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INTRODUCCION.

Por decreto presidencial de fecha 30 de mayo de
1966 se crea la Comision Nacional de Arbiiraje Médico como
un organismo descentralizado de !z Secretaria de Salud
advirtiéndose en el presente trabajo que en la practica se
atribuye funciones propilas de szutoridad por tal motivo
realizamos propuestas que cons:deramos puedsen ser dtiles
para el buen o mejor desempefo de la propla Comision y

desde luego para la procuracion e mparticidn de justicia

Asi en el capitulc primero analizaremos el Derecho a
la proteccidn de ia salud en Méxicc en atencion a que la
Comision se encarga de Tesolver en forma arbitral los
conflictos que en materia de salud pueden suscitarse entre
el prestador del servicio v quien lo recibe, es por elio gque se
considero pertinente el hablar del Derecho a g Proteccidon de
ia Salud, viendo su desarrollo y evolucién desde las primeras
sociedades que habitaron nuestro pais hasta 8! ambicioso
Programa de Salud 2000, abocéndoncs al marco

constitucional y legal que al respectec impera

En el capitule segundo estudiaremos ia normatividad

de {a creacién de la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
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sitvacién indispensable pars poder establecer sus funciones

y competencia

E! capitulo tercero se integra por los principios gue
rrgen al procedimiente ante la Comisiédn  sus etapas vy

diligencias

El cuartc vy gltimo  capituic comprende ias
controversias gque surgen en relacion a las funciones de
competencia de la Comision Nacional de Arbitraje Medico ya
gue ésta maneja una terminoiogia meramente juridica y muy
versatll, esto es, utilizan términos laborales c¢iviles penales
e incluso procedimientos y procescs indistintamenie es una
mezcla de diversas ramas del Derecho. por otra parte
hacemos notar gque su participacton al conocer de un asuntc
que Jo califica de su competencia pueden agotar su
procedimiento c¢on una conclusién © bien puede conctllar
entre las partes aun cuandc se irate de alguna coenducta
prevista y sanciconada por nuestrec codigo penal, y gue la
tonducta sea perseguida de oficio occas:onande un abuso o

un exceso en su ambito de competencia y de facultades
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. 4. 2.

CAPITULD |

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
MEX!CO.

CONCEPTO DE SALUD

LA SALUD EN MEXICO EN LA EPOCA PREHISPANICA

LA SALUD EN MEXICO DURANTE LA CONQUISTA ESPANCLA

LA SALUD EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD.

ANALISIS DEL ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION EN RELACION A
LA SALUD

LEY GENERAL DE SALUD

PROGRAMA SALUD 2000



En el primer capitulo haremos el estudic de Ia
salud en nuesiro pais nara eflo sefialaremos o]
concerniente al concepto de sailud hecho 1o anterior
hablaremos de sus antecedentes partiende desde la época
prehispénica es decir con el puebio aztecs y maya para
seguir con este devenir histdrico veremos gue
transformeacion surge a este derecho durante la epoca de la

Conguisia hasta nuestros trempos

También analizaremos el derecho & la salud
consagrado en el articulo 4° de nuestra Ceonstrtucion ta Ley
Regiamentaria de este dispositiveo que es |la Ley General de
la Salud vy sus perspectivas plasmadas en 2! programa

"Salud 2000’

Se puede considerar gue dentro de los alementos
maés importantes en ta vida de un pais se encuentra la
educactén y la salud no 1nferesando en este momenic €n
cuestionarnos cuzl seria el orden de ésios es por ello gue
en el presente trabajo pretendemos dar al lector una vision
pancramica de fa proteccidn a ta salud en México
sefialando su evolucidn hasta nuestros dias de tal manera
gue passa a formar un derecho nalienable del hoembre,
resaltando ia injerencla del Estado en la prestacion de este

servicio



CAPITULGO I

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
MEXICO.

1.1. CONCEPTGC DE SALUD.

A efecto de poder llevar a cabo en forma explicrita
e! presente trabajo he decidideo niciarlo con el concepto de
salud, &l cual es determinante en el procesc del presente
trapajc. Asi para el Diccicnario Enciclopédico Academia el

concepto etimeolégico de salud es

*Salud (Del lat salus -utis buen esiado fisico )
T Med Estado fisico y mental en gue se encuentra una

persona exenta de enfermedades y dolencras” '

Por su parte el Diccionario de fa Lengua Espafola

al definir a la salud lo hace en los siguientes términocs

“Saiud f Estado en gue ei organismo ejerce

normalmente todas sus funciones Buen estado del organismo

Por ext., buen estado de una naci6én. entidad etc , " 7

! DICCIONARIO ENCICLOPED!ICO ACADEMIA. Meéxico
Editores Fernandez, 1988. p. 10 )
: DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA Madrid, Espafia

Editorial Espase, 22 Edicién, 1281, p. 521



For tratarse la sa'ud de un concepto
errinentemente médico, hemos aquenido nclutr la definicion
de la Doctorz Patricia Gauntleltbare gaguien al referirse a

egste concepto sefiala

El establecimiento de una defimicién de ta salud

recibe aportaciones de faciores biolzogicos psicologicos

cuiturales econdmicos poi:ficos saciales v personales

Las influencias biologicas psicoldgicas y
personales tlenden a relacionarse con e! indrviduo oy la
famiira mientras que las restantes se relacicnan con
entidades mas amplias E! pais y &! mundo en 'a megida

que se relacionan con la salud de ta hPumanidad

La adopcion de una def nicidn de saluc gue puede
ser utiitzads por todas ias cuituras se logrd en 184
cuando la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
estableci¢ que ia salud es un estadeo de brensstar fisico
mental y social completc. y no séloc la ausencia de

enfermedad o malestar: °

Para mi la salud es e! estado bioldogico de

K GAUNTLELTBARE. Patricta, Enfermeria Medico Quirurgica
Espafa. Editortal Mosby Daymon 2° Edicidon 1885 p 11




funcienatidad de una persona en un medic ambiente fisiceo
social gque. mediante 1a ausencia de enfermedad se

desarrolla v desenvuelive normaimente

Es de funcicnalidad en un medic ambiente lo cuatl
se entiende por el hecho de gue no iodos los seres humanos
habitan en circunstancras climaticas % geocgraficas
Idénticas, es decir gue algunos viven en climas traopicales
otros en desérticos y algunos mas en tundras y glaciares
ante ello la funcionalidad denivara de cada medio ambiente
y de cada personz, pues las enfermedades seran de acuerdo

al lugar donde habite €l ser humano

El desarrotio normal. espbozado en mi definicion
consiste en que el ser humano puedsa llevar a cabo
dependiendo de sus actitudes fisicas, o comin y cotidtano
de todo itndividuo, es decir, gue crezca, ge reproduzca vy
que se desarrolle no sdélo en sus actividades fisicas sino

inciuso intelectuales

1.2. LA SALUD EN MEXICO EN LA EPOQCA
PREHMISPANICA.

Dificiimente podemos concebir la 1dea de un
pueble sin un sistema médico cualquiera que sea este ya

que. de algun modo rudimentario, 'a salud siempre ha s:do



una necesidad basicas del ser bumanc y por lec mismo no
puede establecerse que ésta "o se ds 0 que el ser humano

se halle al margen de eils

En tcda cultura por ineludible apremio la
medicing aparece enire sus mas tempranas necesidades
Mas llena en =sus <comienzos de philia gque de técnica La
simple manc una planta una pintura aplicadas sobre el
mirembro dolorido fueron remed:cs tan antigucs como la
humanidad Mé&s tarde la larguisima serie de ensayos vy
errores de practicas magicas vy de tenaces Intenios por
descubrir plantas Utiles para la medicina parea slimsento o

para otros muchos usocs domésticos

Lcs mexicancs no fuercn extrafos & esa evolucicon
Hay constancie de hechocs medicos en fos mas antiguocs
ancestros del hombre de México y fenemos datos concretcs
de practicas curativas en grupos culturaies del preclasico

mexicanc

Los hisiortados establecen que &n la época
prehispanica exisitercn pocos antecedentes de la salud que

se itmpartian en ese pueble v asi lec refieren German

: SOMOLINOS-D' ARDO!S German. H:storial General de la
Medicina en México Tomo | Mexico Antiguo México Editado
por UNAM., Facultad de Medicina Academia Nacional de
Salud 1884 p 82




Somolinos-D’ Ardots guien sefala. Desgraciadamente para
el Histortador meédico de Teotihucan los restos
argueoldgicos son muy débiles Para estudiar otros
aspectos quedan gdificios. pinturas. vasijas estatuas. pero
no somos capaces de encontrar la huella directa de su
actuacidén médica Sobre todo cuando ignoramos el método
de expresion grafica con gque locs mantenedores de esa

cultura pudiercn plasmar sus Ideas’ °

S1 bien es cierto qué poco se sabe del derecho de
la saiud y de la impartancia de éste exisien vesiigios que
cltaramente sefialan 'a gran encomienda a los doctores y las
terrtbles penas para quienes no uttlrzaran su saber en
beneficio del ser humano y asi lo sefiala Rubén Deligado

Mova gque al referirse a las leyes de Nezahualcoyoli refiere

“Articulo 40. Meataban al médico o nechicera que
dapba bebedizos para echar la criatura de la mujer prefiada

y asimismo a la que !o tomaba para este efecto” ©

Es evidente gque aun cuandoc no existen los datos
suficientes para poder establecer con ifcda fidelidad en que

censistia la salud en el pueblo prehispanico. esta ya se

s lbid ¢ 84.

s DELGADO MOYA, Rubén Antologie Juridica Mexicana.
Méxice, Editado por Industirtas Graficas Unidas, 12
Edigién, 8 C., de R S., 19983 p. 82
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daba puesto gque existen hallazgos en los gue se ve
ctaramente la clasificacion de diversas plantas qus se
consideraban medicingles en ess entonces asi Garmén

Somotinos-D° Ardois nos sefgla

"No tenemos en ninguna culiura preteotihuacana
tal vez excepcidén de la maya un acervo de piantas uliies
representadas en pledras o en pinturas tan importante como
et reumdo en Teotthuacan Para el nvestigador actual este
interés por representar planias persisiente durante todas
las épocas teptihuacanas pien er frescos © en Da&ajo
relieves es un indice evidente de gue fuercn esfudiadas
conocidas y utilizadas en gran cantidad Natura'mente en
primer término y con mayor f{recuencia aparecen  as
alimenticias malz catabaza frijol caczo nopales pero
también existen ctras de probable uso terapeutico e Inctusc
como ya descubriercn hace afios Gorden Wasson y Hein se
nan podido tdentificar hasta "hongos probanfemente
atlucinantes. que nos muestran el interes por dejar
constancia gréafica de datos obtenides con seguridad

después de largos afos de investigaciones ampiricas

Si ensamblamos esics conocimientos terapéuticos,
empiricos pero efectives con la presencta de procesos
magicos de eficacia y trascendencia social innegabies &l

invento de medios higiénicos rudimentarios perc de utihidad
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colectiva encontrameocs que los medicos tectihuacanos
alcanzaron a poseer, por primera vez en Mesoamérica
aguelia Tékhné o técnica gque al principio de este trabzajo se
dijo era indispensable unir la philta o Inclhinacion afectiva
para que el acto médico pueda ntegrarse como tal vy
aquellos que o practican. ser considerados poseedores de
una verdadera medicina '

