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1 Base normativa

o Articulo 296 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

o Numeral 7.1.3, subnumeral 14; Numeral 7.1.3.1, subnumerales 10, 11, 12, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21,26, 27, 28 y 30 y Numeral 7.1.3.1.4, del Manual de
Organizacion de la Direccion Juridica, clave 4000-002-001, con fecha de registro
12 de enero de 2023.

2 Objetivo

Atender las quejas presentadas por la ciudadania ante la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, en contra del Instituto Mexicano del Seguro Social, que cumplen con los
supuestos de la Base Cuarta de las Bases de Coordinacion IMSS-CONAMED.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Unidad de Atencion a la
Derechohabiencia, la Unidad de Derechos Humanos, la Coordinacion de Atencién a
Quejas y Casos Especiales, la Divisibn de Atencion a Quejas Médicas, asi como las
Coordinaciones y Jefaturas de Departamento de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y
Unidades Médicas de Alta Especialidad, respectivamente.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 acuerdo resolutorio: Documento emitido por la Comisién Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico, Consejo Consultivo o Junta de Gobierno en
UMAE, que resuelve la queja promovida por los usuarios de los servicios institucionales.
4.2 analista de control: Servidor publico adscrito a la Division de Atencion a Quejas
Médicas que captura en el Sistema de Atencion al Derechohabiente la documentacion

relacionada con las mismas.

4.3 analista de seguimiento: Servidor publico adscrito a la Divisibn de Atencién a
Quejas Médicas encargado de hacer el seguimiento de las quejas.

4.4 Bases: Bases de coordinacion celebradas por la Comision Nacional de Arbitraje
Médico y el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4.5 Comision Bipartita: Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico. Organo colegiado competente para resolver las quejas médicas.

4.6 CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

4.7  Coordinacion: Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente en los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales.

4.8 Coordinacion Técnica: Unidad adscrita a la Coordinacion de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente en los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada, llamada Coordinacion Técnica de Atenciébn a Quejas e Informacion
Publica

4.9 CAQCE: Coordinacién de Atencién a Quejas y Casos Especiales, adscrita a la
Unidad de Derechos Humanos

4.10 DAQM: Division de Atencion a Quejas Médicas, adscrita a la Coordinacién de
Atencion a Quejas y Casos Especiales

4.11 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.12 Instructivo: Instructivo para el tramite y resolucion de quejas administrativas ante
el IMSS.

4.13 Jefatura de area de atencién a quejas CONAMED: Servidor Publico adscrito a la
DAQM.

4.14 Jefatura de area de Investigacion: Area de Investigacion Médica de Quejas,
dependiente de DAQM.

4.15 Jefatura de Departamento: Jefatura de Departamento de Atencién y Orientacion
al Derechohabiente en las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4.16 Médico representante: Meédico adscrito a la Division de Atencidon a Quejas
Médicas, encargado de participar en las audiencias a las que cite la CONAMED, con la
finalidad de conciliar con los promoventes los acuerdos emitidos por el IMSS.

4.17 OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, de acuerdo con el
Art. 2 Fraccion IV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.18 Organos Operativos: Unidades de servicios médicos y no médicos;
subdelegaciones y oficinas para cobros del IMSS.
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4.19 promovente: Persona fisica que por su propio interés o en defensa del derecho de
un tercero, manifiesta su inconformidad en razén de la negativa de servicios médicos o la
irregularidad en su prestacion por parte del IMSS.

4.20 queja: Escrito presentado ante la CONAMED en contra del IMSS, por presuntos
actos u omisiones del personal institucional, en la prestacion de servicios médicos de
conformidad con la Base Cuarta de las Bases.

4.21 SIADE: Sistema de Atencion al Derechohabiente, herramienta informética en la
cual se registran las quejas enviadas por la CONAMED y en donde se les da seguimiento
hasta su conclusion.

4.22 solicitud de reconsideracion: Solicitud que presenta la CONAMED ante el IMSS,
aportando elementos que pudieran modificar el sentido del acuerdo institucional. Cuando
en términos de la base CUARTA de las Bases, el derechohabiente hubiera agotado
previamente el procedimiento de queja ante el IMSS, en términos del articulo 296 de la
Ley del Seguro Social y la resolucion no fuera satisfactoria al derechohabiente, la
CONAMED se estara a lo dispuesto por el Acuerdo 569/97 del H. Consejo Técnico del
IMSS de fecha 19 de noviembre de 1997 (Anexo 1) y podra solicitar que el Consejo
Técnico del IMSS revise la resolucion y acuerde lo que estime procedente pudiendo, en
su caso, dejar sin efecto la resolucion que hubiere pronunciado con anterioridad.

4.23 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la recepcion, tramite y resolucion de las quejas administrativas
presentadas ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico”, clave 4C20-003-001
registrado el 29 de noviembre de 2018.

5.1.2 ElI incumplimiento del contenido del presente documento por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

Pagina 5 de 42 Clave: 4D14-B03-001




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdodigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia; a
través de las pautas de conducta de: buen trato y vocacion de servicio; respeto a los
derechos humanos y a la igualdad y no discriminacion; integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos, y
superacion personal y profesional, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.251121/319.P.DA

de fecha 25 de noviembre de 2021.
(https://acuerdospublicos.imss.gob.mx/buscarpornumero)

5.1.4 El personal involucrado en el presente documento deberd guardar total
confidencialidad y discrecion respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacion, documentacion y deméas datos relacionados con dichos
asuntos, los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y
confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 y 303 de la Ley del
Seguro Social, 16 y 31 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y 110, fracciones V, VIl y XI, asi como 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

5.2 Especificas

5.2.1 La UDH, la UAD, la CAQCE y la DAQM seran las responsables de actualizar e
interpretar el presente documento, asi como de resolver los casos no previstos en el
ambito de su competencia.

5.2.2 La UDH, la CAQCE y la DAQM seran las encargadas de la difusion de este
procedimiento y de brindar asesoria sobre su aplicacion.

La Coordinacion de Atencién a Quejas y Casos Especiales:

5.2.3 Serd la unica instancia facultada por la UDH para dar respuesta a los
requerimientos formulados por la CONAMED.

5.2.4 Coordinara la realizacion de las gestiones y diligencias necesarias, a través de la
DAQM, las Coordinaciones y Jefatura de Departamento, con el propdsito de resolver las
guejas en los plazos sefialados en el Instructivo.

5.2.5 Comunicara a las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento las opiniones
técnicas y de calidad que emita la CONAMED, con la finalidad de que dichas areas
informen las acciones preventivas y correctivas o bien, sus consideraciones con relacion
al caso.

Pagina 6 de 42 Clave: 4D14-B03-001



[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

5.2.6 Nombrara de manera anual, mediante un oficio dirigido a la CONAMED, a los
médicos representantes responsables de llevar a cabo las audiencias de conciliacion de
las quejas.

La Divisidon de Atencion a Quejas Médicas:

5.2.7 Clasificara, registrara en el SIADE, y tramitard hasta su conclusion, las quejas que
sean enviadas por la CONAMED.

5.2.8 La atencion y resolucion de las quejas administrativas se realizara en un plazo no
mayor a 50 dias hébiles, contados a partir de la recepcion de la queja, de conformidad
con el articulo 6 del Instructivo.

