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INTRODUCCION

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico es un organismo creado por el Ejecutivo
Federal para.dar respuesta y solucién a los conflictos surgidos por un mal servicio meédico, por
elio fue que ocupd el cenmtro de nuestra atencién. El andlisis que se presenta es

preponderantemente socio-juridico,

Este problema no es recipnte, ya que afios atris se venia tratando de resolver las
consecuencias de este problema, por lo que en la medida de nuestras posibilidades colaboraremos
con propuestas para dar solucidn a este fendmeno social.

Para la realizacién del presente trabajo nos basamos en la Ley General de Salud, asi como
en la Ley y Reglamento Interno que dio origen a la creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico.

Los propésitos de este trabajo son el buscar los origenes de un mal servicio médico, el por
qué del elevado numero de quejas en este sentido y cudl ha sido su eficacia con las medidas
adoptadas por el Gobierno Federal en el sentido de descentralizar los servicios médicos y de crear
un érgano administrativo que se encargue de dar solucion a las quejas entre usuario y prestador de

servicios médicos.

Para la elaboracion de la investigacién del trabajo de tesis utilizamos los métodos
deductivos e inductivos del conocimiento, partiendo por supuesto del método histdrico,
abarcando los datos histdricos que dieran el enfoque social del cual emana el presente estudio, el

cual nos permiitira tener un panorama general y asi poder arribar a conclusiones concretas.
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El trabajo estd integrado por cuatro capitulos, en el primero de ellos se desarrolla un marco
de referencia para el tema en estudio, que incluye la conceptualizacion historica para resolver

conflictos,

El segundo capitulo comprende el estudio de los antecedentes que sirvieron de base para
dar origen a la creacidn de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, también conocida bajo las
siglas CONAMED. .

El capitulo Il presenta el marco juridico de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, asi
como su concepto y naturaleza juridica y ¢l objeto de la misma, partiendo del desglose de sus
facultades.

En el cuarto y titimo capitulo se analiza su trascendencia social, qué causas metivaron su
creacion, cual es la situacion comparativa que guarda con otros paises y la funcién que este

organo administrativo ha tenido en el tiempo que lleva de creado.

Ademas de las conclusiones, hacemos algunas proposiciones para pretender mejorar y
fomentar futuras investigaciones que ayuden a ampliar las posibles soluciones a este grave
problema nacional. No pretendemos hacer un profundo andlisis, pero si determinar qué causas y
efectos lo provocaron, pbr lo que recurrimos a cifras, cantidades y porcentajes que faciliten la

comprension del terma en cuestion.

Con la creacion de la Comtsién Nacional de Arbitraje Médico se pretende dar fin a una
serie de irregularidades existentes en el Sector Salud, que van desde la impunidad con que se
venia desarrollando Ia practica médica, hasta el mal servicio que brinda tanto el Sector Publico
como el privado. Hay que reconocer que la culpa no la tienen del todo dichos sectores, en virtud
de que el primero se encuentra burocratizado y el segundo mal reglamentado, dando como

resuitado el mal funcionamiento del sector en general.




Mias alla de lo novedoso que pudiera resultar el abordar la creacién de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico, como un organismo que emerge y se erige como mediador de las
relaciones conflictivas entre médico y paciente; que desempolva la Etica Médica ¥ que

desencadena diversas expectativas y acciones por los involucrados, el interés s¢ centra en analizar

este fendmeno y su impacto desde un punto de vista social.
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CONCEPTOS
L- LA SOCIOLOGIA.,

La sociedad esta conformada por grupos, a su vez, los grupes se relacionan entre si dentro
del todo mayor que es la sociedad, a cual necesita para ser tal, estar conformada por hombres que
actiien en interdependencia, 1o que serd entonces materia de estudio para la Sociologia, que busca

determinar la relacién existente entre los diferentes factores de la vida social.

Tiryakian define a la Sociologia como la ciencia que procura obtener conocimiento de
indole universal acerca de las condiciones sociales del hombre en sus manifestactones especificas

y generales.l

En un principio, la Sociologia se inicia con la Filosofia Social, ya que la Filosofia y la
Sociologia iban unidas y tenian como punto de partida los preconceptos metafisicos. A tal punto
se parecen que el propio Comte, creyendo estar desarrollando la nueva ciencia bautizada por €l
estaba en realidad haciendo un nuevo sistema de filosofia de la historia, sin embargo, hay

diferencias fundamentales entre ¢stas dos:

FEn tanto que la Filosofia es una disciplina a priori, la Sociologia es inductiva, La Filosofia
parte de ciertos principios, base de sus respectivos sistemas y se afana por explicar ¢l abigarrado

acontecer de la humanidad.

La Sociologia parte de la observacion de los hechos y hasta después se atreve a esbozar

leyes generales.

1 Tiryakian, Edward. Sociclogismo y existencialismo. Editerial Amorrértu. Buenos Aires 1988, pag. 1.




La Sociologfa emerge por una crisis de la sociedad, dicha crisis es la Revolucidn Francesa y
sus derivaciones (inmigracion, desempleo), algo que determiné. directa o indirectamente,
profundas transformaciones sociales. Esta Revolucion habia destruido el sistema de ideas que

servian de partida a las antiguas instituciones y del que éstas derivan su propia existencia.

El Conde Henrri de Saint Simén propuso se creara un nuevo conjunto de ideas fundado en
un enfoque cientifico de la organizacién social, denominado como Sociologia Social: *la ciencia
que redne datos sistemétiégs acerca de las condiciones sociales”. Estos dzitos llevarian a la
reconstruccién de la sociedad é\i.mpea, para Saint Simon el objetivo preeminente de la Sociclogia
era la_reconstruccién de la sociedad y subording el método a este oi)jetivo. Lo que Augusto
Comte procurd subrayar en igual medida para ambos, Saint Simén defendia la separacion entre la
Filosofia Social y la Sociologia, reposando esta iltima sobre bases firmes, dando origen a la
Sociologia Positiva, es decir, cientifica, por lo que el lema de los socidlogos del nuevo mundo era

“demos a la Sociologia una sélida base empirica y practica”.?

Para que la Sociologia, como ciencia, fuese capaz de ayudar a la sociedad, deberia dejar de

preocuparse por la naturaleza de los problemas sociales y comenzar a resolverlos.

La consecuencia que ha tenido la Sociologia al desprenderse de la Filosofia es que se ha

convertido en una disciplina académica por derecho propio.

Al desprenderse la Sociologia de la metafisica y la Filosofia Social —la cual Emile
Durkheim define como el estudio sistemdtico de todo conocimiento humano— ésta se convirtié
en ciencia empirica, algo que Georges Davy definio como “el conocimiento mds amplio, mas
filoséfico y humano del individuo en su medio: la sociedad, y la determinacion de lo que €l, el
individuo debe o no a este medio”, 3 siendo mas preciso en definirla el sociéloge Mariano

Serrano como: “un cuerpo de conocimientos adquiridos por la experiencia (ciencia empirica)

2 L&pez Rosado, Felipe. introduccion a ta Sociologia. 38° Edicidn. Editorial Porria. México 1992. pag. 39,
3 Mendieta y Nufez, Lucio. Breve historia y definicién de la Sociologia. Editorial Porria, 3a. Edicion.  México 1985, pag. 9.



sobre ¢l comportamiento y las configuraciones resultantes de las relaciones existentes en las

colectividades humanas™.?

Debemos entender que la Filosofia y la Sociologia pueden vincularse en términos de
igualdad, pot lo que la estructura de un campo no se subordinaré a la del otro, es decir, un modo
distinto de conceptualizar su temdtica. Entre la Filosofia Social y la Sociologia tenemos que esta
diferencia es andloga: una diferencia en el nivel de abstraccién y en el procedimiento. Las dos son
intentos de describir y explicar la realidad, las dos se basan en la observacién de hechos y en las

generalizaciones derivadas de esa observacion.

En otros términos, la Sociologia explica la sociedad de acuerdo a los hechos observados en
la misma y finalmente en otros campos de conocimiento empirico relacionados con el suyo. Por
el contrario, la Filosofia explica la sociedad de acuerdo con la explicacién misma de la realidad

total.

En una definicion etimolégica, 1a Sociologia es el estudio de la sociedad en un nivel muy
alto de generalizacion y abstraccién, ;pero qué es la sociedad?: el conjunto de seres humanos en

interdependencia,

La tarea de la Sociolopia es trabajar con diversas clases de fendmenos generales, nunca con
individuales, todo ello con la finalidad de aclarar la naturaleza del fendmeno, para que a su vez

sea mayor nuestra comprension de las circunstancias particulares.

La palabra Sociologia es inventada por Augusto Comte, que se compone del latin socius-
sociedad y, del griego logia-ciencia, esta palabra es empleada por primera vez por Comte en ct
volumen IV de su Filosofia Positiva, editado y piblicado en Paris (1839}, este volumen da forma

definitiva a la nueva ciencia, la ciencia de las sociedades.

4 Amaya Serrane, Mariano. Sociclogia General. Mc Graw Hil. México 1987, pag. 24.
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Los rasgos que caracterizan a la ciencia creada per Augusto Comte son tres: desinteresada,

general y positiva.

lo.- Desinteresada, porque debe estudiar los fendmenos por los fendmenos mismes, sin
importar si de los resultados obtenidos tengan su aplicacion inmediata y practica, porque las
aplicaciones mas importantes derivan constantemente de teorias formadas dentro de una simple
intencion cientifica, y a menudo han sido cultivadas durante varios siglos sin producir ningin
resultado practico en el complejo total de relaciones humanas denominada sociedad, la que el
socidlogo Abroteles Eleutheropoulos define como la coexistencia humana organizada, palabra
que en un sentido cientifico no existe en tanto no combinen sus esfuerzos los miembros de un
grupo en vista de uno o varios fines comunes.’

~
20.- Es una Ciencia General.- Porque estudia en general todos los fendmenos sociales.

(politicos, econdmicos, religiosos, artisticos, etc.}

30.- Es una Ciencia Positiva.- Ya que esta destinada a organizar y no a destruir. “Constituye

el lema fundamental del positivismo”. “Saber para prever, prever para obrar”.

Dice Comte: “Para conocer un fendmeno hay que observarlo primeramente, describirlo
detaliadamente, compararlo con otros fenémenos simples, para ver cuales son las causas que lo
producen para reducirlo a leyes naturales, pero siempre partiendo de la realidad, partiendo de las

cosas, tales como suceden.®

Es pues una filosofia pragmitica que establece clara posicién ante la existencia y el
universo basada en la contemplacién de una y otra a través de las realidades comprobadas

cientificamente y con el fin de organizar realidades en beneficio del ser humano.

5 Lépez Rosado, Falipe. Op. Cit. Pag. 36,
6 Mendieta y Nuflez, Lucio. Op. Cit. Pag. 87
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Para obtener una serie de elementos que sean constantes y que nos den una nocién de esta

disciplina citaremos algunas definiciones de la palabra Sociologia.”~

Comte. Consiste en el estudio de los fenémenos y de las correlaciones que se establecen

entre los hombres.

Spencer, La concibe como la ciencia de lo superorginico,

’ i
Durkheim. La ciencia que tiene como objeto de estudio los hechos sociales.
Simmuel. El estudio de las interacciones humanas,

Weber. La ciencia que se propone entender el obrar social interpretando su sentido y
mediante etlo explicar causalmente su desarrollo y sus efectos.

Todos estos autores coinciden en que la Socio!oéia €s una ciencia y que su tema de estudio
es lo social, pero este concepto social vén’a segin la posicion doctrinal y el método de

investigacion que se siga.

Nos inclinamos por el método de Comte, en el cual el conocer un fenémeno nos lieva a
observarlo como ¢s, describirlo detalladamente para compararlo con otros fenémenos y ver las

causas que lo producen para que partiendo de una realidad se reduzca a leyes naturales,

Algo similar a lo que Guy Rocher define como el objetive primordial de comprender y
explicar cientificamente la realidad social, eso es la Sociologia.® Por 1o que la definiriamos como
la ciencia que estudia las interacciones humanas en relacién con todos los fendémenos que le
rodean para que, partiendo de su observacion, expliquemos causalmente su desarrollo y sus

efectos.

7 Senior, Alberto F. Sociotogia. Editorial Pormba. México 1993, pag. 10
8 Rocher, Guy. Introduccién a la Sociclogia, Editorial Erder. Barcelona 1990, pag. 659.
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LA SOCIOLOGIA JURIDICA.

El Derecho, aparte de ser un conjunto de significaciones normativas, es también, desde otro

punto de vista, un conjunto de fenémenos que se dan en la realidad de la vida social.

El Derecho en su produccidn, en su desenvolvimiento, en su cumplimiento espontineo, en
las transgresiones que sufre, en su aplicacién forzada, en sus proyecciones practicas, se muestra

como un conjunto de hechos sociales.”

Existen personas que dictan leyes, reglamentos, sentencias, etc., estos son hechos sociales,
pero también en esos procesos sociales encaminados a la gestacién y desenvolvimiento det
Derecho, influyen las tradiciones de distintos modos colectivos de la vida; las necesidades
presentes, las creencias religiosas, las convicciones morales, las ideas politicas, intereses

econdmicos, etc., todos esos fendmenos también son hechos sociales.

El limite importante entre el método juridico y el socioldgico consiste en que este Gltimo es
dirigido a un ser determinado: el acontecer social; mientras que el primero se dirige a un
determinado deber ser juridico. “Especialmente los juristas se encuentran seducidos por
sobrepasar estos limites, pretendiendo una explicacién del acontecimiento fictico que debe ser

regulado por normas juridicas, més allé de un conocimiento det deber ser™.'®

Para Kelsen la Sociologfa Juridica no se refiere al establecimiento de las relaciones entre
los hechos naturales que estudia v determinadas normas validas, sino que investiga las relaciones

que se presentan entre determinados hechos que pertenecen a la cadena causal.

o Recasens Siches, Luis. Tratado General de Sociologia. Décima Novena Edicidn, Editorial Porrda.
Mdéxico 1982, pdg. 581 y 582
10 Azuara P., Leandro. Editornial Porria, México 1982, pdg. 261.
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La disciplina de que se trata, intenta conocer las razones por las que un legislador dicta una
norma con un determinado contenido y no con otro y procura determinar, en la medida de los
posible, cudles son los efectos de su decisién; también pretende indagar de qué manera v en qué
medida fos hechos religiosos y econbmicos influyen en la actividad de los tribunales, o bien, por
cudles razones los hombres conforman o no su conducta a las normas juridicas. Tal ciencia
considera al Derecho como un hecho natural, el cual se manifiesta en la conciencia de los

individuos que crean las normas juridicas, las aplican y conforman o no su conducta a ellas.

Segiin Llewellyn aparecen dentro de todo grupo social .una serie de impulsos y anhelos
divergentes, los cuales se encaminan a producir razonamientos y fricciones entre los que integran
el grupo de que se trate y con ello se tiende a romper la unidad del grupo.'!

Luego aparecen las qucjas entre algiin miembro del Erupo en contra de otros miembros del
propio grupo y las relaciones que se establecen entre esas quejas y el orden del grupo. Las quejas
provienen de deseos y esperanzas frustradas y manifiestan una tendencia a ser expresadas en
nombre del todo; en la medida en que se les considera como una parte del funcionamiento det
grupo y, con base en ello, se les considera como justas. De aqui se origina la necesidad de una
reglamentacién, cualquiera que sea, y, de no aparecer ésta, el grupo se desintegra. El grupo
necesita recurrir a procedimientos de conciliacién para resolver los conflictos, los cuales se

convierten frecuentemente en instituciones.

Ahora bien, el concepto de lo legal debe ser concebido como parte integrante del orden,
“una forma perfecta de expresar que el Derecho es aquel control social que se manifiesta

mediante 1a aplicacién sistematica de la fuerza por la sociedad organizada”, 2

El Derecho puede ser un instrumento idéneo para detener o para promover cambios sociales

de acuerdo con los intereses a los que sirva el sistema juridico de que se trate.

11 Azuara P., Leandro. Op, Cit, Pig. 264.
12 Azuara P., Leandro. Op. Cit. Pag. 263.




La Sociologia Juridica la define Gurvitch como el estudio de la plenitud o realidad social
del derecho que pone los géneros, los ordenamientos y los sistemas del Derecho, asi como sus
formas de comprobacién y de expresion en correlaciones funcionales con los tipos de cuadros
sociales apropiados; investiga al mismo tiempo las variaciones de la importancia del Derecho y

de los factores de éste en el interior de las estructuras sociales, globales y parciales.'

El Orden Juridico lo definiremos como el conjunto de normas juridicas que rigen la

conducta interior o exterior del hombre en forma coactiva, en razén de hacer o no hacer,

Para ¢l socidlogo Recasens Siches representa el estudio del modo en que el Derecho (como
hecho social) representa el producto de procesos sociales, asi como el examen de los efectos que
el Derecho ya producido causa en la sociedad, pero es lo que se entiende por cfectos. Para
nosotros, son los cambios sociales producidos por una serie de factores como las necesidades
exislentes, las creencias religiosas, las convicciones politicas y morales, los sentimientos de

Jjusticia, de esperanza y de mejora de la sociedad existente.

Pueden ser positivos aguellos hechos de configuracion de la vida social de acuerdo con el
Derecho tomado como modelo. O bien negativos, es decir, del fracaso de esta configuracion, por
interferencia en relacién con otros factores (religiosos, econdmicos, etc.), esto en reaccion contra
las normas vigentes en un momento dado, con la finalidad de derogarlas v, en su caso, sustituirlas

Por unas nueva.s.”

La sociedad entendida como un sistema de relaciones entre los hombres es el lugar en
donde se produce la cultura, el lenguaje, el arte, la ciencia, la moral, la religién y el Derecho. En
todas las sociedades humanas se ha presentado el fendmeno juridico, de ahi que se afirme que

donde existe la sociedad hay Derecho.

13 Azuara P., Leandro. Op. Cit., pag. 272.
14 Recaseéns Siches, Luis. Tratado General de Sociologia. Décima Novena Edicién, Editorial Porroa, México 1982, pap. 582,




El hombre necesita, en primer término, saber hasta donde llega su derecho y donde empieza

¢l de los demas.

Al sentirse protegidos sus derechos delega la funcién de coaccionar ai estado, por lo que e!
Derecho una vez creado ejerce una influencia sobre la sociedad modelandola y sefialdndole los

causes que debe recorrer.

~

El Derecho, desde el punto de vista sociol6gico, se presenta como un hecho social, como
una forma colectiva real en sus vinculos de causalidad intethumana, resultado de otros hechos
sociales que, aunados a su interaccién con otras formas colectivas, da el Derecho, el cual, ya
constituido, aparece como una fuerza social que actia a modo de factor configurante de la

colectividad, produciendo efectos sobre otras manifestaciones de la vida social,

El francés y sociblogo Emilio Durkheim habfa definido los temas de la Sociologia del

Derecho, diciendo que ésta debe investigar:

lo. Come las reglas juridicas se han constituido real y efectivamente, es decir, las causas

que las han suscitado y las necesidades que tratan de satisfacer;
20.- La manera como funcionan en la sociedad.!”

Ahora bien, la definicién que reine los elementos propios del analisis socio-juridico es la
del profesor Felipe Fusito, quien en su estudio de la Sociologia la define como: Sociologia
Juridica, “es una rama de la Sociologia que trata de describir, explicar y predecir los modos como
las personas interactiian, tomando como referencia positiva o negativa un conjunto de normas

juridicas”,'®

15 Recasens Siches, Luis. Tratado General de Sociologia. Décma Novena Edicion. Editorial Pormia. México 1982, pag. 581,
16 Fusito, Felipe. Sociologia del Derecho. Editorial Universidad, Buenos Aires 1993, pag. 23.
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Es decir, como aplican o eluden en su vida social esas normas. En concreto: deteriminar las

funciones que cumple el ordenamiento juridico en la vida social.

Gurvitch no se plantea el problema de probar la existencia del Derecho en general, sino de
las maneras distintas en que €ste se expresa, lo cual conduce a un pluralismo juridico v a la

pérdida de vista de un punto unitario en la fundamentacién del Derecho.

Al estudiar las relaciones entre el Derecho y los elementos de la estructura social se entra al

campo especifico de la Sociologia del Derecho, entendida ésta como “aquella parte de la

Sociologia que se encarga de las relaciones que se dan entre el Derecho y la Estructura Social”."?

Las funciones de la Sociologia del Derecho consisten en analizar la relacion que hay entre
los factores sociales y el orden juridico; asi como el de investigar los efectos que este iltimo
produce sobre la realidad social. Estas funciones son las que desempefian un papel de mayor

importancia en la practica.

No se podria concluir este apartado sin definir por separado lo que es la sociedad y el orden

juridico, el cual se fundamenta en la convivencia humana.