Por Glitimo gueremos hacer mencion del hecho de
gue existid una divisidn en la practica de la medicinag gue
altn cuando no se sabe con exactitud, va se referia vy asi
necs lo maniftesta el autor Francisco de Asis Flores vy

Troncozo

“El ejercicic de la Medicina enire los aztecas
parece gue estaba dividido en varias profesiones, como va
pudimos notarlo al nablar de su enseflanza Habifa, en
efecto., tlama, tepat), ticitl (médicos), texoxotla ticit!
{ciruyjanocsy, tezoc. tezoan teximant teitzminan
(sangradores), paplani, panamacani (boticarios}) tlamatqul.
ticitl, temixinitiant {parteras), Yy unas mujeres que se
dedicaban exclusivamente & hacer zbortar. segun se deduce
clara y terminantementie del pasaje antes citado de Sahagun

cuando hablamos del respetc y veneracién de que era

7

SOMOLINOS-D’ ARDO!S, Germéan. Op Cit p 856
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obleto la dioss, Centeotl., nos dice gue adaoraban z los
medicos. y les cirujancs y ios sangradores. y también las
parteras, y las que dan verbas para abortar Buscando sin
duda en ia divisién del elercicio de !a Medicina Ila
perfeccién de cada uno de sus ramos, algunocs de ellas vy
los médicos. cuyos estudios fueron mayores podian
ejercerlas casi todas En efecto, su ensefilanza era vasta vy
amplio el campo de su ejercicio, pues tenia grandes
canocimlentos de los vegetales sabian sangrar sobaban
reducian {as luxaciones y fracturas. sujetaban y curzban las
llagas, la gots y en las oftalmias cortaban las

carnosidades”

El puebloc azteca ya establecid un tribunal especial
para verificar que los médicecs cumphlieran con  Sus
obligaciones y asi nos lo define el autocr Francisco de Asis

Flores Troncozo ai sefalar:

“Basta dirigir una mirada a la hisioria de tla
legislacion de ios indios. para comprender [o adeiantada
gue relativamentie esfuvo, y encontrar algunas leyes que
teniarn relacion con su Medicina Las de México y Tlacopan.

tomadas del celebre Cédige de ochenta leyes de Texcoco

8 FLORES ¥ TRONCOZO, Francisco de Asis, Historia de la

Medicina en México desde |a Epoca de los indios a la

Presente. México,Editorial 1.M.8 § , 12 Edicion, 1285 p
112



13

que el inspirado vate indio promulgara durante su reinado
para sy puebio, fueron de las mas sabias gue hasta

entonces se hablian conocido en e! Nuevo Mundo.

Cuatro fueron en Texcoco ios Tribunales
encargadecs de vigilar la observancia y de dar la
Interpretacién de las leyes, vy de éstcs, dos los gue
especialmente cuidaban de las que se reiacionaban con ftas
profesiones cientificas el de MdUsicas y GCiencias, gue
conocia de todo lo relativo a {a ensefanza y ejercicio de
esas profesiones, y que castigaba, en las médicas, las
supersticiones y hechicerias, permitiendo séio la
nigromancia; y el de Pleitos. que conccia de las causas
civiles y criminales, ya de las cuestiones de divorcio
identificacién, locura, etc,; yva de los delitcs de homicidio.
violacion, pederastia, etc, donde debjeron ventiiarse no
pocas cuestiones médicc-tegales. Alge semejante debid

haber en la capita! de ios Moctezdma”. °

El pueblo azteca comc hemos podido observar era
muy meticuloso con el desempefio de los médicos, vigilando
en todo momento que su actuar no se desviara de sus fines.
cabe sefialar que el médico no $8io se desempefio en forma

particular, pues incluso también formo ©parte de la

lbid p 363 y 364
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adminisiracién de justicia a fungir como peritos, v asi lo

refiere Francisco de Asis Flores al sefalar

"“Enumeremos ahora aigunas de las Jeyes de
Aculhuacéan, v por consiguiente de México, gque debiercn dar
lugar & cuestiones médico-legales. Antes conviene hacer
notar gue atendidas sus costumbres. habiendo verdaderas
monedas, habiendo sido mexicanos demasiados crueles en
sus penas, no teniendo verdaderas monedas habiéndoles
sido desconocidas las pecuniarias, y no computandc como
tales las prisicnes, gue eran los azotes, la esclavitud y la
muerte, Justo y natural fue que en su legislacidn y practicas
judiciales, buscaran siempre comprobar plenamente fos
delitos. Ahora, la mayer parte de las pruebas en sus [uIcIos
basandose ya sobre testigos que declaraban el hecho. vya
sobre pinturas gque hablaban elocuentemente a 5y
imaginacion, estas pruebas faltandoles evidentemenies
tratédndose de ciertos crimenes. como el suicidio, el
estupro, la viotacidn, etec.. en gue no era natursl ni facil
encontrar testiges que los hubileran presenclado, ni menos
pinturas que los representaran, urgente fue buscar peritos
que resolvieran las cuestiones, y éstos en ciertas faltas
como las antes citadas, no pudieron ser oiros que los
meédicos, y aqui la intervencién de !a Medicina en su
legrstacion, gue entrarfan si se quiere faltas de ests

naturaleza debieron palpar sin duda, la necesidad de buscar



peritos especiales que resolvieran jos problemas, y estos

peritos no pudieron ser otros que los médicos” ™

Es indiscutible gque ei pueblo azteca tuvo gran
respetoc y participacién en la vida social de ios meédicos
pues comg Se puede apreciar inclusc llegaron a formar
parte en la Administracidn de Justicia, pero
desafortunadamente no exisien mayores aniecsdenties al

respecto.

1.3. LA SALUD EN MEXICO DURANTE LA
CONQUISTA ESPANOLA.

En la colonia hubo una marcada distincién de
clases, la cual se daba entire espafioles, indigenas vy
mestizos. asi y peor la idiosincrasia de cada puebfo estos
acudian generalmente con el médico gue an terminos de su
cultura le tuvieran la confianza, s decir gque &l gruesgc de
la poblacion, los Indigenas para satisfacer su necesidad
meédica tenian que; acudir ante el curandero, en tanto los
espafioles podrian tener la atencidn de un medico espafol

con licencia para ejercer. al respecioc ia autora Noemi

Quezada nos dice:

1 lbid p 364
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‘Al margen de esie gsguema Iegal aparece el
curandero tradicional Su existencia y funcidn se explica en
el marco de |la sociedad celonial como una necesidad, pues
debido a la escasez de médicos fueron necesarios para
resolver el problema de tz salud en el vasto territorio de la
Nueva Espafiea Las auiloridades justificaban su presencia vy
permitian su ejercicio con toclerancia Esta tolerancia fue
una de las caracteristicas de las rejaciones soclales
imperantes en tas coionias hispancamericanas, y fue lo gue
permitid la persistencia, no sélo de la medicina tradicional,
s1No de creencias y practicas de las religiones

prehispanicas

La Ceorona espafola fue consecuente,
politicamente hablando, ai 1mpiantar el sistema médico
legal para dar asistencia a los hispanocos, de esta manera se
protegia la salud de!l grupo en el poder. Para los indios vy
eventualmente, negros y castas, fue aceptado e! ejercicio

del curandero™ M

Lzs diferencias consistentes se dieron sin lugar a
la calidad del pueblo dominadec y pueblo dominante, sin

embargo esio nc necesariamente implico que los espafoles

i QUEZADA. Ncemi, Historia General de la Mediging en
Méexico Tomo |I, Meéexico, Editade por UNAM, Facultad de
Medicina Acagémia Nacionai de Medicina p 313
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centaran con un mejor sistema de medicina, pues 1ncluso la
medicina prehispanica penetro en la espaficla v esto sin
iugar a dudas se debid principalmente a dos factores, el
primero de ellos se dio en funcién de la escasez de
médicos, pues la inmensa mayoria no se aveniuraba y se
quedabsa en las ciudades grandes de Espafia Y el segundo
iugar era el hecheo de gue lcs honorarios de ios doctores
@ran mucho méas altos que de los curanderos, situacidbn gue
hay gue admitir a uso més frecuente de los curanderos, sin
embarge no pasa inadvertido para mi trabajo e! hecho de
gque en Espafa se encontré perfectamente establecido vy

reglamentado lo concerniente a [a medicina

Ei Tribunai del Protomedicato constituyc ia primera
institucidn en su génerc, encargada de verificar y vigilar el
cumpliimiente en la prestacion de un servicio médico &l
facultar a este tribunal para examinar a los médicos
cirujanos, embalsalmadoeores, boticarios, especieros y
herbolarios, a quienes concedian en su case la autorizacion
para el ejercicio de la profesién y asi lo refiere Noemi

Quezada quien sefala

“Lg sociedad novochispana establecié. para resolver
el problema de la s&lud, un cuerpo de especialistas en los
gque frguraba en primer término e! médico, en segundo, el

cirujano en sus dos ramas el latino y el romancista el



sangrador barbero, el boticario y, finaimente, la partera
Todos ellos deberian presentar sus titulos vy pasar un
examen anie e! Tribunal dei Protomedicate insiancia gue
autorizaba el ejercicic. Cada especialista tenia funciones
perfectamente definidas y esferas de accion bien
determinadas, sin embargo, por la escasez de médicos e€ra
frecuente que se diera ia supianiacidn de funciones, unas
veces con autorizacidn y otras sin ella Esta interferencia

en el ejercicio médico motivd sanciones pof parte del

Protomedicato” ™

A la creacién de la rnstitucion dei Tribunal de
Protomedicato de la Nueva Espafia, surgleron diversos
crdenamientos gque buscaban regular ia materia medica vy

asi Maria Rosa Av!la Hernandez nos dice

“El ayuntamiento dio una serte de disposiclones
que fueron reglamentando el guehacer médicc en Nueva
Espafia, éstas, generalmente, se basaban en la legislacidn
espafiola. Entre ias citadas disposiciones se encuentran las

sigulentes-

- Cabildo del 20 de febrero de 1537 Establecio vy

mandd pregonar el arancel de las medicinas, mismo gue fue

lbid, p. 313
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reducido por parecer excesivo el 18 de junio de 1540

- Cabildo de 1% de noviembre de 1538 8Se acordd
que ninguna persona ejerclera e oficio de cirujano sin
mostrar previamente e! titulo o hcencia que tenia para

hacerio.

- Cabildo del 5 de octubre de 1540 Se acordéd
nacer un censo de los médicos y cirujanos que ejercian la

profesion.