5.2.9 Enviard a la Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente en los
OOAD vy Jefaturas de Departamento en las UMAE, la solicitud de expediente clinico,
informe médico y acciones realizadas para la atencion de la queja, segun la competencia,
en un plazo que no exceda los tres dias hébiles.

5.2.10 Enviara a la CONAMED, en un plazo que no exceda los 20 dias héabiles, el informe
de mérito, a que hace referencia la fraccion VI, base CUARTA de las Bases, acompafiado
de la informacién proporcionada por las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento.

5.2.11 Emitira respuesta a las solicitudes de reconsideracion que presente la CONAMED,
en un plazo no mayor a 4 dias habiles, a partir de la recepcién de la documentacion.

5.2.12 Determinard si las solicitudes de reconsideracién son aceptadas o no, con base en
la propuesta del Médico Representante, los argumentos presentados por la CONAMED y
el expediente clinico.

5.2.13 Participara en las audiencias conciliatorias, cuando asi lo solicite la CONAMED,
con la finalidad de conciliar con los promoventes los acuerdos que emitan las Comisiones
Bipartitas de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico, Consejos Consultivos
Delegacionales y Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, de
acuerdo con su competencia.

5.2.14 Aplicara y difundira por cualquier medio de comunicacién disponible, lo establecido
en las “Bases de Coordinacion IMSS-CONAMED 2002” (Anexo 2), y vigilara su
cumplimiento en coordinacién con las instancias correspondientes.

Las Coordinaciones y Jefaturas de Departamento:
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5.2.15 Proporcionaran a la DAQM la informacion y documentacion relacionada con los
hechos motivo de la queja, el expediente clinico y el informe sobre la instauracion del
procedimiento para la investigacion y resolucion de dichas quejas, todo lo cual debera
enviarse en un plazo no mayor a 12 dias habiles a partir de la recepcion de la solicitud de
documentacion por parte de la DAQM y mantener actualizado el sistema informético
vigente.

5.2.16 Enviaran a la DAQM una justificacion con las causas que motiven el incumplimiento
de envio de la informacién si se exceden 12 dias habiles.

5.2.17 Informaran a la DAQM las causas que motiven los retrasos en el envio de la
informacion y documentacion solicitada respecto a los plazos establecidos en el
Instructivo.

5.2.18 Recibiran y tramitaran, hasta su conclusion, las quejas administrativas de su
competencia, que se presenten ante la CONAMED en contra del IMSS, turnadas por la
DAQM, la cual hara un seguimiento oportuno de las mismas, hasta que se concluyan.

5.2.19 Remitiran a la DAQM, en un plazo que no excedera de 50 dias habiles contados a
partir de la fecha de registro de la queja en el SIADE, los acuerdos emitidos por las
Comisiones Bipartitas de Atencion al Derechohabiente de los Consejos Consultivos
Delegacionales y Juntas de Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, asi
como las notificaciones de estos.

5.2.20 Informaran, cuando lo requiera la DAQM, las causas por las cuales no se
atendieron las quejas en el plazo sefialado por el Instructivo en su Articulo 6.

5.2.21 Comunicaran a la DAQM, en un plazo no mayor a 2 dias hébiles contados a partir
de la recepcion en las Coordinaciones de Atencién y Orientacién al Derechohabiente en
los OOAD vy Jefaturas de Departamento en las UMAE, los casos de quejas que les sean
turnadas para su atencion que correspondan a otro nivel de competencia, de acuerdo con
lo que establece el Instructivo.

El presente procedimiento tiene como documentos de referencia los siguientes:

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

o Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de
febrero de 1984 y sus reformas.

o Ley General de Victimas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de
enero de 2013 y sus reformas.

o Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion, el 29 de junio de 1992 y sus reformas.
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o Ley Federal de Procedimiento Administrativo, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de agosto de 1994 y sus reformas.

o Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 01 de
abril de 1970 y sus reformas.

o Reglamento Interno de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, publicado
el 29 de septiembre de 2003 en el Diario Oficial de la Federacion y sus reformas.

o Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas médicas y gestion
pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de enero de 2003 y sus reformas.

o Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2006.

o Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 02 de abril de 2014 y sus reformas.

o Cddigo Civil Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de mayo
de 1928 y sus reformas.

o Caodigo Fiscal de la Federacion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31
de diciembre de 1981 y sus reformas.

. Bases de Coordinacion CFE-SUTERM-IMSS celebradas el 31 de enero de 1994.
(http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/doe/cad/Normatividad/Otros/Compendio de C
onvenios Bipartitos y Tripartitos.pdf)

o Instructivo para el trdmite y resolucion de quejas administrativas ante el IMSS,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de septiembre de 2004 y sus
reformas.

o “‘Norma que establece los criterios especificos para la organizacion y conservacion
de archivos en el IMSS” clave: 1000-001-026, elaborada el 28 de diciembre de 2018.
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripciéon de actividades
Etapa |
Recepcidén de la queja interpuesta ante la
CONAMED

Jefatura de Area de Atencion a 1. Recibe de la CONAMED “Correo electronico” con
Quejas CONAMED el “Oficio de remisién de la queja” y copia de la
“‘Queja con anexos” y revisa que la queja
contenga los datos sefalados en el articulo 18
del Instructivo.

No contiene todos los datos

2. Solicita por “Correo electronico” al Analista de
control que notifique a la CONAMED los faltantes
de informacién y adjunta el “Oficio de remision de
la queja” y copia de la “Queja con anexos”.

Analista de control 3. Informa a la CONAMED por “Correo electrénico”
de los faltantes de informacién, anexa el “Oficio
de remision de la queja” y copia simple de “Queja
con anexos’.

4. Recibe de la CONAMED confirmacion de la
recepcion del “Correo electronico”, archiva y
gueda en espera de respuesta.

Contintia en la actividad 1.

Jefatura de Area de Atencion a Si contiene todos los datos

Quejas CONAMED

5. Revisa en el “SIADE” (mddulos Queja Médica y
CONAMED) la existencia de queja previa y su
competencia.

Si existe queja previa

6. Elabora proyecto de “Correo electronico”, dirigido
a la Jefatura de Area de investigacion,
Coordinacion o Jefatura de Departamento, segun
corresponda, en el que se solicita copia completa
del expediente de queja médica.
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Responsable

Descripcion de actividades

Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED

Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED

Médico representante

Analista de control

Analista de seguimiento

7. Turna el “Correo electronico” a la Jefatura de
Area de Investigacion, Coordinacion o Jefatura
de Departamento, segun corresponda.

Continda en la actividad 20.
No existe queja previa

8. Turna el “Oficio de remision de la queja” y copia
de la “Queja con anexos” al Medico
representante para su analisis y determinacion
del area competente.

9. Clasifica la queja para determinar el nivel de
competencia, segun corresponda, el cual puede
ser para:

e Coordinacién, Jefatura de Departamento o
o Jefatura de area de investigacion,

entrega “Oficio de remisidon de la queja” y copia
de la “Queja con anexos”, ya clasificada al
Analista de control para su registro en el
“SIADE”.

NOTA: La clasificacién se realiza con base en los articulos
7, 8 y 10 del Instructivo; debido a su gravedad,
trascendencia, responsabilidad e implicaciones.