La sociedad se define como un sistema de relaciones reciprocas entre los hombres. No hay
sociedad sin normas, no hay sociedad sin Derecho, por lo que no puede hablarse
sociolégicamente del orden juridico sin aceptar que es parte de la cultura, y que ésta incluye un
sistema de normas necesarias para ciertas condiciones de vida de la sociedad. Si las condiciones
cambian, las normas también. En otras palabras, en la Sociologia Juridica debe proponerse la

descripcidn, explicacion y prediccidn de los fendmenos sociales que observa,

17 Azuara, P. Leandro. Op. Cit. Pag. 296.
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2. SOCIOLOGIA MEDICA. '

0

Eil doctor Roberto Agramonte dice que “la Sociologia ha de interesar, por fuerza, a todo
aquel que tenga un positivo interés en el desarrollo y destino de la sociedad, pero se necesita tener
un conocimiento cabal acerca de las leyes y principios que regulan la vida social, acerca de los

factores que entran en juego en los problemas de la sociedad”.'®

“El médico debiera tener conocimientos socioldgicos” muches de sus problemas son de
“Medicina Social” muchas enfermedades tienen origen social: la tuberculosis, la sifitis, las

epidemias, etc.

El profesor chileno Oscar Alvarez Andrews estima que esta ciencia es el punto de union
actual de todas las profesiones. “Necesitamos —dice el autor— rehumanizar al hombre, todas las

profesiones tienen hoy en dia que humanizarce y ponerse en contacto con la realidad humana”"®

Lo social —agrega— es algo de nuestra época; pero inmensamente complejo, no se puede
decir que lo social se estudia solo en Leyes, o solo en Medicina, o solo en Pedagogia; es hoy el

denominador comin de todas las disciplinas ¢ ramas del saber.

A todo esto s6lo bastaria agregar que se comprende mejor teniendo en cuenta que una

profesion, la que se elija, no es sino ciencia y técnica al servicio de la sociedad.

Cuando Hipécrates ensefiaba a los médicos jévenes de su época a estudiar las relaciohes del
hombre con su medio, indic6 a la Medicina el camino a seguir y su verdadera naturaleza social;

esto es lo que llamamos “Medicina Social”.

18 Mendieta y Nufiez, Lucio. Op. Cit. Pég. 9.
19 Mendieta y Nuiez, Lucio. Op. Cit. Pég, 10.
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“Para conocer la salud y la enfermedad, es necesario estudiar al hombre en su estado normal
v en relacion con el medio en que vive, e investigar al mismo tiempo, las causas que han
perturbado el equilibrio entre el hombre y el medio extetior y social” )

Esta es la razon por la cual la" salud-enfermedad no puede ser analizada fuera del entotno
global en el cual vive la poblacion y el individuo: la salud y la enfermedad son siempre cosas
sociales, cuye origen radica en la estructura social. Esto lo observamos en la transformacién de la

Biologia en una filosofia universal (lo que es evidente en los escritos de Monod, Jacobo y Jean

Bemard) aplicables a todos los sectores de la sociedad.

En estos escritos se trata de analizar como lo socioeconémico interacciona con lo biolégico
para producir fenémenos que son de origen social. El objetivo final de la Medicina no solo es la

recuperacion de la salud del individuo, sino también su readaptacién a la sociedad.

Este concepto nacié en el siglo XIX para expresar la importancia de los factores sociales
que influyen sobre la salud o sobre la aparicién de la enfermedad, las relaciones reciprocas de la
Medicina y la sociedad (llamada Sociclogia Médica), las consecuencias sociales de la

enfermedad.

Hoy el concepto de Medicina Social se utiliza de manera amplia ¢ imprecisa segun la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.). En 1972 la definié como la que se ocupa de la
demanda y de la satisfaccion de todo lo relativo a tos diversos servicios de la salud, de la eficacia

y de la competencia del servicio de la salud *!

Para algunos la Medicina Social se emparent6 con la Ecologia Médica, porque todo lo que
rodea al individuo en el medio en que se desarrolla influye en la salud que tiene y no en la que

debicra de tener; factores como la Geografia, la Biologia y la Economia, son determinantes en los

20 San Martin H. Satud Publica y Medicina Preventiva. 2da. edicién, Editoriai Masan, Barcetona, Espafia 1989, pag. 1.
21 San Martln H. Op. Cit. Pég. 7.
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origenes de la salud ¥ la enfermedad. Para San Martin H., aunque la Medicina social es

simplemente Sociologia Médica, esta debiera ser Sociologia de la Salud y no solo Médica.

Esta razon es por lo cual la salud-enfermedad no puede ser analizada fuera del entorno
glebal y cuyo origen radica en la estructura social, ya que la salud es un término genérico
inherente al mejoramiento del hombre en todos sus aspectos y funciones y no solo la de atacar a la

enfermedad.

El médico sociflogo Rudd Virchtw impregna un caricter socioldgico a la Medicina al
determinar que ésta es la ciencia tanto del ser humano sano como del enfermo y que no hay otra
ciencia mas adecuada para proponer las leyes basicas de la estructura social que ayudar a que

éstas sean eficaces por el bien del hoy mismo.

“En cuanto se establezca la Medicina como ciencia basada en la Antropologia y, cuando el
curso de los acontecimientos publicos dejen de estar determinados por los intereses del
privilegiado, los fildsofos y el médico practico se contardn entre los primeros hombres del Estado
que sostengan la estructura social. La Medicina es una ciencia social en su esgueleto y en su

médula”.?

Ahora podriamos definir a la Sociologia Médica tomando en cuenta el punto de vista del
autor como: el estudio del modo como las enfermedades afectan a los grupos humanos y de la
forma en que dichos grupos reaccicnan ante la enfermedad, suministra un campo fundamental
para la aplicacion del conocimiento y de las técnicas de investigacidn sociolégicas, jpor qué
sociolégicas?, dice Rodney: las enfermedades no son uniformes ni azarosas en su incidencia, sino
que Son mas o menos comurnes enire los distintos grupos sociales. La gente tiende a considerar €l

hecho de la enfermedad desde perspectivas propias de su cultura y asi enfrentarlo, crea

22 Coe Rodney M. Socivlogia de la Medicina. Editorial Alianza.., Versién al espafol por Garcia Ballester Luis y Martinez Sitvestres
Maria. Barcelona 1979, pag. 13.
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instituciones para tratar sistematicamente a las enfermedades que aparecen en su grupo. 5 por

estas razones la Sociologia tiene mucho que aportar a la Medicina.

El estudio de la distribucion de las enfermedades en la sociedad, las perspectivas culturales
de la enfermedad, los roles, actitudes y valores que surgen de la organizacion social de los centros
de tratamiento v de la relacién de tratamiento ¥y medios de ayuda, son todos temas pertenecientes

al campo de la Sociologia.

La Sociologia Meédica puede proporcionar informacion sobre el propdsito, visién y
organizacidn de los elementos de la Medicina que pueden afectar al hombre de la calle. Al mismo
tiempo, la practica médica imbuye en ¢l profesional un tinico modo de enfocar la enfermedad y el

enfermo.
La distincidn entre Sociologia de la Medicina v, la Sociologia en la Medicina es:

La primera, se refiere al empleo de ambientes médicos, salud v enfermedad, para estudiar
fendmenos socioldgicos tales como estructura de organizacion, relaciones entre roles, actitudes y
valores de personas relacionadas con la Medicina como un estudio del sistema de

comportamiento.

La segunda (la Sociologia en la Medicina) se refiere a los estudios especificamente
designados para ayudar a resolver un problema de la ciencia médica o a aportar algin

conocimiento sobre un problema préctico de la Medicina ?*

St bien es cierto que el objetivo ltimo de la Medicina es la recuperacion de la salud y la

readaptacion de los individuos a la sociedad; también es cierto que en la prictica actual ésta sigue

23 Coe Rodney M. Op. Cit. Pdg. 13-14.
24 Coe Rodney M. Op. Cit. Pag. 16.
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siendo una actividad individual, sin considerar los origenes sociales de la enfermedad y salud,

mucho menos las consecuencias que esto acarrea a ta sociedad.

El objetivo que persiguen tanto'la Medicina como los profesionales en salud, es de cardcter
social. Lo social implica todo aquello que esté relacionado con la sociedad en su conjunto, asi
como todos los problemas ligados 2 la organizacién de la sociedad (fisicos, biologicos,

psicologicos, econdmicoes, etc. ).

Actualmente parece ser que los profesionales en la salud se han ido olvidando de los
principios que nos legara el maestro Hipdcrates, convirtiéndose en sujetos insensibles ante la
enfermedad y cuyo interés mayor se centra en lucrar con la salud de los individuos. Pese a lo
anterior, la Sociologia Médica ha lograde disminuir el porcentaje de muertes infececlosas y

contribuido, con ello, al desarrollo de una concepcidn positiva de la salud.
3. LA CONFLICTIVA SOCIAL.

En tada colectividad de hombres, actian tanto fuerzas sociales como fuerzas antisociales,
dice José Ortega Gasset: “La sociedad es tan constitutivamente el lugar de la sociabilidad como el
lugar de la ms insociabilidad. Lo que hay a ia vista es la lucha permanente entre aquellas dos

potencias y las vicisitudes propias de toda contienda” %

Los procesos disociativos van de la mano con los procesos asociativos, los primeros
engendran los segundos, y viceversa, Reciprocamente los unos son la condicion y la fuente de los
otros,

. . . s 26 ;
“El conflicto es parte del precio que pagamos por las libertades democraticas”,” esto dicen

algunos socidlogos, pero el precio es caro si lo comparamos con la historia de la humanidad, ya

25 Recasens Siches, Luis., Tratade General da Sociologla. Décima edicion, Editorial Pormia. México 1970, pég. 403.
26 Azuara P., Leandro. Op. Cit. Pdg. 57
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que si bien se ha logrado tener un mayor fortalecimiento en los grupos sociales frente a los
conflictos, también se han dado nuevas creaciones de conflictos que, siendo humana es constante,
va que al lado de tendencias de simpatia hay tendencias de hostilidad, y lo que es peor, la
insensibilidad. Esta insensibilidad con que nos manejamos ante los cambios sociales y en donde
tratamos de aniquilar a los individuos de otros grupos y a los de nuestro mismo grupo intentemos

destruir o derribar y sbio unos sean los privilegiados ;puede ser la razon de esta vida?

El conflicto social surge cuando en ocasiones el comportamiento de los individuos es

contrario a las finalidades de la sqciedad.

Azuara Pérez define al conflicto social como “el choque directo en ¢l cual los hombres o los
grupos contienden el uno contra el otro, y en donde cualquiera de las partes trata de prevalecer

sobre la otra, denominando a ésta dltima como el adversario.”’

Existe en todo conflicto un aspecto objetivo, que no es otra cosa que ganar sin que esto
deba ir acompaiiado de una enemistad (cosa que no siempre sucede) y un aspecto subjetivo que se
centra sobre un sentimiento de hostilidad en donde se aspira a ver humillado, aniquilado o dar el

castigo al adversario.

Las relaciones, los procesos y los hechos sociales no pertenecen todos ellos inicamente a la
especie de los fenémenos en que los hombres se asocian, sino que muchos de ¢llos pertenecen a
la especie opuesta, es decir, a los fenémenos que entrafian oposicién, antagonismo, coaflicto,

lucha y disociacidn.

Llamese actitudes disociativas, las que impiden los procesos asociativos, o las que originan

procesos disociativos o de oposicion.

27 Azuara P., Leandro. Dp. Cit. Pag. 152.
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Actitudes restrictivas son aguellas que ponen limites a los procesos asociativos, es decir,

que permiten que estos se desenvuelvan sélo hasta cierto punto.

En ambas actitudes hay algo que implica una postura de superioridad; hay otras que
constituyen una postura de inferioridad; y hay ademas otras que no suponen necesariamente una

diferencia de nivel.

Como ejemplo de actitudes disociativas que implican una postura de inferioridad se pueden

citar las siguientes; temor, miedo, terror, envidia, timidez.

Las actitudes disociativas con una postura de superioridad son: disgusto, repugnacién,

burla, desdén, desprecio, altaneria, intolerancia, arrogancia.

Y las actitudes disociativas que no implican necesariamente una diferencia de plano: odio,

aversion, antipatia, desconfianza, sospecha, rencor, malicia, cruetdad.

Entre las actitudes restrictivas en plano de inferioridad cabe mencionar: la reverencia,

veneracion, adoracion, devocion, humildad, sumisién, subordinacién, modestia. -
Las actitudes restrictivas sin diferencia de nivel son: la rivalidad, concurrencia y celos.?

Dentro de los procesos disociativos encontramos la competencia por ser uno de los mas
frecuentes en tomo a nuestro desarrollo personal, porque dentro de cualquier sociedad nos
encontramos siempre en un proceso de competencia por sobresalir del grupo social, sobre todo si
son muchos los satisfaclores y pocos los medios para alcanzarlos. Llamese trabajo, escuela,

familia, etc.

28 Recasens Siches, Luis. Op. Cit. Péag. 403404,
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Dentro de ellos, el procese de competencia es uno de los procesos sociales mas numerosos,
el cual se da en casi todos los campos de la vida social, ya que los hombres compiten

reciprocamente por obtener trabajo, honores, distinciones, dinero, posicién social, mercados, etc.

La competencia es un procese en ¢l que preponderan las dimensiones y las fuerzas
disociativas, pero en el que también figuran aspectos asociativos, dicho en otras palabras, “La
competencia es un proceso que comprende tendencias disociativas e inseparablemente conectadas
con esfuerzos similares de los diversos sujetos para alcanzar objetos iguales. Se produce un
proceso de competencia cuando sucede que de una cosa apetecida por varios sujetos hay una

cantidad insuficiente para satisfacer los deseos de todos™. 2

Los procesos de pura competencia son impersonales, es decir, los esfuerzes de cada uno de
los competidores no se dirigen contra los otros competidores sino hacia la consecucion de ia cosa
a que todos ellos aspiran. Tratando cada uno de mostrar sus cualidades que lo hagan ser mejor,

mas apto, mas listo, mas eficaz, etc.

Cuando la competencia se personaliza, entonces se convierte en un proceso de rivalidad, en
éste los competidores se conocen el uno al otro, aqui cada uno orienta su conducta teniendo en
cuenta lo que el otro hace o cree que va a hacer para entorpecerlo o tratar de opacarlo para
prevalecer sobre €1, generalmente, la rivalidad da origen a procesos que rebasan los limites de la

competencia, ¥ se convierten en oposicion.

La oposicion se halla latente en los procesos de competencia y cuando se agudiza y se
manifiesta en forma definida lleva al conflicto, pero hay procesos de oposicion determinados
principalmente por los factores de la situacion por ejemplo: contradecir, disentir, objetar, dimitir

en sefial de protesta, formular una protesta de inconformidad, etc.

29 Recasens Siches, Luis. Op. Cit. Pag. 405.
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Es decir, existe una postura antagonica en las partes que intetvieren en dicho proceso a este
desacuerdo de tendencia negativa, de oponerse a todo lo establecido. de llevar la contraria. en
pocas palabras, este origen de actitudes crea que otros factores como el antagonismo produzca
procesos de oposicion.

El antagonismo de intereses suele ir acompafiado por una comprension racional de su
existencia y de sus fundamentos, estos los halian en el campo de o econdmico, en el de la
politica, en los esfuerzos por la conquista de poder o influencia social.

Para Recasens Siches existen varias formas de participar en el antagonismo, tales como:*°

El Antagonismo de Convicciones lo encontramos entre los partidos politicos de ideas

incompatibles, entre diversas fez religiosas, entre escuelas artisticas, filoséficas, etc.

El Antagonismo de Temperamentos entre dos personas es cuando el de una petsona

produce en la otra efectos irritantes, lo cual inclusive se da cuando las relaciones entre ambas son
buenas, ejemplo claro es en los conflictos matrimoniales, que se llama incompatibilidad de

caracteres.

En ocasiones se da un antagonismo real fundado sobre causas que no son reales, sino que
existen solo en la imaginacion de una de las partes (o de ambas) 0 que ha sido humillada,

menospreciada por otra, mientras un observador imparcial no halla base alguna para esa creencia.

Los procesos de oposicidn llevan muchas veces solamente a manifestar disentimiento, a
formular protestas, a defendernos de una influencia, a reprochar, a cargar la responsabilidad de
algo sobre los hombros del oponente, a distanciarse, a separarse, pero muy frecuentemente la

oposicion se desarrolla hasta producir conflicto y hasta lucha.

30 Recasens Siches, Luis. Op. Cit. Pag. 407.
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El conflicto se da cuando los individuos o grupos en competencia para conseguir
determinado objetivo, o en oposicion desde alpin punto de vista, tratan conscientemente de
aniquilar, derrotar o subordinar a la otra parte, o simplemente ef hecho de defenderse frente a
tales intentos.

La diferencia entre el conflicto y la competencia se distingue en que, mié"mms en la
competencia puede ocurrir que los competidores no siempre se conozcan individualmente y por
lo tanto la competencia se desenvuelva en un plano impersonal, teniendo a la vista principalmente
el objetive a que todos aspiran, en cambio en el conflicto la atencion se centra en el adversario y

en la derrota de éste.

La competencia es un proceso social de enorme extension y que suele desenvolverse de
modo continuo, por el contrario el conflicto se delimita claramente en su comienzo, en su
duracién v en su término; y en lugar de ser algo continuo, es mas bien intermitente. .

{

La oposicion es muchas veces s6lo latente sin que se manifieste en un conflicto, otras veces,
la oposicidn se manifiesta tan solo en forma de disentimiento, de protesta, de acusacionj de.
objecién, pero no tiende a derrotar o destruir al opositor, por el contrario, en ¢l ‘:onflictoil hay

choque directo en el cual cada una de las partes trata de prevalecer sobre la otra.

El conflicto se produce por una causa objetiva y se lucha para la consecucién de un

objetivo, derrotando al adversario.

Los medios usados para la lucha se clasifican en 3 tipos?

a).- Medios verbales.- nsultos, polémicas venenosas, cambio de notas diplomaticas.

b).- Conductas no violentas.- Terminar una cooperacidn, declararse en huelga, entablar un

litigio judicial.
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¢).- Accion violenta.- Golpes, tiros, bambas, incendio, asesinato.”!

Mientras que los procesos de cooperacion son continuos y en importante medida lo son
también muchos procesos de competencia, los procesos de conflicto y lucha son intermitentes.
Los individuos disputan y pelean pero llega un momento en que la lucha cesa. A veces los
conflictos cesan solo cuando la lucha misma ha producido una solucion: la derrota fisica, la
decision arbitral, la sentencia judicial, otras veces cesa la lucha antes de haber llegado a su )

término por alguno de sus contendientes.

Cuando una de las partes mide las probabilidades de la lucha y ésta se puede traducir en
derrota, aiin ganando, los estragos podrian ser mayores; gestiona una tregua indefinida, o bien,
por arrepentimiento de haber provocado un mal entendido, de esa manera, sucede que
frecuentemente después de! conflicto surgen procesos de ajuste, o de acomodacién, o de

asimilacién, o de cooperacion.

Los pracesos de conflicto envuelven procesos de cooperacion no sélo entre los que militan
en un bando contra el otro, sino también entre los dos fondos, en la medida en que ambos se
someten a unas normas que regulan el desarrollo de la lucha, jogrando con esto una mayor

cohesion entre los del mismo bando.

En todas las sociedades los conflictos son provocados por el hecho de que ciertos
individuos detentan el poder y otros no, éste es el punto de partida del conflicto; por otra parte

constituye uno de los aspectos fundamentales de la sociedad humana.

No existe una sociedad humana en la que no se dé un conflicto, porque si bien la sociedad
puede admitir dicho conflicto y afrontarlo, también existe la posibilidad de desconocerlo y

reprimirlo, lo que causaria que dicho conflicto se agudizara todavia mis.

31 Recasens Siches, Luis. Op. Cit. Pag. 407,
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“Ante todo es necesario tener presente que los hombres deben sentirse descontentos de la

sociedad en que viven para poder tomar conciencia de sus particutares™ >

El conflicto se caracteriza por 0 como aquel proceso de interaccién en el cual los hombres o
los grupos contienden el uno contra el otro ¢ los otros. Consiste en que los individuos o los
grupos sociales, a través de su conducta, tratan en forma consciente de aniquilar, detrotar ¢ bien
subordinar a la otra parte, o de defenderse frente a los intentos de ese caracter que proviene de

esta altima.

Este conflicto se da en el intragrupo y en el extragrupo, siempre y cuando exista la finalidad

de aniquilar, derrotar o subordinar.

Existen dos medios de solucion de los conflictos sociales, ajenos al proceso o

independientes al proceso y varias formas de solucionarlos o resolverlos:*

1.- La forma autocompositiva. En ésta, los interesados son los mismos que sus propias
personas y sin acudir a nadie mds dirimen ¢l conflicto planteado, es decir, se autocompone el

contlicto mediante el sacrificio que alguna de 1as partes haga de su posicion.
--- POR VICTORIA, en donde se acepta la derrota o se fenece con ella y por completo.

--- COMPROMISO, cuando son igualmente fuertes o parece que los son y mejor se
llega a una transaccién mas favorable que proseguir con la guerra, que lejos de obtener
ganancias representaria pérdidas, renunciande asi, a la actitud de “todo o nada”, haciéndose

ambas concestones mutuas.

32 Salvat, Manue! La Sociologia. Salvat Editcres, Barcelona 1973, pag. 88.
33 Recasens Siches, Luis. Tratado General de Sociologia. Op. Cit. Pag. 413y 414.




