
MODELO MEXICANO DE ARBITRAJE MÉDICO
- ACCIONES PARA FORTALECERLO -

Dra. Carina Gómez Fröde

San Cristóbal de las Casas, junio, 2019



REVISIÓN DE 6 PUNTOS DEL MODELO DE ARBITRAJE MÉDICO 
EDICIÓN ÚNICA (2002)

-CONSERVAR NOMBRE (SINALOA E HIDALGO)
-MODIFICAR INTRODUCCIÓN (SINALOA)

1.-Homologación y concentración de la información para la
plataforma CMAM.
A cargo del Dr. Miguel Ángel Lezana Fernández.

2.- Factores que impiden la elaboración de laudos (arbitrajes) en
las Comisiones Estatales.
12 Comisiones Estatales contestaron la encuesta.

3.-Definir vías para el fortalecimiento de los dictámenes
médicos institucionales ante las instancias de procuración e
impartición de justicia.
(Falta definir las vías)
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4.- Realizar y mantener vigentes los convenios de las Comisiones
Estatales de Arbitraje Médico, con las instancias de procuración
de justicia estatal.
Guanajuato, Querétaro y Nuevo León contestaron que cuentan
con convenios de colaboración con CDH y PJ.

5.- Definir la participación de los colegios, peritos y asesores en la
elaboración de los dictámenes médicos institucionales.
12 Comisiones estatales contestaron la encuesta.

6.-Elaboración de una guía de conciliación de aplicación nacional.
Falta definir las bases para su elaboración.
Hidalgo pone a su consideración su Manual de Procedimientos de
Conciliación.
Guanajuato propone que se incluya a la mediación.
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* al 31 de mayo de 2019

ARBITRAJES ENVIADOS A LA CONAMED POR COMISIONES ESTATALES 
Estado 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* Total 

Aguascalientes 2 2 3 2 0 0 0 0 0 9

Campeche 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3

Estado de México 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Guanajuato 7 11 4 7 3 7 3 2 1 45

Hidalgo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Jalisco 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

Morelos 6 2 1 0 1 0 0 0 3 13

Nayarit 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2

Querétaro 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

San Luis Potosí 3 4 8 8 8 5 6 4 0 46

Sonora 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

Tamaulipas 0 1 3 0 0 1 0 0 0 5

Tlaxcala 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5

Veracruz 1 0 3 0 2 0 0 0 0 6

Yucatán 1 1 2 0 0 1 1 0 1 7

Total 22 23 25 19 15 18 13 7 6 148



Comisiones Estatales que emiten laudos arbitrales
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Entidad 
Federativa

Laudos emitidos 2016 Laudos emitidos 2017 Laudos emitidos 2018 Laudos emitidos 2016-2018

Total Condenatorio Absolutorio Total Condenatorio Absolutorio Total Condenatorio Absolutorio Total Condenatorio Absolutorio

Baja 
California 1 1 0 0 0 0 0 0

1 1 0
Coahuila 2 0 2 2 0 2 0 0 4 0 4

Colima 1 0 1 1 0 1
CONAMED 83 34 49 71 28 43 54 28 26 208 90 118
Jalisco 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Nayarit 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Puebla 2 0 2 0 0 0 0 0 2 0 2
Querétaro 2 2 0 0 0 0 2 1 1 4 3 1

Sinaloa 1 0 1 1 0 1
Veracruz 2 1 1 4 2 2 3 1 2 9 4 5

Totales 92 38 54 79 30 49 61 30 31 232 98 134



Estado de la República Impedimentos 
para elaboración de 

laudos

Regulación del arbitraje en el 
Código de Procedimientos

Requiere 
mayor 

capacitación

Estandarización y 
homologación de 

criterios
AGUASCALIENTES No tiene impedimento CPC no contempla el arbitraje NO NO

COLIMA *Falta capacitación CPC COLIMA
Art. 608-634

SI SI

GUANAJUATO Sin regulación CPC no contempla al arbitraje NO SI

HIDALGO No tiene impedimento CPC HIDALGO
Art. 597-624

SI SI

NUEVO LEÓN “ CPC NUEVO LEON
Art. 958-987*

SI NO, pero propone una 
biblioteca de laudos

OAXACA *No es claro el 
procedimiento

CPC OAXACA
Título VIII 591-619

SI NO

QUERÉTARO No tiene impedimento CPC QUERÉTARO
Art. 627-655

SI NO

SINALOA “ CPC SINALOA
Art. 635-662

SI SI

TABASCO “ CPC TABASCO
Art. 686-709

NO NO

TAMAULIPAS *No tiene atribuciones CPC TAMAULIPAS
Art. 628-645

SI SI

TLAXCALA Por razones de 
presupuesto no realizan 

arbitrajes

CPC  TLAXCALA
no contempla el arbitraje

NO NO

YUCATÁN Requieren recursos 
económicos y humanos

CPC YUCATÁN
Art. 745-842

SI SI
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FACTORES QUE IMPIDEN A ALGUNOS ESTADOS
LA ELABORACIÓN DE LAUDOS
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Estado de la 
República

Principal acceso 
a médicos

Principal limitante
impedimento

Incentivos
de participación

Necesidades

AGUASCALIENTES Consejos Pago honorario Económicos Partida extra

COLIMA Colegios “ “ Financieras

GUANAJUATO Consejos “ y conflicto de 
intereses

“ Tabulador estandarizado

HIDALGO Hospitales
Estatales

Disponibilidad 
especialista

“ Certificación de peritos

NUEVO LEON Relaciones
interpersonales

“ “ Pago justo al asesor

OAXACA Colegios “ Confidencialidad Convenios de colaboración

QUERÉTARO Colegios “ Prestigio Plantilla de peritos

SINALOA Relaciones
interpersonales

Confidencialidad Confidencialidad Garantizar anonimato

TABASCO Colegios Pago honorario Económicos Convenios

TLAXCALA Colegios Confidencialidad “ -----

TAMAULIPAS Universidades “ Confidencialidad ------

YUCATÁN Colegios Disponibilidad de 
tiempo del especialista

Económicos Recursos 
económicos

Entre los encuestados no existe unanimidad, en cuanto al acceso a asesores; sin embargo sí coinciden en la falta de 
recursos económicos.

PARTICIPACIÓN DE ASESORES 
EXTERNOS
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ALGUNAS CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

-Todos coinciden en afirmar que existe desconfianza entre la población: Encontrar
mecanismos para fortalecer el Modelo de Arbitraje Médico. IMSS e ISSSTE deben de
someterse al Arbitraje.
-Partes mal asesoradas: Se necesitan mejores herramientas para lograr el
convencimiento.
-Abogados y Aseguradoras entorpecen el sometimiento al arbitraje: Acercarse a las
aseguradoras para convencerlas de agregar en sus contratos cláusulas arbitrales en vez
de tribunales ordinarios. Reforzar la enseñanza de las MASC en Universidades del país.
-Falta publicidad: Fomentar la difusión.
-Se requiere personal calificado: Se requiere más capacitación. Eventos académicos.
-Falsa percepción de que en el arbitraje no hay sanción: Las condenas en el laudo
arbitral pueden ser desde reembolsos de gastos hasta indemnizaciones.
-Existen mecanismos legales para hacer cumplir un laudo.