10. Registra en el “SIADE” la “Queja con anexos”
y entrega al Analista de seguimiento el “Oficio de
remision de la queja” y copia de “Queja con
anexos”, para que integre el “Expediente de
queja”.

11. Integra al “Expediente de queja” el “Oficio de
remision de la queja” y copia de “Queja con
anexos”, coloca portada y continua con la
atencion de la queja segun clasificacion instruida
por el Médico representante.

NOTA: Debera de elaborar portada del “Expediente de
queja”’ de acuerdo con los “Norma que establece los
criterios especificos para la organizacion y conservacion de
archivos en el IMSS” clave: 1000-001-026, elaborado el 28
de noviembre de 2018.
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Responsable Descripcion de actividades

Etapa ll
Atencion de la queja

Competencia de la Jefatura de Area de
investigacion

Analista de seguimiento 12. Elabora proyecto de “Memorandum de
notificacién” dirigido a la Jefatura de Area de
Investigacion, con el que se remite copia del
“‘Expediente de queja” de acuerdo con el articulo
7 del Instructivo en donde indica que al término
de la investigacion se remita copia del acuerdo
resolutorio y oficio de notificacion al promovente
y turna para revision y firma de la Jefatura de
Area de Atencién a Quejas CONAMED.

Jefatura de Area de Atencién a 13. Firma el “Memorandum de notificacion” y
Quejas CONAMED entrega, junto con la copia del “Expediente de
queja fisico’, a la Jefatura de Area de
Investigacion para la resolucion de la queja.

Jefatura de Area de Investigacion |14. Recibe original y copia del “Memorandum de
notificacion”, junto con la copia del “Expediente
de queja”, firma de recibido en copia y solicita al
Analista de control del area de investigacién su
captura en el “SIADE” como Queja
Administrativa, para su seguimiento y conclusion.

Analista de control 15. Registra en el “SIADE” copia del
“‘Memorandum de notificacion”, anexa al
‘Expediente de queja” y turna al Analista de
seguimiento para que elabore el “Oficio petitorio”.

Analista de seguimiento 16. Elabora “Oficio petitorio” dirigido a la
Coordinacion o Jefatura de Departamento
involucrada, en el que solicita expediente clinico
e informe médico, y envia para firma a la Jefatura
de Area de Atencion a Quejas CONAMED.

Jefatura de Area de Atencion a 17. Firma “Oficio petitorio” y lo remite a la
Quejas CONAMED Coordinacion o Jefatura de Departamento, via
“Correo electrénico”.

Coordinaciéon Técnica o Jefatura |18. Recibe “Correo electronico” con “Oficio
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Responsable Descripcion de actividades \

de Departamento petitorio”, acusa de recibido y solicita por “Correo
electronico” u “Oficio de solicitud” el expediente
clinico e informe médico a los Organos
operativos involucrados.

Coordinacion Técnica o Jefatura  [19. Recibe de los Organos operativos por
de Departamento “Correo electronico” u “Oficio de entrega de
informacion” el “Expediente clinico” e “Informe
médico” y lo envia por “Correo electronico” u
“Oficio de envio” al Analista de control.

Analista de control 20. Recibe “Correo electronico” u “Oficio de
envio” con el “Expediente clinico” e “Informe
meédico” y captura en el “SIADE” y turna al
analista de seguimiento.

Analista de seguimiento 21. Elabora proyectos de “Correo electronico”
dirigidos a la CONAMED” y a la Jefatura de Area
de Investigacion a fin de remitirles copia del
“‘Expediente clinico” e “Informe médico” vy
complementar el “Expediente de la queja”, envia
para autorizacion y envio de la Jefatura de Area
de Atencion a Quejas CONAMED

Jefatura de Area de Atencion a 22. Autoriza “Correos electrénicos” y los remite
Quejas CONAMED junto con el “Expediente clinico” e “Informe
médico” a la CONAMED y Jefatura de Area de
Investigacion, respectivamente; con copia al
Analista de seguimiento.

NOTA 1: El oficio para la CONAMED vy los anexos se
hacen llegar en cumplimiento a la fraccion VI base
CUARTA de las Bases.

NOTA 2: El Jefe de Area de Investigacion recibe el “Correo
electronico” con el anexo del “Expediente clinico” e
“Informe médico”, y remite al médico investigador a cargo
de la Queja Administrativa, para su investigacion y, en su
caso, conclusion, como parte del “Procedimiento para la
recepcion, tramite y resolucion de quejas administrativas,
relacionadas con la prestacion de servicios médicos
institucionales 4D14-B03-002".

Analista de seguimiento 23. Recibe “Correos electronicos” e integra al
“Expediente de queja”.

Continda en la actividad 36.
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Competencia de la Coordinacion o Jefatura de
Departamento

Analista de seguimiento 24. Elabora “Oficio petitorio” dirigido a la
Coordinacion o Jefatura de Departamento
involucrada, con el que se remite copia del
“‘Expediente de queja” de acuerdo con el articulo
8, fraccidn |, inciso a) del Instructivo, en el que se
indica que debera remitir en primer término copia
del expediente clinico e informe médico y al
término de la investigacion copia del acuerdo
resolutorio y oficio de notificacion al promovente
y turna a la Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED para revision y firma.

Jefatura de Area de Atencién a 25. Firma “Oficio petitorio” e instruye su envio al
Quejas CONAMED Analista de seguimiento.
Analista de seguimiento 26. Recibe fisicamente el “Oficio petitorio” y

envia junto con el “Expediente de queja” por
“Correo electronico” a la Coordinacion o Jefatura
de Departamento que corresponda, a efecto de
que solicite, en primer término, el expediente
clinico e informe médico a los Organos
operativos involucrados para su remision a la
Jefatura de Area de Atenciébn a Quejas
CONAMED; queda en espera de la informacion

solicitada.
Coordinacion Técnica o Jefatura (27. Recibe por “Correo electrénico” con “Oficio
de Departamento petitorio”, “Expediente de queja”, acusa de

recibido y solicita por “Correo electrénico” u
“Oficio” el expediente clinico e informe médico a
los Organos operativos involucrados.

28. Recibe por” Correo electronico” u “Oficio” de
los Organos operativos el “Expediente clinico” e
‘Informe  médico”, integra la informacién
solicitada al “Expediente de queja” y lo envia por
“Correo electronico” u “Oficio de respuesta” al
Analista de control.

Analista de control 29. Recibe por “Correo electronico” u “Oficio de
respuesta” “Expediente clinico” e ‘“Informe
meédico”, captura en el “SIADE” y turna al Analista
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de seguimiento para que lo integre al
“‘Expediente de queja”.
Analista de seguimiento 30. Recibe fisicamente el “Oficio de respuesta”,
“Expediente clinico” e “Informe médico” y archiva
junto con el “Oficio de respuesta” en el
“‘Expediente de queja”.

31. Elabora proyecto de “Oficio para la
CONAMED?”, en el cual adjunta la copia del
“Expediente clinico”, e “Informe médico” y turna a
la Jefatura de Area de Atencion a Quejas
CONAMED para revision y rubrica.

Jefatura de Area de Atencion a 32. Revisa y rubrica “Oficio para la CONAMED”
Quejas CONAMED y entrega a la DAQM para revision y firma.

