 resoluciones, 7 (14.0%) se realizaron por medio de
“Convenios de transaccién”, de los cuales en 6 se acordé que los prestadores de los servicios
médicos realizaran reembolsos econémicos a los usuarios y, en 1 que se continuaria
otorgando la atenciéon médica; las 41 (86.0%) restantes fueron mediante laudos arbitrales,
de los que 21 fueron absolutorios, en los que la entidad decidié absolver al prestador de los
servicios médicos y emitié recomendaciones en materia de capacitacion, con la finalidad de
mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud y 20 fueron condenatorios, de
los cuales en 19 (95.0%) la comisién concluyd que existiéo mala practica médica y determiné

2 Manual de Procedimientos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, autorizado en noviembre de 2018, numerales
8.3y 8.5, p.93.
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que los prestadores de los servicios médicos otorgaran a los usuarios reembolsos
econdmicos y en 1 (5.0%) se indemnizo al usuario por dafio patrimonial, lo que demostré
qgue la CONAMED formuld las resoluciones arbitrales de los asuntos sometidos a su
conocimiento.

Ademas, la comision supervisé el cumplimiento de los convenios y laudos, obteniendo como
resultado que los prestadores de los servicios médicos pagaran las transacciones
econdmicas y en especie establecidas en los convenios de transaccion; en cuanto a los 20
laudos arbitrales condenatorios: 11 (55%) fueron pagados; 6 (30%) no se pagaron, por lo
gue se dejaron los derechos del usuario a salvo para que los ejerciera ante la instancia
facultada de garantizar el cumplimiento obligatorio del laudo y, en 3 (15.0%) existié una
resolucidn judicial pendiente, ya que los usuarios interpusieron juicios de amparo.

4. Coordinacion interinstitucional para la atencién de quejas

La coordinacién interinstitucional que realiza la CONAMED consiste en convenir con
instituciones publicas y privadas las acciones que le permitiran atender las quejas de los
usuarios.

a) Analisis normativo en materia de coordinacién interinstitucional para la atencién de
quejas

Mediante el Decreto por el que se crea la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico, se otorgé
la atribucién a la comision para resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los
prestadores de los servicios de salud. Al respecto, la entidad seiialé que, con el propdsito de
que los usuarios presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias podrdn colaborar con
instituciones sanitarias para dicho fin; situacién que denota que la Comisidn Nacional conté
con atribuciones para convenir acciones de coordinacidn con las instituciones que integran
el SNS para la atencién de quejas.

b) Mecanismo implementado para la coordinacién interinstitucional

En 2023, la comisién implementéd como mecanismo de coordinaciéon con el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Petréleos Mexicanos (PEMEX), las bases de colaboraciéon
y coordinacién, y un convenio, en los que se establecieron los procesos para la atencién de
quejas presentadas por negativa e irregularidad en la prestacion de los servicios médicos;
sin embargo, sélo en las bases de coordinacion suscritas con el IMSS, se incluyé un proceso
para la atencién de quejas por impericia o negligencia médica.

Como hechos posteriores, la Comisién Nacional acreditd que, para 2024, se actualizaron los
convenios de colaboracidn institucional, los cuales, a la fecha de conclusién de los trabajos
de auditoria, se encontraban en la etapa de validacion por las areas juridicas del IMSS, IMSS-
Bienestar, ISSSTE y PEMEX, por lo que remitié los cuatro proyectos de Bases de
Colaboracidn, en las que se identificd que el IMSS-Bienestar, ISSSTE y PEMEX turnaran a la
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comisién las quejas médicas que se presenten por negativa, demora, caso de urgencia,
impericia o negligencia médica, para ser atendidas con base en los procesos de gestién
inmediata, de conciliacién y de arbitraje. En cuanto al IMSS, se verificé que, ademas de
establecer procesos de gestidon inmediata y de conciliacién, se definid en el proceso de
arbitraje, que éste tendria como objeto determinar si el IMSS actud con negligencia,
impericia, dolo o culpa, en la atencion médica otorgada al usuario.