--- POR DECISION DE TOLERAR, es aquel grupo. que al entender que no se puede
conquistar o cambiar al otro grupo, decide tolerarlo en un mismo espacio {es mas tajante el

conflicto religioso). En el cual todos los grupos se reconocen y respetan los mismos Derechos.

--- POR CONVERSION, cuando las actitudes de mutua hostilidad se sustituyen por una
reciproca disposicién amistosa, por medio de disipar malos entendidos, por medio de sincera

renuncia, propio de opiniones y temperamentos antagonicos.

--- POR CONCILIACION, una de las partes persuadida reconoce su error y acepta

adherirse al punto de vista de la otra parte.

2. La forma heterocompositiva.- En este caso ninguno de los contendientes abandona su
. posicién en la controversia, por lo que s¢ tiene que pensar en la resolucion det conflicto por

%! medio de un tercero en forma espontdnea, o bien, cuando las partes deciden que otra persona sea

\ quien dé su opinién y acatar esta Gltima como resolucién al conflicto (provocada).

.-- POR MEDIACION, es el procedimiento que puede conducir al compromiso, a la
tolerancia o a la conciliacién y consiste, a diferencia del arbitraje, que las propuestas sugeridas
por los terceros (que no son parte en el conflicto) no tengan fuerza obligatoria por las partes

que si lo son.

- POR FALLO, aquella resolucién que emite el organo jurisdiccional competente

oficial (judicial o administrativa) sobre la controversia que se le plantea. . |

— POR ARBITRAIJE, consiste en que las partes en conflicto aceptan de antemano las
propuestas sugeridas por un tercero nombrado de comun acuerdo entre ellas, teniendo estas

propuestas cardcter o fuerza obligatoria.
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De los conflictos y de las formas de resolverlos se desprende la funcion solidarizante, que
trae consigo un fortalecimiento del grupo o individuos y con ello aumentar las probabilidades de
éxito en el conflicto, puesto que el conflicto es continuo, ¢l cambio es continuo; éste produce
nuevos grupos y clases de interés y el conflicto entre ellos produce un cambio ulterior. Cualquier
cambio particular representa el éxito de grupos o clases victoriosas en imponer sus preferencias
sobre otros. Podremos resumir todo lo anterior en esta definicion “toda sociedad es
constantemente cambiante y cada parte de una sociedad contribuye generalmente a su cambio en

tensién y conflicto, dependiendo esta estabilidad social de 1a represion de los unos por otros™*

Pero ;cudl es 1a funcion del conflicto social?. En toda sociedad es la de establecer fronteras
que sirvan para mantener la identidad del grupo en relacién a otros grupos dentre de determinado ©
sistemna social, la de promover el equilibrio entre los grupos que consistan, la repulsion reciproca
que mantiene al sistema social en su totalidad, la funcién de unir y equilibrar, de aumentar la

cohesién intema con externa.
4. EL ARBITRAJE.

ANTECEDENTES,

En el Derecho romano encontramos la figura del arbitraje considerado dentro de la primera
fase histérica del sistema procesal romano Tlamado también “ordo iudiciorum”, que se considero

como un periodo de transicion entre la justicia privada y la pablica**

La intervencién de la autoridad pablica se limitaba a gjercer presion hacia el demandado
para que aceptara el sometimiento a un juez privado, asimismo, el vencedor siempre que lo

solicitara podia contar con la intervencién del Estado para dar eficacia a la sentencia en caso de

34 Horten Paul B., Hunt Chester L. Sociologla. Tercera edicion en espafiol, traducido por Moya G. Ratael. Mc Graw Hill. México
1986, pag. 545.
35 Flaris Margadant, Guiltermo. El Derecho Privado Romano. Edicién Décima Novena, Editorial Esfings. México 1993, pag. 141,
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que el vencido no acatara la sentencia. Resulta importante mencionar que la persona investida de. .-
autoridad publica era el magistrado quien ademsas tenia la facultad de exigir a las partes que fa

L

cuestion en controversia fuese planteada ante el j Juez correctamente. -

Por otra parte, al lado del arbitraje oficial, en Roma se reconocia otro arbitraje
completamente privado, mediante el cual las partes resolvian sus diferencias en Ia presencia de un
tercero llamado drbitro, sin recurrit a ninguna autoridad piiblica, en este caso no se requeria la

forma estricta de los contratos ni la investidura de autoridad pablica para el arbitro.

Dentro de la segunda fase o periodo llamado proceso formulario, mismo que se ventilaba
ante un tribunal de ciudadanos seleccionados, nombrados por el magistrado y quien fungia como
juez privado; es de mencicnarse que esta fase también correspondia a la Ordo Tudiciorum, lo que
significaba que la intervencién del Estado en dicho procedimiento quedaba reducido a un minimo
sin perder su importancia, es decir, para que las partes tuvieran acceso al “iudex” debian obtener
previamente la autorizacién de los magistrados, HNamada “jurisdictio”, mediante el cual podia
concederse o denegarse el acceso al arbitraje, que le otorgaba facultades discrecionales que le
permitian aceptar o negar excepciones € imponer estipulaciones a las partes, asi como conceder la
posesion provisional del objeto en litigio. Estas facultades le eran otorgadas a los jueces

particulares, por parte de los magistrados que disponian del tamado “imperium”.

Este proceso se caracterizé por la independencia de la autoridad respecto de los deseos de
los particulares, como cierta facultad para solicitar las pruebas que las partes no hubiesen ofrecido

en el proceso y dictar sentencia, sin ajustarse estrictamente a las pretensiones de los particulares.

En la Ley de las doce tablas también figuran disposiciones relativas a los arbitros. La tabta

IX-1I, “imponia |a pena de muerte al rbitro dado por los magistrados que recibieran dinero para

36
pronunciar su sentencia”.

36 Floris Margadant. Guillermo. Cp. Cit. Pag, 135.
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Lo anterior nos demuestra que el arbitraje en Roma formaba parte de ia primera fase,
siendo, como ya se dijo, opcional para las partes para ocurrir ante la autoridad publica o bien
resolver sus controversias ante un tercero particular sin mayor formalidad; lo que significaba falta
de reconocimiento por la sociedad de la_efectividad de dicha forma o procedimiento para que los

particulares resolvieran sus controversias.

Los é4rbitros se llamaban también compromisarios y receptus. La primer palabra tenia su
origen en el compromiso que celebraban las partes, para someter sus diferencias al arbitro; la
segunda hacia referencia al hecho de que el drbitro era admitido por los litigantes con el mismo

objeto.

Las partes debian de precisar el pleito que sometian a los arbitros v la cosa —
concretamente— sobre la cual era el conflicto, ya que éste no podia conocer de otra que no fuera
la estipulada en el compromiso sino se establecia en la pena por no acatar la sentencia, las partes
no estaban obligadas a cumplirla, a menos que no se inconformaran en un término de diez dias y

entonces quedaba firme.

Ademds en el Derecho romano el arbitraje toma dos formas: la primera, en donde el

LA

arbitraje es libremente convenido mediante el “compromissum™ llamado el “receptum” “arbitrii”,
v que desde Justiniano ya ne necesita forma estipulatoria; y la segunda, que aparece en cl periodo
formulario, donde la autoridad propone un programa procesal, con nombramiento del “iudex
privatus”, mencion de la actio, la exceptio, ¥ la autorizacion del arbitraje nombrando a un
ciudadano como juez privado. Después de Dioclesiano, el proceso romano pierde su caricter

complejo de arbitraje privado v proceso piblico.

En el periodo orde iudiciorum se inicid una tercera fase, la del procedimiento
extraordinario. en el cual la citada biparticién desaparecid. ya no se recuria, sino
excepcionalmente, a jueces privados; por regla general el Magistrado investigaba los hechos y

dictaba €1 mismo [a sentencia.
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Todo lo referente al arbitraje es recogido por el Derecho Espafol, a diferencia de otros

paises donde esta figura sufrié un ocaso.

Se ha dicho que el arbitraje es importante, porque es un procedimiento mas rapido, menos
solemne y formalista, mas privado o secreto en contraposicion con el proceso ordinario. Al igual
se asegura que suprime y abrevia plazos, trayendo con esto una economia de tiempo y trabajo
para los tribunales, favorece a la transaccion y disminuye pleitos, evita el descanso en ciertos

juicios, reduce los abusos en los medios de defensa y mejora la substanciacion del procedimiento.
.

A estas ventajas del arbitraje, se ha contradicho que la rapidez no existe, es ilusoria por el
retraso del procedimiento a través de la chicana, las impugnaciones, dilaciones y reenvios del
oficio pitblico, que encuentra las condiciones necesarias para reproducirse. Por otro lado los
honorarios del arbitro son muy elevados y, ademas, no se tiene seguridad de la imparcialidad que

tiene el juez ordinario.

Esta instituciéon, que no ha sido estudiada como debiera de ser por la doctrina y
menospreciada por fa practica, dice Carnelutti “ha estado a punto de desaparecer, pero esta mas

viva que nunca, su vitalidad radica en que las partes eligen al juez que es ¢l alma del prcceso”.37

Razdn por la cual para aligerar la carga de trabajo del 6rgano judicial y agilizar de alguna
manera los diversos conflictos sociales que aquejan a los grupos sociales, la figura del arbitraje se
ha extendide a otros puntos del Derecho sin que éste reste mérito & competencia a las diversas
instancias a que tienen Derecho las partes, ahora se ha tenido que crear la figura del arbitraje en
una cuestion tan delicada como lo es 1a salud en general, siendo una de las premisas de la vida del

individuo.

a7 Brisefio Sierra, Humberto. Et arbitraje en el Derecho privado. instituto de Derecho Comparado. UNAM, primera edician. Editorial
tmprenta Universitaria, México 1963, pag, 23.
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Para toda persona es muy importante contar con una institucién como la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico, pues es un apoyo o un respaldo el contar con alguien que pueda dilucidar en

una controversia medica en el caso de recibir un mal servicio de este tipo.

Al existir un arbitraje de por medio se puede garantizar la imparcialidad con que se puede
resolver el problema, se aceleraria el ritmo burocratico con que se desarrolla el procedimiento
legal, se reduce el papeleo burocritico exagerado, sin contar la parcialidad y corrupcion que

esgrimen algunos jueces, lo que ha motivado que se pierda la credibilidad en ¢llos,

Con la figura del arbitro se busca una mejor armonia entre las partes, logrando con esto un
equilibrado juicio para resolver los conflictos, a diferencia del proceso judicial, en donde todo es
impersonal, donde lo mismo da ser actor que demandado, el trato es frio para ambos, que lejos de
esperar un acercamiento entre las partes y obtener una solucién amigable, ésta se convierte en
odio al adversario, en donde el poder se centraliza en ¢l jugador y no se comparte entre todos los
sujetos del proceso, tal como sucede en el arbitraje.

3

José Luis Siqueiros®® expone que algunas de las trabas que impiden el desarrollo y practica
q pone q g q

del arbitraje son:
a) El desconocimiento de la institucion.
b) La falta de imperio de los drbitros.
¢) El familiarizarce con los sistemas intermos y

d) En gran medida el celo de los jueces y abogados.

18 Berto Silva, Jorge. Arbitraje Comercial Internacional en México. Editoras Pérez Nieto. México 1984, pag. 21.
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Todo esto aunado a una decadente imparticidn de justicia, un sistema legislative fuera de
época y a que los jueces parecen estar sumidos en la sombra de las leyes, codigos y medios de

imparticidn de justicia ya caducos

El gobierno a través de la Secretaria de Salud, a tenido a bien la tarea de aplicar acciones
que lleven a mejorar y garantizar la calidad de los Servicios Médicos a toda la poblacién,

mediante la aplicacion del Plan Nacional de Desatrollo Econémico 1995-2000.




CAPiTULO

I
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- ANTECEDENTES

1. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECONGMICO 1995-2000
(SECTOR SALUD).

Este Plan de desarrollo es uno de los diversos planes de trabajo con que el Ejecutivo
Federal ha decidido rescatar la credibilidad de los mexicanos, dando respuesta y solucion a los

muktiples problemas sociales que afectan tanto a la sociedad como al gobierno mismo.

El periodo de gobierno del Sr. Presidente de la Repiiblica Emesto Zedillo Ponce de Ledn,
inicié con una gran crisis econdmica del pais, por 1o que el dia 31 de mayo de 1995, a través del
Diario Oficial de la Federacidn, se dio a conoceer el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, a los
ciudadanos mexicanos, el cual se compone de cinco puntos especificos que darian crecimiento
como Nacion, Soberania, Estade de Derecho, Desarrollo Democrético, Crecimiento Economico y

Desarrollo Social.

Si bien, todos-losp importantes, porque consideramos que todos y cada uno de
ellos tienen una relacion que los vinéula para obtener el crecimiento buscado, creemos que uno de
los principales puhtos es el rescatar el desarrollo social, en virtud de que la equidad para todo
mexicano nos llevaria a obtener la igualdad de oportunidades, toda vez que, mientras falte trabajo

habra hambre, necesidad a la que es dificil acostumbrarse.

El desarrollo social es el punto especifico que analizaremos, ya que de este se desprende el
enfoque socioldgico que pretendemos dar al andlisis de creacion de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.

Se pretende buscar la manera para llegar a los lugares mas apartados y sus habitantes, sobre
todo a los mas desfavorecidos, considerados por el presente Plan a los discapacitados, los de ia

tercera edad, a los pobres indigenas y jornaleros.



El objetivo de este Plan es el de propiciar la igualdad de oportunidades que aseguren a la
poblacion en si, el disfrute de sus derechos que eleven los niveles de bienestar y calidad de vida

de los mexicanos, como son el disminuir la pobreza y la exclusion social, entre otros puntos.

El Plan Nacional de Desarrollo Social, en lo referente al Secctor Salud, busca el mejorar los
niveles de calidad de los servicios médicos y los prestadores de los mismos, descentralizando vy
estableciendo un paquete basico de servicios de salud, el cual se compone de los programas de

vacunacidn, nutricion y salud reproductiva.

Consideramos que se debe reorganizar el Sistema Nacional de Salud, dentro de esta
reorganizacién estd ¢l de descentralizar las instituciones mismas, las cuales operaban de una
manera centralizada, ocasionando con ello que cada una realizara tareas desprovistas de un marco
de congruencia que hiciera homogénico su resultado, por el contrario se creaba la duplicidad de
trabajo y no de la misma finalidad la cual consistia en satisfacer los problemas y necesidades de la

sociedad, con lo que se hacian més inoperantes y costosas las instituciones de salud.

En general, consideramos que los grupos mas desfavorecidos (pobres, indigenas, jornaleros,
personas con discapacidad y personas de la tercera edad), son los que por su condicién social y
sobre todo por la necesidad de depender mas del gobierno, (por no tener un empleo, un seguro
médico que los incorpore al Régimen de seguridad social), quedan desprotegidos de un derecho.
A estos grupos va encaminado el servicio basico de salud.

Aplicando la descentralizacion de la politica y desarrollo social, se lograria que ¢l centro ya
no sea quien controle las decisiones y recursos con que cada estado-deba ser manejados y estos a
su vez por cada municipio. Esto por supuesto concientizando y corresponsabilizando a la

sociedad y al estado en la instrumentacion de 1a politica de desarrollo social.

Estos apartados son fundamentales para mejorar la salud de la poblacion, y para que la

salud tenga un cardcter preventivo, conservador o de mejorar a la misma, se debe empezar por



educar a la poblacion en conocer como nace una enfermedad, como se puede combatir, también
qué debemos hacer para mantener nuestra salud o mejorarla, conociendo mas para ensefiar mas
sobre lo que es la educaci6n sanitaria. Pero de qué ‘serviria tener educacién si no se tienen los
servicios basicos en una vivienda o peor ain, no sean estos conocidos por la poblacién por estar
tan apartados, casi en lugares inaccesibles. Para esto el programa del Plan Nacional abarcard de
los que menos tienen a los que tienen mas, para que todos sean beneficiados con los servicios

basicos. En lo referente al Sector Salud est4 el de mejorar los niveles y calidad de los mismos,
2. PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS.

De acuerdo con el Articulo 3o. del Decreto de Creacién de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, publicado en €l Diaric Oficial de la Federacién, de fecha 3 de junio de 1996, se
considera como Prestador de Servicio Médico, a todas aquellas instituciones de salud de cardcter
publico, privado o social, asi como los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente
cualquier actividad relacionada con la préctica médica y cuya funcién va encaminada a proteger,

promover y restaurar la salud fisica o mental.

En esta definicion se engloba a todos los tipos de Medicina que conileven a restablecer al
individuo en la sociedad, después de haber sufrido una enfermedad, tales como la Medicina
alépata, homedpata, naturista, de control mental, acupunturista, de energia natural, etc.. pero se
determina que no estaran contemplados en esta definicion aquellos que carecen de titulo o cédula
profesional, ya que estos no son analizados por esta ley. Por lo que la CONAMED solo actuard
con los que se adecuan a la descripcién jurldica, en nuestra opinidn, sdlo se beneficiaria a
aquellos grupos o asociaciones meédicas que no encuadran en la definicién de lo que es un
prestador de servicios médicos, desde el punto de vista procesal, las demandas iniciarian por la
via civil o penal, llegandose con esto a la dilacién procesal y por ende propiciar con ello a la
impunidad, dejando una laguna en la ley de salud, y la Comisién, en cuanto a la descripcion de
guienes son cunsiderados como prestadores de servicios médicos, toda vez que, para la Secretaria

de Educacién Publica, estos si bien no cuentan con un titulo que los respalde, si cuentan con un
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diploma que los acredita como conocedores de la Medicina, sélo que para la Ley de Salud no son

considerados como tales.

Con la justificacion anterior, la CONAMED desconoceria el asunto en cuestion, ya que al
final de cuentas existe un error en donde sociedad determind come médico y que la legislacion
médica no determina con claridad, sin embargo existen cursos o asociaciones médicas que
ofrecen sus servicios y que no cuentan con el reconocimiento por la Secretaria de Educacion

Pitblica y siguen funcionando.

En sus inicios esta practica médica ¥ los grupos sociales primitivos delegaban la
competencia y tratamiento a la contramagia, ¢n ¢l mago o curandero, médico o hechicero, de
quien se tratara, o como se le conociera en las diversas culturas de la sociedad humana, todo a
raiz de las crisis internas que provocaba una enfermedad en el grupo social y del cual desconocian

su cura.

Actualmente se consulta al profesional calificado, el médico, pero la salud en las actuales
condiciones de vida no es solamente involucrar al médico, quien es ek que puede determinar su
posible cura, sino que aqui estin presentes los problemas familiares, econdmicos, culturales,
politicos, educativos, cientificos y tecnolégico-sociales que son una fuente prioritaria relacionada
con la salud del usuario o paciente, ya que estos factores son en ocasiones motivo de “consultar”
al médico equivocado, llamese asi por querer ahorrar dinero, por no permitirlo una religion, por
ignorancia e idiosincrasia y por este motivo se ha llegado hasta la pérdida de algunas vidas,
pérdidas que no son justificadas, se trate del medio utilizado para recuperar la integridad fisica

saludable a que todo individuo tiene derecho.
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Debe advertirse que “la enfermedad no es en la mayoria de los casos, producida por la
casualidad, sino por ignorancia o negligencia tocante a las leyes de la vida y el desconocimiento
de las causas de la enfermedad”

Pero puede decirse que la salud es algo que pueda comprarse a un precio, el del
conocimiento de las leyes cientificas y sociales que fa rigen, continia Agramonte. sélo que todo
evoluciona y con el nuevo Plan Nacional de Desarrollo ¢n relacion al Sector Salud se trabajard
para combatir en todos sus aspectos a los factores que originan la enfen’neda‘d, encaminada a

aquetlos sectores tan olvidados que también conforman la Nacion Mexicana,

Con esto la gente de menos recursos podra gozar al menos con un programa basico en
salud. Tuvieron que pasar 31 si tomamos en cuenta las palabras del socidloge Agramonte. para
que se analizara la Lev de Salud v se pudiese otorgar a las clases marginadas su derecho a la

salud,

Se dice que la enfermedad y la pobreza van correlacionadas, ya que el costo que representa
para al trabajador de una fabrica como al patrén de la misma es muy alio, tomando por ejemplo
los gastos hospitalarios, las medicinas, los costos por mantener un tralamiento que garantice la

recuperacion total del trabajador, etc.

Todo esto produce una merma en la produccion de la fibrica, razén por la cual se ha llegado
al extremo de que las contrataciones se modifiquen y con ello los patrones estén ¢n condiciones

de ahorrar. terminando con la relacion laboral,

Con lo anterior, el trabajador se ve en la pobreza haciendo que el detrimento sc refleje en su
constitucion saludable. Ahora bien, en los lugares donde desempea sus funciones a veces carece

de los principios de higiene v salud, y esto porque el patron prefiere ahorrar un capital ¢n cuanto a

39 Agramonte Roberto D. Principios de Sociologia. Los problemas de Ia salud pubtica. Editarial Parria. México 1976, pag. 285



45

equipo y porque €l personal a veces ne usa el equipo necesario, esto aunado a diversos factores de

divulgacion, educacién, etc.
3. SECRETARIA DE SALUD.