- Cabiido del 27 de febrero de 1548 Ante el abuso
de los barberos, se fijé el precio que debian cobrar por sus

servicios, baio pena de 10 pescs de ora

- Cabildo de 4 de =abril de 1549. Se prohibid a los
barberos que hubieran presentado examen tener tienda vy

menos desempefiar su oficie, bajo pena de 50 pesos

- Cabildo de 26 de énero de 1554. Se ordend un
pregdon en donde se comunica gue todos los médicos vy
clrujanos y perscnas que ejercieran cualguier oficic de
curar debian presentarse al Ayuntamiento durante los
nueve dias siguientes de I|la publicacién del pregén a

mostrar sus titulos y facuitades
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- Cabildo de 7 de agostoc de 1556 Se& acordd gque
no se admitieran beoticarios sin ser exam!nados Ademés.
éstcs estaban obligados a atender en sus boticas
personalmente las medicinas y compuesics solicitados., sin

comisionar a ninguna persona para egllo

- Cabildo del 15 de febrero de 1557 Se emitid otro
pregon prohibiendo a las perscnas que carezcan de titulo vy
facultad. curar con medicina v cirugia. hasta en tanto nc los
obtengan de la Ciudad, so pena de las conten:das 2n la

pragmatica del rey y 500 pesos de oro

- Cabildo del 20 de julio de 1592 Se ordend gue
se notificara a los protemédicos que los examenes deberian
realizarlos conjuntamente y en la sala del Cabilde, para

evitar 1rreguiaridades

Lz reiteracidéon en los pregones de ia prohihicidn de

ejercer sin ticencia es un indicativo de gque esta dispesicidn

fue violada frecuentemente”.

o AViLA HERNANDEZ, Rosa Maria, Historial General de la
Medicina en México Tomo | Méxice Antiguo . México, Editado
por UNAM, Facultad de Medicina Academia Nacionail de
Saiud, 1% Edicién, 1984. p 255
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1.4. LA SALUD EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD.

1.4.1. ANALISIS DEL ARTICULO 4°, BDE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS EN RELACION A LA SALUD.

B! articulo 4° Constitucional en sus crigenes no
centempio el derecho a la saud, y este solo regulé lo
concerniente al derecho del trabajo y asi |lo refiere el autor
Felipe Tena Ramirez quien en su conocide libro “lLeyes
Fundamentales de México” sefiala gue el texto original de

este articulo fue de la siguiente forma:

“Art. 4° A ninguna persona podréda mpedirse gque se
dedigue a la profesion, industria, comercio o trabajo gue le
acomode, siendo licitos E! ejercicio de esta hibertad sélo
podra vedarse por determinacién Judicial, cuandc se
ataguen Jos derechos de tercero, o por resolucidn
gubernativa, dictada en los términos gue margue la ley,
cuandc se ofendan los derechos de la sociedad, Nadie
puede ser privado del precductc de su trabajo. sino por

resolucion judicial,

La ley determinaréa en cada Estado cuales son las
profesiones que necesitan tituio para su ejercicio, las

condiciones cue deban Ilenarse para obtenerlo las
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autoridades que han de expedirio” ™

No es sinc hasta el 22 de diciembre de 1874 cuando
se reforma el articulo 4°.. el cual sélo establecid g igualdad del
"hombre v la muler frente a la Ley v La Proteccidn del Desarrollo
de ia Familia, asi como la libertad para procrear hijos, al

establecer el nuevo articulo 4°

“Articulo 4° - Ef varén y la mujer son i1guales ante la
ley Esta protegera la organizacidn y el desarrotle de la familia
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e Informada sobre el nimero y el espaciamiento de

r 15

sus hijos

Ef articulo preinsertc no establece de forma
fehaciente el derechoc a la salud, sin embargo, pudiera
interpretarse el hecho del sefalamiento que la Ley protegera el
desarrcllo de la familia, lo gue a nuesiro juicio 'mplica tlsa
proteccion a la salud, desde luego Es hastz ia reforma de 14
de marzo de 1880, publicada el 18 del mismo mes y afio en el
Diario Qficial de la Federacidn, cuando ya se hace referencia
expresa a la proteccidn a la salud, al =adicionar un tercer

parrafo al articulo 4°. Constitucional. el cual reza

1 TENA RAMIREZ, Felipe, Levyes Fundamentales de México
{(1908-1992) México, Editornial Porrua, 8 A , 17 Edician
7992, p 81¢

8 ibfdem p 977
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“Articulo 4°%.. ..

Es deber de ios padres preservar €l derecho de los
menores a la satisfaccidn de sus necesidades y a [a salud
fisica y mental La Ley determinara los apoyos a la
proteccion de los menores, a carge de las instituciones

ptblicas” ®

Con posterioridad el 3 de febrero de 1983 se
adiciona un parrafo mas ai articulo 4° gue 2n ese entonces
correspondia =&l daltimo péarrafo, el cual quedo en los

siguientes términos.

“Articuic 4°. Toda persona tiene derecho a la
proteccién de la salud La ley definira las bases vy
modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerda la concurrencia de la Federacidn y las
entidades federativas en materia de salubridad general
conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de

esta Constitucion®. V7

S6loc come nota acliaratoriz cabe destacar que
posteriormente sufriéd npuevas adiciones el articulo 4°

Constitucional, en el sentide de que tcda familia tenia

€ lbid p. g929.
" ibid p 1012
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derecho a una vivienda digna y decorosa. y de ifa forma en
como estaba constituida |la nacion mexicana., pero gue por
no ser tema de estudio del presente irabajo no nos

abocaremos a ellas

El autor JestGs Orezco Enriguez gzl referirse a las
disposiciones en materia de salud. consagrados por el
articulo 4° Constitucional, sefala que éste se creo

atendiendo a clertos propdsitos. al sefialar

"En época reciente una adicion méas se hizo a este
articulo Con fecha 3 de febrero de 1983 se publicd en el
Diario Oficial de ia Federacidn, e! tercer parrafo. en el
cual se consagré come norma constituciconal el derecho a la
proieccidon de la salud Este derecho se ha establecido con
los siguientes propésitos 1° Lograr el bienestar fisico vy
mental det mexicano, coniribuyendo el Estado al ejercicio
pleno de sus capacidades humanas, 2° Proiongar y mejorar
la calidad de vida en todos nuestros sectores sociales
scbre todo los mas desprotegidos, a quienes es preciso
otorgar los valores que Coadyuven =a la creacian,
conservacién vy disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrclio armodnice de a sociedad, 3° Crear
y extender, en lo posible. toda clase de actitudes sclidarias
y responsables de ia pobiacion, tanto en la preservacion vy

conservacién de la salud, como en e! mejoramiento vy



restauracion de las condiciones generales de vida, con la
ideg de lograr para el mexicano una existenciaz decorosa.
4° EI disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidadsas de
nuestira peblacion: 5°, Impulsar los conocimientocs técnicos
y sociales para el adecuadc aprovechamientio y empleo de
los servicios de salud; vy, 6°, Desarrollar la enseffanza e

investigacion cientifica vy tecnclégica para la salud” ®

Los derechos de proteccion a la salud de los
menores, ponen el reflejo claro de tnfiuencias
internacionaies en el ambito de proteccién a los mencres
pues incluso asi se reconccid en la exposicion de motivos,

en la que se sefiald:

“Ante la panoramica del nacimiento y evolucién de
las garantias soclales en nuestiro pais, es de destacarse
gue el articulo 4°. Constitucional esta exigiendo que se le
complemente con el sefialamiento del deber de les padres
para preservar lcs derechos del menor vy la proteccién
subsidiaria gue al mismo propodsito presten las instituciones
publicas Elio debe ser asi, aceptando las deciaraciones de

caracter Internacional gue se han sucedidc y gue ha hecho

1 OROZCO ENRIQUEZ, Jesus, Constitucién Poclitica de ios

Estados Unidos Mexicanos Comentada, Mexico, Editado por
UNAM, 1895, p. 12 y 13
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proptas el Estado Mexicano En efecto. en 1824 |la Sociedad
de las Naciones se refirio a2 la necesidad de atender al ser
mas indefenso de Ja soctedad, como lo es el nifio,
consideracidn nuevamente adoptada por la Organizacidn de
las Naciones Unidas al proclamar el 20 de noviembre de
18958 su Declaracion sobre los Derechos del Nific Acerca
de 20 afos de distancia, y con el interés de subrayar lcs
alcances de aquelia Declaracion, el 5 de agosto de 13976 ta
Asamblea General de las Naciones Unidas instituyd el afo
de 1979 como &l Ao Internacicnal de! Nific, v se solicitd a
los paises miembros gque revisaran ias acctiones Internas. la
esirategis establecida y fas disposiciones legales
existentes, a fin de procurar nuevos programas a beneficio

de ia nifiez, buscando su mayor bienestar”. '

Asimismo el articulc 73 ampiia su campo de
proteccion a la salud, no solo a los mencres sino ncluso a
toda persona, entendiendo por ésta, de acuerdo eon las
sefnaladas por nuestra praopla Constitucion. a todo
habitante, sea ciudadano, nacicnail © exiranjeroc pues en
términcs del articulo 12° Constitucitonal con el séio hecho
de pisar sueio mexicano todo individuo gozara de las

garantias gque otorga fa Constitucion

@ BURGOA, lgnacio, Las Garantias Individuaies México,
Editorial Porrda, § A., 212 Edicidn. 1988, p 278 y 277
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Por dltimo séloc queremos establecer ef hecho
de que nuestra Constitucién Politica de los Estados
Unideos Mexicanos, s6lo establiece en forma declarativa
el derecho & la salud, por lo que. habra que acudir a lcs
ordenamientos reglamentarios para poder delimitar !os

derechos y obligaciones existentes en materia de salud

l.4.2. LEY GENERAL DE SALUD.

Esta Ley que fuera creada bajo el mandaio
Constitucional del entonces Presidente de Ia
Republica Migue! de la Madrid Hurtado, por decreto
de! 30 de diciembre de 1983, y publicado en el Diario
Oficial de la Federaciéon de 7 de febrero de 1984 Lsa
Ley Generail de Salud, constituye la Ley Reglamentar:a
del articulo 4°, Constitucicnal referente a la
proteccidn de la salud, este dispositivo es de
aplicacidén federal, es decir, sera observada a todo Io
targo y ancho de la Repdbiica Mexicana. y por ser sus
disposiciones de orden publico e (nterés soclal, son
Irrenunciables, este ordenamiento establece ios
requisitos y formas necesarias para tener derecho a
los serviclos de salud, asimismo establece los
objetivos fundamentales sobre esta materia De
acuerdo con ef autor Guiliermo Soberén Acevedo, esta

Ley tiene como chbjetivos fundamentales
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“1.- Definir el contenido y finalidades del derechec

a la proteccion de la saltud:

2.- Estabiecer ifas bases juridicas para el efective

ejercicio del derecho a la proteccion de la salud,

3.- Befinir la participacidédn y responsabilhidades de

iog sectores pliblico. social v privado

4. - Establecer las bases para la consolidacidn vy

funcionamiento del Sistema Naclonal de Salud,

5 - Reglamentar la prestacién de los servicios de

salud,;

6. - Fortalecer las acciones compliementarias

(recursos humanos, investigacion, informacién),

7 - Actualizar y complementar a normatividad de

fas materias de sa_fubridad general, vy

B. - Clasificar la distribucidn de cocmpetencias, &n

materia de salud " %

20 SOBERON ACEVEDO, Guillermo. La Proteccidn de la Salud

en México Tomo |. Volumen |, México. Editerial Porrua S
A, 12 Edicidn, 1887, p 134.
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La Ley General de Salud reconcce comao
autoridades sanitarias, al Presidente de l|la Republica, szl
Consejo de Salubridad General, a ta Secretaria de Saiud y =
locs Gobiernos de las Entidades Federativas, estableciendo

que los servicios de salud se darédn en tres formas

"Articulo 24.- Los servicies de salud se clasifican

en tres tipes

[.- De atencion médica

{1.- De salud publica, vy

iil.- De asistencia social.”