Ademas, para 2023, la CONAMED suscribié 100 convenios de colaboracién y coordinacién
gue se clasificaron en 4 tipos: atencién de quejas; atencidén de quejas y capacitacion, y otros
tipos de convenios, los cuales refieren asuntos administrativos; dichos convenios se
suscribieron con 118 instituciones de salud del sector publico y con 19 del sector privado; la
suscripcién de convenios con diferentes instituciones se divide en dos: para la atenciéon de
las quejas, y el de caracter académico para el fortalecimiento institucional o el acceso a la
profesionalizacién de los servidores publicos de la comisidn, por lo que los convenios
suscritos con instituciones del sector privado se agruparon dentro del segundo rubro, lo que
mostré que la CONAMED establecié acciones de colaboracidn y coordinacion con
instituciones de salud del sector publico y privado para el cumplimiento de sus atribuciones.

5. Contribucién a la mejora de los servicios de asistencia social y proteccion del
paciente

En la MIR 2023 del Pp P013, se establecieron los indicadores “Porcentaje de poblacion con
aseguramiento publico en salud que usa servicios publicos de atencién médica”, “Porcentaje
de comités hospitalarios de bioética con seguimiento anual” y “Porcentaje de comités de
ética en investigacion con seguimiento anual”, de los niveles de fin y de propdsito; sin
embargo, la entidad fiscalizada no participd en los resultados de sus objetivos y metas, ya
que el Pp P013 estuvo a cargo de 6 unidades responsables mas, lo que limitd evaluar la
contribucion de la CONAMED al objetivo de la mejora regulatoria relativo a la
modernizacién de los servicios de asistencia social; la satisfaccion de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud (SNS) de manera eficaz y oportuna, y la protecciéon de sus
derechos en 2023.

Con motivo de la intervencidn de la Auditoria Superior de la Federacidn, en el transcurso de
la auditoria, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico informd que elaborara el “Formato
de metas e indicadores”, a fin de medir la contribucién y los alcances de su gestion; ademas,
precisé que para determinar su aportacion al objetivo relacionado con la mejora regulatoria,
favorecer los servicios médicos, de asistencia social y proteccién del paciente, se incluira el
apartado “10.2.2 Contribuciéon de la CONAMED a la Asistencia Social y Proteccion del
Paciente” en el “Informe Anual de Actividades del ejercicio 2024”, en el que se informara el
beneficio brindado a cada usuario, para lo cual remitié un programa de trabajo relacionado
con dichas actividades.
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6. Economia de los recursos

En relaciéon con la clasificacién programatica, con la revision de la MIR del Pp P013
“Asistencia social y proteccion del paciente”, el Andlisis Funcional Programdtico Econémico
del Ramo 12 Salud, asi como con los resultados obtenidos en el transcurso de la auditoria,
se identificd que la comisidn otorgd 21,318 servicios para la atencidn de inconformidades y
guejas de los usuarios; sin embargo, la clasificacién programatica del Pp esta alineada a la
modalidad “P”, que se orienta a la planeacién, seguimiento y evaluacién de las politicas
publicas, pero las actividades realizadas mediante el programa se asocian con las
caracteristicas generales de un programa modalidad “E” Prestacidon de Servicios Publicos
vinculadas con acciones del sector publico, que realiza en forma directa, regular y continua,
para satisfacer demandas de la sociedad.

Al respecto, la comision informé que, en 2023, se realizd una evaluacion de disefio al
programa presupuestario PO13 “Asistencia social y proteccién del paciente” y, en 2024
participé en reuniones, a fin de estar en posibilidad de determinar cual modalidad se adecua
mejor a las caracteristicas de las 7 unidades responsables que participan en el Pp.

Respecto del ejercicio de los recursos, la CONAMED reporté en la Cuenta Publica 2023 que
erogd 80,068.7 miles de pesos (mdp) con la operaciéon del Pp P013 “Asistencia Social y
Protecciéon del Paciente”, con lo que otorgd 20,534 servicios de atencién inicial de
inconformidades; admitié 933 quejas de los usuarios, y concluyd 736 quejas en la etapa
conciliatoria y emitié 48 resoluciones arbitrales.

Consecuencias Sociales

En 2023, la CONAMED avanzé en el establecimiento de procedimientos para otorgar los
servicios de atencidn inicial de inconformidades y admisidn de quejas, dispuso de los
procesos para proporcionar los servicios de conciliacién y de arbitraje, y de los mecanismos
de control para coordinarse con instituciones del Sistema Nacional de Salud para la atencidn
de quejas y capacitacién para la mejora de los servicios de salud; ademas, definidé los
mecanismos para evaluar la aportacién de sus acciones a la mejora de los servicios de
asistencia social y proteccion del paciente.