La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona en
los términos del Articulo 40. Constitucional estableciendo para ello las bases y modalidades para
obtener el acceso a los servicios de salud, que el Gobierno Federal en concurrencia con las

Entidades Federativas, determinan en materia de salubridad en general.

Esta ley es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.

Esta Ley tiene como objetive revisar todas aquellas tareas realizadas en beneficio del
individuo, en general dirigidas a proteger, promover y restablecer la salud, proporcionando los

servicios de salud y mejorando la calidad de los mismos.

Pero en esta Ley, es sélo eso, se da a conocer el objetivo pero no es practicado en su
totalidad, porque el individuo tiene el derecho a la salud, pero no solamente que se lo digan sino

que sc le haga efectivo.

Existen afin nifios y ancianos viviendo en la calle, siendo que uno de los objetivos es
propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo econémico y social, pero son demastados
y no se puede afbergar a todos y entonces pensariamos en donde queda el contribuir al desarrollo
demografico arménico del pais, si las medidas profildcticas son deficientes en cuanto a su calidad,
atencién y seguimiento, aunado a los malos manejos en cuanto a la administracidén y desarrollo de

los recursos humanos.
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Hubo tiempos en que las farmacias del Sector Salud no contaban con medicamentos. las
autoridades sefialan que no hay desabasto y cuando algun director de hospital dice lo contrario es
destituido por incompetencia en su cargo. emtonces no se puede hablar con la verdad porque no
esta permitido. De que serviria que esta Ley determine que existe un cuadro basico de insumos
que la Secretaria de Salud debe garantizar en cuanto a su existencia y disponibilidad a la

poblacién que los requiera. si en la realidad son insuficientes.

Por otra parte la atencidn médica se entiende como el conjunto de 'servicios que se
proporcienan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, salud que se ha
menospreciado por parte del médico al considerar que el trato hacia los pacientes debe ser el
menos posible. para con esto estar en condiciones de tener tiempo exacto para dar cumplimiento a
las 30 consultas diarias que se brinda al sector piblico.

Por ouo lado las actividades de atencion médica son de acuerdo al Articulo 33, Capitulo I1,

Titulo Tercero de la ley:
1.- Preventivas.- Promover acciones en general de proteccion especifica.
2.- Curativas.- Proporcionar ratamiento oportuno y

3.- De rehabilitacion.- Acciones tendientes a corregir las imposibilidades

fisicas o mentales.

Los meédicos se han acostumbrado a que uno los visita cuando nos sentimos muy mal o
cuando nos duele algo. porque si uno acude con anticipacion con fa finalidad para un “chequeo”.
lo atienden de mala gana argumentando que le quitan el lugar a otra persona que si viene
enfermo. v si se presenta el usuario grave le sefialan que todo se debe a no prevenir su atencién
médica. que siempre tenemos que esperar hasta lo tltimo para que el médico nos restablezca y
que paciente sabedor v conocedor de sus derechos como usuario reclama con justa razon que la

prestacion del servicio médico se ha deteriorado.
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La prestacién que otorga el Estado a los trabajadores que cotizan o hubieren catizado
conforme a las leyes: Federal del Trabajo, Nueva Ley del Seguro Social y del ISSSTE, conocida
como Medicina Piiblica, que es la que representd un mayor auge en demanda por un mal servicio

médico.

En estos servicios médicos fue en donde se presentaron una serie de inconformidades en
cuanto al trato médico del que fueron objeto los usuarios, razon que derivé en una ola de
demandas y quejas, entre algunas de ellas llegaron a la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, Comisién que les dio el seguimiento oportuno, pero existian prioridades en cuanto a la

integridad fisica y dignidad humana.

Por tal motivo la Comisién Nacional de los Derechos Humanos o CNDH, como también se
le conoce, estaba més preocupada por solucionar problemas que considero en su momento ser de
mayor relevancia, tales como son {en menor escala para estos tiempos) el abuso de autoridad con
que muchos servidores piiblicos se conducen hacia sus semejantes, violaciones que no podran

desaparecer pero a continuacidn conoceremos qué es la CNDH
4. COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS.

Antes de analizar esta la Comisién, describiremos los derechos humanos; los cuales
aparecen, desde el punto de vista del filésofo Antonic Pérez Lufio en sus obras, Derechos
Humanos, Estado de Derecho y Constitucién, como un conjunto de facultades ¢ instituciones que
en cada momento histérico concretan las exigencias de la dignidad, la libertad y la igualdad
humana, las cuales deben ser reconocidas positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel
nacional e intermacional, pero el principal problema de nuestro tiempo no es ﬁx{ldamentar los

derechos humanos, sino ei de protegerlos, no dejarlos pasar de un problema filos6fico a uno
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juridico ¥ en un sentido mas amplio y politico en el derecho de ser reconocidos siempre como

persona humana.”®

Para Burgoa Orihuela las garantias fundamentales son las establecidas por los primeros 28
Articulos de nuestra Constitucion Mexicana de las cuales unas son de caracter individual. otros

sociales y de justicia. (Articulo 14y 16)

Los derechos humanos se aseguran o preservan por las garantias establecidas por la
Constitucidn o por la lev. No es lo mismo el objeto que garantiza {garantia) que la materia
garantizada (derechos humanos). Como dijera Mirabeau “Los detechos humanos son los que la
justicia natural acuerda a todos los hombres dada su amplitud y variedad, no es posible enmarcar

dentro de un catélogo".”

Por ello dichos constituyentes se concretaron a instituir las garantias
que aseguraran el goce de esos derechos, de tal modo que al consagrar las propias garantias, en el

fondo se reconocid que el derecho respectivamente protegido fuera asegurado por ellas.

Por eso cuando la Constitucién reconoce la libertad e iguaidad naturales del hombre. las
etige en derechos piblicos subjetivos. ya que a través de la relacién llamada garantia individual o
garantia del gobernado, les imputa los ingredientes esenciales de lo juridico, que como son la

obligatoriedad. la imperactividad y la coercibilidad; concluye afirmando Burgoa:

La defensa v promocion de los derechos humanos deben estar fundados en compromisos
explicitos que se hagan del conocimiento de la sociedad. El cumplimiento de estos constituye la

razon de ser de las instituciones publicas dedicadas a tales tareas.

La Comision Nacional de Derechos Humanos fue creada por Decreto Presidencial,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de junio de 1990, come un érgano

40 Muguerza, Jawer. El fundamento de los Dereches Humanos Calecoion Universiana. Edional Debate Madrid Espafia 1988
pag. 21.
41 Terrazas, Carlos R. Las Derechos Humangs. Editoriat Miguel Angel Porriia, segunda edicisn. México 1991, pag. 29y 31
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desconcentrado; adscrita a la Secretaria de Gobernacién, se constituye también como un érgano
de la sociedad v defensor de ésta, responsable de proponer y vigilar el cumplimiento de la politica
nacional en materia de respeto y defensa a los derechos humanos, su objetivo es el de
instrumentar los mecanismos necesarios de prevencién, atencién y coordinacién que garanticen la
salvaguarda de los derechos humanos de los mexicanos y de los extranjeros que se encuentren en

el territorio nacional, esto Gllimo, en coordinacion con la Secretaria de Relaciones Exteriores.

Dicha Comisién esta integrada por los siguientes Organos: un presidente, un consejo
{integrado por 10 miembros destacados de la sociedad civil), tres. visitadores, un secretario

técnico, un secretario ejecutivo, asi como direcciones, secretarias y coordinaciones de apoyo.

Como una forma de trabajo se realizan sesiones de consejo, que pueden ser ordinanas y
extraordinarias, de las cuales se ha obtenido el resuitado de aprobar acuerdos emitidos a su vez
entre tesis y declaraciones, que dan fundamento a las resoluciones tomadas, asi como elaborar,
ejecutar y proponer programas de atencién y seguimiento a los reclamos sociales, asimismo
establecerlos con caricter de preventivos en los dmbitos juridico, educativo y cultural para la

Administracidn Piblica Federal.

Se inicia con un programa de quejas, las cuales pueden ser presentadas en forma individual
0 colectiva; éstas a su vez por carta, de manera personal o por su publicacion en los Diarios

{prensa) y son de orden federal, local o ambas.

También se les otorga orientacién juridica para obtener la forma de solucionar sus
problemas particulares cuando estos no son competencia de dicha comisién. Existen causas
principales de quejas: detencidn arbitraria, la tortura, abuso de autoridad, falsa acusacién,
denegacién de justicia, los vicios en el procedimiento, dilacion en el proceso jurisdiccional,
violacion a los derechos de los reclusos, la intimidacion, la dilacién en la procuracién de justicia y

las lesiones.
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La amigable composicién y mediacion de la CNDH ha sido el mecanismo privilegiado para
la resolucion de los expedientes de queja que en este rubro se han realizado. La Comision viene a
reforzar el orden juridico en cuanto lo que exige es el cumplimiento de la Ley, y por ello si alguna
autoridad o servidor publico ha violado un derecho y la Comision tiene la certeza de ello, éste

debe repararse y castigarse al responsable,

La Comision, en funcién de Ombudsman, es una experiencia relativamente novedosa en el
orden juridico mexicano y nueva en el &mbito nacional, atin no es cabalmente comprendida por
muchos funcionarios y miembros de la sociedad. Algunas personas han manifestado que la
delincuencia ha aumentado porque Derechos Humanos se ha dedicado a defender a delincuentes
(como fue la manifestacién en contra de la nueva ley contra la delincuencia organizada, propuesta
por el Procurador General de la Repitblica y en donde existen claros indicios sobre violaciones a
sus garantias y derechos humanos y no porque sean presuntos culpables, no sigan siendo seres
humanos) y por lo tanto estos pretenden lograr impunidad recurriendo a la Comisidn. La CNDH
sélo externa su opinién en su caréicter de mediadora o de amigable componedora o expide una
recomendacion, en su caracter de ombudsman, después de haber realizado una investigacion y
valorando suficientemente las pruebas, tan seguramente como humanamente posible se puede
Hegar a estar de que cuenta con todos los elementos para que, con absoluta seriedad, externe si €n

su opinién se ha violado o no algin derecho humano.

La Comisibn para emitir una opinién o dar una recomendacion, sélo se basa en los
elementos que se encuentran en el expediente. “La autonomia de un ombudsman no ¢s algo que
se hable o se comente, su independencia existe ¢ no. Es una realidad o no la es. En este aspecto la

{inica que puede juzgar validamente es la sociedad civil.®

42 Carpizo Mc Gregor, Jorge. Mensajes del Dr. Carpizo por alcanzar #a justicia. CNDH, México 1992, pag. 1.
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Una recomendacion es un instrumento, como lo es una sentencia, para que se actualice la
justicia, para que el estado de derecho se refuerce; por tanto, una recomendacién es una

colaboracién del ombudsman con la autoridad para conseguir esos fines.

La independencia de la Comision es de caracter humanitario y juridico, apolitico y

apartidista, que son la base en la lucha por alcanzar la dignidad humana.

Cuando la Comisién Nacional de Derechos Humanos fue creada, se queria que sus
atribuciones abarcaran todos los campos y todas las materias. Sin embargo, cada dia se
comprende mas y mejor porque no es competente en ciertos aspectos, en forma sencilla y clara se

han dado las razones de ello.

La amigable composicion y mediacién de a CNDH ha sido el mecanismo para obtener la

resolucién de los expedientes de queja que dicha Comision ha recibido.

Existe un programa de Derechos Humanos, ecologia y salud. En este apartado la Comision
realizé la investigacion de diversas violaciones al derecho a Ja salud de individuos, familias y
comunidades por efecto de alteraciones al medio ambiente, negligencia profesional e
incompetencia médica, realizandose para ese entonces (1992), 50 dictamenes técnicos y de

opinién médica.

Por otra parte se realizé un estudio sobre la intervencion médica en la violacion de los

derechos humanos que parte del anélisis de 269 recomendaciones empiricas por la Comisién

Nacional de Derechos Humanos.®

43 Compromisos por los Derechos Humanos. CNDH Mayo 19941035, Primera edicidn. Pag. 12.
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A continuacion se daran algunos cuadros simplificativos detallandose la actividad de la
Comision Nacional de Derechos Humanos en relacién a los que ha recibido la Comision Nacional

de Arbitraje Médico en tan solo 8 meses de haber sido creada.

ViAS DE ENTRADA DE QUEJAS EN LA CNDH

VIAS DE ENTRADA TOTAL
CARTA 5 889
PERSONAL 2318
PRENSA 37 .
TOTAL 10 244

De la suma total sdlo 74 quejas correspondian a negligencia médica, cifras correspondientes
a finales de 1992, y a finales de 1995 ya se tenian 269 recomendaciones, es decir, mas del 200%
de las que se habian recibido en los des primeros afios, esto se incrementaba cada vez mas, por lo
que’teniendo como antecedente de creacion, funcién, organizacion y alcance juridico social de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, se piensa en la posibilidad de crear una comisién, de
vigilar la prestacion de servicios médicos, para que a su vez dicha comision tuviera una descarga
de trabajo, sin renunciar a la resolucion que ésta debiera dar a las quejas ya conocidas hasta antes

de la creacidn de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Dicha Comision de Arbitraje Médico, cuya funcién es la de resolver a través de la amigable
composicidn v llegar a un acuerdo satisfactorio para ambas partes o a través de resolver con
dictdmenes técnicos ha recibido 2,761 quejas, todas estas en relacion a una mala prestacion de
servicios médicos. Esta Comisién ya no conoce de quejas que ya hayan sido conocidas por la
Comision Nacional de Derechos Humanos, esto es con la finalidad de evitar la duplicidad de

trabajo y tiempo invertido para conocer y resolver una gueja.

La Comision Nacional de Derechos Humanos viene a ser el antecedente en cuando a la
formacién. organizacion y desarrollo de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. por lo que

son muy similares en cuanto a su procedimiento, en cuanto a recibir y resolver las quejas. En
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tanto que fa Comision de Derechos Humanos plantea recomendaciones, la CONAMED resuelve
con dictdmenes técnicos, o a través de la amigable composicion de llegar a un acuerdo

satisfactorio para ambas partes.

CONAMED *
ASUNTOS RECIBIDOS 2.761
RESUELTOS POR ORIENTACION ©
ASESORIA - 1.524
QUEJAS RADICADAS 1.237
RESUELTAS POR AMIGABLE
COMPOSICION 350
DESISTIMIENTOS . 156
FUERA DE COMPETENCIA 66
EN PROCESO DE CONCILIACION 599
EN PROCESQO DE ARBITRAJE 66

* A partir del 10 de junio de 1996,

Si en dos afies sélo 74 quejas habian stdo materia de negativa médica para la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, en contraste con las 148 quejas en tan solo 13 dias de haber sido
creada ta CONAMED, fue la razdn de peso para que ésta fuera aceptada como mediadora en la

desigualdad de posiciones entre médico-paciente, tema que se analizara mas adelante.®

44 Prensa escfita, Excélsior de México.. 0.F., martes 28 de enero de 1997, Pag. 13-A
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A.- MARCO JURIDICO DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO.

l.- ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Es una idea concebida por el ser humano, organizarse en todo lo que representa tener que

gobernar y atender a una poblacion en una extensién territorial tan grande como la de México.

Por lo anterior nace la opcion de crear otras formas de organizacidn administrativa que

atiendan y den solucion a los reclamos de la sociedad, pero sin perder ¢l Estado poder o control.

El hombre desde sus origenes se apoya en Ia administracién, ya que descubrié que
uniéndose en grupos determinados podria hacer frente a la fuerza de Ia naturaleza, de tal modo
que coordindndose con otros de su misma especie podria ser mas facil conseguir bienes del
mundo que le rodeaba, progresando flsica y psiquicamente, naturalmente habria que tener orden,
esto es, alguien que dirigiera las actividades del grupo. Es aqui en donde aparece Ia autoridad,

misma que se encargaria de velar por los intereses generales del grupo,

Para el profesor Martin Mateo, es aqui donde se encuentra la explicacin basica de la idea
de gobierno como autoridad superpugsta a los componentes de una comunidad. Es por ello que
considera que la Administracion vy el Derecho Administrativo, deban tener un énfasis
socializador, pretendiendo disciplinar a los individuos y estableciendo entre ellos una cierta

solidaridad para favorecer los intereses del grupo en cuanto a tal. ¥

La Administracion en su acepeién general se refiere a cualquier actividad privada o plblica.
La Administracidn es un proceso necesario para determinar y alcanzar un objetivo o meta por

medio de una estructura que nos Heva a una accién efectiva de esfuerzo humano coordinado y

45 Martin Mateo, Ramén. Manual de Deracho Administrative. Novena Edicién. Editorial Instituto de Estudios de  Administracidn
Local. Madnd 1985, pig. 16.
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eficaz. “Con la aplicaciéon de adecuadas técnicas y actitudes humanas remarca Georges

L.’1ng,:‘(;cl”.“6

En su concepto tradicional “Administrador” del latin Administrador compuesto de AD y
Manus y Tractum, se refiere al que trae o lleva en ld mano alguna cosa, hace algo o presta algin
servicio, es la persona que administra, es decir que tiene a su cargo y bajo su custodia la gestion
de determinados bienes ¢ intereses ajenos. El administrador decide los gastos, estudia, comprueba
y recauda los productos de los bienes cuya gestién se le encomienda. Pablica, apunta la idea de

pertenecer a todo el pueblo, lo que es o debe ser comiin del pueblo.

Todos somos administradores en un momento dado, ya que manejamos determinados
medios orientados hacia nuestros intereses, de ahi que utilicemos una distribucién adecuada de
los bienes, con el fin de que ésta se refleje en nuestra economia, pero el concepto de
administracién se puede observar mejor en la familia, al existir una autoridad que determina
como acrecentar y mejorar los medios, mediante la aplicacién de un plan, un orden, una eleccién

de fines que traiga consigo mejorar el patrimonio familiar.

La Administracién Piiblica remite su existencia en cuanto estd al servicio de una comunidad
organizada politicamente, a partir de una Constitucién y dentro de la cual se inserta, afirma el

profesor Martin Matc:().47

Al respecto, el profeser Guerrero Orozco seiiala que la Administracién tiene una “accién
social” que sustancia una ciencia basada en elementos naturales y fundamentada en principios
universales y fijos como dijera Bonnin, citade por Guerrero en su obra, es en efecto la ciencia de

las relaciones entre la comunidad y los individuos, y de los medios de conservacion de esas

46 Faya Viesca, Jacinto. Administracién Publica Federal, Segunda Edicién actualizada. Editorial Pormia, México 1983, pag. 483,
47 Martin Mateo, Ramén. Op. Cit., Pag. 22,
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mismas relaciones por la accién de las leyes y de los magistrados sobre las personas y las

propiedades en todo a lo que le interesa el orden social. *®

La Administracion Pablica es una estructura politico-juridica reconocida en la Constitucién
Mexicana en su Articulo 69, sefiala que el Presidente de la Repiblica rinda al Congreso de la

Unién un informe sobre el Estado General que guarda la Administracién Piblica.

Deciamos que la Administracién Pablica tiene una estructura politico-juridica y bien, aqui
entra la sociedad, quien es el punto de partida con sus necesidades, carencias e ideales. La
sociedad demanda medios politicos para que pueda ser debidamente atendida, el Estado recoge a
través de sus drganos estas inquietudes y las transforma en leyes, planes y medios

administrativos. Los fines sociales se realizan en diversas etapas: 9

Primero como un anhelo de lograr que sus intereses sean convenientemente planteados y

analizados.

Segundo. que logren impresionar al Estado para que asuma la responsabilidad de la
atencion de ellos. En una organizacion democritica, la politica debe fluir de abajo hacia arriba a

los cuadros gubernamentales para que estos realicen las aspiraciones sociales.

El Poder Publico contempla las inquietudes de una sociedad y de acuerdo a su propia
politica las coordina-y encauza para convertirias en tareas gubernamentales, por lo que la
Administracién Pablica, desde el punto de vista sociol6gico, es un producto social configurado en
e! devenir histérico, no para servir a una clase dominante sino para coopetar a la realizacion del

bienestar humano con todos sus elementos.

48 Guerrera Orosco, Omar. Intraduccion a 1a Administracion Publica. Editorial Coleccion de Textos Universitarios  en  Ciencias
Sociales. UNAM., México 1985,
49 Serra Rojas. Andrés. Derecho Administrative. Tame |, 150, edicidn, Editorial Pornia. México 1992, pag. 70
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En conclusién, la Administracion Pblica es la accién del estado encaminada & concretar
sus fines. Administrar es servir, es proveer por medio de servicios publicos o de servicios
administrativos a los intereses de una sociedad, al ¢jgcutar las leyes que expide el Congreso de la

Unién, el Poder Ejecutivo realiza la importante funcién de administrar.

La Administracién selecciona, coordina y organiza las actividades del estado con medios
materiales y con el personal técnico adecuado, tanto personas como bienes y fa importante
funcion directiva de los ¢jecutivos son los elementos indispensables de una eficaz administracién,

tanto piblica como privada.