La atencién médica se integraré por actividades
preventivas gue buscan proteger la salud de [a ctudadania,
mediante el usc de costumbres y habitos, de asepsia vy
buena alimentacion

La atencidn médica también comprendera las
consultas y diagnésticos que se lleven a cabo a los
individuos gue tengan algun padecimiento. asi como el

tratamiento para su recuperacidn.

La dltima actividad gue comprende la atencion



médica o canstiituye ta rehabilitacidn gue consisie en las
acciones gue pretende corregir la 1nvalidez en el ser

humano

La salud pdblica se dara mediante la prestacidn de
la atencidon médica en clinicas y hospitales perteneclentes
a la Secretaria de Salud, en los cuales el cobro por este
servicio sera en funcidon de las condiciones economicas de
ios usuarios y asi lo establece el articulo 35 de Jla Ley

General de Salud:

“Articulo 35 - Son servicics publicos a la poblacidn
en general les que se presien en establecimientos publicos
de salud a los habitantes del pais gque asi o requieran,
regidos por criterios de universalidad y de gratuidad
fundada en las condiciones soclioeconémicas de |os

usuarios”

La asistencia social serad la atenciéon médica gue
preste una institucién de caracter social para sUs
agramtiados vy los beneficiarios de esta, conforme lo

estabtece el articulo 39 de la Ley General de Salud

“Articuio 39 - Son servicics de salud de caracter
social los gue presten, directamente o© mediante la

contratacidn de seguros individuales o colectivos, 1io0s
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grupos y corganizaciones sociales a sus miembros y a los

beneficiarios de los mismos™.

No queremos profundizar respecto de esta Ley.
pues la misma serd analizada en capitulos subsecuentes,

ante ello baste sefialar lo hasta aqui manifestado
1.4.3 PROGRAMA SALUD 2000.

Este programa es la estrategia a seguir de acuerdo
con las reformas del sector salud, las cuales se hayan
contempladas de 1997 al afc 2000 y comprenden 22
indicadores respecto de los padecimisntos y expectativas

de vida de la poblacidn, asi se establece lo siguiente

Esperanza de vida al nacimiento, en los afcs de
vida promedio para el afio de 1990, fue para hombres de
67.7%. en tanto que para mujeres o era de 74 afios. de
acuerdo con las expectativas del Prcgrama México Salud
2000, se espera q_ue para el afdo 2000 el de hombres se

incrementa a 71.3% vy el de mujeres a 77.6%

Mortalidad en mencres de un afio: en esie apartado
la maortalidad de nifios para 1999 era de 23 8% por cada mil
nifics nacides, la cual se espera reducir para el affo 2000 al

11 9% de cada mil, es decirel 1 1%
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Mortalidad en menores de cinco afios, para el afio
de 1980, 7 7%menores de cinco afios morian por cada mif,
o cuai se espera reducir en menos de! 50% para el afo
2000, en donde el indice de mortalidad propuesto es de

3.8% por cada mil nifics menores de cinco afics

Mortalidad en menocres de cinco afios por
enfermedades diarreicas 2 infecciones respiratorias agudas.
en este tipo de padecimientos, la mertandad por diarreas lo
fue de 125.86% en 1890, por cada cien mil habitantes fo
cual se espera reducir al 18.8% en el afio 2000 para el
mismoc numero de habitantes. Tratandose de la mortalidad
per infecciones respiratorias en 1890 era de 115 7% por
cada clen mil habitantes, la cua!l se espera reducir hasta
34 7% en el mismo factor de habitantes Cobertura con
esquema completo de vacunacidn de nifilos de un afo y &n
preescolar; la vacunacién como medio preventivo de
enfermedades que pueden ser erradicadas juega un papel
definitivo en las perspectivas de vida del ser humano vy es
por ello gue en esta temprana edad se busca gque todos los
menores cuenten con las vacunas necesarias para su sano
desarrollo, asi en 1983 recibian vacunacidn, tratandose de
nifos de un afio, el 75.3 %, &n ianto que en preescolares io
era el 91%, buscando obtener para el afo 2000 un padrdn
de 95% para los menores de un aflo y 97% para los

preescolares.
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Mortalidad materna, esta también ha representado
una inguietud para ¢l secter saiud, toda vez gue
generalmente cuando fallece la madre también el producto,
y pof ello se busca que del 5.4% registrado en 1980 bajo al

2.7% por cada diez mil partos registrados.

Promedio de consultas prenatales por mujer
embarazada en poblacién abierta, con el incrementc de la
consulta a mujeres embarazadas, se podra detectar
cualquier enfermedad que afecte z esta o al producto de Ia
concepcién, por lo que se hace 1mperiosa esta rnecesidad.
asi de 2 2% sobre el promedio de consulta que =25 de 3 5%

se pretende incrementar a 3 4% para el afio 2C0C

Usuarias activas de métodos anticonceptives, a
efecto de evitar el grave probiema de |a explosion
demogréafica se hace necesario utilizar con mayor frecuencia
el método anticonceptivo, para lo cual se preterde que del
58 9% gue utilizd estocs meétodos en 1990 se pase aun

70.2%.

Tasa global de fecundidad. en relacion al uso de
meétodos anticonceptivos se pretende también disminuya la
taza de fecundidad, de tal forma que de un promedio de
3 3% hijos por mujer gue existian en 1990, se pase aun

2 4% en =] aflo 2000.
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Mortalidad por cancer cérvicouterinc v mamario,
iratandeose del indice de mortalidad por cancer en la matriz
y en las glanduias mamarias, que representé un 10 2% vy
5 3% de une taza de cien mil En 1990. se pretende llegar a
una disminucidén del B8.1% y 6 3% respectivamente scbre e

mismo numero de mujeres para el afic 20C0.

Mortalidad por iesiones accidentales en la
poblactan de 15 a 59 =afics: s1 bien es cierto gue la
morialidad por iesiones accidentales nc puede disminuirse
a voluntad de guienes prestan el servicic de salud tambtién
lo es que un servicic de urgencias oportune y adecuado,
puede redituar en ia salvacién de muchas vidas, asi se
pretende bajar el indice de defunciones, de lesiones de
personas de entre 15 y 44 afies de un 49 9% en 1990 =
35 2% para el afRo 2000. sobre una taza de clen mil
habitantes, y par {0 que respecta & las personas de 45 a 59
aue arroja una taza de 68 2% en 1880, v 47 1% para el afio

2000, sobre igual taza de habitantes

Mortalidad por tuberculosn‘s pulmonar esa
enfermedad que se ha ido incrementando de 1980 a 15986
hasta 18.2% sobre una muestra de cien mil habitantes se
pretende reducir a 16 8% para el afic 2000 mediante la

vigilancia y tratamiento de esa enfermedad
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Letalidad por cdlera, esta enfermedad gue azotara
a nuestro pais, principalmente en provincia, ha ido
reduciéndose desde un 1.3% que existia en 1880, vy se

pretende llegar al 0 4%, scbre una muestra de 100 casos

Casos nuevecs de paludismo. esta enfermedad ha
sido casi erradicada en nuestro pais, stn embargo y por ello
no debe de descuidarse, asi de 44,513 cascs gque existieron
-en 1980, v que 1986 se redujeron a 6206, para el afc 2000

se prefende solc existan 4072 casos

Mortalidad por SIDA, sin lugar a dudas uno de las
peores enfermedades que azotan a [a humanidad de este
siglo, lo es el SIDA el cual e&s dificil de contrclar, pues
generalmente esta enfermedad se descubre cuando sus
efectos son fatales, por |0 que a efecto de reducirlio se
pretende (ncrementar programas de prevencion y contral de
SIDA a travées de la orientacién a la poblacidon. lo cual
buscara que esta (nformacidon liegue por o menos &l 51% de

habitantes para el afio 2000

Porcentaje de casos de SIDA debides a transfusidn
de sangre y hermoderivados, con mctivo de la aparicion del
SIDA v uno de sus principaies fuentes de contagio. como lo
fue la transfusién sanguinea, se han incrementado medidas

tendientes a proteger & las personas qQque reciben
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transfusiocnes sanguineas, de tal forma que para el afo

2000 séto sea del 0.01%.

Porcentaje de ocupacidn en hospitaies pars
poblacién abierta, mediante fa descentralizacitn de los
servicios de salud. se busca brindar una mejor, mayor y
oportuno servicio, de tal forma qgue se aprovechen mas Iz
tnfraestructura que exista en los diversos Estados de
nuestiro pais, asi de un 5 5% de su utilidad se eleve a un
65 0% que representa aproximadamente el 95% de la
utilidad de toda la infraestructura. meta a la que se

pretende ilegar para el afio 2000

Poblacidn sin acceso regular a servicios de salud,
afortunadamente el grueso de la poblacidn cuenta ya con
servicios de sszlud. asf de cien miliones gue carecian de
este servicio en 1980, se pretende llegar a setecientos mil
para el afo 2000, reduciéndose asi considerabiemente el

numero de personas gue nc cuenta con este serviclio
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En el presente capitulo nos abocaremos al sstudio
del marco juridico que rodea la creacion y estructura de la
Comisién Nacionai de Arbitraje Médico Atento al hecho de
gue esta se c¢rea por un decreto presidencial. primeramente
corresponde saber con que facuitades se crea asi conforme
a nuestra Constituciédn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en particular al articulo 8% fraccidn | el
Presidente de ia Republica sera ei encargadc de promuligar vy
ejecutar las leyes que expida €l Congreso de la Unidon asi el
Presidente de la Republica sera el encargado de crear ios
organos desconcentradaos, es precisamente con esa facultad
con la que crea a la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico,
como un érgano desconcenirado de ia Secretaria de Saiud
También se analizard la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal para determinar el orden administrativo vy
naturaleza juridica de la Comisién Nacional de Arbitraje
Meédico, referiremos lcs articuios mas importantes aplicables
a nuestro tema de tesis No puede pasar Inadvertido la Ley
General de Saiud, ya que forma parte de la aplicacion
normativa en el desarrcilo de actividades de |la Comisidn
Macional de Arbitraje Médico, asi como referir el decreto de
creacién y el Reglamento Interior de dicha Comisidn

Nacional de Arbitraje Médico, ya que dan sustento a la

estruciura y desarrcilo de la Institucién
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CAPITULO 1!

MARCO NORMATIVO DE LA CREACION DE LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO {CONAMED).