DAQM 33. Firma el “Oficio para la CONAMED” vy
entrega a la Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED para su envio.

Jefatura de Area de Atencién a 34. Envia a la CONAMED por “Correo
Quejas CONAMED electrénico” o valija institucional el “Oficio de
remision” junto con el “Expediente clinico” e
‘Informe médico” y entrega copia al Analista de
control para su registro en el “SIADE”.

Analista de control 35. Registra en el “SIADE” el “Oficio de
remision” y entrega la copia al Analista de
seguimiento para que lo integre al “Expediente
de queja”.

Analista de seguimiento 36. Integra al “Expediente de queja” la copia del
“Oficio de remision”, archiva temporalmente y
gueda en espera del acuerdo resolutorio y oficio
de notificaciébn al promovente, que emitan las
Coordinaciones, Jefaturas de Departamento y/o
Jefatura de Area de Investigacién, para informar

a la CONAMED.
Coordinacion Técnica, Jefatura de (37. Emiten “Acuerdo resolutorio” y “Oficio de
Departamento y/o Jefatura de notificacién al promovente” y remite copia al
Area de Investigacion Analista de control, por “Correo electronico” u
“Oficio”.
Analista de control 38. Recibe por “Correo electrénico” u “Oficio”,

“Acuerdo resolutorio” y “Oficio de notificacion al
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promovente”, captura en el “SIADE” y turna al
Analista de seguimiento para que lo integre al
expediente de queja.

Analista de seguimiento 39. Recibe fisicamente “Acuerdo resolutorio” y
“Oficio de notificacion al promovente” y archiva
en el “Expediente de queja”.

40. Elabora proyecto de “Oficio para la
CONAMED?”, adjunta la copia del “Acuerdo
resolutorioc” 'y “Oficio de notificacion al
promovente” y turna a la Jefatura de Area de
Atencion a Quejas CONAMED para revision y
rubrica.

Jefatura de Area de Atencién a 41. Revisa y rubrica “Oficio para la CONAMED”
Quejas CONAMED y entrega a la DAQM para revision y firma.

DAQM 42. Firma el “Oficio para la CONAMED” vy
entrega a la Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED para su envio.

Jefatura de Area de Atencién a 43. Envia a la CONAMED por “Correo
Quejas CONAMED electrénico” o valija institucional el “Oficio para la
CONAMED” y copia del “Acuerdo resolutorio” y
Oficio de notificacién al promovente de la Queja
Administrativa” y entrega copia del oficio al
Analista de control para su registro en el
“SIADE”.

Analista de control 44, Registra en el “SIADE” el “Oficio para la
CONAMED” y entrega la copia al Analista de
seguimiento para que lo integre al “Expediente
de queja”.

Analista de seguimiento 45, Integra al “Expediente de queja” la copia del
“Oficio para la CONAMED?, archiva
temporalmente y queda en espera de la
“Notificacion de audiencia”, por parte de la
CONAMED.

Etapa lll
De la atencién de la audiencia

Jefatura de Area de Atencién a 46. Recibe por parte de la CONAMED “Correo

Pagina 16 de 42 Clave: 4D14-B03-001



[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Responsable Descripcion de actividades

Quejas CONAMED electrénico con la notificacion de audiencia” y la
programacion de audiencias semanales virtuales,
telefonicas o presenciales y lo turna al Médico
representante.

Médico representante y DAQM 47. Agenda audiencias convocadas por la
CONAMED con los “Expedientes de queja en
fisico” y queda en espera de la confirmacién o
diferimiento de la audiencia.

NOTA 1: La DAQM se presentara a las audiencias, solo
cuando la CONAMED determine que es necesaria su
participacion para conciliar con los promoventes los
acuerdos emitidos por las Comisiones Bipartitas de
atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico,
Consejos Consultivos Delegacionales o Juntas de
Gobierno de las Unidades Médicas de Alta Especialidad.

NOTA 2: La CONAMED en ejercicio de sus facultades, en
ese acto podra determinar si se lleva a cabo la audiencia o
en su defecto difiere la misma.

Se difiere la audiencia de conciliacion

Médico Representante y DAQM  (48. Recibe por “Correo electronico de la
CONAMED “Acta de diferimiento” la cual incluye
las causas por las cuales se aplaza la audiencia,
integra al “Expediente de queja’ junto con el
“Oficio de programacién de audiencias” y los
entrega al Analista de control para su registro en
el “SIADE”.

Analista de control 49. Recibe “Expediente de queja”, captura en el
“SIADE” el “Acta de diferimiento” y archiva el
“‘Expediente de queja” hasta que la CONAMED la
programe nuevamente.

Continuda en la actividad 47.
No se difiere audiencia

Médico Representante y DAQM  |50. Celebra audiencia, en donde se le comunica
al promovente el contenido del “Acuerdo
resolutorio” emitido por el Consejo Consultivo
Delegacional, el H. Consejo Técnico o la Junta
de Gobierno de la UMAE y queda en espera de
acciones por parte de la CONAMED.

Etapa IV
De la reconsideracion
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Médico Representante y DAQM

Médico Representante

Jefatura de Area de Atencién a
Quejas CONAMED

Analista de control

CONAMED no solicita reconsideracion

Continda en la actividad 64.
CONAMED solicita reconsideracién

51. Recibe de la CONAMED el “Borrador de
solicitud de reconsideracion”, revisa y elabora
propuesta de aceptacion o rechazo, con base en
el andlisis de los argumentos presentados por la
CONAMED vy las notas del “Expediente clinico”,
asi como programacion para la celebracién de
reunién colegiada para su discusion.

NOTA: Se entiende como “Borrador” a la propuesta previa
a la solicitud formal que emite la CONAMED a través de un
oficio.

52. Participa en reunién colegiada donde la
CONAMED expone los elementos que considera
pueden cambiar el sentido de la resolucion de la
queja, y presenta los argumentos por los que se
acepta o no la “Solicitud de reconsideracion”.

No procede la solicitud de reconsideracién

Continlia en la actividad 64.

Si procede la solicitud de reconsideraciéon

53. Informa por “Correo electrénico” a la
CONAMED que el “Borrador de solicitud de
reconsideracion” ha sido aceptado, incluye el
“‘Expediente de queja”, y queda en espera de la
formalizacion del “Oficio de solicitud de
Reconsideracion”.

54. Recibe de la CONAMED “Correo
electrénico” con el “Oficio de Solicitud de
reconsideraciéon” y lo entrega al Analista de
control, para su registro en el “SIADE”.

55. Registra en el “SIADE” el “Oficio de Solicitud
de reconsideracién” y lo entrega al Analista de
seguimiento para que elabore “Memorandum de
reconsideracion”.
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Analista de seguimiento 56. Recibe el “Oficio de Solicitud de
reconsideracion” 'y elabora proyecto de
“Memorandum de reconsideracion” dirigido a la
Jefatura de Area de Investigacion, informando
Analista de seguimiento gue la Reconsideracion ha sido aceptada para
que se proceda a su investigacion y resolucion,
turna para revision y firma a la Jefatura de Area
de Atencion a Quejas CONAMED.