Henri Fayol, define a la Administracién Publica como “La entidad constituida por los
diversos 6rganos del Poder Ejecutivo Federal, que tienen por finatidad realizar las tareas sociales,
permanentes y eficaces del interés general, que la Constitucion y las Leyes Administrativas

seifalan al Estado para dar satisfaccion a las necesidades generales de una Nacion™.>®

El aumento de la poblacién, el avance tecnolégico, cientifico y la bisqueda de metas de
progreso y bienestar dentro de la sociedad, han provoecado que la Administracion Puablica actie en

campos que en otros tiempos eran desconocidos.

Para hacer frente a estas actividades, el Estado crea agencias o unidades administrativas que
se encarguen de cumplir con los cometidos, con lo que surgen Secretarias y Departamentos de
Estado, o bien, para el profesor Acosta Romero, son nuevas estructuras administrativas, como la

descentralizacidn, desconcentracién, empresas piblicas y el fideicomiso publico.”!

La Administracién Pablica Federal cumple sus funciones por medio de un conjunto de

organos juridicos centralizados, desconcentrados y paraestatales.

50 Sema Rojas, Andrés. Derecho Administrative. Tomo |, 150. adicién, Editorial Porrda. México 1992, pag. 70.
51 Acosta Raomero, Miguet. Teorla General del Derecha Administrativo. Décima edicién, Editorlat Porria. México 1891, pag. 123.
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Estas formas de organizacion administrativa nacen ante el crecimiento de la sociedad y los
fuertes desequilibrios econdmicos, esto implico que el Estado cambiara su actitud abstencionisia
por una actitud intervencionista. Para el profesor Olivera Toro. al no alcanzar a dar una
satisfaccion a los nuevos problemas treados por el intervencionismo estatal y la urbanizacion de
la vida social. et Estado opt6 por transformar, repartir y crear la actividad de la Administracién

Publica Central:

Transformando.- La estructura y métodos de la Administracion Central para hacerla mas

flexible y asi pretender abarcar nuevas tareas.

Repartiendo.- Las nuevas actividades entre Entidades que estuvieran subordinadas al

propio Estado y

Creando.- Los organismos a los cuales encargarles las modernas prestaciones.

Con esta solucién se dio respuesta a los problemas planteados por la realidad social.

Las nuevas formas de organizacién son para ¢l profesor Olivera la desconcentracion, la

descentralizacidn y la empresa plllblica.52

Antes de definir y analizar a cada una de éstas, diremos que existe un poder central, ¢l cual
es emanado por el Presidente de la Republica Mexicana y de alli en adelante se ordenan y
acomodan bajo un orden jerarquico. Los demas organismos administratives existen con ¢l objeto

de unificar decisiones en el mando, en la accion y la ejecucion.

La relacién de jerarquia trae consigo la agrupacion de los érganos centralizados, de acuerdo

a su diferencia por grados de categorias y atribuciones de competencia en donde se gjerce como

52 Olivera Toro, Jorge. Manua! éa Dereche Administrativo. Quinta edicion, Editorial Parria. México 1988, pag. 295
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organismos centralizados, se cuenta con las Secretarfas de Estado, Departamentos
Administrativos y demas seilalados en el Articulo 10 y siguientes de la Ley Organica de la

Administracion Publica Federal.

La Desconcentracion y la Descentralizacion, semanticamente significan lo mismo, es decir,
alejamiento del centro, pero para entenderlas mejor hay que separarias de acuerdo a sus funciones

o aspectos que estudian.

A continuacion marcaremeos las distinciones pero sin entrar en subdivisiones o categorias,
ya que no es tema de la presente investigacién y sélo sefialaremos algunas caracteristicas

genéricas.
Distincién entre Centrafizacion, Desconcentracion y Descentralizacion.

En la Centralizacion Administrativa todo poder viene del Estado. Centralizar equivale a
conceder facultades en un ente que actia unitariamente. La Desconcentracién se sitda en el
cuadro de la centralizacion y consiste en aumentar las facultades de las instituciones centralizadas
y de éste solo se descongestionan técnicamente, porque no rompen los vinculos jerarquicos en
provecho de los entes desconcentrados. En principio todos los érganos son susceptibles de un

proceso de desconcentracidn.

En otros aspectos, un organismo descentralizado puede, paulatinamente ir perdiendo
importancia, autonomia y limitarse a una modesta desconcentracion. El poder publico tiene que ir
al rescate de esas instituciones para que no desaparezcan y entren a una tutela y relacion

jerdrquica mas directa del Estado.

En ia descentralizacién administrativa se crean personas morales, a las cuales se les
transfieren determinadas competencias, manteniendo su autonomia organica y técnica, al mismo

tiempo que se reducen sus relaciones con el poder central. En la desconcentracién por el
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contrario, no se crean personas morales, sino que a un érgano inferior y subordinado se le asigna
legalmente una determinada competencia exclusiva, que le permite una mayor libertad de accion
en el trdmite y decision de los asuntos administrativos, sin que se rompan los vinculos

_';erzi.rquicos.53

Con la descentralizacion se comparte el poder, ya que existe una distribucién de ese poder

de decision entre el poder central y los estados, implicando una solucidn a los problemas de los

administradores, por parte de la Administracion Pablica.

En la Desconcentracion no se comparte ese poder central, pero si se acerca a los

Administrados para brindarle sus servicios.

En el caso de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico, se crea como un organo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir sus opiniones,

acuerdos y laudos.
2.- ORGANISMO DESCONCENTRADO.

Es una forma de organizacién administrativa federal que se caracteriza por la existencia de
6rganos administrativos, que no se desligan del poder central y a quienes se les otorgan ciertas
facultades exclusivas para actuar y decidir, pero dentro de limites y responsabilidades precisas,
que no los alejan de la propia administracion. La competencia que se les confiere no llega a la

autonomia.

La Desconcentracién viene a acrecentar los poderes y las atribuciones que del poder central
emanan, en ¢sta el Estado atribuye un limitado poder de actuacién y decisidn, los cuales

. . 154
corresponden a su propia estructura social.

83 Sarra Rojas, Andrés. Op. Cit. Pag. 83
54 Olivera Toro, Jorge. Op. Cit, Pag. 295,
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Con el objeto de descongestionar a los drganos centrales y para dar una solucién fluida a los
asuntos administrativos, entre Administrados y Administradores, sc opta por crear estas formas de
organizacién administrativa que para que exista el principio de desconcentracion dentro de la
Administracién Piblica, es necesario que concurran los elementos de atribucion, jerarquia y

ambito territorial.

La Atribucién ,como forma exclusiva de competencia a un érganc que no ocupe la cispide
de la jerarquia, pero que a su vez esté encuadrado en la misma y el Ambito Territorial, para que ¢l

organo ejerza la competerncia que le es atribuida.

Este ultimo requisito no es necesario que se dé en toda desconcentracion, sin embargo,
existe y es esencial en la llamada desconcentracion periférica, ya que su potestad esta determinada

por un criterio territorial.
Para el profesor Acosta Romero existen varios tipos de Desconcentracién Administrativa.”®

1.- Desconcentracion en estricto sentido o funcional.
2.- Desconcentracion Vertical,
3.- Desconcentracion Horizontal.

4.- Desconcentracién Regional.
La Desconcentracién Funcional.

Es el medio por el cual se otorgan al 6rgano desconcentrado (a través de una ley o
reglamento) determinadas facultades de decisién y ejecucion limitadas que le permite actuar con
mayor rapidez. eficacia y flexibilidad, teniendo un manejo auténomo de su presupuesto, sin

perder el nexo de jerarquia con el 6rgano superior.

55 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit. P4g. 326.
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La Desconcentracion Vertical,
Se delegan las facultades a 6rganos inferiores de la misma dependencia.

Desconcentracion Regional.
Es una variante de la anterior y estos se distribuyen geograficamente en el territorio, a través

de oficinas que abarcan un drea superficial,
Desconcentracidn Horizontal.

Consiste en crear oficinas de igual rango entre si, que pueden tener facultades en una misma

ciudad o en otras dreas geograficas.

Pero aparte de estas subdivisiones la Desconcentracion presenta formas especiales para el

profesor Acosta Romero.

La Desconcentracion Politica corresponde a la forma de Estado o forma de gobiemo. en el
cual existe una autonomia de decision, de actuacién y hasta de fijacién politica, claro dentro de su

timite territorial, aunque es ain marcado el poder que ejerce el centro.

Por otro lado, el profesor Serra Rojas dice que estas formas de organizacion adquieren
facultades y poder de tramite, de decision, los cuales son ejercidos por los érganos superiores.
Con esto adquieren una libertad restringida, mds no autonomia, la cual denomina

Desconcentracién Administrativa.’’

56 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit. Pag. 369,
§7 Serra Rojas, Andrés, Op, Cit, Pag. 497.
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Concluiremos estas ideas con la definicién que nos da la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal, en su Articulo 17. “Los Organos Desconcentrados se sitiian en el Régimen de la
centralizacion adminisirativa y se caracterizan por estar dotados de ciertas facultades exclusivas
que les permiten un mejor desenvolvimiento, sin romper totaimente los vinculos de la jerarquia

administrativa.”

A continuacién presentamos el siguiente cuadro sindptico con el cual presentamos las
caracteristicas de las principales formas de Organizacién Administrativa, de conformidad con el
profesor Acosta,’®

DESCONCENTRACION DESCENTRALIZACION

Son creados por ley, reglamento o decreto

Dependen de 1a Presidencia, de una Secretaria de Depende indirectamente del Poder Ejecutive.
Estado o un Departamento de Estado,

Puede contar © no con personalidad juridica. Tiene personalidad jurldica.

Puede contar con patrimonio propio o ser el Tiene patrimonio propio.

mismo de la Federacién,

Posee facultades limitadas, ya que las maés Posee facultades autdnomas.
importantes dependen de la aprobacién del drgano del

cual dependen.

Tienen autonomia técnica. Poseen autonomia organica.

A estos Organos oficiales se unen las empresas privadas de interés general y las demdas

entidades que cooperan con a realizacion de una finalidad puiblica, pero cuando resulta impotente

58 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit. Pag. 327.
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o indiferente esta iniciativa particular o también donde se agudizan las tensiones sociales, surge [a
Administracion con ese interés pablice de prestar o proporcionar bienes o servicios de tipo
econdmico, industrial o comercial, transfiriendo la propiedad det Estado a ciertas empresas,

denominada ahora como publica o paraestatal, la cual definiremos.

Los Organos Paraestatales mantienen un régimen juridico especial que les permite actuar
con determinada autonomia orgénica y técnica, manteniendo con el poder central las estrictas
relaciones de control y referidas a la politica general, econémica y administrativa del Estado.

(Articulo 45 y siguientes de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales de fecha 14-05-1986).
3.- CONCEPTO Y NATURALEZA JURIDICA.

La CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje Médico) es €l drgano creado por el
Ejecutivo Federal a través de un Decreto {publicado ¢n el Diario Oficial de la Federacién el 3 de
junio de 1996).

Esia Comisién se encargard de resolver los conflictos suscitados entre usuarios y
prestadores de servicios médicos, tanto pablicos como privados, con la finalidad de contribuir al
mejoramiento de dichos servicios, siendo un organismo desconcentrado dependiente de la
Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para emitir opiniones y laudos, tratiandose de

conflictos entre prestadores y usuarios.

Son resoluciones apegadas a derecho, para garantizar la imparcialidad con que actia, ya que
no €s un Organo represor y trata siempre de mantener una resolucién favorable para las partes por

medio de las tres instancias como son:

ORIENTACION Y QUEJAS. En estas se da la informacién necesaria sobre sus derechos y

obligaciones y determinar si hay o no una irregularidad en la prestacidn del servicio Médico.
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Las Quejas pueden ser presentadas en forma verbal o por escrito, si es del interior de la
Repiblica ésta puede remitirse por correo certificado firmada ¢ incluyendo fotostdtica de la
identificacién de la persona que suscribe la peticién, no solamente lo puede hacer el usuario o

familiares, sino también una persona de su confianza.

CONCILIACION. Ambas partes manifiestan su peticién, tratando la CONAMED de

propiciar un convenio entre las partes.

ARBITRAIE. Se da por mutuo consentimiento de aceptar la resolucién (laudo) que emita
dicho drgano administrativo. Todos los servicios que proporciona son gratuitos y son
proporcionados por médicos y abogados capacitados. Se hard del conocimiento de las
autoridades, de las instituciones y de las asociaciones médicas la negativa expresa o técita de los
prestadores de servicios, asi como de conductas que pudieran ser negligentes, asesora a los
gobiernos de los estados del pafs para que instalen organismos andlogos a nivel Jocal, elabora
dictdmenes que le sean solicitados por la autoridad judicial, turna a Ia Comisién Nacional de

Derechos Humanos toda fa informacién que ésta demande para la emision de recomendaciones.

El titular de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y sus Consejeros serin nombrados

por ¢l Presidente de la Republica,

Se ha establecido el siguiente procedimiento para quienes hayan sufrido algiin caso de

negligencia médica:

¢ El usuario expone su caso y muestra las pruebas con que cuienta para sustentar su

acusacién ante un funcionario de la Comisién.

e Pasa a la mesa de asesoria médica, donde se determina si en su caso procede una

acusacion por negligencia médica o no.
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» Después le atiende un abogado, quien le informa sobre los procedimientos legales que
deberan seguir.

¢ Cuando la asesoria médica y legal determinan que no existe negligencia médica, no se
levanta expediente, pero orientan al quejoso sobre los pasos a seguir para que acudan a la
instancia o instituciones correspondientes en donde resolver su problema.

» En caso de negligencia médica se procede a levantar un expediente y citar a la parte

adecuada para intentar una conciliacién entre las partes.

¢ Si no se consigue la conciliacién, la Comisién solicita autorizacion de los

involucrados en el conflicto para actuar como arbitro y emitir un laudo.

* Si la parte acusada se niega a ser arbitrado, entonces la Comisién emite un dictamen
técnico sobre el caso, el cual es turnado a la Secretaria de Salud, Colegios y Academias, asi
también a las Asociaciones Médicas para boletinar al mal prestador de servicios y que éstas se
encarguen de las sanciones a las que se hacen merecedores aquellos prestadores de servicios
médicos que han incurrido er; una violacion a la ética meédica y que para tal efecto es la
Comisién de Honor y Justicia Médica la que determine la sancion administrativa a imponer,
pero esto es aparte de lo que corresponderia en materia civil y penal en cuanto a justicia se

refiere,

e Cuando en una sitvacién se detecten actitudes negativas, haran la denuncia con las

autortdades competentes.
La Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico estd estructurada por:

+ Un Consejo

+ Un Comisionado
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« Dos Subcomisionados
« Direcciones y Unidades Administrativas
¢ Contraloria Interna, que & su vez seran vigiladas las actividades de la Comisidn per un

Auditor externo, quien es designado directamente por la Secretaria de Salud.
4.- OBJETO

El objeto de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es contribuir a resotver los
conflictes pablicos, privados y sociales suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y
los prestadores de los mismos, actuando sélo como amigable componedor a fin de contribuir al
mejoramiento de los servicios con calidad y eficiencia de acuerdo al Acta de Decreto de Creacion
de 1a Comisién antes citada, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de junio de 1996.
Aqui cabria hacer una reflexion respecto a ;qué pasaria si no entra en la descripcion el prestador
de servicios médicos, el Médico que pertenece a una asocia-cién médica pero que tiene el efecto
de no ser reconocido por la Secretaria de Educacién Piblica, por ejemple los médicos
acupunturistas, los cuales son reconocidos como tales por el Instituto Politécnico Nacional, pero

carecen de un titulo que los avale?

En este caso la Comisidn no interviene por considerar que no son catalogados como
profesionistas con titulo, situacion que no deberia de ser porque si no se van a considerar como
ramas de la Medicina entonces porque la Secretaria de Educacién Piblica autoriza los estudios y
los deja que nazcan, crezean y se desarrollen como Medicina alterna. Para nuestro juicio aqui
habria que reformar el Titulo [Tl de la Ley General de Salud en relacién a los prestadores de
Servicios Médicos, con la finalidad de abarcar a todos en la ley antes mencionada y que en caso
de negligencia médica sea aplicado el mismo criterio para todos los prestadores de servicios

médicos.
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B. INTEGRACION, FUNCIONES Y ATRIBUCIONES
1.- DEL. CONSEJO

De acuerdo al Articulo 60. del Decreto de Creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, publicado en el Diario Oficial de la Fedeéracion el 3 de junio de 1996:

El Consejo esta integrado por diez consejeros y por ellCOmisionado, quien lo presidira.

Los Consejeros serén designados por el titular del Ejecutivo Federal, siendo parte de ellos,
los presidentes en turno de la Academia Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia, todas cllas

distinguidas personalidades de la sociedad civil y de reconocida trayectoria profesional.

El cargo del consejero serd honorifico y durard cuatro afios a excepcion de los presidentes
de las academias cuya permanencia estard sujeta al tiempo que duren en el encargo, los demés

consejeros no podrin ser confirmados para el periodo siguiente.
L1, FUNCIONES Y ATRIBUCIONES
De acuerdo al Articulo To. del multicitado Decreto éstas se resumen en:

El Consejo es el érgano supremo de autoridad el cual sesionara en forma ordinaria y
extraordinatia, por lo menos una vez cada tres meses la cual serd considerada como forma
ordinaria v la forma extraordinaria ser4 aquella por la cual a través de lina convocatoria de su
presidente o por tres de sus consejeros determinaran la razén de importancia para ello (Articulo

11 del Reglamento de la CONAMED).

Las decisiones se tomarén por mayoria de votos teniendo el volo de calidad en caso de

empate el presidente.
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12, FACULTADES

De acuerdo al Articulo 14 del citado Reglamento Interno corresponde al Consejo, el

ejercicio de las siguientes facultades:

e Establecer las politicas administrativas que regirdn a la Comisién como o es la de
revisar y aprobar los diversos programas operativos, los relacionados con el dinero como son
los ingresos y egresos que tiene la Comision para dar respuesta a la demanda social y que son
compensados en parte con los avances obtenidos que dan respuesta al reclamo social.

e Establecer las politicas administrativas que deberén regir la Comisién, tomando en
cuenta los diversos programas operativos, como son aquellos con los que trabajard la

Comisi6n y presupuestar el capital a su disposicion para solventar su actividad.

e Financieros, los egresos que se deban usar durante su ejercicio y el avance que se

tenga con los logros alcanzados semestralmente y dados a conocer por et Comisionado.

e Modificacién, son aquellas que afectan la estructura orgdnica de la Comision, los
cuales deberan ser previamente revisados y aprobados por la Contraloria Interna y el Auditor
Externo, ademas de las personalidades que conforman el Consejo.

2.- DEL. COMISIONADO.

Requisitos para ser nombrado Comisionado de conformidad con el Articulo 10 del Decreto

de Creacion de la Comisién ya antes citada,

I.- Ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus derechos politicos y civiles.

II.- Tener cuando menos 35 afios cumplidos el diade la designacidn, y
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[11.- Haberse distinguido profesionalmente en el ejercicio de las actividades que se vinculan

a las atribuciones de la Comision.

Dentro de las principales facultades estén el de representar a la Comisién con relacién a los
demas organismos administrativos fungiendo como titular, de esta forma de organizacion
administrativa, en la cual conserva todos, a nuestro juicio, los detalles de un poder central en
donde delega ciertas facultades, pero sin perder el control y sabiendo la jerarquia que lo antecede
y teniendo la facultad de nombrar y remover al personal de la CONAMED, asi como el conducir

y vigilar el funcionamiento y cumplimiento de los objetivos y programas de la Comisibn.

Tales objetivos son el de vigilar el debido desarrollo de los procedimientos y resoluciones
de Conciliacién y Arbitraje respectivamente, cuyo objetivo radica en la buena disposicién de
lograr un acuerdo favorable para ambas partes, con esto diriamos que si bien no es un equilibrio
total, al menos es el que mas se ha utilizado. Pensamos que el Consejo deberia obtener las
facultades de nombrar y remover, ademas de las de emitir su opinién independiente del

Comisionado, en cuanto al funcionamiento de los acuerdos y laudos.

Como Presidente del Consejo y de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento Interno de la

CONAMED, son obligaciones las siguicntes:

Conducir las sesiones del Consejo y convocar & los consejeros a sesiones ordinarias ¥y
extraordinarias, en las cuales deberdn desahogarse en cada sesion aquellos asuntos considerados
comeo priotitarios, con lo que deberé contar con Ja informacién y documentacion necesaria para la
ioma de decisiones, a su vezZ, debera informar al Consejo del avance en la resolucion de los

acuerdos adoptados.
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3.- DEL SUBCOMISIONADO.
3.1.- ATRIBUCIONES,

Para auxiliar al Comisionado en ¢l ejercicio de las responsabilidades que en términos del
Decreto le han sido encomendadas, contara conforme a lo sefialado en el Articulo So. del Decreto,
con ¢l apoyo de los Subcomisionados “A™ y “B” (Articulo 270. del Reglamento Intemo de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, publicado en el Diario Oficial de ia Federacién el 12 de
septiembre de 1996).