2.1. ARTICULQ 89°,, FRACCION | DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UN!DOS MEXICANOS.

“Articulo 89 Las facuitades y cobligaciones del

Presidente son las sigulentes

i.- Promulgar vy =jecutar ias leyes gue expida el
Congreso de la Unidn, proveyendo en la esfera

administrativa a su exacia observancia. ”’

La Comisidon Nacional de Arbiiraje Médico como
sabemos es un organo desconcentradec de la Secretaria de
Satud, conferme lc establece el articulo 1° del decreto por
el que se crea, asi es como en términos de nuestra
Constitucion Politica de los Estadecs Unides Mexicanos el
Presidente podrd crear estocs organismos numeral gue

establece

“Articulo 1°.- 8e crea la Comisién Nacional de
Arbitraje Medico como un d6rgano desconcentrado de la

Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para
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emitir, sus opiniones, acuerdos y iaudos”.

Cabe sefialar gue estos organos desconcentrados
| pueden también tener su origen en una Ley del Congreso. vy
asi lo establece el maestro Rafael Martinez Morales al
sefalar

“8i es una ley del Congresc o un acto presidencial
el gue crea al! drganc desconcentirado pensamos gue DO
existe probiema de constitucionalidad EI fundamento para
ia existencia de tales entes se encuentran en los arts 73°

frac XXX, ¢0° y 89° frac | @

Atento a lo anterior, corresponde al Presidente de
la Republica el poder crear organismos desconcentrados, de
tat forma gque nc podia pasar inadvertido para el presente
trabajo el fundamento legal de la creacidon de la Comision

Nacional de Arbitraje Médico.
2.2. LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, ANALISIS DE LQOS ARTiCcULOS 2°.,

17°.,31°.,37°. Y 398°

La Ley Orgéanica de la Admin!straciéon Publica

H MARTINEZ MORALES, Rafae! |, Derecho Administrativo

Primer Curso, México, Editcrial Harla, S A de C Vv , 3°
Edicién, 1994 p. 110.
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Federal, tamblién representa un cordenamiento juridico de
importancia y transcendencia parea la normatividad de Ia
creacidon de la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico asi y
en terminos de Ja propia lLey Orgéanica que el Poder
Ejecutivo de la Unidn se auxtliard en el ejercicio de sus
atribuciones por diversos organismos y &l respecto el

articulo 2° dispcne

"Articulo 2° - En el eJercicio de sus atribucionsgs y
para e! despacho de los negocios del orden administrativo
encomendados al Poder Ejecutivo de la Unidn. habra ias
siguientes dependencias de ia Adminisiracidn Publics

Centralizada
| - Secretarias de Estado,

Il.- Departamentos Administrativos. vy

n

|1l - Consejeria Juridica

Ahora bien, correspondera & la Secretarias de
Estade el poder auxiliarse de drganos desconcentrados para
el eficaz cumpiimiento de SI.;IS funciones siendo fundamento
juridico de lo anterior el articulo 17 de fa Ley Organice de

la Administracidn P(Gblica Federal que dispone
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“Articulo 17°.- Para ‘ta méas eficaz atencidn vy
eficiente despacho de locs asuntos de su competencia., ias
Secretarias de Estado y ios Departamentos Administrativos
podréan contar con 6rganos administratives desconcentrados
gue les estaran jerarquicamente subordinados y tendran
facultades especificas para resoiver sabre la materia vy
dentro del ambito territorial que se determine en cada caso.

de conformidad con tas disposiciones legales aplicables

Como s2 puede apreciar la Administracion Publica
Centralizada se halla integrada por la Secretaria de Estado
gue & su vez podrédn contar con arganos administrativos
desconcentradcs, como es el caso de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, sin embargo para que esto se de desde
luego se requiere gue forme parte del Pian Nacional de
Desarroilo de nuestro pais, v desde luego de la aportacian
de los ingresos que destine ia Secretaria de Hacienda, por
fo que se hace necessaria la intervencién de esta Secretaria

atento a lo preceptuado per el articulo 31 gue dispone

“Articule 31° - A la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Pibiico corresponde el despache de los siguientes

asuntos.

{ - Proyectar y coordinar la planeacion nacional

del desarrolio y elaborar, con participacién de [os grupos



sociales interesados, el Plan Nacional correspondiente,

It - Proyectar y calcular los ingrescs de la
Federacion, de! Departamento del Distrito Federal y de las
entidades paraestatales, considerando las necesidades del
gasto publico federa!, la utilizacidon razonabie del crédito
publico y la sanidad financiera de la administracidn publica

federal”,

Unea Secretaria que fiene estrecha relacion con la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico. lo es la Secretaria
de la Contralcria Interna y Desarrollo Administrativo, la
cual tiene por objeto no soélo el organizar y coordinar el
desarrolio administrativo en su infraestructura humana vy
material, incliusec, presupuestal, para evaluar la gestién vy
cumplimiento de les objetives de las Secretarias y en su
caso poder brindar su apoyo dictando tas disposiciones
administrativas necesartas, $ino incluse investigar las
conductas de les servidores plUblicos, que puedan constitulr
una responsabilidad administrativa. conforme al articulo 37

de la Ley Organica de |la Administraci16n Pdblica Federal

“Articulo 37° - A la Secretaria de Contraloria vy
Desarrollo Administrativo corresponde el despacho de los

sigutentes asuntos’
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VI - Organizar Y coordinar el desarrollo
administrativo integral en las dependencias y entidades de
la Administracién Pdblica Federal, & fin de que los recursos

humanos, patrimoniales y 108 procedimientos técnicos de la
misma, sean aprovechados y aplicados con criterios de
eficlencia, buscando en todo momento la eficacia,
descentralizacion, desconcentracién y simplificacién
administrativa. Para elic, podréd realizar o encomendar las
investigaciones, estudios y analisis necesarios sobre estas
materias, y dictar las disposiciones administrativas gue
sean necesarias al efecto, tantc para las dependenclas
como para las entidades de l|la Administracion Publica

Federal,

Vil.- Realizar por si ¢ a solicitud de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico o de la coordinadora del
sector correspondiente. auditorias y evaluaciones a las
dependencias y entidades de la Adminisiracidon Publica
Federal. con el objeto de promover la eficiencia en su
gestion y propiciar el cumplimiento de lcs objetivos

contenidos en $us programas,

XVH - Conocer e investigar las conductas de los
servidores publicos, que pugdan constituir
responsabilidades administrativas; aplicar las_ sanciones

gue correspondan en los términocs de ley ¥y, en su caso.



presentar fas denuncias correspondientes ante el Ministerio
Piblico, prestdndose para tal e‘ectc su colaboracidon que le

fuere requerida’.

Aqui cabe hacer un poco de reflexidn sobre las
atribuciones de ta Contraloria Interna, en el sentido de que
ha esta correspondera determinar el procedimientc y en su
caso la sancidén administrativa para !os funcionarios
publicos, cuya conducta sea acreedora a elloc y desde luego
que estcs podréan ser parte de fa Secretaria de Saiud o
tncluso de la propla Comision Nacional de Arbitraje Médico
situacién gque en nada afecta el procedimiento gue

desarrolla esta comision

Por ultimo no podra pasar 1nadvertido el articulo
39 de la Ley Orgéanica de la Adminisiracidén Pdblica Federal,
el cual establece las atribuciones de 'a Secretaria de Salud
a la cual pertenece la Administracién Publica Federzl y que

s0n

“Articulo 39° - A la Secretaria de Salud,

corresponde el despacho de los sigulentes asunios

i - Establecer y conducir la pclitica nacional en
materia de asistencia social, servicios médiccs yv.salubridad

general, con excepcidén de lo relative al saneamientc del
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ambiente; y coordinar los programas de servicios a ia salud
de ita Administracién Pulblica Federal, asi como los
agrupamienios por funciones y programas afines que en su

caso, se determinen;

it - Crear vy administrar establecimientos de
salubridad, de asistencia, publica y de terapia socral en
cualgquier lugar del territorio nacicnal vy organizar la

asistencia publica en el Distrito Federal,

I1i.- Aplicar a ia Asistencia PUblica los fondos que
ie proporcionen la Loteria Nacional y ios Pronodsticos para
la Asistencia Publica, y adminisirar el patrimonio de Ia
Beneficencia Pldbiica en el Disirito Federal. en los términos
de las disposiciones legales aplicables, a ftn de apoyar los

programas de servicios de salud;

IV.- Organizar y vigilar las Instituciones de
beneficencia privada, en los terminos de las leyes relativas
e Integrar sus patronatcs, respetando la voluntad de los

fundadores,

V - Administrar los bienes y fondos que el
Gobierno Federal destine para la atencién de ios servicios

de asistencta publica,
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V! - Planear, normar, coordinar y evaluar el
Sistema Naciona! de Salud y proveer a ia adecuada
pariicipacicn de las dependencias y entidades publicas quse
presten servicics de salud, a fin de asegurar el

cumplimientic del derecho & 'a proieccién de la saiudg

Asimismo, propiciara y coordinaré la participacién
c¢e |los seciores social vy privado en dicho Sistema Nacional
de Salud y determinara l!as politicas y acciones de

induccidn vy concentracién correspondiente,

VIl - Planear, normar y conirolar los servicios de
atencion médica, salud pdbklica, y asistencia social vy
reguiacion sanitaria que correspondan al sistema Nacional

de Salud,

VIIlI - Dictar las normas técnicas a que guedara
sujeta la prestacidon de servicios de salud en las materias
de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social.
por parte de los Sectores Pubiico, Soccial y Privado, vy

verificar su cumplimiento,

IX - Organtzar y administrar servicios sanitarios

generales en toda la Republica.

X.- Birigir ia pecliciz sanitaria general de Ia
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Replblica, con excepcidn de ia agropecuaria, salvo cuando

se trate de preservar fa salud humana,

Xt - Dirigir la poticia sanitaria especial en los
puertos, costas % fronteras, con excepcidn de la
agropecuaria. salvo cuando afecte o pueda afsctar a la

szlud humana,

X1l.- Realizar el control higienico e inspeccidn
sobre preparacion, posesidon, uso, suministro, importacion.

exportac:én y circulacion de comestibles y bebidas,

Xlli.- Realizar el control de la preparacion
aplicacian, importacidn ¥ exportacian de productas

bioldgicos, excepc!dn hecha de los de uso veterinario

XV - Regular la higiene veterinaria
exclusivamente en lo que 8& relaciona con los alimentes

gue puedan afectar a ia salud humana.

XV.- Ejecutar e! —control sobre preparacicn,
pcsesidn, uso suministros, importacian exportacion y
distribucién de drogas y productos medicinales, a excepcion
de los de uso veterinario gue no esién comprendidos en la

Convencion de Ginebra,
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XV] - Estudiar, adaptar y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades
transmisibles, contra las piagas sociales que afecten la
salud. c¢ontra ei alcoholismo y las toxicomanias y ctrecs

vicios sociales, y contra |lag mendicidad,

XVl - Poner en préactica ias medidas tendientes a
conservar la salud vy la vida de los trabajadecres del campo y
de la ciudad y la higiene industrial, con excepcidn de lo que

se relaciona con !a previsién socral en el trabajo,

XVIIl. - Adminmistrar y conirolar f[as escuelas
Institutos y servicics de higisne establecidos por la
Federacion de toda {a Republica exceptuando agquellos gue

se relacionan exclusivamente con la sanidad animal,

XIX.- Organizar congresos sanitarios y

asistenciales,

XX - Prestar |los servicios de su competencia,
directamente o en coordinacion con los Gobierncs de los

Estados vy del Distrito Federal,

XX1.- Actuar como autoridad sanitaria e)ercer las
facultades en materia de salubridad generzal que las leyes le

confieren al! Ejecutive Federal. vigilar el cumplitmiento de la



tn
2

Ley General de Sailud, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables y ejercer fa accidn extraordinaria

en materia de Salubridad General;

XXil - Establecer las normas gue dehen arientar
los servicios de asistencia social que presten las
dependencias vy entidades federales y oproveer a su

cumplimiento, y

XXill.- Establecer y ejecutar con la participaciéon
gque corresponda a otiras dependencias asistenciales
publicas y privadas, planes y procgramas para la asistencia

prevencion, atencidn y iratamienic a los discapacitados,

XXIV.- Las deméds gue le fijen expresamente [as

leyes y reglamentos”.