Jefatura de Area de Atencion a 57. Firma el “Memorandum de reconsideracion”,
Quejas CONAMED y entrega “Expediente de queja” y el “Oficio de
solicitud de reconsideracion” al Analista de
seguimiento para su entrega a la Jefatura de
Area de investigacion.

Analista de seguimiento 58. Recibe fisicamente el “Memorandum de
reconsideracion” y entrega a Jefatura de Area de
investigacion en original y copia, junto con el
“‘Expediente de queja” y el “Oficio de solicitud de
reconsideracion”.

Jefatura Area de Investigacion 59. Recibe original y copia del “Memorandum de
reconsideracion”, “Expediente de queja” y “Oficio
de solicitud de reconsideracion” para su
investigacion y resolucién, firma de recibido en
copia y devuelve copia de “Memorandum de
reconsideracion” a la Jefatura de Area de
Atencion a Quejas CONAMED.

60. Solicita al Analista de control del area de
investigacion su captura en el “SIADE” como
gueja administrativa y entrega al médico
investigador que corresponda el turno, para su
analisis y conclusion.

Jefatura de Area de Atencién a 61. Recibe copia del “Memorandum de
Quejas CONAMED Reconsideracion” y lo turna al Analista de control
para su captura en el “SIADE”.

Analista de control 62. Recibe copia del “Memorandum de
Reconsideracion”, captura en el “SIADE” y turna
al Analista de seguimiento, para su integracion al
“‘Expediente de queja”.
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Analista de seguimiento 63. Recibe copia del “Memorandum de
Reconsideracion”, lo integra y archiva en el
“‘Expediente de queja”.

Continla en la actividad 12.
Etapa V
De la conclusién

Analista de control 64. Recibe por “Correo electronico” u “Oficio” de
la CONAMED el “Acta de conclusién”, captura en
el “SIADE”, registra la baja del “Expediente de
queja” y lo archiva como asunto concluido.

Fin del procedimiento
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Firma “Oficio para la
CONAMED” y entrega para su
envio

Oficio para la
CONAMED

A
JEFATURA DE AREA DE
ATENCION A QUEJAS
CONAMED

43

Envia a la CONAMED ‘Oficio”
y entrega para registro

—

Oficios y Acuerdo

Oficio para la
CONAMED

resolutorio

Oficio de
notificacion al
promovente
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(ANALISTA DE CONTROL>

44 v

Registra en el "SIADE” el
“Oficio para la CONAMED”

A
ANALISTA DE
SEGUIMIENTO

.

Oficio para la
CONAMED

Integra a "Expediente de
queja", archiva de manera
temporal y queda en espera
de notificacion

|

Etapa lll
De la atencion de la
audiencia

!

JEFATURA DE AREA DE
ATENCION A QUEJAS
CONAMED

46 v
Recibe de la CONAMED

C1
Oficio para la
CONAMED

Expediente de
queja fisico

programacion de audiencias
semanales y lo turna al
Médico Representante

Programacion de
audiencias

4

MEDICO REPRESENTANTE
Y DAQM

47 v
Agenda audiencias
convocadas por la CONAMED
y queda en espera
2 NOTAS
4
H

Expedientes
de queja
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Sl

48 \ 4

;Se difiere audiencia?

de diferimiento” de la
audiencia

Recibe de la CONAMED “Acta

Acta de diferimiento

ANALISTA DE CONTROL

49

Acta de
diferimiento

Expediente de
queja
Oficio de
programacion
de audiencias

Recibe “Expediente de

queja”, registra en “SIADE”

“Acta de diferimiento” y

archiva "Expediente de queja”

Acta de
diferimiento

Expediente de
queja fisico

NO

¥

MEDICO REPRESENTANTE
Y DAQM

50 A

Celebra audiencia

Acuerdo
resolutorio

Etapa IV
De lareconsideracion

¢La CONAMED solici
Reconsideraciéon?

@EDICO REPRESENTANT§

51 \

Recibe de la CONAMED

"Borrador de solicitud de

reconsideracion” revisa y
elabora propuesta de
aceptacién o rechazo

NOTA

Borrador de
solicitud de
reonsidreacion

Expediente

52 y

clinico

de reconsideracién”

Participa en reunién colegiada
y presenta argumentos por lo
que acepta o no la “Solicitud

Solicitud de
reonsidreacion

¢Procede la solicitud
de reconsideracion?
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53
Informa a la CONAMED que ~——
fue aceptada la "Borrador de .
Aceptacion

solicitud de Reconsideracion”
e incluye en expediente

A
JEFATURA DE AREA DE
ATENCION A QUEJAS
CONAMED

54 L

Oficio de
Solicitud de
reconsideracion

Recibe de la CONAMED el
"Oficio de Solicitud de
Reconsideracion”

Solicitud de
reconsideracion

A
<ANALISTA DE CONTROL>

55 y

Oficio de
Solicitud de
reconsideracién

Registra en el “SIADE” “Oficio
de solicitud de
reconsideracion” y lo entrega

A
ANALISTA DE
SEGUIMIENTO

C )
56 L

Oficio de
Solicitud de
Reconsideracion

Recibe “Oficio de solicitud de
reconsideraciéon”, elabora
proyecto de "Memorandum de
Reconsideracion" y turna para
revision y firma

A
JEFATURA DE AREA DE
ATENCION A QUEJAS
CONAMED

Oficio de
Solicitud de
Reconsideracion

Memorandum de
reconsideracion

57

Firma el "Memorandum de
reconsideraciéon” y entrega

Memorandum
de

4
ANALISTA DE
SEGUIMIENTO

C

58 y

)

reconsideracion

Expediente de
queja

Oficio de Solicitud
de
Reconsideracion

Recibe "Memorandum de
reconsideracion” y entrega
junto con “Expediente de

reconsideracion”

queja” y “Oficio de solicitud de

10-1C
Memorandum de
reconsideracion

y
JEFATURA AREA DE
INVESTIGACION

C

59

Expediente de
queja

Oficio de Solicitud
de
Reconsideracion

)

A
Recibe "Memorandum de
reconsideracion”, “Oficio de
reconsideracion” y

de recibido

“Expediente de queja” y firma

10-1C
Memorandum
de
reconsideracion

Expediente de
queja

Oficio de Solicitud
de
Reconsideracion
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60
Solicita captura en el "SIADE”
como queja administrativa y Oficio de Solicitud E v
turna para su analisis y de e tapal ~
conclusién Reconsideracion e laconclusion
64 i
v Recibe de la CONAMED el
JEFATURA DE AREA DE Acta dfs‘;zgcl'z‘,’,s'on 'hc.apt”ra
ATENCION A QUEJAS en y archiva
CONAMED By
Acta de conclusion
61 v Acta de
conclusion

Recibe “Memorandum de . Cl
Memorandum

reconsideracion” y lo turna de

Expediente de
queja

reconsideracion

A
<ANALISTA DE CONTROL>

62
FIN
Recibe “Memorandum de C1l

reconsideracion” captura en Memorandum

“SIADE” y turna de
reconsideracion

A
ANALISTA DE
SEGUIMIENTO

63 v

Recibe “Memorandum de
reconsideraciéon”, lo integra y C1
archiva Memorandum de
reconsideracion

Expediente de
queja
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ANEXO 1

Acuerdo 569/97 del H. Consejo Técnico del IMSS
de fecha 19 de noviembre de 1997
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SECRETARIA GENERAL
34/

oy
1

México, D.F., a 10 de diciembre de 1997.