Esta figura que hace las veces de un Secretario General para apoyar en las tareas al
Comisionado, o sustituirlo en caso de ausencia, para nuestro juicio el tener dos Subcomisionados
para auxiliarlo en sus tareas, es exagerado, estos Subcomisionados deberian desaparecer y
consideramos que deberian ser el apoyo directo los Directores de las Unidades Administrativas.
Se propene que los diez Conscjeros, deberian ir rotando la figura det Subcomisionado, en caso de
ausencia de! Comisionado. Por lo que la figura del Subcomisionado, creemos es repetitiva de una
actividad que puede ser desarrollada por los mismos Directores, ademas estariamos sefialando
que son casos muy especiales en los cuales el Comisionado pueda ser suplido temporalmente en

cuanto al desarrollo de sus actividades.
C.- CONFLICTO ENTRE LA ETICA PROFESIONAL Y SECRETO MEDICO.

Generalmente a la ética se le considera como sinénimo de moral, por el tipo de
responsabilidades que propone, las cuales van encaminadas a orientar al hombre frente a los
deberes que le impone su conciencia o la realidad social, dice el Dr. Helman, de‘beres consigo
mismo, con sus semejantes y con la sociedad, estdn orientados por la Ley Natural y la Ley
Positiva o escrita, esos deberes crean una serie de responsabilidades que son compromisos det

hombre esencialmente a hacer el bien, lo que es bueno es aquello que va de acucrdo para la
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naturaleza humana. con la sociabilidad, la dignidad humana y con su bienestar fisico y

espiritual *®

Por otro lado el juramento hipocratico es el primer codigo de ética médica, en él se inicia
dentro deberes para con los enfermos, como maestro y prestador de servicios médicos, ahi figura

el secreto profesional o secreto Médico.

La ética médica propiamente propone responsabilidades morales. A lo large del tiempo la
relacién médico-paciente evoluciond juntamente con el arte de curar y se establecieron normas
escritas o ticitas que regulaban el contacto interhumano, ayudando a recuperar el dificil trance

que implicaba una enfermedad o una lesion.

La Medicina paso después de ser mégica o arcaica a ser empirica y luego a ser racional,
cientifica, l6gica y plena de poderes de superacion, pero siempre se fundé en el respeto a la

dignidad y la condicién humana.

El concepto de ética médica ¢s en parte, absorbente, ya que define al Médico como aquel
que “Debe consagrar todo su u'em-po a los enfermos y privarse muchas veces del descanso o de
los placeres, cuando sus enfermos o !a comunidad lo necesitan, debe ser caritativo, desinteresado
y bregar por todos los medios a su alcance para que su profesién no sea un simple oficio™® ,
situacién que hoy en dia es dificil ver, ya que la misma situacién econémica ha creado que los

médicos falten a sus principios o que los entiéndan a su manera.

El secreto profesional o secreto médico tiene sus fundamentos en el juramento hipocratico,
aquel codigo de ética que sirvio para base de los subsecuentes, como el Codigo de Ginebra o

Juramento de Ginebra, el cual estd basado en el de Hipdcrates, con la salvedad que en éste se

59 Helman. José. Farmacotecnia, Teoria y practica. Toma uno, tercera impresion, Editorial Continental. México 1982, pdg. 145,
60 Bacile Alejandio, Waisman David. Fundamentos de Medicinza Legal. Editorial el Ateneo. Buenos Aites, Argentina 1988, pag.
156.
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considera una promesa 0 un compromiso sin ningun factor religioso obligado, porque este
juramento es un compromiso personal que se asume ante la sociedad, por lo que cada persona

tiene el derecho a jurar por lo que su conciencia considere el valor moral més elevado.

No debemos olvidar que en casi todas las constituciones de diferentes paises que conforman
nuestro planeta Tierra se admite la libertad de creencias, esto es en razén de que el antiguo
Jjuramento hipocratico, el secreto profesional o secreto médico esta sustentado no en una nocién

de orden pitblico, sino en una obligacién moral y espiritual, remarca Helman.®'

Pero para los tiempos que atravesamos es dificil que los médicos cumplan con todo lo
prometido en este juramento, el cual tiene un significado vinculado con la creencia religiosa por
lo cual, todo aquel que profese algiin culto no puede dejar de expresar puiblicamente la invocacion
relativa a su fe, por lo que han quedado firmemente asentados tanto el cardcter sacerdotal de la
Medicina y el espiritualismo de la vida, asimismo el secreto médico queda sustentado, no en una

nocién de orden piiblico sino en una obligacién moral y espiritual.

Pero los tiempos y las enfermedades cambian y con esto los médicos, mas interesados en
los aspectos materiales, han puesto el lema de “cobrande y atendiendo”, la atencién brindada;
atencién devengada donde esta ese principio de mantener la vida del paciente a cualquier precio
¢acaso no existe una deuda con la sociedad por haber contribuido a la formacién profesional de la

mayoria de profesionistas que ahora atignden a esa sociedad?

El secreto médico es una variedad del secreto profesional, esta es la obligacidn juridica, el
derecho legal y el deber morai de todo profesional del arte de curar y de quienes lo asisten de
guardar silencio sobre aquello que vieren, realizaren, oyeren o descubrieren en el ejercicio ilicito

de su profesidn cuando medie justa causa para ello.

61 Helman, José. Op.Cit. Pag. 147.
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Existen tres férmulas del secreto médico, para los doctores Bacile y Waisman %

1.- El absoluto.

Es la negacidn inquebrantable de toda revelacion (prevalecié en Inglaterra).

2.- El relativo,

Es aquel que Unicarnente podrd ser revelado ante la persona que corresponda,
3.- El compartido.

Es aquella mediante el cual un médico puede revelar a oo galeno un hecho de la profesién
que es de su conocimiento, si es benéfico para el tratamiento o los intereses del paciente. Es una

variante del secreto relativo. (Esta es auspiciada por la orden médica de Francia).

El conflicto entre estos dos principios basicos de la Medicina estriba en que todo ha
“evolucionado”, desde la forma de vestir hasta la forma de trasladamos, esto ha generado que al
estar inmersos en una sociedad consumista capitalista, olvidemos lo que significa Ia salud y por lo
tanto los médicos determinan la forma de atencidn al usuario sin importar la éalidad de la misma,
tratindose del sujeto, si es publica o social y por otra la condicion econémica del cliente si es
privada. Lo importante para algunos es hacer negocio, olvidando el juramento que en la mayoria

de los casos es al servicio de la patria.
1. LA RELACION PACIENTE-MEDICO.
Este binomio en el cual existia la confianza del uno hacia el otro se ha venido deteriorando

por la creciente falta de calidad en la prestacion de un servicio médico, pero la situacién, nos

atreveriamos a escribir, los médicos no son los tinicos culpables, si es que buscamos culpables en

62 Bacile y Waisman. Op. Cit. Pdg, 159.




76

la prestacién de un servicio médico, es todo: desde la sobre poblacién en un mismo espacio,
pasando por la situacion geogrifica en la cual existen asentamientos considerados como

irregulares.

No es posible que ¢l medio ambiente sea igual en una ciudad de mas de 19 o 20 millones de
personas y en donde el sentido humano se pierde poco a poco y existe una marcada
deshumanizacién. Ahora bien, esta competencia por mantenernos aptos para seguir en €l trabajo
nos lleva a solicitarle los servicios a un prestador de servicios médicos muchas veces en casos

extremos y sin embargo queremos que nos devuelva nuestra salud en un plazo breve.

Comte determina que la confianza que nosotros damos a un médico estd basada en la
observacién, es decir, en una ciencia positiva {la Medicina) y sin importar esta confianza que
concedemos a diario y sin temer a un médico, en la cual sin embargo, se juega con frecuencia

nuestra vida.%

En él depositamos nuestra credibilidad, respeto, estimacidén, porque en una sociedad
normalmente en paz, la muerte en la mayoria de los casos es precedida de enfermedad, lo cual la
enlaza muy estrechamente con el rol de enfermo y médico. Por tanto, este ¢s un punto al que se
pueden enfocar ansiedades mas o menos concretas sobre la muerte, ademas el médico se
encuentra en muy estrecho contacto con la muerte, es el primero a quien la gente solicita

estructurar la situacion, es en relacién con sus ansiedades acerca de la posibilidad de muerte.

De ahi que sea una relacién de mutua confianza en donde crea el paciente en todo lo que su
médico le indique y el paciente por su parte coopere para obtener o recuperar esa salud que ha

perdido por la falta de atencién debida a la impreparacién profesional de los médicos.

63 Comte, Augusto. Primaras Ensayos. Editarial Fonda de Cultura Econdmica, segunda reimprasidn. México 1981, pag. 11y 12.
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Para algunos médicos, segin el Dr. Torres, esta mala preparacion por asi llamarla no es otra
cosa que la mala preparacion de alumnos y profesores, métodos diddcticos obsoletos, impropia
seleccion de alumnos y residentes y sobrepoblacion estudiantil entre otros, que aunado a la pobre
ad}'ninistracién, que incluye programas por presupuesto y no presupuesto por programas, ademds
de la falta cronica de recursos de las instituciones de salud que consideran que la belleza y

moderna arquitectura ¢s signo de eficiencia *

Analizando o anterior pensamos que, si bien es cierto que existe una pobre administracién
y que los programas son por presupuesto, esto en cuanto a la forma de organizar la administracién
piblica, pero exagerando en cuanto a los profesores y a la mala preparacién de los alumnos, ya
que los profesores son a su vez la experiencia vertida a sus alumnos en las aulas de los colegios y
esta a su vez en cada paciente que visita un hospital, una clinica y que representa un cimulo de
estudio y andlisis por conocer nuevas alternativas para combatir equis enfermedad o
padecimiento, por lo que no creemos que se pueda dar un titulo a aquel que ponga en peligro la
vida de un ser humano, entre otros puntos recordemos que el Dr. Madrazo, siendo Director del
Hospital Siglo XX1 se le ocurrié hablar con la verdad sobre el desabasto médico y fue cesado, es
verdaderamente increible que dias después habia un 95% de abasto médico, segin el Dr. De la
Fuente. Con esto observamos que la verdad es callada con apariencias y politicas.

Comte sefiala, en este estado de cosas, la sumision que se le debe a la razon y las
precauciones que se deben tomar contra lo arbitrario, se conciliardn perfectamente, porque €l
“Pyblico es el tnico que puede indicar el firi, porque si bien no sabe siempre lo que hace falta,
sabes perfectamente lo que quiere y nadie puede olvidarse de lo que quiere para si”.% Esto es
para reforzar que ante la decreciente calidad de servicios médicos la sociedad cred tal presién que

se vio cristalizada en la creacién de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

B4 Manlio Torres, Arturo. Editonal sobra fa Comision Nacional da Arbitraje Médice, Boletin Laberatoric Medico Chopo, vol. 5, Na. 4
julio-agosto. México 1996, pag. 1.
65 Comie, Augusto. Op. Cit. Pag. 11,
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Continuando con la relacion médico-paciente, esto se cumple en los siguientes casos.
i.- Por decision voluntaria y espontanea de ambas partes.

2 .- Por accién unilateral del Médico, en caso de emergencia.

3.- Por solicitud de terceras personas.

4.- Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una

entidad privada o piblica y social.

La relacién médico-paciente se ha deteriorado a grado tal que se ha llegado a extremos
increibles, en el gue se destinan mds recurses a otros proyectos, esto s valido, pero lo que no se
considera valido es que afirmen los médicos en instituciones oftciales que el paciente paga
simbolicamente su consulta, el costo es airededor de $20.00 pesos, porque muchos pacientes que
se encuentran afiliados no hacen uso de los servicios, sin embargo, si pagan sus cuolas. También
es cierto que la educacion que hace falta es no sélo ¢l comportamiento y €l buen trato, sino que

esta va més all de la educacién médica que debe existir entre médico y paciente.

Es cierto que falta educacion, pero ésta deberfa pasar primero por el personal administrativo
de cada clinica. posteriormente el médico adscrito a cada colonia ya que deberia formar parte en
el expediente clinico un andlisis sistemdtico del paciente para evitar hacer uso de una cirugia o

sistema especializado.
3. OPINION PROFESIONAL MEDICA SOBRE DICHA COMISION.

Para saber si la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es conocida por los facultativos ¥

nos dieran su punto de vista, entrevistamos a algunos prestadores de servicios médicos del sector
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privado ¥ piblico v la mayoria sc inclinaba por la aprobacion de que existiera dicho organismo

desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Manifiestan que es positiva 12 medida adoptada por el gobierno para los casos de una
posible negligencia médica que en la mayoria de los casos no es culpa del médico, pues los
pacientes acuden cuando ya s¢ encuentran graves, esto 5, por €5Casez de recursos econdmicos, 0
también por la mala higiene o el mal cuidado que le dan los familiares al paciente después de salir
del hospital; son muchos los factores pero desafortunadamente en el médico recae todo el peso de
un posible error, ahora con la Comisidn se les permite dar la version de los hechos sin tener que
llegar a los juzgados o tribunales, con lo cual hube la necesidad de comprar o contratar seguros
por responsabilidad profesional. Con la creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico se
ha evitado que las cosas lleguen al Ministerio Publico, pues esto implicaria ser un mal médico, un

criminal; los peritajes muchas veces no son elaborados por técnicos especialistas en la materia.

Por otro lado, los que opinaron que no fue buena idea ia creacion de esta Comision, €s
porque se presta mas atencion a lo que dice un paciente, que al médico, es requerido
constantemente, primero internamente en el hospital donde se prestan los servicios y otras veces
en la presente Comision y todo porque el paciente no tiene la educacién médica al respecto de
como evitar llegar a los casos extremos de una enfermedad, para eso existen las consullas
preventivas para no tener que hacer uso de las especialidades o cirugias, que son mucho caras por

el costo que representa para el Estado cada operacion.

Algunos prestadores de servicios médicos (odontdlogos y médicos alépatas), consideran
que la Comision Nacional de Arbitraje Médico tiene una buena intencidn pero que sera dificil que
logren erradicar ¢l mal, porque para ellos no es ¢l médico el del problema, sino el sistema, por

ejemplo:

STA TESIR WO GEBE
SALk bt LA DIBLIGTECA
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El Sistema Piblico presenta luchas de poder y conformismo, exceso de demanda, exceso de
trabas administrativas, salarios bajos y si algiin médico llega a destacar no recibe ningin

reconocimiento, afirman.

En el sector privado hay gran dispersidn, sin control alguno en cuanto a calidad ni de
precios, poco reglamentado y desordenado, ademas necesitan pacientes, ya que muchos hospitales

privados tienen menos de 15 camas.

Por .otro lado las medidas de seguridad e higiene que ha implantado la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en cuanto a cambiar los aparatos e instrumental técnico por algunos mas
sofisticados o por ende los mismos, pero nuevos, al estar sujetos a revisiones periodicas para
comprobar la calidad de la prestacion del servicio, ha provocado que los prestadores de servicios
médicos opten por elevar el costo de la consulta a sus pacientes, trayendo consigo la disminucion

de los pacientes.

Concluyendo, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico representa ¢l interés por recuperar
la confianza en el médico y las instituciones y asi dar respuesta a la demanda social, pero tal vez
sea muy temprano considerar si es buena o mala la creacién de la citada Comisién, el tiempo y la
sociedad juzgarad su actuar, que también serd de considerar que no a todos se les puede dar
satisfaccidn, pues existen muchos vicios que se crearon y que han tomado fuerza, mismos que ya

forman parte de la organizacién administrativa de toda clinica u hospital.

3.- ORGANIZACION PROFESIONAL MEDICA Y EL SEGURQO DE
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

La Responsabilidad Profesional de los médicos es la obligacién de estos para dar cuenta
ante la sociedad por los actos realizados en la practica profesional, en ocasiones la naturaleza y
resultados son contrarios a sus deberes, pudiendo adquirir a veces relevancia jurdica. Dicha

responsabilidad puede ser penal o civil, de acuerdo con el fuero accionado.
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I.a Responsabilidad Penal puede ser culposa, si resulta de una viclacion, de un deber de
cuidado (olvido de gasas dentro del cuerpo en una intervencién quinirgica, lesiones inexcusables
por falta de conccimiento en un tratamiento o especialidad, muerte de pacientes por

administracion en dosis toxica de un medicamento, etc.)

La Responsabilidad Dolosa es si resulta de una accién intencionada (aborto, violacion del

secreto, eic.)

La Responsabilidad Civil deriva de las obligaciones de reparar econdmicamente los dafios
causados a otros ¢n tante la Responsabilidad Penal surge del interés del estado y de los

particulares interesados en sostener el principio de equidad juridica.

Cada vez més se exterioriza una atmosfera tensa entre médico y paciente, que es lo que
origina las demandas judiciales en contra del médico por una negligencia profesional pero no es
s6lo la negligencia sino también el mal trato o servicio recibido, por lo que debemos precisar que

es una negligencia profesional.

Es la conducta del médico muy inferior a la comiin, que causa un dafio a su paciente. Los

dafios causados por simple negligencia suelen ser compensatorios, més no punitivos.*

Para comprender la importancia de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, debe
recordarse que desde hace més de 13 afios se piblico en el Diario Oficial de la Federacién la
reforma al Articulo Cuarto Constitucional, adicionando el derecho a la proteccion de la salud que
sefiala; “Toda persona tendra derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud.

86 Tello, Francisco Javier., Medicina Forense., Editorial Harla,, México 19891., Pég. 255
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Un afio después se publicé la Ley General de Salud, que fue adecuada a los avances
cientificos y tecnol6gicos observados en ese periodo, asi con la publicacién del Decreto de
Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico de fecha 3 de junio de 1996, documento
que por su relevancia debe ser analizado por los profesionales de la salud, para que estos dltimos
acudan sin temor a dar claridad a los hechos, este organismo serd fundamental para dirimir los
conflictos que se presenten en el ejercicio diario de la Medicina. En virtud de no ser un §rgano
represor, sino uno que ayude a dirimir conflictos sin tomar partido alguno con lo que logrard una
mayor confianza de las partes por escuchar y ser escuchado, ya que ambos necesitan el saber de

una mejor apreciacién en cuanto a si hay o no negligencia.
EL SEGURQ DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

De acuerdo a informacion obtenida por un médico, se cotiza en 70 mil pesos, los cuales
pueden ser cubiertos en mensualidades diferidas a dos afios como plazo maximo o en dos
exhibiciones a un afio, amparando con esto cualquier riesgo que suffiese el profesional, hospital o

clinica privada.

Tratamos de cotejar con algunas compailias de seguros y nos enconiramos con que la
informacion no es dada a! publico en general, solamente se proporciona a través de un Fax en el
cual el prestador de servicios médicos debera dar cieria informacion a la citada compaflia, para
que le puedan proporcionar en que consiste el citado seguro. (Seguros Monterrey ¥ Seguros

Inbursa).

La creciente demanda de usuarios se queja de haber sufrido un mal servicio médico, aunado
a que el mayor interés en encontrar responsables que evadian por todos los medios posibles su
irresponsabilidad, como restaurador de la salud. Aqui habria que hacer una pausa y considerar
también que los médicos no son en ocasiones los culpables directos, ya que los pacientes y
familiares son en ocasiones corresponsales en la integracion del paciente a la sociedad, pues

resulta que piensan que después de una operacién ya todo quedara bien, pero no piensan en los
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cuidados que estos deben seguir para obtener una mejor recuperacion y después la culpa es del

medico.

Hipocrates se avergonzaria de llamar colega a aquel médico que juega con la necesidad de
un individuo de recuperar su salud o fa angustia del familiar, pero los médicos por si solos no son
los tnicos culpables, existe un sistema de salud, que come todo se penso en su momento, esto fue
en 1947 con la Creacién de la Ley General de Salud, pero no se pensd lo que habria que pasar
cuando la poblacion fuera muche mayor de la que existia hace 50 aflos, por lo que la hace més
exigente en cuanto a solicitar los servicios médicos y a su vez los médicos en volverse
insatisfechos con el salario que perciben,. por lo que, ¢l Gnico perjudicado es el usuario, ya que el
sistema del Sector Salud esta hecho para que tanto uno como otro sélo reciban lo que el sistema

puede ofrecer.

Las demandas existentes contra los médicos ha tenido como consecuencia que los médicos
se aseguren por un posible error humano, llamado por las compaiiias aseguradoras como péliza o
seguro de responsabilidad profesional, come lo afirman estas compafifas (Seguros Monterrey ¢

Inbursa). “Aqui aseguramos todo, todo”.

Por fo que respecta al sector publico (ISSSTE, IMSS), los médicos no cuentan con un
seguro de responsabilidad profesional porque, como ellos lo dicen, no era necesario puesto nunca
habian tenido problema alguno, pero ahora les proponen un seguro colectivo que ampare tal
posicién y los médicos se preguntan ;cuanto cuesta?, ;quién lo va a pagar?, ,cOmo sc va a
pagar?, etc.; si tomamos en cuenta que un médico con mas de 10 aflos de servicio gana un salario
de $2,064.00 a la quincena y una asistente (enfermera) gana menos de $1,000.00 con la misma
antigiiedad. En el IMSS los salarios son de $3,256.00, para el médico y $950.00 para la enfermera
auxiliar, el salario promedio mensual de consulta privada de 3 médicos que también laboran para

el IMSS es entre $7,000.00 a $9,000.00 pesos .