2.3. LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS BASES
CONFORME A LOS ARTICULOS 2°., 3°, 13°. INCISO “A”, 23°., 34°.,
40°., 45°., 48°., 54°,, 58°. Y 416°. AL 428°.

La Comisién Nacional de Arbitraje Medico, sin
lugar a dudas, atendera a los fines que dispone la Ley

General de Szlud que en términcs de su articulo 2° Son

“Articulo 2° - E! derecho a [a proteccién de la
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salud, tiene las siguienies finalidades:

i.- El bienestar fisico y mental del hombre. para

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

[lI.- La prolongacién vy e! mejoramiento de Ia

calidad de la vida humana,

Il - La proteccidon y el acrecentamiento de los
valores gue coadyuven a la creacién. conservacion vy
disfrute de condiciones de salud gue cantribuyan al

desarrollo social,

ivVv.- La extension de actitudes soli.darias vy
responsabiles de la poblacidn en la preservacion

conservacién, mejoramiento y restauracion de la salud,

V.- EI disfrute de servicios de salud vy de
asistencia soclal que satisfagan eficaz y opartunamente las

necesidades de |a poblacidn,

Vi - Ef conocimiento para el adecuadc

aprovechamiento y utilizacion de los servicios de salud vy

Vil.- El desarrcilc de la enseflanza vy la

investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud”
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La Ley General de Saiud establece entre sus
objetivos primordiales la crganizacién. control, vigilancy[a %
orientacion en materia de salud, que habréd de llevarse a
cabo por las autoridades sanitartas a las que ya hemos

hecho referencia en el articulo anterior. siendo materia de

ese control:

"Artfcule 3°.- En los terminos de esta ley es

materia de salubridad general

| - La organizacion, contrel y wvigilancia de la
prestacidon de servicios y de establecimientcs de salud a los

gue se refiere el articuloc 34, fracciones |, Il y IV. de esta

ey,

Il - La atencién médlca, preferentemente en

beneficio de grupos vulnerables;

Il - La ceoordinacidn, evaluacidon y seguimiento de
los servicios de salud a iocs que se refiere el articulo 34
fraccion |1,

IV.- La atencidén materno-infantit-

V - La planificacion familiar:
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Vi.- La salud mental,;
VIl - La organizacidn, coardinacién y vigilancia de!

ejercicio de las actividades profesionales. tecnicas vy

auxilhares para la salud;

Vil - La promocidn de ta formacidén de recursos

humanos para la salud,

X - La coordinacidn de {a investigacidén para la

salud y el control de ésta en los seres humanos,

X.- La informacion relativa a las condicioneées,

fecursos y servicios de saiud en el pais,

X| - La educacion parz Ia saludg,
XIl.- La orientacidon para la salud,
Xill - La orientacidon y vigilancia en matenia de

nutricion;

XIV.- La prevencidn y el control de los efectos

nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre.

XV - La salud ocupacicnal v el saneamiento basico
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xV1 - La prevencién vy el control de las

enfermedades transmisibles:

XVIl.- La prevencidon y el control de enfermedades

no transmisibles y accidentaies,

XVIIE.- La prevencién de la nvalidez vy fa

rehabilitacién de los 1nvalidos,
XVIX.- La asistencia social:
XX.- El programa contra el alcohofismo:
XXI - Ef programa contra el tabaquismo,
XXIl.- Ef programa contra la farmacodependencia:

XXIitl.- Et  control  sanitario  de productos y

servicios y de su impeortacién y exportacién,

XXIV.- EIl control sanitario del prcceso, Uuso,
mantenimienio, impor{acidon, exportacién y disposicidgn final
de equipocs medicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales
agentes de diagnéstico. insumo de wusc odontoldgico,

materiales gquirdrgicos de curacidén y producios higiénicos:
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XXV.- El control sanitario de los establecimientos
dedicados al proceso de los productos incluidos en las

fraccicnes XXIl y XXill,

XXVIi.- El control sanitario de 1la publicidad de las

actividades, productos y servicios a gue se refiere esta ley’

XXVIl.- Ef control sanitario de {a disposicidn de
6rganos, tejidos y sus componentes. y cadaveres de seres

humanos;

XXVIIl.- La sanidad internacional, y

XXViIX. - Las demas materias, que establezca esta
ley y otros ordenamientos legales, de conformidad con el

parrafo tercero del articuio 4° Constitucional.”

Ahora bien, atento &l derecho de la proteccién a la
salud en cuanto a sus finalidades yv a la facultad de control
y vigilancia en la prestacién de servicic, correspondera a la
Secretaria de Salud el realizar tal gestion, en términos de

lo preceptuado en su articulo 13 &n su Inciso “A"

“Articulo 13° - La competencia entre !la Federacion
y las entidades federativas en materia de saiubridad

general guedara distribuida conforme a los siguientes:
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AY - Correspende al Ejecutive Federal, por

conducto de |la Secretaria de Salud

I.- Dictar las normas tecnicas a8 que Qquedara
sujets la prestacidon, en todo el territorio nacional de
serviclios de salud en lag materias de salubridad general

y verificar su cumplimiento,

.- En las materias enumeradas en las
fraccrones |, 111, XXI XXT1, XXIH., XXV XV XXV vy
XXVIl del articulo 3° De esta ley. organizar y cperar los
serviclios receptivos y vigilar su funcionamiento por si o
en coordinacién con dependenclas y entidades del sector

salud:

ill.- Organizar y operar los servicios de saiud a
sy cargo y, en todas las materias de salubridad general,
desarroliar temporalmente acciones en las entidades
federativas; cuando éstas se lo scliciten, de conformicdad
con los acuerdos de coordinacién gque se celebren al

efecto,

IV - Prcmover orientar, fomentar y apoyar las
acciones en materia de salubridad general a cargo de los
gobternos de las entidades federativas, con sujecién a

ias politicas nacionales en ta materia,
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V.- Ejercer {a accién extraordinaria en materia de

salubridad general,

Vi.- Promover y programar el alcance y las
modalidades del Sistema Nacional de Salud y desarroliar las

acciones necesarias par su consolidacién y funcionamiento
VIl.- Coordinar el Sistema Nacional de Salud

VIll.- Reaiizar la evaluacién general de la
prestacidon de servicios de salud en materia de salubridad

general en todo el territorio nacional-

iX.- Ejercer la coordinacion y la vigilancia general
de! cumplimiento de las disposiciones de esta ley y demas

normas aplicables en materia de salubridad general, y

X.- Las demas que sean necesarias para hacer
efectivas las facultades anteriores v las que se establazcan

en esta ley y en otras disposiciones generales aplicables”

Conforme al articule 40 Consthitucional y ia Ley
Reglamentaria de este articule, es decir. la Ley General de
Salud, el objetivo primord:al gue se busca y en torno al cual
gira todo es el servicio de salud al cual se refiere el

articulo 23 y que define de la siguiente fcrmasa
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“Articulo 23°.- Para los efectos de esta ley se
entiende por servicios de salud todas aquellas acciones
realizadas en beneficio dei individuo y de la sociedad en
general, dirigidas a proteger. promover y restaurar la salud

de la persona y de la colectividad’

Como hemos visto en el caplitulo anterior el
servicio de salud se darada mediante la atencidén médica, gue
comprende l|los servicios preventives, curativos y de
rehabilitacién de los enfermos. por parte de la asistencia
publica y la asistencia social, y tendran derecho para
disfrutarlos las personas a que se refiere el articulo 24° de

la Ley General de Saiud que dispone

“Articuio 34° - Para los efectos de este ley, los
servicios de sailud. atendiendo & los prestadores de los

mismo, se clasifican en:

|.- Servicios publicos a ia poblacidn en general

|1 - Servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de seguridad social o los gue con sus propios
recursos ¢ por encargo del Poder Ejecutivo Federal presten

las mismas instituciones a otros grupos de usuariocs

|1l - Servicios sociales y privados, sea cual fuere
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la ferma en que s& contraten, vy

IV - QOiros que se presten de confecrmidad con lo

que establezca la autoridad sanitaria”.

Los prestadores del servicio referidos en el
articulo anterior, seran precisamente quienes tendran gue
responder de sy actuar ante las autoridades e incluso ante
la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico, cabe sefiglar gue
ia prestacién del servicio a la salud estara sujeta a las
modalidades gque convengan |0os presiadores de servicios de
los wusuarios, como lo dispone el articulo 40 de la Ley

General de Salud, v gque a la letra dice-

"Articulo 40°.- Las modalidades de acceso a los
servicios de salud privados y sociales se regiran por lo que
convengan presftadores y wusuarios, sin perjuicio de los
requisitos y obligaciones que estabiezca esta ley y demas

disposiciones aplicables”.

De vital importancia resultan para nuestro
presente trabajo los articulos 45°.48° y 54° de la Ley
General de Salud, pues esteos disponen la facuitad de la
Secretaria de Salud, para vigilar y controlar los servicios
de salud, asi como el desempefio del ejercicio profesional

de guienes proporcionan el servicic, pontendo a d.sposicidén
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de les wusuarios los procedimientos de orlentacidéon vy
asesoria para la tramitacidon ce gquejas. reclamaciones vy
sugerencilas, functdn gue en parte a s1do abordada por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico qguten. al fungur
como arbitro, podra ahorrar al paciente un tramite tardado y

emborroso, asi los referidos articulos disponen

“Articulc 45°. - Corresponde a l|la Secretaria de
Salud vigitar y contrelar la creacién y funcionamiento de
tocdo tipo de establecimientos de servicios de salud, asi

camo fijar las normas técnicas a las gue deberan sujetlarse’”

“Articulo 48°.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y los gobierncos de ias entidades federativas, en el
ambito de sus respeciivas competencias y en coordinacién
con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de 105
profesionaies, técnicos vy suxihares de la salud en la

prestacidn de los servicios respectives”. -

“Articulo 54° - Las autoridades sanitarias
competentes y las proplas Instituciones de salud.
estableceran procedimientos de orientacidn y asesoria a los
usuarios ¢ solicitantes presenten sus quejas. reclamaciones
y sugerencias respecto de la prestacién de los servicios de
salud y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de

los servidores publicos”,



61

Por lo gue respecta =al articuio 58°, resuita
apiicabie para este trabajo la fraccion sexia gqgue
establece gue {a comunidad en general podrd 1nformar a
las autoridades de las irregularidades en |a prestacidn

del servicio a Ja salud al sefialar-

“Articulo 58° - La comunidad podra partficipar en
lcs servicios de salud de los sectores pubiico, social vy

privade a través de ias siguientes acciones

VI.- Informacién g las zutoridades competentes
de fas irreguiaridades o deficiencias que se advierian en

la prestacion de servicios de salud”

Por uitimo los articulos 44186° al 425° disponen
io concerniente a las multas administrativas. gue seran
empleadas como las violaciones a la Ley y al respecto el

articulo 416° y 417° nos sefialan

“Articulo 416°.- Las violaciones a los preceptos
de esta ley, sus reglamentcs y demas disposicicnes gque
emansen de ella, serén sancionadas administrativamente
por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas

gue correspondan cuando sean constitutivas de delitos”.