8173
LIC. JOSE DE JESUS DIEZ DE BONILLA ALTAMIRANO :

Coordinador General de Atencion y Orientacién al
Derechohabiente -
Presente

El H. Consejo Técnico, en la sesion celebrada el dia 19 de noviembre det
' presente afio, dicté el Acuerdo nGimero 568/97, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico, con fundamento en lo que establecen los
Articulos 251 fracciones VI, XX y XXIlI, 263, 264 fracciones VIi y
XIX, 268 fraccion X y 296 de la Ley del Seguro Social, del
Reglamento para el Tramite y Resolucion de las Quejas
Administrativas ante el instituto Mexicano del Seguro Social, y como
una muestra de confianza de este Organo de Gobierno def Instituto a
la Comision Nacional de Arbitraje Médico que busca la conciliacion
entre el prestador de los servicios y el usuario, y dar solucién a
problemas planteados por inoportuna o inadecuada atencién médica
del IMSS, aprueba la propuesta del sefior licenciado Genaro Borrego
Estrada, Director General del Instituto, en el sentido de que, por
conducto de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
de este Cuerpo Colegiado se envie a ia mencionada Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico el expediente que se hubiere formado
con motivo de una queja interpuesta por el derechohabiente, una vez

H. que la misma haya sido resuelta por el Consejo Consultivo Regionat,
Delegacional o la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente
de este propio Cuerpo Colegiado, segtin corresponda, en el caso de
que el quejoso no esté de acuerdo con la resolucion que le haya
recaido a su queja, con el objeto de que la propia CONAMED emita
Su opinion sobre el asunto y ef IMSS dicte la resolucion que estime
procedente pudiendo, en su caso, dejar sin efecto la resolucién que
hubiere pronunciado con anterioridad” .

Lo que copunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento.

id\Jueh NioTsés Calleja Garcia

SecretarioGeneral
..vta,

ente
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Con copia:

~ Lic. Genaro Borrego Estrada.- Director General.- Presente.

- Sr. Filiberto Rodriguez Daniel.- Miembro del H. Consejo Técnico.- Presente.

— 8r. Daniel Sierra Rivera.- Miembro del H. Cansejo Técnica y de la Comisién
Bipartita encion al Derechohabiente.- Presente.

~ Lic. ando Yllanes Ramoes.- Miembro del H. Consejo Técnico y de la

ision Bipartita de Atencidn al Derechohabiente.- Presente,

ic. Victor Roberto Infante Ganzalez.- Prosecretario del H. Consejo Técnico.-

Presente.

JMCG’VR@FMGP'mpp&
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ANEXO 2

Bases de coordinacion IMSS-CONAMED 2002
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BASES DE COORDINACION QUE, PARA LA RESOLUCION DE QUEJAS DERIVADAS
DE LA ATENCION MEDICA, OTORGAN, POR UNA PARTE, LA COMISION NACIONAL
DE ARBITRAJE MEDICO EN LO SUCESIVO LA “CONAMED”, POR CONDUCTO DEL
COMISIONADO NACIONAL, DR. CARLOS TENA TAMAYO y POR OTRA, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE EL f“IMSS?
REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL DR. SANTIAGO LEVY ALGAZI.

ANTECEDENTES

El 25 de febrero de 1998 la CONAMED y el IMSS suscribieron Bases de
coordinacion IMSS-CONAMED, con el objeto de establecer la Coordinacion
necesaria para la atencion, investigacion y resolucion de las quejas derivadas de la
atencion médica a cargo del IMSS y a partir del conocimiento de las causas que
generaron la queja y sus medios de solucion, impulsar el mejoramiento de los
servicios médicos.

El dia 7 de noviembre del 2000, los titulares de ambas instituciones firmaron un
segundo instrumento de coordinacibn con el objeto de adicionar las Bases
mencionadas en el antecedente |, para obtener la participacion de las comisiones
estatales de arbitraje médico en la resolucion de las controversias entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y sus derechohabientes en cuanto a prestacién de
servicios médicos.

En virtud de la experiencia obtenida a partir de la aplicacion de los citados
instrumentos, se hace necesario actualizar las reglas que norman la coordinacién
entre las partes a fin de mejorar la Calidad de la atencién.

DECLARACIONES

DE LA CONAMED:

1.

Que es un organo administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud,
jerarquicamente subordinado y con autonomia operativa, en términos de lo dispuesto
por los articulos 28 y 29 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Que fue creada por decreto del Ejecutivo Federal, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de junio de 1996, como un 6rgano administrativo con autonomia
técnica, que tiene por objeto contribuir a resolver los conflictos suscitados entre los
pacientes sus familiares y los médicos.

Que entre sus atribuciones estan las de recibir, investigar y atender las
inconformidades que presentan los pacientes y sus familiares, por la posible
irregularidad o negativa de prestacion de servicios, asi como convenir con
instituciones, organismos Yy organizaciones publicas y privadas acciones que le
permitan cumplir con sus funciones, de conformidad con el articulo 4°, fracciones Il y
X, del decreto referido en la declaracion que antecede.

Que el Dr. Carlos Tena Tamayo fue designado Comisionado Nacional por el
Presidente de la Republica, el 1° de diciembre de 2000 y que en tal virtud esta
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legalmente facultado para celebrar toda clase de actos juridicos que permitan el
cumplimiento del objeto de sus representada, conforme al articulo 11 fracciones 1y V,
de su Decreto de Creacion.

5. Que para efectos del presente Convenio sefiala como domicilio el ubicado en Mitla
namero 250, Colonia Narvarte, Delegacion, Benito Juarez, C.P. 03600, México,
Distrito Federal.

DEL IMSS:

1. ElI“IMSS”, es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, que
rige su organizacion y funcionamiento por la Ley del Seguro Social y tiene entre sus
atribuciones en los términos de sus articulos 6°, 7° y 296, la de cubrir las
contingencias y proporcionar a sus asegurados y beneficiarios los servicios que se
especifican para el régimen obligatorio o para el régimen voluntario, mediante el
otorgamiento de las prestaciones en la forma y condiciones previstas por la propia
Ley, asi como en su Reglamento para el Tramite y Resolucion de las Quejas
Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, y conocer de las
insatisfacciones de los usuarios por actos u omisiones del personal Institucional
vinculados con la prestacion de los servicios médicos.

2. El procedimiento para la interposicion y tramite de quejas ante el “IMSS”, con motivo
de la atencién médica proporcionada por dicho organismo, se sujeta a lo previsto en
el articulo 296 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 21 de diciembre de 1995, y su Reglamento para el Tramite y
Resolucién de las Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado el 30 de junio de 1997 en el citado Diario Oficial.

DECLARACIONES CONJUNTAS:

1. Siendo imperativo constitucional el de dar eficacia al derecho a la proteccion de la
salud, se hace necesaria la colaboracion y coordinacion entre las partes, pues la
“CONAMED” segun lo expuesto, tiene entre sus fines buscar la mejoria de los
servicios de atencidn médica y el “IMSS”, en tanto prestador de los mismos, ha
desarrollado una considerable y reconocida experiencia en la materia, ademas de
realizar investigacion para la salud, cuyos resultados han de ser aprovechados en la
mejoria de los servicios.