84

Continuando con el seguro de responsabilidad profesiona! tenemos que éste existe en forma
individual para cada médico que labora para el IMSS y el costo es de $4,000.00, los cuales
pueden ser pagados en 4 quincenas o en un selo pago y éste varia de acuerdo hasta donde se
quiera garantizar la prima por error médico.

Con todo esto se antoja mas a otro buen negocio del gobierno y no a una verdadera politica
por mejorar la situacién existente, los que se encuentran en una posicion diferente al no estar
afiliados al ISSSTE o al IMSS, tendrian que pagar mas por la consulta con un médico privado o
quedar afiliado al ISSSTE o al IMSS, con la diferencia de aportar las cuotas respectivas a las que
todo “patron” se hace acreedor al dar de alta a sus trabajadores o en su defecto pagar al momento

de solicitar los servicios de la dependencia de Salud que es de:

Consulta médica $140.00
Cama por noche en el hospital $1,700.00
Cirugia desde $7,850.00
Cama en sala de recuperacion $4,350.00 *

(* Datos copiados de una cartulina de la torre de especialidades del Hospital de 1a Raza).

Los precios anteriores son relativamente baratos en comparacién con una dependencia
privada, slo que para que s¢ le asigne una cama en el Sector Salud se requiere llegar por
urgencias, porque si no, de lo contrario e} paciente estara esperando en lista hasta que se vayan
desocupando las camas y contar con la aprobacién del médico cirujano. Esto estaria mejor si la
atencién al paciente no estuviera atendida fuera de su estado, es decir, descentralizar los servicios
médicos y con esto exigir la excelencia que el médico debe dar al paciente, sobre todo dar a los

hospitales regionales, el mismo interés que se da en la Ciudad de México.

Con lo anterior se considera que s¢ ahorraria tiempo, porque asi 1os pacientes que vienen de
los diversos Estados de la Republica Mexicana serian tratados en los hospitales especializados de
cada capital estatal, con lo que serfa un beneficio para todos, se eliminaria la carga de trabajo para

el médico. quien a su vez puede dedicarlo a mejorar la calidad y atencion hacia los pacientes.
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Esta es una de las razones por 1as que es necesario crear un Ombudsman, que se encargard
de analizar y valorar quc estd pasando con la Medicina y la relacion paciente-médico. Por lo
anterior consideramos que al crear la Comision Nacional de Arbitraje Médico se pretende regular

dicha relacién en cuanto al servicio médico y la prestacion del mismo.
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TRASCENDENCIA SOCIAL
1.- CAUSAS QUE MOTIVARON SU CREACION.

La Medicina  ademas de curar enfermedades, también se encarga de prevenirlas y de
restaurar la salud. Para esto la ciencia médica  a disefiado métodos de diagnostico,y tratamiento
para solucionar algin desequilibrio biologico, pero desaforiunadamente también puede pasar lo
contrario, que cause una lesion, a lo que expresa el Dr. Antonio R,-Cabral “En la Medicina
como en cualquier otra actividad humana, los errores y los probables accidentes son parte de su

cuota normal™.%’

Esto es en parte cierto, que ante un cien por ciento del conocimiento aplicado por parte del
prestador de servicios médicos, por mala fortuna aparecen el dos por ciento de error, llamese
cansancio o agotamiento, desafortunadamente en este renglén, s manifiesta ¢l reclamo de los
pacientes, va que estos errores no deben aparecer en la practica medica, porgue considéramos
que en el momento que el médico los'r’naﬁﬁesta, no se deberia séguir proporcionando los
servicios médicos, precisz-lmente para evitar los errores médices, porque es cierto que ningln
enfermo es igual a otro, y su padecimierit&ﬂii s (a suma de sus sintomas sino el resultado de

ciertas alteraciones biolégicas que son dificiles de entender para el paciente.

El médico, era considerado como alguien muy cercano a Dios, después del sacerdote por
supuesto, por depositar en éste nuestra confianza y fe “de que él, con la gracia divina, nos

restableceria de! problema que nos aquejaba. Por tal motivo la sociedad no acepta que et error

e
-F

sea cometido por alguien que déberia tener mas cuidado y esmero por sacar adelante al enfermo.

Ante las constantes demandas por un mejor servicio que garantice la responsabilidad

médica, en los Gitimos afios (1992-1994) ocuparon un lugar importante las quejas recibidas por la

&7 Cabral Antonio R.- Prensa Escrita La Jomada. Letras, publicacidn mensual Nim. 3. Editorial Gemos. México, Octubre de 1996,
pag. 3.




88

CNDH (Comision Nacional de Derechos Humanos) tratdndose de cardcter Médico |, asi el 3 de
Junio de 1996, fecha en que el Presidente de la Repuiblica Mexicana, Ernesto Zedillo, a través del
Diario Oficial de la Federacidn, diera a conocer a la poblacién en general el Decreto de Creacion
de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, el cual contaria con una némina de 280
especialistas y un presupuesto mensual de casi medio milléfi de délares, para hacer frente a las
exigencias ciudadanas, que en palabras del titular, e! Dr. Héctor Fernandez Varela, sefiala que la
CONAMED nace porque “en las actuales circunstancias resulta necesario que la paoblacién cuente
con mecanismos que sin perjuicio de la actuacidn de las instancias jurisdiccionales en la solucién
de confiictos, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como a mejorar la
calidad de los servicios médicos. Cudles son e¢sos mecanismos, el de la orientacién y quejas,

conciliacion y como iiitima instancia e} arbitraje.”®

Para lograr el objetivo seiialade por el Doctor Vérela se cuenta con este organo, al cual
puedan acudir usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar ¢n forma amigable y de

buena fe, posibles conflictos derivados de la prestacion de dichos servicios.

De acuerdo al material proporcionado por la Direccidn General de Investigacion y Métodos,
sefialan que en el afio de 1527 se integro el Real Tribunal de Protomedicato, el cual atendia las
quejas de los habitantes en cuanto a violaciones de las disposiciones del cabildo como precios
altos y mala calidad de los medicamentos, esta instancia fue sustituida en 1831 por la Facultad

Médica del Distrito Federal.®

Las subsecuentes reformas administrativas y el desarrollo propio de la atencidn médica
propiciaron logros significativos, dice personal de la CONAMED, sin embargo, la atencién
multidisciplinatia y tecnificada de los padecimientos, incrementan ¢l riesgo de error en el

quehacer médico. Pero analizada la situacién médica no creemos que esto solo haya sido la causa

68 Cabrat Antonio R. Op. Cit. Pdg. 3.
639 Comision Nacional de Arbitraje Médico. Antecedentes Historicos. Revista de 1a Direccidn General de Investigacion y Métodos.
Manuzl de Procedimientos. México 1996, pag. 2.
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de un principio del deterioro del sistema de salud. Recordemos que el incremento de la poblacién
en zonas graficamente improcedentes, asi como la insalubridad de la ubicacién de las viviendas
ademds de no existir una adecuada proyeccion de la educacion médica preventiva, etc., formé la
base de la prestaciéon de un mal servicio médice, nosotros pensames que desde siempre han
existido los viclos administrativos en el Sector Salud, sélo que antes se trabajaba con ellos y
ahora la demanda es mayor, como mayor son los vicios, vicios que es el momento de dedicarles
una mayor atencién para no temer que gastar mas en subsanar los errores que se dejan para

después.

Por lo que seguin este manual se funda en la Secretarta de Salubridad y Asistencia en el afio
de 1983, ¢l intento por nombrar un comisionade de la salud pero que nunca ejercié tal funci6n.™

(Segun los pocos antecedentes que fueron recogidos de 1a misma Comision).

Para la misma Comisién un gran porcentaje de que suceda un error médico se debe a la
atencién multidisciplinaria y tecnificada de los padecimientos, como es de destacar el numero
promedio de consultas diarias que recibe el sector piblico que rebasa las 770 mil, esto sin incluir

lo referente a intervenciones quinirgicas, especialidades y un sin fin de acciones mas.

A nuestro parecer este nimero de consultas brindadas se podrian reducir si damos la
importancia de crear en cada estado un sistema médico que maneje sus propios medios
financieros, con los cuales hacer frente a los reclamos sociales sin olvidar que al iniciarse la
descentralizacion administrativa del Sector Salud _se buscard dar respuesta 4gil y conflable al

usuario.

De tal suerte es que la Comision Nacional de Arbitraje Médico es producto de una demanda

social ante la creciente impopularidad del ejercicio de la Medicina.

70 CONAMED, Antacedentes Histéricos. Manuat de Organizacién. Direccion General de Investigacién y Métodos. México 1996,
pag. 5.



90

Esta Comision modificard de manera substancial los esquemas que en la actualidad
enfrentan las diferencias entre usuarios y prestadores de servicios de salud, orientard a los
usuarios en la manera de hacer valer sus derechos frente a los prestadores de servicios médicos

obligdndolos a realizar de manera eficiente, responsable y documentada.

De lo anterior se desprende que el expediente clinico se convertird en un documente muy
importante para el prestador de servios médicos, sobre todo para poder afrontar de manera

respalidada cualquier impugnacién hecha por los usuarios a través de esta Comisidn.

El Dr. Ariuro Manlio Torres considera que la creacién de la presente Comision es una
medida necesaria para el bien del médico y del paciente, siempre y cuando se rija por principios

humanos filoséficos, legales y cientificos que superen los problemas antes sefialados.”’

Si bien es cierto que la atencion médica se ha deteriorado, seria fécil sefialar al médico
como causante directo, pero habria que analizar que la escasez de recursos institucionales y su
pobre administracién coarta de alguna manera la capacidad profesional del médico provocando

con esto un circulo vicioso de irresponsabilidad que repercute en la atencidn al paciente.

En resumen. las causas que motivaron la creacién de la Comisién Naciona! de Arbitraje
Médico fueron las multiples demandas por el deterioro de los servicios en los hospitales y clinicas
de salud publica, el desabasto de medicinas y material clinico y la insuficiente infraestructura

hospitalaria.

Son las razones por la que airaviesa el Sistema Nacional de Salud, la creciente demanda por
mejores servicios médicos ha rebasado lo que nos puede ofrecer las instituciones sanitarias, de ahi
que haya optado por descentralizar fos servicios médicos en busca de subsanar los errores

cometidos al no evolucionar con el tiempe y seguir manejande un modelo centralista, que con los

71 Mantio Torres, Arturo. Op. Cit. Pag. 2,
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aftos v el crecimicento de la poblacion se fue haciendo inoperante el pretender controlar desde el
centro los servicios. esto como primeros sintomas pero el colmo fue que también en el sector
privado se presentaran algunas anomalias, por lo que al generalizarce la mala prestacion de
servicios médicos se optara por un remedio que obligara a esforzarse gobierno y servidores por
brindar un mejor servicio que satisfaga las necesidades del paciente o familiares en cuanto a

sajud.
2.- SITUACION COMPARATIVA CON ALGUN PAIS.

Son varios los estuerzos por lograr que las diferentes embajadas asentadas en la Cd. de
Meéxico, nos pudieran ofrecer informacion sobre el tema en cuestién, encontrandonos en algunos
casos con poca informacion al respecto. por no existir un érgano similar al creado por el Sr.

Presidente Emnesto Zedillo.

En un principio se pensé en una lista de cinco paises donde se hubiese creado un modelo
como el nuestro en cuanto a Arbitraje Médico. Pero al ir a las embajadas de Espafia y Gran
Bretafia. no tuvimos el éxito deseado, en ambas embajadas se nos pidio que llegdramos a solicitar
la informacién a través de fax, pero los intentos no tuvieron respuesta, inclusive, en la Embajada
Inglesa nos comunicaron que toda esa informacién se encontraba en fa Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, misma que al ser solicitada se nos respondi6 que si existia, pero que era de uso
exclusivo de la CONAMED, por lo que nos quedamos con la embajada de Estados Unidos de

Norteamérica. el Japdn y Colombia.

Los datos que obtuvimos respecto a estos paises los obtuvimos. en el case de Estados
Unidos. de su embajada en México, a través de su departamento cultural v especialmente de la
biblioteca Benjamin Franklin; de Japon a través del Departamento de Cultura Japonés y de

Colombia por medio de! Departamento de Relaciones Culturales de su embajada en nuestro pais.



92

Se escogieron estos tres paises en particular por ser considerados desde nuestre punio de

vista, paises muy completos cada uno en su categoria, aunque con gran discrepancia entre ellos.

Estados Unidos de Norteamérica consideramos que es un pais desarrollado, en todos los
sentidos, alin en lo negativo, en virtud de ser una de las principales potencias del mundo y por
tener nexos de diversa indole con México (libre comercio, combate de indocumentados, lucha
contra el narcotrafico, etc.), por lo que algo podriamos obtener como beneficio, en razon del
modelo adoptado por los Estados Unidos de América en ¢l sentido de su funcion en la sociedad y

del cual nos sirviera para corregit errores de aplicacién.

i Por qué de Japén? por ser desde nuestro punto de vista, un pais mistico que encierra en su
cultura un legado de superacion como individuo y como nacion y para lo cual nos han demostrado
que no se necesita tener una gran extension de tierra para progresar, sino aplicar los

conocimientos adquiridos por cada ciudadano en mejorar como pais.

Colombia para nuestro juicio guarda cierta similitud con México, ambos luchan por dejar
de ser paises tercermundistas o en vias de desarrollo, un calificativo que les etiqueta frente a los
demads paises, de acuerdo a las grandes deficiencias que presentan en comparacion con los paises
del primer munde, lo tinico que los diferencia en relacion a los demas paises en desarrollo, es que
siempre llevan un paso adelante en cuante alcances logrados; por lo que los paises de
Centreamérica y algunos de Sudameérica consideran a México como el gigante del norte y del cual

algo pueden aprender. El primer pais que desarrollaremos en cuanto al arbitraje médico sera:
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ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

Es la potencia mas cercana y con la cual mantiene nuestro gobierno la relacion de Libre
Comercio (TLC): ahora bien, en Estados Unidos de Norteamérica no existe un drgano similar al
contemplado por México, en cuanio a ser arbitro o regulador de la relacion paciente-médico, toda
vez que existe un Ombudsman, €l cual analiza y vela que los Derechos Humanos que tiene todo
ciudadano norteamericano sean respetados tal y como se establece en su Constitucion y los cuales
estan plasmados en la seccién del ABBEAS-CORPUS. Los cuales en esencia son similares a los
contenidos en nuestra Carta Magna, mismos que conocemos como garantias individuales y

sociales.

Las diferencias son muy grandes considerando que Estados Unidos de Norteamérica es un
pais desarrollado, 900 mil millones de délares se invierten en salud, atn asi existe un gran
nimero de personas que no cambian de trabajo por miedo a perder su seguro, esto aunado a los
35 millones de personas que no cuentan con seguro de gastos médicos que por lo general son
ciudadanos descendientes de latinos o inmigrantes, situacién que ha propiciado un grave
problema econdmico al tener que desviar un gran porcentaje del producto interno bruto para ser
usado en la Hamada Medicina Defensiva, misma que, sujeta a los vaivenes de la ley, propicia que
los abogades aprovechen cualquier errer cometido por un médico para obtener de este dltimo una
jugosa ganancia. por lo que se han creado algunas agrupaciones médicas que se encargan de
proteger a sus agremiados y a su vez esclarecer la situacion real entre el médico y el paciente al
emitir dictamenes que especifiquen la participacion del prestador de servicios médicos frente a la
enfermedad del paciente, estas agrupaciones médicas las encontramos en un amplio catalogo

donde se contiene la resefia de cada, asociacion asi como la actividad a la que se dedican.

Una de las agrupaciones es el centro de Ftica Médica y Mediacion, localizado en San

Diego, California, ¥ cuyo Presidente es Robert J. Waagener 2 este organismo médico se fundd

72 Fischer Caralin A. And Schwartz Carol A Encyclopedia of Associations National Organizations of the U.S. PArt. 1. Sections 1-6.
Gale Kesearch Inc. Detroit, United States Of América 1995. Péag. 4912.
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en 1993 contando en ese momento con nueve miembros, mismos que se encargan de dar
entrenamiento. educacion y servicios de consulta para la salud y profesionales juridicos,
resolucion alternativa entre las disputas médicas en relacion con la ética misma, incluyendo la
mediacién y otros modelos de colaboracidn, también realizan aportaciones como programas de
investigacidén v educacionales, a través de consulta de libros, recortes de periédico. audiovisuales
relacionados a una falta de Etica Médica, asi como las resoluciones alternativas a disputas

{mediacidn).

En resumen, se describe la mision de este Centro de Ftica Médica el difundir su
participacion a través de programas encaminados a la salud y su mediacion, mismo que se da a
conocer mediante de un boletin cuyo contenido versa sobre conferencias, editoriales y articulos en
publicaciones médicas, asi como convenciones y juntas a todo aquel que desee conocer mas de

los adelantos de la Medicina y su tratamiento.

Tal vez no encontremos una relacién directa con el Arbitraje Médico, pero es lo mas
cercano a proponer posibles resoluciones, tanto pacientes como médicos y abogados, abarcando al
publico en general en conocer qué es la salud, qué es la Medicina y la ética propiamente, ya que si
tenemos un panorama mayor de educacién en salud médica, evitartamos primero Hegar a
enfermarnos fo menos posible y a conocer y exigir del médico lo que humanamente es posible de
curar, con esto estariamos conformes con lo solicitado a un médico y se procederia a demandar al

mismo con causa justificada de su posible error médico.
JAPON

Este pais nos llamé la atencion en particular por el gran misticismo que encierra su cultura y

por conocer cual es el punto de vista sobre la figura del arbitraje médico.

Para el gobierno japonés no existe un organismo que sea similar al creado por México. ya

que para los japoneses no debe existit un arbitraje, para eso existen leyes precisas sobre la falta de
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Etica Médica, misma que es analizada y sancionada por los tribunales legales respecto al

contenido de esta ley sobre la practica médica.”
Consta de seis capitulos, mismos que nos parecen muy completos:
El capitulo 1 contempla las provisiones generales (Articulo 1)
El capitulo 2 habla sobre los medios para obtener la licencia médica (Art. 2 al 8)
El capitulo 3 abarca la examinacion médica  (Art. 9 al 16)
El capitulo 4 trata sobre la practica (Art. 17 al 24)

El capitulo 5 menciona a los Consejos y al Comité de Examinacion de Practicantes (Art, 25
al 30)

El capitulo 6 es relativo a las Provisiones Penales (Art. 31 al 33)
El capitulo 7 contiene las Provisiones Suplementarias (Art. 34 af 43 )

Sobre ¢ contenido de la presente ley trataremos de ser breves y concisos en las relevancias

de cada capitulo, con la finalidad de conocer y valorar nuestra legislacién al respecto.

En relacion al capitulo 1 la misidn del médico versa sobre el compromiso que éste adquiere

ante la sociedad en razdén de mejorar y promover la salud piblica en el orden de asegurar la vida

saludable de Ia gente.

73 Medical Practitioners Law, Ehs Law Bullelin Series. Vol. lll. Centro Cultural Informativo, Embajada de! Japén, Japén 1975, (SA
1). Pag. 8,800.
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Capitulo 1l .- Se deberd contar con la aprobacion del examen nacional de médico, es decir,

independientemente de la Universidad donde haya cursado su carrera de Medicina.

Contard con la expedicion, certificacion y notificacidn de la licencia médica otorgada pot
el Ministro de Salud y Bienestar, misme que se encargaré de registrar a los médicos que han

cumplido con lo previsto por este apartado.

En este capitulo encontramos algo novedoso con lo cual se tendria bien ubicado al médico y
en virtud que para cualquier movimiento de residencia u otros tiene que dar aviso al Tribunal de
Salud vy Bienestar, es decir, no podria desarrollar la practica médica sin ser detectado, si este
médico se encuentra en orden y en regla para gjercitar la profesion, esto existe el llamado
Gabinete de Orden mismo, que se encarga de todo tipo de “cambios” en el médico (Ildmese
cambio de domicilio, ampliacién de licencia, renovacién de licencia, registro o correcciones).
Aqui mismo se hace referencia a los drganos encargados de juzgar los asuntos médicos, estando

formados por ¢l Ministro y el Consejo de Etica.

Capitulo I1.- En relacion al examen, éste es independiente del realizado para graduarse de
acuerdo al programa legal, este examen debe ser tomado por lo menos una vez al afio, con esto
tendriamos la confianza de que el médico se encuentra actualizado en cuanto a los avances y

. L .. 74
conocimientos cientificos sobre la Medicina .

Capitulo IV.- De las responsabilidades que adquieren los practicantes ya como doctores en

virtud de que es su obligacion ejercitar su oficio con total apego al Consejo de Etica.”

Capitulo V.- De este capitulo sélo se desprende quienes son los érganos que realizan la

. . . . iy . <. 276
examinacion a los practicantes {Consejo y Comité de examinacion.}

74 Op. Cit. Pag. 5.
75 Op. Cil. Pag. 9.
76 Qp. Cit. Pdg. 12.
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Capitulo VE- Sobre la penalidad que se les impone a aquellos que incurran en falta al
principio de Etica Médica van acompafadas en la misma resolucién. es decir, no se tiene que
realizar un juicio aparte para sancionar penalmente al prestador de servicios médicos sino que
esta misma ley dicta la resolucion emitida, a través del Ministro de Salud y de acuerdo a la
legislacion el pago por multa y el tierAfo en que son suspendidos ofy encarcelados, segun se trate

del delito cometido.”