“Articule 417°.-Las sanciones azdministrativas
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podran ser
l.- Amonestacidén con apercibimiento,
Il.- Multa,

Il - Clausura temporal o definitiva, que podra

ser parcial ¢ total, y
IV - Arresto hasta por treinta v se1s horas’

Por lo gue hace a2 ias mulitas. estan dependeran
de la violacidon gue lleve a cabo el prestador del servicio
y podréan ser desde un dia de salario minimo hasta dos
mil dias de salario minimo pudiéndose duplicar para el
caso de reincidencia conforme el articulo 423° que

dispone

“Articulo 423° - En caso de rerncidencia se
duplicara el monté de la multa gue corresponda Parza los
efectos de este capitulo se entiende por reincidencia,
gque e] infractcr cometa la misma violacidn a las
disposiciones de esta ley o sus reglamentcs dos o mas
veces dentro del periodo de un afo, cocntado a partir de

la fecha en gue se le hublera nctificado lta sanctdn

inmediata anterior”
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2.4. DECRETOQO POR EL CUAL SE CREA LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO (CONAMED).

La Comisién Nacional de arbitraie Médico se crea
bajo e! mandato constitucional de nuesiro actual Presidente
de la Republica Ernesio Zedilio Ponce de Ledn, que en
cumplimientc al Plan Nacicnal de Desarrolfo Sobre la
Calidad de Servicios Médicos crea un organismo y contribuye
a tutelar el derecho a la proteccién a la salud, para gue de
esta forma mejorar le calidad del sistema de saiuc esta
institucidn se busca sea una instancia de sotucidn a 16s
conflictos en forma amigable y de buena fe y sin perjuicio de
la actuacion de las instancras Jurisdiccionales, asi por
decrete de 30 de mayo de 1988 se crea la Comisicén Nacional
de Arbitraje Médico comec un organismo descentralizado de

la Secretaria de Salud, conforme a su articulo 1°

Debemos entender por desconcentracion de

acuerdo con Rafael Martinez Morales, lo siguiente

“La desconcentracién administrativa consiste en
una forma de organizacidén en ia que los entes publicos, aun
cuando dependen jerarquicamente de un 6rganc ceantralizado,

gozan de cierta autonomia técnica y funcional” 2

= lbid. p 108
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Ahora bien, para poder estaplecer si un organismo
es desconcenirado este debe presentar. de acuerdo con
Miguel Acosta Romero, las siguientes caracteristicas.

“a).- Son creados per una ley, o reglameanto

b) - Dependen siempre de la Prestdencia, de unsa

Secretaria o de un Departamentic de Estado.

c}.- Su competencia deriva de las facultades de la

Administracidn Central.
d).- Su patrimonio es el mismo gue el de ia
Federacidon, aunque 1t1también pueden tener presupuesto

propio.

) - Las decisiones mas importanies, reguieren de

la aprobacién del 6rgano del cuzl dependen

f) - Tienen autonomia técnica.

g} - No puede tratarse de un &rgano superior

(siempre dependen de otro)

h).- Su nomenciatura puede ser muy variada.



85

1).- Su naturaleza iuridica haya que determinaria
teéricamente en cada caso, estudiandoc en particular al érgano
de que se irate.

]) - En ocasiones tiene personalidad propia”. *®

Atento a lo sefialade por el maestro Miguel Acosta
Romero es evidente que cumple con todos 1o requisitos asi ia
Comision Nacional de Arbitraje Meédico es creada por un
decretc. depende de la Secretaria de Salud su competenc:a
deriva de |las facultades otorgadas y concedidas al Presidente
de la Replblica que a su vez las delega en ia Secretaria de
Salud, su patrimonic forma parte de fa Federacidn, tiens
autonomia t{écnica, €s un 6rgano de grado inferir, cuenia con
yna nomenclatura propia, y su naturaleza juridica esta

perfectamente establecida, pues no tiene personalidad propla.

El articulo 2° Del decreto gue crea a Comision

Nacional de Arbitraje Médico, seftala su objeto al disponer.

“Articulo 2° - La Comisién Nacional de Arbitraje
Medico tendrda por objete coentribuir a resolver los conflictos

suscitados entre |los usuarios de los servicios médicos y los

= ACOSTA ROMEROQO, Miguel, Tecria General del Derscho

Administrative Primer Curso, Méxicc, Editorial Forrua,
S A., 82 Edicion, 18988, p 317




66

prestadores de dichos servicios”

A efectc de establecer a guienes se considera
prestadores de servicios médicos, el articulo 3° lo sefala

expresamente.

“Articulo 3° - En termincs del Titulo Tercero de Ia
Ley General de Salud, se consideran prestadores de
servicics médicos, las :instituciones de salud de caré&cter
piblice, privado o sccial. asi como los profesionales,
técnicos y auxtliares que ejerzan libremente cualguler
actividad relacionada con la practica médica Los usuarios
de un servi¢cio médico son fas personas gue solicitan,
reguieren y obtienen dicho servicio de ics prestadores de
servicios meédicos para proteger, promover y restaurar su

salud fisica o mental”

Por lo que respecta a sus atribuciones de la
Comisién, estos se hallan plasmados en el articuio 4° Que

dispone

“Articule 4°.- La Comisién Nacional tendrg las

siguientes atribuciones

| - Brindar asesaria e informacidén a los usuarios vy

prestadores de servicios méadicos sobre sus derechos vy
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obligaciones,

lt.- Recibir, investigar y atender las guejas que
presenten los usuyarios de servicios médiccs, por la posible
irregularidad en la prestacidn ¢ negativa de prestacién de

serviclos a gue se refiere el articuleg 3° De este Decreto,

{1l - Recibir toda la informacién y pruebas gue
aporten los prestadores de servicios medicos y los usuarics
en relacion con las guejas planieadas y &n su caso, reguernir
aquélias octras gue sean necesarras para dilucidar tales

gquejas, asi como practicar las diligencias que correspondan
iv.- Intervenir en amigable composicidén para
conciliar conflictos derivados de |la prestacidén de serviCios

médicos por alguna de las causas gue se menclionan,

a).- Probables actos u omisiones derivadas de la

prestacion del servicic.

by.- Probables Cascs de negligencia con

consecuencia sobre ia salud del usuario, y
c).- Aquéilas gque sean acordadas por el Consejo;

V - Fungir como arbitro y pronunciar los laudos gue
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correspondan cuando las partes se sometan expresamente al

arbiiraje,

Vi - Emitir opiniones sobre las guejas de gue
conozca. asf como intervenir de oficio en cualgquier olira
cuestidn gue $¢ considere de interes general en la dsfera

de sU competencta,

Vil - Hacer del conocimiento del 6rgano de control
competente, la negsativa expresa o tacita de un servidor
publico de proporcionar la informacién que le hubiere
solicttado 1la Comisién Nacional, en ejercicio de sUs

airitbuciones.

VIl - Hacer del conecimiento de las autoridades
competentes, y de los cclegios, academias, asoclacicnes y
consejos de meédicos, asi como de los com:ités de ética u
otros similares, la negativa expresa o tacita de Ilos
prestadores de servicics, de proporcionar fa informacidn
que le hubiere saolicitado la Comisiéon Nacional Asimismo,
informar del ncumplimiento por parte de los citados
prestadores de servicios, de sus resoluciones. de cualquier
irregularidad gque se deiecte y de hechos quée. en su caso

pudieran ilegar a constituir la comision de algun tlicito,

iX - Elaborar los dictamenes o peritajes médicos
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gue le sean solicitados por fas autoridades encargzdas de

la procuracion e imparticion de justicia;

X.- Convenir con Instituciones, organismo y
organizaciones publicas y privadas accliones de
cocordinacion y concertacién gue le permi:tan cumplir con sus

funciones;

Xi.- Asescrar a los gobiernos de ias entidades
federativas para la constitucion de (nstituciones anédlogas a

la Comisidn Nacional,

XIl.- Orientar a2 los usuarios socbre |85 instancias
competentes para resoliver Ics conflictos derivados de
servicios médicos prestados por quienes carecen de titulo o

cédula profesional. vy

XIIn. - Las demas que determrinen otras

disposiciones aplicables”.

Por ultime sdlo queremos seflalar que la vigilanc:a
de la Comisién Nacional de Arbiiraje Médico. esiargd a cargo
de la Secretarias de Centraloria y Desarrolle
Administrativo. y el contrcl internc por una contraloria

interna de ta propia Comisién.
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Artieulo 12° - La vigilancia de 1a Comisidén
Naciona! estaréd a cargo deil Delegado designade =z la
Secretaria de Salud, por la Secretaria de Contraloria vy
Desarrclio Administrativo, quien ejercerd las funciones gue
estabiecen las leyes aplicables E! contro!l interno de la
Comision Nacional estara a cargo de una Contraloria
Interna que tendra Jas facultades que establezca el
Reglamento Interno, sin perjuicio de las gue en jos términos
de las disposiciones legales aplicables le competen a la

Contraloria Interna de ia Secretaria de Salud’

2.4.1. REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

Fl Reglamento Interno de ia Comisidn MNacional ds
Arbitraje Méedico, establece a grandes rasgos la esiructura

interna de ta Comisién y asi sefala en su articulo 4°

“Articulc 4° Para el desarrolio y cumpitmiento de
las funciones y atribuciones gue corresponden a la
Comisidon, ésta contara en términos de su Decreto con los
sigulentes drganos de decision vy administracion

1 -Un Conseyo

Ii - Un Comisionado
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111 - Dos Subcomisionados.

(AT lLas direcclones generales y unidades
administrativas gue se precisan en el presente

ordenamiento”

El consejo estaréd integrado conforme & lo
dispuesto por el articule 6° de decreto por el gque se crea la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médico an un total de once

personas.

“Articulo 6° - EI Consejo se integrara por diez

Consejercs y por el Comisionado, quien lo presidira

Los Consejeros seran designados por el Titular del
Ejecutivo Federal La designacién recaera en distinguidas
personzalidades de la socledad civil de reconccida
trayectoria profesional. Los presidentes en turno -de las
Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia
seréan invitades & participar como Consejeros

El cargo de Consejero seréd honorifico y durara
cuatro afios, a excepcion de los presidentes de las
academias mencionadas, quienes estaran sujetos al tiempo
gue duren en &! encargo. Los demas Consejeros no podran

ser confirmados para el periodo siguiente’
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El cemisionado para efectos de lievar & cabo su
cometide contara con las direcciones necesarias para ello,
siempre y cuando estas sean autorizadas conforme 1o

dispone e! articulo 5°. Del Reglamento interior que sefiala

"Articule 5°.- Para el despacho de |los asuntos gue
corresponden de manera directa al Comisionado, éste
contara con el apoyo de las siguientes unidades

administrativas.