2. Tomando en cuenta el marco normativo que rige a la “CONAMED”, se hace necesario
precisar los procedimientos de colaboracién entre ambas instituciones para la
atencion de las quejas planteadas por los derechohabientes, con el propésito de
hacer complementario el ejercicio de las atribuciones de las signatarias, sin
detrimento de los derechos de los usuarios, ni de la legislacion en vigor.

3. Que tienen interés en dejar establecido, asi mismo, en las presentes Bases, el
procedimiento de coordinacion con las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico.

Merced a lo expuesto, y teniendo ambas partes atribuciones expresas para signar
instrumentos de coordinacién, al tenor del articulo 4° fraccion X, y Il, fracciones | y V del
Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico; 251 fracciones IV,

Pagina 37 de 42 Clave: 4D14-B03-001




[ %
'-‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

VIII, XX Y XXXVII, 268 fracciones Ill, IX Y XIL, 296 de la Ley del Seguro Social, el
Reglamento para el Tramite y Resolucién de las Quejas Administrativas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y el Acuerdo 569/97 del H. Consejo Técnico del 19 de
noviembre de 1997, han decidido otorgar las presentes:

BASES

PRIMERA. - Las presentes bases tienen por objeto establecer la coordinacién entre las
signantes, para la atencion, investigacion y resolucion de las quejas derivadas de la
atencion médica a cargo de del “IMSS” y a partir del conocimiento de las causas que
generan la queja y de su solucién, impulsar el mejoramiento de los servicios médicos.

SEGUNDA.- Las partes se abocardn a la atencion de las quejas presentadas por los
derechohabientes del “IMSS”, en los términos de la Ley del Seguro Social; el Decreto por
el que se crea la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico; su Reglamento de
Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas; el Reglamento de Quejas ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (Reglamento para el Tramite y Resolucion de las
Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social); el Acuerdo 569/97
del H. Consejo Técnico del 19 de noviembre de 1997, las presentes bases y las demas
disposiciones aplicables.

TERCERA. - Cuando la materia de la queja ante la “CONAMED” se refiera
exclusivamente a la peticién de servicios médicos, argumentandose negativa o demora en
la prestacién del mismo por parte del “IMSS”, se estara al siguiente procedimiento:

I. La queja podra presentarse en la “CONAMED” personalmente, por escrito o a través
de los medios que la propia “CONAMED” estime idéneos;

lI. La “CONAMED” entablara comunicacion telefénica, a través de medios informaticos
o por escrito con el “IMSS”, entregando al derechohabiente una constancia del
tramite efectuado. Lo anterior se hara del conocimiento de la Coordinaciéon General
de Atencién y Orientacion al Derechohabiente.

lll. La Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente de “IMSS”,
procedera a registrar la peticion y acorde a su padecimiento y vigencia de derechos;
realizar la gestion respectiva. Asimismo, hara del conocimiento de la “CONAMED”, la
gestion realizada y en su caso, el servicio médico otorgado en un plazo no superior a
las 48 horas.

IV. Cumplido lo previsto en la fraccion anterior, la “CONAMED” dara por concluido el
caso, a menos que de la queja se desprenda la posible existencia de negligencia o
impericia.

CUARTA. - Cuando la materia de la queja se refiera a insatisfacciones derivadas de la
prestacion de servicios médicos argumentando posible impericia o negligencia, se estara
al procedimiento siguiente:

I. La queja podra presentarse ante la “CONAMED” personalmente o por escrito.
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Il. En la queja se debera precisar el nimero de afiliacion, los datos de identificacion de
la o las unidades médicas y, en su caso, el nombre de los servidores publicos
involucrados, los hechos materia de la queja, las fechas de los acontecimientos, asi
como las pretensiones que reclame del “IMSS”.

lll. Si el derechohabiente no hubiere agotado la instancia prevista en el articulo 296 de
la

Ley del Seguro Social, la “CONAMED” enviara la queja al “IMSS” a través de la
Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente anexando la
documentacion presentada por el usuario.

IV. EI“IMSS” por su parte procedera a sustanciar y resolver la queja de acuerdo con lo
previsto en su Reglamento de Quejas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(Reglamento para el Ttramite y Resolucion de las Quejas Administrativas ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social).

V. Sin perjuicio de lo previsto en la fraccion anterior, el “IMSS” procedera a:

a) Realizar las acciones necesarias para la debida atencion del
derechohabiente.

b) Remitir copia del expediente clinico a la “CONAMED”, y.

c) Presentar un informe sobre la radicacion de la queja para su investigacion y
resolucién, en los términos del Reglamento de Quejas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (Reglamento para el Tramite y Resolucion de la
Quejas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social);

VI. El “IMSS” dispondra de un plazo de 20 dias habiles contados a partir del dia
siguiente al en qué se reciba la queja, para enviar el expediente clinico completo y
legible, asi como rendir el Informe de Mérito, el cual ademas se referira, en su caso,
a las medidas previstas en el inciso “a” de la fraccidon anterior. La falta de entrega
oportuna del informe o del expediente facultara a la “CONAMED” para resolver lo
conducente y en su caso, para emitir las Opiniones Técnicas que estimen
necesarias.

VII. Una vez emitida la resolucion de la queja prevista en el articulo 296 de la Ley del
Seguro Social, el “IMSS” procedera hacerla del conocimiento de la “CONAMED”
dentro del plazo de 50 dias habiles contados a partir del dia siguiente en que se
reciba la quejar de acuerdo con el Reglamento para la Atencién de Quejas del propio
Instituto, enterandole con copia del acuerdo y de la notificacion que haya puesto fin
al procedimiento. La falta de entrega oportuna de la resolucion facultard a la
CONAMED” para resolver lo conducente y en su caso, para emitir las opiniones
técnicas que estime necesarias.

QUINTA. - Una vez agotados los tramites anteriores y para los casos del Distrito Federal
y areas circunvecinas del Estado de México, se realizara la audiencia de conciliacion con
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la presencia de las partes, con la finalidad de que la Comision realice su funcién
conciliatoria, propiciando una mejor relacioén entre el Instituto y el derechohabiente.

En los casos de las quejes provenientes de las entidades federativas, se estara en la
posibilidad de realizar diligencias por via telefénica con los mismos fines sefialados en el
parrafo anterior.

SEXTA. - En el supuesto de que no se lograse una conciliacion (transaccion) mediante
una explicacion técnico-médica, o atencion médica preferencial por parte de la Institucion
e inclusive si la contraparte no aceptase una resolucién institucional procedente, por asi
convenir a sus intereses. ElI “IMSS” acepta que, para estas eventualidades, la
“CONAMED” podra concluir el asunto, sin contravenir los acuerdos de Consejo, emitidos,
realizando propuestas de arreglo en términos de arbitraje en amigable composicion
(buscando la cosa juzgada). La controversia se resolvera por voluntad de las partes
mediante transaccién, desistimiento de la accién o finiquito en su caso.