Con este resumen del capitulo VI damos por concluido el estudio comparativo, por asi
ltamarlo, entre el sistema de salud de Japon y México; lo que significa y representa dar un
servicio de salud en Japdn, que asegura la vida saludable de las personas, en virtud de que ésta
representa para ¢l pais el crecimiento y desarrollo humano. Dentro de Japdn existe gran respeto y
ameor por su pais y lo manifiestan entregandose a sobresalir en todo lo que emprendan, de ahi que
la educacién es tan estricta, para formar pente de bien, ya que no sélo cuentan con la aprobacién
de 1as instituciones de ensefianza profesional que se otorga a los alumnos en Medicina, esto no es

suficiente, como ya se citd al inicio del estudio de Japén.

Manifestamos que tan solo con iniciar unas reformas educativas que trajeran como
consecuencia el mejorar la excelencia académica, pues para pensar en un cambio total se tendria
que empezar por el Magisterio, para dar una mejor preparacién estudiantil, para no seguir
arrastrando el retraso en el sistema educacional. Por tal razén es obvio que no debemos
comparamos con el sistema que Japén ha ensafiado a sus nacionales, pero si podemos aplicar en
un futuro las ensefianzas en cuanto a crear un espiritu de responsabilidad y de profesionalismo
que trascienda en la prestacién de un servicio Médico, un Tribunal que se encargue de evaluar en
una sola resolucién el posible error Médico, es decir, que la Comision Nacional de Arbitraje
Médico sea la base de conocimientos de responsabilidad para el usuario y para prestador de
servicios médicos; estamos sefialando derechos y obligaciones por igual, para que posteriormente

se conforme un Tribunal de Etica Médica que traiga consigo aplicacion pura del Derecho.

77 Op. Cit. Pag. 14,
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COLOMBIA

Antes de continuar con el desarrollo del modelo adoptado por Colombia, citaremos la forma
histérica de como nacen y se sustentan los colegios oficiales, siendo estos regulares de la ética
profesional, la cual es analizada y cuestionada en caso de presentarse el error en la practica
médica, encontrar algin pais que sustentara un drgano similar al adoptado por nuestro pais no nos
fue posible, conacer tal parece que inclusive paises de América Latina se escuche hablar de
tribunales o colegios encargados de conocer y sancionar la posible falta de Etica Médica, al
respecto son estos los colegios que analizaremos desde su origen hasta ilegar a formar parte de un
modelo de organizacién determinada en Colegios Oficiales como Entes Reguladores de la Ftica

Profesional.

Antecedentes muy antiguos nos hacen ver que la Medicina, la farmagcia, la abogacia y el
notariado fueron las primeras profesiones que se organizaron con el fin de hacer que el papel

social que desempeian se desarrollara de manera satisfactoria en beneficio del interés general.

En Europa, a fines del siglo XIl, aparecieron esas entidades medievales que actuaban en
cada ciudad o provincia con el objetivo de que fuera respetada la dignidad y jerarquia de la clase,
a lo que se les Hlamé: Gremios, Hermandades, Artes, Congregaciones, Guildas, Corporaciones,
Cofradias, Ordenes o Colegios. Estos fueron desaparecidos por el poder que adquiricron los

monarcas posteriormente.

En Francia, a partir de la Revolucion de 1848, comienza a fundarse y a actuar las
asociaciones cientifico - profesionales de caracter privado, con personalidad juridica como entes
civiles de libre agremiacion para todos los profesionales que ejercen o no la profesién en sus

: i e T8
diversas ramas “existiendo dos maneras de encarar la colegiacién”.

78 Gaceta del Tribunal Nacianal de Etica Médica. Vol. 1, Numero 1. Octubre-Noviembre 1396. Editorial Gustavo Ibaftez. Bogota,
Colombia 1997, pag. 149.
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l.- Colegios Oficiales o Consejos Profesionales Oficiales, entes de Derecho Piblico que

invisten un cardcter exclusivamente deontologico (relativo a la moral médica y sus deberes).

Como funciones de gobierno o de matricula y con potestad disciplinaria en el orden moral ¥
legal, para lo cual disponen de un Tribunal de Disciplina que resuelve las denuncias de posibles
infracciones cometidas por profesionales colegiados a las normas de un Cédigo de Etica o a las
disposiciones legales vigentes, aplicando las sanciones correspondientes, ejemplos de estos son
los de Francia o Brasil.

2.- Colegios Oficiales con agremiacion obligatoria, entes de derecho publico y privado a la
vez, que invisten un doble caricter “Deontolégico™ y gremial, ejercen todas las funciones

anteriores mas las propias de las asociaciones gremiales.

Los profesionales en gjercicic aparte de estar inscritos en la matricula, deben abonar una

cuota mensual por agremiacién, por ejemplo Espafia, Italia, Chile y Argentina.

Los colegios oficiales con agremiados obligados mas amplios que los consejos

profesionales, cumplen los siguientes fines:
-'Dispone del gobierno de la matricula.
- Rige la agremiacidn obligatoria al colegio de! profesional matriculado.
- Ejerce potestad disciplinaria para sancionar faltas de ética profesional.

- Actia como entidad cientifica y profesional privada.




100

- Tiene una accion sindical, ocupindose genéricamente de los intereses de sus miembros,
como son las retribuciones del trabajo profesional a través de aranceles que fijan los honorarios

profesionales, las cuestiones relativas al horario de trabajo, regimenes de prevision social, etc.

Ambas instituciones suponen la transferencia de una parte del poder de policia propia del
Estado.

Estas entidades descentralizadas tienen la finalidad de organizar su actividad profesional y
su fundamentacion esencial a través de sus disposiciones y al estar disciplinando el ejercicio
profesional en procuracién de un mas perfecto y eficiente servicio técnico de sus miembros el

interés general estara mejor resguardado que librado al arbitrice de cada uno.

La Etica Médica frente al ejercicio profesional se preocupa por la salvaguarda de los valores
humanos que inspiran el respeto a la dignidad del hombre y a la autonomia de las personas, asi
como a la honestidad en la prictica de los actos médicos encaminados a la promocion,

prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

Por otra parte, la Bioética, es entendida como “la blisqueda interdisciplinaria de valores
morales y normas éticas que orienten a investigadores y gobernantes en la humanizacion de la

. . 79
Biomedicina

El Tribunal Nacional de Etica Médica y los Tribunales Secciénales creados legalmente en
Colombia para regular la aplicacién y cumplimiento de las normas que rigen la Bioéticay la Ftica
Médica, desarrollan a su vez una funcién de magisterio, dirigida primordialmente a los médicos
que ejercen como Magistrados de tales Tribunales y secundariamente a los demas profesionales
de la Medicina  cuando ejecutan actos médicos en los que se establece una relacion directa

médico-paciente, pero también si ésta es indirecta, cuando ejercen funciones administrativas,

79 Op. Cit., P4g. 155
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docentes, cientificas, téenicas, forenses o de investigacion, lo que configura los actos de médicos
sujetos en un todo a los dictamenes de la ética profesional, con lo cual se da a conocer a través de
gacetas, las jurisprudencias de mayor significacion practicada, dictadas por este Tribunal, con el
animo de divulgar los fallos definitivos con base at estudio a fondo de los procesos disciplinarios

ético profesionales.
3.- PERSPECTIVA FUNCIONAL.

En estricto sentide y conforme para lo que fue creada podemos afirmar que la Comision
Nacional de Arbitraje Médico ha funcionado, si a esto agregamos que las estadisticas asi lo
demuestran; en este sentido de analisis lo dividiremos en dos etapas, pues contando con material
parcial va que de un andlisis del informe anual que dicha Comisidn presentaria al Ejecutivo
Federal, dande los resultados alcanzados a un afio de su creacidn, tal y como lo expresara su
titular el Dr. Fernindez Vérela en una de sus tantas conferencias “La seguridad de la
imparcialidad con la que actia la CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico) serd la

base de su prf:slig,io.”Bu

Este prestigio hasta ahora obtenido de alguna manera se debe més a la necesidad del usuario
o familiar del mismo, asi como al prestador del servicio brindarle la alternativa de no ser
requerido judicialmente sin antes ser escuchado y que le demuestre una persona que habla su

mismo lenguaje técnico el error cometido. .

A siete meses de haber sido creada, la CONAMED recibié 2852 asuntos significando para
ello la captacién de 20 consultas por dia habil,*' aqui existe un punto de comparacion en cuanto a
consultas recibidas en virtud de que en ia revista CONAMED (érgano de informacion para

médicos v publico en general, sobre los avances y resultados que Ueva a cabo dicha comision en

80 Ravista de Ja CONAMED. Afio 4. Numero 1. Cctutire-Diciembre 1996. Pég. 38,
81 Ravista de ia CONAMED. Afic 1. Numero 2. Enero-Marzo 1997, P4g. 9.
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cuestion de salud, se seflala que en sus primeros dias la atencién de quejas fue de 1138, lo cual
significd 30 atenciones por dia, es decir, era mayor la demanda ciudadana. Esta a disminuido, lo
importante aqui serd saber si es por que la sociedad médica estd consciente de lo que este
organismo representa y si las resoluciones estan apegadas a derecho o simplemente los usuarios

han perdido el interés que en un principio demostro por esta Comision.

Nosotros nos atreveriamos a sefialar que la primera idea es la que ha dejado conforme a

tantos prestadores como solicitantes de la prestacién de un servicio médico.

En los inicios de la creacion de la Comisién, la demanda ya venia atrasada por lo que se

desbordé en auxilio de la situacién.,

A través de los diversos medios de comunicacion, asi como de sus funciones, los usuarios y
prestadores fueron aceptando con agrado a la Comision pues a ambos se les escuchaba en un

mismo plano y a ambos se les hacia ver si existia 0 no una responsabilidad médica.

Cabe sefialar que esta Comision fue creada para contribuir a mejorar la calidad en la
atencién de los servicios médicos y no para crear mas trabajo a los tribunales, tal y como lo
expresara el Dr. Virela Fernindez: “No es la Comisién un ente regulador de la conducta de los
profesionales que prestan toda clase de servicios médicos, ni tampoco sancionarlos, ya que para
ello existen instancias que dirimen los conflictos”: En la Comisién prevalece la conciliacién o, en

su caso, ¢l estudio técnico cuidadoso que apoye los laudos y opiniones técnicas.”

Concluye el Dr. Varela que es esto no es un proceso judicial sino que el arbitraje es una
instancia que tienen ambas partes para no llegar a los tribunales, con la cual se ganarfa tiempo y
trabajo, porque si se resuelve en cualquiera de sus etapas, llamese informacién-conciliacién y

arbitraje de este Gltimo, desprende sus laudos, opiniones, dictdmenes y peritajes, los cuales han

82 Op. Cit., Pag. 34
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actuado bajo un marco de legalidad, el cual permitird al usuario prestador de servicios médicos el

mutuo entendimiento para resolver las controversias planteadas.

A continuacién presentamos en los cuadros sinopticos la participacién de la CONAMED, al

principio de su creacion y casi un afio de actividades:
REPORTE CONAMED DE NO VIEMBRE A DICIEMBRE DE 1996.

Quejas atendidas 1138
51.1% Resueltos en primera instancia 582
(atencibn inmediata)

48.9% En proceso de conciliacion 556

Servicios Médicos con mayor incidencia de quejas

i2.8% Traumatologia

10.7% Gineco-obstetricia

10.4% Urgencias

7.6% Medicinag general y familiar
6.4% Cirugia general

REPORTE CONAMED DE ENERO-MARZb DE 1997.

Recepcion y atencion de quejas

Recibidas directamente Recibidas por la CNDH
904 271

Orientacion y/o asesoria Quejas admitidas Solicitud de opinicn técnica
56% 1597 41% 1175 3% 80

TOTAL 2852



SEGUIMIENTOQ Y CONCLUSION DE QUEJAS

272 Amigable.composicion
264 Desistimiento, desinterés,
improcedencia, no aceptacion de

arbitraje, etec,

49% 536 Concluidas

45% 502 En vias de resolucion
6% 65 Canalizadas a arbitraje
TOTAL 1103

De lo anterior podemos agregar que si bien la atencién al piblico es la misma y en forma
especial Ia relacionada a una posible negligencia médica entre paciente-médico, se ha visto
enriquecida, de tal suerte que el médico ha tenide que retomar los vigjos principios éticos sobre la
atencién al paciente y no se diga de los recién egresados que la idea sobre el tratar a un enfermo

recaia en la conciencia de cada uno.

La tecnificacién de la ciencia médica evoluciond, de tat suerte que ahora es mucho mis
facil detectar alguna enfermedad, pero el contacto con ese paciente se fue perdiendo y con ello la
calidad de atencidn, cabe sefialar que tampoco se trata de “mimar” al paciente ni tampoco el caer
en algo mecanico o ser rutinario al atender al paciente, pero si brindarle el trato humano que se

merece.

Los porcentajes arrojados nos demuestran que se ha avanzado en cuanto a fungir como

organismo conciliador por ¢l posibie error médico.

La calidad médica, afirmamos, existe, sélo basta ver las innumerables intervenciones
quirtrgicas que realizan con éxito los hospitales pitblicos sociales y privados, ya que muchos
médicos que laboran para el sector piblico, también lo hacen para nosocomios privados, tan solo

veamos que de las 272 quejas resueltas por amigable composicién, 100 correspondieron al
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ISSSTE. 32 al IMSS, 87 a servicios médicos privados y 33 a instituciones que atienden a la

poblacién abierta ¥

En la mayoria de estos casos solo se traté de malos entendidos sobre el procedimiento de
atencidn, o en su defecto, reembolsar gastos exira institucionales, en otras palabras, explicar para
que se entienda; “tiempo” es lo que el paciente pide al médico cuando se le atiende, ya que de lo
contrario siente que no se le atendié como se debia, para los que somos atendidos por clinicas
ptiblicas el malestar comienza al momento de ser recibido tras un mostrador por un empleado que
no le gusta su trabajo o que carece de principios basicos de educacion, después este malestar se
acrecienta cuando el médico llega tarde y mds adn si otras personas son atendidas antes que uno y
que 1o estaban en lista cuando tenemos el turno, tanto paciente como médico ya estan agotados y
si estos ultimos son breves en la consulta fue el colmo del trato brindado por una institucién

publica.

Es verdad que existen médicos que solo se sientan y recetan el acido acetil salicilico y
penicilina, pero también otros mas desempefian su trabajo con esmero, todo es cuestion de
enfoques, lo cierto es que la sociedad demanda mas calidad en el servicio medico al solicitarlo,
pero’ también nos falta educacién médica que nos lleve a conocer mds para poder exigir a la

institucion y no solo al médico.

Continuando con el anilisis, la creacion de la CONAMED ha hecho mucho bien, pues no
cabe duda que desde su creacién se ha fomentado la “conciencia” en los médicos al sugerirles

coémo llevar a cabo su trabajo.

Tal es el caso que, sobre todo en el sector privado, al brindar la atencidén meédica  es
frecuente no contar con un expediente clinico, misme que es un elemento fundamental para la

resolucion de controversias entre paciente-médico; es a través del expediente clinico que se puede

83 Op. Cit. Nimero 2, Pag. 10.
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apreciar de manera clara v concisa los aspectos relativos al padecimiento del paciente. mismo que
es considerado como “documento de cardcter legal v confidencial”. v que es requerido por la
Comision para precisar la forma como se condujo el médico freme a la enfermedad o

padecimiento. : .

Al carecer del mismo o al estar inconcluso, desde la creacion de la CONAMED, se influve
en el médico para que €ste tenga mas cuidado al brindar la atencion. como lo dijera el propio Dr.
Femandez Varela: “todo lo que aqui se hace es susceptible de ser mejorado™, no sin olvidar que
es un organismo nuevo, como nueva es la forma de abordar los problemas de la relacién entre
pacientes v médicos. por ende debemos entender que se tienen que perfeccionar permanentemente
los sistemas de la CONAMED, los cuales estin sujetos a un andlisis critico del trabajo que se
realiza, con el fin de que éste se supere. Anteriormente sefialdbamos que “la sociedad y los

resultados de ésta lo determinaran.”®

Proponemos que este organismo sea de transicién, en donde se logren descentralizar los
sisternas de salud y canalizar los recursos hacia una mejor atencion de los pacientes. Asimismo
perfeccionarse v transformarse en un tribunal de Etica Médica. el cual conserve ciertos principios
basicos, como el tratar en un mismo plano de igualdad. tanto al médico como al paciente ¥ que la
figura del arbitraje contintie, pero no por esto olvidar las penas o sanciones a que pueden estar
sujetas las partes, y nos referiremos a ambas en caso de que el error exista por parte del usuario ¥
¢ste atn con lo explicado en primera instancia. continuara con la insistencia de que existe un error

médico.

De esta manera cerramos €l Gltime capitulo, con el buen manejo que ha desempefiado la
creacién de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, en relacién al tema encomendado. tal es
el caso que la situacién de calidad de servicio al paciente se ha recuperado v los tribunales

cuentan con menos demandas al respecto, basta enfatizar que los medios de comunicacion vierten

B4 Revista CONAMED., Nomero 2., Pag. B
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quejas al respecto sobre negligencias médicas, que todo no estd escrito. es cierto. pero ha
funcionado, ahora no hay que esperar a que esto sea superado nuevamente por los multiples
avances o ¢stancamientos cientificos, geograficos, demogréficos, sociales, etc., sino al contrario,

buscar mejorar el servicio a la sociedad.
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CONCLUSIONES

1.- El aspecto sociologico con que estd desarrotlada la tematica de la relacién médico-
paciente nos da la razén de que cualquier profesion tiene que humanizarce, siendo el comuan

denominador de todas las disciplinas.

2.- La deficiencia en la calidad de la prestacién de! servicio médico es tal, que se demuestra
con los datos histéricos aportados al presente trabajo y que la calidad es la misma, lo que cambio

fue el trato al paciente.

3.- La Medicina ha dejado de ser social para pasar a ser una Medicina  de interés y

privilegio.

4.- Los problemas que motivaron la preocupacion por brindar un mejor servicio meédico es
producto del atraso mismo que sufre la Legislacion Médica, en virtud de mantener un viejo

sistema de organizacion administrativa.

5.- El origen de la salud y la enfermedad radica en la estructura social que determina el

nacimiento y restablecimiento del ser humano a la sociedad.

6.- Existen razones suficientes para determinar que la Sociologia tiene mucho que aportar a

la Medicina.
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7.- La conflictiva surgida entre el prestador de servicios médicos y el usuario son sinénimo
del error de mantener la Administracion Centralizada, sujeta al Sector Salud, el cual ha dejado en
una total indiferencia a los estados y municipios, situacién que repercute en la poblacién

economicamente productiva.

8.- Los diversos programas que dan origen a las distintas comisiones no sor la solucion a

los macroproblemas sociales.

9.- La CONAMED es tan amplia en su estructura, es decir, en su planilla de personal, que

gasta mas de lo que resuelve.

10.- Existe contraposicion y pérdida del derecho del usuario al impedirsele que demande al
mismo tiempo en dos vias diferentes, por lo que podtiamos decir que el tiempo que se gana con el
arbitraje es bueno, pero el que se pierde con la negativa de ajustarce al arbitrio de un tercero trae
como consecuencia que el usuario tenga que hacerlo a través de los tribunales judiciales, esto

acarrea un nUEVo proceso, que generalmente el usuario termina por abandonar.

11.- La CONAMED no es la solucién a la mala prestacion de un setvicio médico y sobre

todo reflejado en el sector publico. -

12.- Es necesario darle facultades sancionadoras a la CONAMED para que se aplique el
Derecho en caso de haber incurrido en negligencia médica el prestador del servicio y no propiciar
con esta falta la impunidad o el retraso del proceso judicial, lo que influird en el animus del actor

0 usuario.
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13.- Con la creacién de un Tribunal de Etica Médica se lograria que el prestador de
servicios médicos retomara los principios de Hipdcrates, los cuales, si bien son un compromise
de cardcter moral, también lo seria si se hiciera énfasis en que provenimos de una familia y que en

ella nos han inculcado valores importantes para no perder ta humanidad.

14 - Debe existir un Ombudsman en la Medicina, pero no debe ser un 6rgano creado por el

Estado.

15.- La CONAMED es un organismo creado por el Estado para desvirtuar la situacion real
que el Sector Salud presenta.

16.- Las estadisticas y porcentajes nos demuestran cifras de progreso en cuanto a las quejas

resueltas por la CONAMED, sin embargo, en la realidad una negligencia médica puede ser otra.

17- La CONAMED, al igual que la Comisién Nacional de Derechos Humanos, emiten
recomendaciones que poco o en nada dan solucién a las demandas sociales, sobre todo tratindose

de una negligencia médica, to que ha traido comoe consecuencia la pérdida de vidas humanas.
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