Resumen de Resultados, Observaciones, Acciones y Recomendaciones

Se determinaron 6 resultados, de los cuales, en 3 no se detectaron irregularidades y 3
fueron solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisién de este Informe.

Dictamen

El presente se emite el dia 15 de enero de 2025, fecha de conclusidon de los trabajos de
auditorfa. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la Comisién Nacional de
Arbitraje  Médico (CONAMED) de cuya veracidad es responsable; fue planeada vy
desarrollada con el fin de fiscalizar los procesos de la CONAMED en materia de asistencia
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social y proteccién del paciente, a fin de contribuir a que los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud ofrezcan servicios de salud con respeto a los derechos de los usuarios v,
con ello, se modernicen los servicios ofrecidos. Se aplicaron los procedimientos y las
pruebas que se estimaron necesarios; en consecuencia, existe una base razonable para
sustentar este dictamen.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se mandata la facultad del
Estado para proteger el derecho a la salud mediante el uso de mecanismos alternativos de
solucién de controversias. Asimismo, la Ley General de Salud establece que el derecho a la
proteccién de la salud tiene entre sus finalidades el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacidn, en
tanto que las quejas que los usuarios presenten por la atencion médica recibida deberan ser
atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva, y en la Ley General de Mejora
Regulatoria se sefala el objetivo de modernizar los servicios.

En los documentos de mediano plazo, se reconoce que es necesario impulsar el uso de
mecanismos alternativos para la atencion de controversias y solucién de conflictos de salud,
lo que muestra la importancia de fortalecer la regulacién de los servicios de asistencia social
con el objeto de que los establecimientos que integran el Sistema Nacional de Salud
respeten los derechos de los usuarios. ° Al respecto, en la Evaluacion en materia de Disefio
del programa presupuestario P013 “Asistencia social y proteccién del paciente" de 2023, se
sefala que el problema que el programa busca atender es que “el Sistema Nacional de Salud
no garantiza el derecho/acceso de servicios integrales en materia de asistencia social y
proteccién al paciente”. 1!

Para atender ese asunto de interés publico, el Gobierno Federal establecié el programa
presupuestario P013 “Asistencia social y proteccion del paciente”, a fin de prestar servicios
para la atencién de inconformidades y quejas por irregularidad o negativa en la prestacién
de los servicios médicos.

Los resultados de la fiscalizacién mostraron que, en 2023, la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) otorgd 20,534 servicios de atencidn inicial de inconformidades y, aun
cuando avanzo en el establecimiento de procedimientos para otorgar orientacién, asesoria y
gestién inmediata a los usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS), éstos no fueron
formalizados en el Manual de Procedimientos, aunado a que las modificaciones realizadas
presentaron areas de oportunidad a efecto de aportar certeza y claridad respecto de las
actividades realizadas y los productos generados en el otorgamiento de dichos servicios, asi
como para la generacidon de informacion bajo los criterios de utilidad, confiabilidad y
oportunidad. Asimismo, la comisién admitié 933 quejas por irregularidades o negativas

10 plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 12 de julio de 2019 y el
Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2020-2024, publicado en el DOF el 17 de agosto de 2020.

11 Evaluacién en materia de Disefio del Programa presupuestario P0O13 “Asistencia Social y Proteccién del Paciente”,
Investigacion de Salud y Demografia, S.C., México, 2023, p. 8.
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percibidas por los usuarios en la prestacidn de los servicios de salud; no obstante, el
procedimiento no estuvo formalmente establecido.

Al respecto, la Comisién Nacional dispuso del proceso arbitral formalizado, mediante el cual
concluyéd 736 quejas en la etapa conciliatoria en 3 modalidades: 473 (64.3%) por
conciliacién, en las que los usuarios aceptaron las aclaraciones médicas respecto de los
servicios otorgados, y la realizacion de transacciones econdmicas; en 236 (32.0%) las partes
no conciliaron por falta de interés, debido a que la CONAMED realizé acciones para que el
usuario y prestador de los servicios médicos continuardn con el proceso; sin embargo, no
fueron localizados o decidieron no continuar y 27 (3.7%) quejas fueron turnadas al drea de
arbitraje.