SEPTIMA. - Cuando en términos de la base CUARTA el derechohabiente hubiere agotado
previamente el procedimiento de queja ante el “IMSS”, en términos del articulo 296 de la
Ley del Seguro Social, y la resoluciébn no fuera satisfactoria al derechohabiente la
“CONAMED “se estara a lo dispuesto por el Acuerdo 569/97 del H. Consejo Técnico del
“IMSS” de fecha 19 de noviembre de 1997.

I. La “CONAMED” con base en el Acuerdo citado y previo analisis del expediente
clinico, la documentacién que aporte el derechohabiente, el informe y la resolucion
correspondiente, podra emitir una solicitud de reconsideracion, que sera enviada a la
H. Comisién Bipartita del Consejo Técnico por conducto de la Coordinacion General
de Atencién y Orientacion al Derechohabiente del “IMSS”, para que ésta emita la
resolucion que estime procedente, pudiendo en su caso, adicionar, modificar o
revocar la resolucién pronunciada con anterioridad.

Il. Siuna vez emitida la resolucion de la H. Comisién Bipartita, en atencion a la solicitud
de reconsideracion sefalada en la fraccion anterior, la “CONAMED”. Estimare que
en la misma no se satisfacen todos los puntos contenidos en ella, podra emitir
opinidn técnica, en los términos de su Decreto de Creacion, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 3 de junio de 1996

lll. Las solicitudes de reconsideracion deberan tener un seguimiento preferencial en el
Instituto y por lo mismo debera dar respuesta a las mismas en un maximo de 50 dias
habiles contados a partir de la fecha de recepcion de la solicitud.

OCTAVA. - Cuando en la valoracién realizada por la “CONAMED”, se hayan detectado
deficiencias médicas y/o administrativas durante la atencion de los pacientes, la
“‘CONAMED” estara facultada para emitir propuestas para la mejoria de calidad, en las
gue se sefialen estas deficiencias, con el objeto de que el area médica del Instituto a
través de la Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente conozca
y pondere acciones y medidas para evitar la recurrencia de las mismas. Las medidas que
en este sentido adopte el Instituto, deberan ser informadas a la “CONAMED”.
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NOVENA. - La “CONAMED” no dara vista a la Contraloria de asuntos que se refieran
exclusivamente a responsabilidad objetiva institucional: falta de insumos; falta de
medicamentos; falta de personal; falta de capacidad tecnoldgica; falta de oportunidad en
el diagndstico o en el tratamiento por diferimiento ajeno al personal médico; subrogacion;
riesgo inherente; falta de capacitacion; y las demas analogas.

DECIMA. - La “CONAMED” y el “IMSS” podran apoyarse en las Comisiones Estatales de
Arbitraje Médico, para atender las quejas generadas por los servicios médicos prestados
por el IMSS en las entidades federativas, conforme a lo dispuesto en las presentes Bases
de Coordinacién y en los siguientes términos:

I. Las insatisfacciones que por las caracteristicas de las pretensiones del usuario del
servicio pueden ser resueltas a través de gestion inmediata seran atendidas por las
Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, en sus respectivos ambitos territoriales, a
través de tramite directo ante las Areas de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente de las Delegaciones Regionales o Estatales del IMSS en la
Entidad Federativa de que se trate, o a través de la Coordinacion General de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente.

II. Cuando se argumente posible impericia 0 negligencia y se pretenda obtener la
indemnizacibn o se solicite el reintegro de los gastos médicos erogados
extrainstitucionalmente, o ambos, y sea el caso de que el derechohabiente no
hubiere agotado el procedimiento previsto en el articulo 296 de la Ley del Seguro
Social, la “CONAMED”, con el auxilio de la Comision Estatal de Arbitraje Médico
respectiva, remitird la queja a la Coordinacién General de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente a través del area de Atencion al Derechohabiente de las
Delegaciones Regionales o Estatales, segun corresponda, y se anexara toda la
documentacion presentada por el usuario, a fin de que la institucion prestadora del
servicio le de tramite en términos del Reglamento de Quejas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (Reglamento para el Tramite y Resolucion de las
Quejas Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social) en vigor. El
tramite conciliatorio quedaré a cargo de la “CONAMED”, con arreglo a la base
CUARTA.

lll. Las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico podran establecer contacto directo
con el personal del “IMSS” en donde se haya radicado la queja, a efecto de
mantener informado al quejoso, lo que no significara atribucién alguna para la
atencion y resolucion de la queja, ni la facultad para requerirlo formalmente.

IV. Cuando las autoridades delegacionales del “IMSS” se declaren incompetentes para
conocer las quejas interpuestas por el asegurado, sus derechohabientes, el
pensionado o sus beneficiarios, y éstas deban ser atendidas por la Coordinacion
general de Atencion y Orientacion al Derechohabiente, se procedera conforma a la
Base Cuarta.

V. En aquellos casos en que el quejoso haya agotado el procedimiento previste en el
articulo 296 de la Ley del Seguro Social, las quejas y sus respectivas resoluciones
en las entidades federativas, se remitiran a través de la Coordinacion General de
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Atencion y Orientacion al Derechohabiente a la “CONAMED”, a efecto de cumplir
con lo dispuesto en las presentes Bases.

DECIMA PRIMERA. - Ambas instituciones estan conscientes del proceso de
desconcentracion y descentralizacion a los Estados, por tal motivo acuerdan, que aquellas
comisiones estatales que operen bajo un mismo modelo, de atencidon podran conocer de
los asuntos, con los procedimientos y criterios operativos acordados para la interaccion
entre ambas Instituciones.

El “IMSS” determinara de acuerdo con su normatividad el alcance de los asuntos que asi
se traten.

DECIMA SEGUNDA. - Cuando se presente ante la “CONAMED” una queja que no sea del
ambito de sus atribuciones, ésta orientara y asesorara al derechohabiente.

DECIMA TERCERA. - La “CONAMED” en ejercicio de sus atribuciones, emitira las
opiniones técnicas que estime pertinentes respecto de las quejas sometidas a su
conocimiento, tales opiniones seran notificadas al “IMSS”.

DECIMA CUARTA. - Pare el mejor cumplimiento de sus objetivos, la “CONAMED’, y el
“‘IMSS” intercambiaran informacién por medios electronicos de las quejas relativas a
servicios médicos presentadas ante cualquiera de las signatarias.

DECIMA QUINTA. - El “IMSS” conviene en establecer los vinculos informaticos
necesarios, que permitan a la “CONAMED” obtener informacion por medios electronicos
sobre quejas relativas a servicios meédicos presentadas en sus delegaciones.

DECIMA SEXTA. - Los asuntos en tramite a la fecha de suscripcion de las presentes
Bases, se resolveran con arreglo a las mismas.

DECIMA SEPTIMA. - Las presentes Bases entraran en vigor a la fecha de su firma y
tendran una duracién indefinida.

DECIMA OCTAVA. - A la suscripcion de las presentes Bases, quedaran sin efecto los
instrumentos de coordinacion signados el 25 de febrero de 1998 y el 7 de noviembre de
2000.

DECIMA NOVENA. - Las partes, a efecto de mejorar los procedimientos de coordinacion,
revisaran este instrumento en forma periédica. Las modificaciones resultantes, entraran
en vigor a la fecha de su firma.

Enteradas las partes del valor y alcance legales del presente instrumento, lo firman en la
Ciudad de México, Distrito Federal, a los doce dias del mes de agosto del 2002.
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