En cuanto a las 48 resoluciones arbitrales emitidas por la comision, 7 (14.0%) se realizaron
por medio de convenios de transaccidon en los que la comisién determiné que en 6 los
prestadores de los servicios médicos otorgaran rembolsos econdmicos a los usuarios y que
en 1 se continuara otorgando la atencidon médica; las 41 (86.0%) restantes fueron mediante
laudos arbitrales, de los cuales 21 fueron absolutorios, en que los que la CONAMED decidié
absolver al prestador de los servicios médicos y emitié recomendaciones en materia de
capacitacion, con la finalidad de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud;
y 20 fueron condenatorios; en 19 (95.0%) la comisién concluyd que existio mala practica
médica y determind como resolucién que los prestadores de los servicios médicos otorgaran
a los usuarios reembolsos econdmicos y en 1 (5.0%) se indemnizé al usuario por dafo
patrimonial.

Respecto de la coordinacién interinstitucional, la comisidn suscribid convenios con
instituciones de salud del sector publico y privado; asimismo, dispuso de las bases de
colaboracién y coordinacidon y un convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
y Petréleos Mexicanos (PEMEX).

En cuanto a la contribucién a la mejora de los servicios de asistencia social y proteccion del
paciente, la comisién no contd con mecanismos de control para valorar el impacto de sus
acciones al objetivo de la mejora regulatoria y, con ello, favorecer los servicios ofrecidos.

En conclusién, en 2023, la CONAMED otorgd 20,534 servicios de atencidn inicial de
inconformidades; admitié 933 quejas de los usuarios; concluyé 736 quejas en la etapa
conciliatoria y emitid 48 resoluciones arbitrales; ademads, avanzd en el establecimiento de
procedimientos para otorgar los servicios de asistencia social y proteccién del paciente,
pero no formalizd los procesos de atencion inicial de inconformidades y admision de quejas.

Durante el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la Auditoria
Superior de la Federacién, la entidad fiscalizada acreditd las acciones para formalizar los
procesos con los cuales otorgara los servicios de atencidn inicial de inconformidades y de
admisién de quejas de los usuarios en el Manual de Procedimientos, asi como disponer de
mecanismos de control para contar con informacién util, confiable y oportuna, y para
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determinar la contribucién de sus acciones al objetivo de la mejora regulatoria relativo a la
modernizacidn de los servicios.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

L.C. Olivia Valdovinos Sarabia Mtra. Brenda Vanessa Lépez Gaona

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones, fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares, determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién que atiende los hallazgos de la auditoria y que se presentd a este drgano técnico
de fiscalizacidn para efectos de la elaboracion definitiva del Informe de Auditoria.

El Informe de Auditoria puede consultarse en el Sistema Publico de Consulta de Auditorias
(SPCA).

Se realizé la valoracion de la documentacion e informacidn proporcionada por la Entidad
Fiscalizada y se determind que se atienden los hallazgos de los resultados nimeros 1, 2 y 5,
como se precisa en los apartados correspondientes de este informe.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Comprobar que, en 2023, la CONAMED cumplié con los subprocesos de orientacion,
asesoria especializada y gestién inmediata para la atencion inicial de inconformidades e
integré los "expedientillos", en atencién de la normativa aplicable.

2. Corroborar que, en 2023, la CONAMED realizé el proceso de admisién de quejas
conforme a la normativa aplicable.
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3. Verificar que, en 2023, la CONAMED cumplid con el proceso para la atencion de quejas
y qué incluyd actividades de planeacidn, operacién y supervisién para dicho fin, en
atencién de la normativa aplicable.

4. Verificar que, en 2023, la CONAMED realizd el proceso de coordinacién con las
instituciones que otorgan servicios de salud para la atencidn de quejas.

5. Evaluar en qué medida, los servicios de asistencia social y proteccidon del paciente
otorgados por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico en 2023 contribuyeron a
favorecer el respeto de los derechos de los usuarios y a la modernizaciéon de los
servicios ofrecidos.

6. Verificar que, en 2023, los recursos ejercidos por la CONAMED, mediante el Pp P013, se
destinaron al cumplimiento de los procesos establecidos para la prestacion de servicios
de asistencia social y proteccion del paciente, y estuvieron debidamente justificados y
documentados.

Areas Revisadas

Las direcciones generales de Orientacién y Gestidn; de Conciliacién, y de Arbitraje, de la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.
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