I.- Direccién General de Asuntos Sectoriales

il - Direccidon de Comunicacidén Scocial,

lit.- Direccién de Contraloria Interna, vy

IV - Las demés que se autoricen en los términos de

la normativa aplicable”,

Los Subcomisionados se diferenciaran mediante la
denominacidéon Subcomisionado “A’ y subcomisicnado "B", los
cuales para el desempefio de sus funciones contaran con

las siguientes unidades administrativas

“Articuio 8°.- Para el cumpiimiento de las funciones

encomendadas ai Subcomisionado “A”, éste contara con las
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siguienies unidades administrativas:
1.- Direccién General de Orientacidn y Quejas-
Il - Direccién General de Conciliacién:
[t - Direcciton General de Arbitraje, vy
IV - Direccién General de Coordinacién Regional”

“Articulo 7°.- Para el cumplimientc de las
funciones encomendadas &l Subcomisionado ‘BT este

cocntara con las siguientes unidades administrativas

- Direccion Genegral de Compllacidon y

Seguimiento,

Il.- Direcciétn General de Investigaciones vy

Métodos, y
Il - Direccion General de Administracion’

Hasta agqui hemos anailizado el marco juridico de
creacion en funciecnamiento de la Comision Nacional de
Arbiiraje Médice, por lo gue ha continuacién pasaremos a

estudiar lo ccncerniente a su actividad



CAPITULO Il

ESTUDIO DE LOS PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTUACION DE

LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

. 1. PRINCIPIO DE OBJETIVIDAD,

. 2. PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD

. 3. PRINCIPIO DE EQUIDAD

. 4. FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO,

. 5. AUTONOMIA TECNICA

. B. PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION

LT PROCEDIMIENTO DE ARBITRAJE



En el . presente capituloe analizaremos el
procedimiento gue se sigue ante la Comisién Nacional de
Arbitraje Meédico, desde ia preseniacidn de la queja hasta

fa resofucidn que se da con el laudo.

E! procsdimiento es parta modular de nuestro irabajo,
pues ello va a consiituir las bases necesarias para poder

determinar {as posibles controversias que surgen con esto

Para poder establecer ic conveniente o no del
procedimiento, nos abocaremos acertade a examinar algunos de
los principios que rigen al proceso, como son el de objetividad,
parcialidad v equidad, = efecto de saber si1 el procedimiento
arite la Comisién Nacional de Arbitraje Médico es acorde con

ellos.

Al analizar la concihiacidn sefialaremos su importancia
en retacion con las controversias gue surgen entre los
prestadores de un servicio médico y quien o recibe, asimismo
veremos s! 3% uh buen medio de evitar o prevenir un confiicio
futuro, v desde luego las consecusnclas que surgiran ante ia

negativa de la conciliacion

También referiremos el tipo de arb:itraje gue desempena
la Comision, la forma en que se comprometen las partegs y como

ha de ilevarse a cabo el procedimiento de arbitraje



CAPITULO Il

ESTUDIO DE LOS PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTUACION DE LA
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

3.1. PRINCIPIO DE OBJETIVIDAD.

Eil principlo de objetividad se daré tratédndose de lz
actuacién de fa Comisién Nacional de Arbitraye Médico en
dos sentidos el primero de ellos atendiendo al objeto
mismo de la institucion, es decir, a resclver conflictos
suscitadcs con motivo de la prestacién de un servicio
médico, conforme lo establece el articuio 2° del decreto de

sSu creacidn que sefiala-

“Articule 2°. - La Comisién Nacional de Arbitraje
Meédico tendrd por objeto coniribuir a resolver fos conflictos
suscitados entre ios usuarios de los servicies médicos y los

prestadores de dichos servicics’.

El segundc de tos sentidos en gue se da la
objetividad seréd atendiendo al precedimiento de conciliacién
y de arbitraje de la Comision Nacional de Arbitraje Mé&dico
EN cuyo caso sera el de ventilar el procedim:iento en forma
imparcial y cenforme &l resultado que arroje la

iInvestigacién de la queia, de la mala prestacion de un
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servicio médico, gque necesariamente ira en funcidén del
chietivo de coniribuir a resolver un conflicto suscitado por

la prestacidon de un servicio medico

3.2. PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD.

B! principic de imparcialidad consiste, en el hecho
de no otorgar ninguna ventaja ha alguna de las partes
frente a su adversario, por alguna cuestién de amistad o
enemistad hacia ellas EIl autor Victor de Santo define a la

imparcialidad de la siguiente forma-

“Falta de prevencién a faver o en cocntra de
personas o cosas de |lo gue resulta la posibrlidad de juzgar

o proceder con rectitud” %

No existe una disposicion expresa qué noes sefale

en que cosiste la equidad, sin embargoc el fundamento

jo

e la
parcialidad que puedsa tenerse hacia alguna de las partes o
encentramos en el articulo 170° del Codigo de
Procedimientos Civiles para e! Distrito Federal gque sefiala
los 1mpedimentos que tiene un juez para conocer de un

asunto al establecer.

- DE SANTO, Victor, Diccionario de Derecho Procesal,
Argentina, Editorial Universidad Buenos Alres. 1@
Edicion, 1981, p 78




78

"Articuic 170°.- Todo maglistrade, juez o)
secretario, se tendré por forzosamente impedido para

conocer en los casos siguientes

l.- En negocio en que se tenga interés directa o

indirectoc:

I1.- En los negoctos que interesen de la misma
manera & sSu coényuge o & SuUus parientes consanguineocs en
linea recta, sin !imitacidn de gradoes, a los colaterales

dentro dei cuarto grado, v a [os afines dentro del segundo:

I11.- Siempre gue entre el funciocnario de que sg
frate, su cényuge ¢ sus hijos y algunos de lcs Interesados,
haya relacién de intimidad nzcida de algun acto civii o

religioso sancicnado y respetado por la costumbre,

IV.- 81 fuere pariente por consanguinidad o
afinidad, del abogado o procurador de alguna de las partes
en los mismo grados a que se refiere Ja fraccidén |l de este

articulo;

V.- Cuando e}, su conyuge © aigunc de sus hijos
sea heredero. fegatario. donante, donatamnio, S0CIO.
acreedor, desudor, fiador, fiado, arrendador, arrendatsric,

principal, dependiente o comensal habitual de aiguna de las



partes, o administrador actual de sus bienes;

Vi.- 81 ha hecho promesas © amenazas o bha
manifestado de otro modo su odio o afecto por aiguno de

los litigantes;

VIl - 8t asiste ¢ ha asistido a convites que
espectalmente para é! diere o costeare alguno de Jos
littrgantes, después de comsnzado el pieito, o st se tiene
mucha familiaridad con alguno de ellocs, o vive con él, en sy

compania, en una misma casa,

Vill - Cuando después de comenzado e! pleito haya
admitido él, su conyuge © algunos de sus hijos. dadivas 0

servicios de alguna de las partes;

iIX - Cuando é&Il, su cényuge o algunc de sus
parientes consanguineos en linea recta, sin limitacion de
grados, de los coelatergles dentre de! segundo, o de 108
afines en el primero, siga contra alguna de las partes, o no
ha pasado un afio, de haber seguido un juicic civil o una
causa criminal, como acusador, guerellante o cenunciante.
o se havya constituide parte civil en una causa criminal

seguida contra cualguiera de elias;

X - Cuandoc alguno de los Ilitigantes o de sus
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abogados es o ha sido denunciante, guerellante ¢ acusador
de! funcionario de que se trate. de su cényuge o de alguno
de sus expresados parientes, o se ha censtituide parte civil
en causa criminal seguida contra cualquiera de ellos
siempre que el Ministerio Publico haya ejercitado la accion

penal.

Xt - Cuandoe el funcionario de qgue sg trate. su
conyuge 0 alguno de sus expresados parientes sea contrario
a cualquiera de |as partes en negocioc administrative que

afecte a suUs% Intereses;

X!l.- 8i &l, su cbnyuge o aiguno de sus expresados
parientes sigue algun proceso civil o criminal en que ses
juez, agente del Ministeric Publico, arbitro o arbitrador,

alguno de los fitigantes,

XHI - 81 es tutor o curader de aiguno de los

interesados, o no han pasadec tres anos de haberlo sido”

Cabe sefalar que, conforme al decreto de creacian
de le Comision Nacional de Arbitraje Médico, sU
procedimiento se lleva a cabo mediante un arbitraje en
amigable composicidén, es decir, que al no ser de estricto
derecho el mismo se daré sin sujetarse & ninguna

dispcsicién, y sdlo conforme a ia buena fe de las partes vy
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de arbitra, por [o gue e} principio de imparcialidad s

nuestro parecer se ve serniamente afectado

Digno también de hacer mencion lo es el hecho de
que a pesar de gque e! consejo de ia CONAMED como organo
supremc de autoridad de la Comisidn, trene la facultad de
expedir los manuales del procedimientec v el reglamentio del
nrocedimiento, para atencién a gquejas, en iérminos del
articulo 21° de la Comisidn Nzcional de Arbitraje Médico

egto no se ha realizado:

“Articulo 21° - Para el debido cumplimiento de ias
atribuciones que esitablece ai Articulo 11 del Decreto de g
Comisidn, corresponde al Comisionado, el ejercicio de ias

sigulentes facuitades:

VI - Expedir el Manual General de Organizacitn de
la Comisién, que deberd publicarse en el drgano oficial de
difusién de ia misma, asi como tambien aguelics manuales
de organizacidén, p;ocedlmentos y ¢iros, necesarios para el

mejor funcionamienio de la Institucidn.

Xt - Someter a consideracién del Conselo, el
Reglamento Interno as{ como ef de Procedimientcs para fa

Atencién de Quejas”.
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3.3. PRINCIPIC DE EQUIDAD.

El principia de equidad se puede concebir como el
derecho que consagra la norma juridica, al considerar las

caracteristicas especiales de cada caso concreto

Ei autor Eduardo Garcia Maynez al definir a la
equidad [o hace apoyandose en la definicidon precporcicnada

por Aristoteles y al respecto nos dice

“Lo equitaitvo y ‘o jusic son una misma cosa
siende buenos ambos, la unica diferencia gue hay entre
ellos es gue lo eqguiiativo es mejor aun. La dificuliad esta
en que lo equitative, siendo Justo, no es lo justo legal sino
una dichosa rectificacion de la justicia rigurosamente legal
Lz causa de esta diferencia s gue la ley necesariamente es
siempre general, y que hay ciertos objetos sobre los cuales
no se puede estatuir convenientemente por medic de
disposiciones generales. Y asi en todas las cuestiones
respecto de las gque es absolutamente 1nevitable decidir de
una manera puramente general, sin que‘sea posible hacerlo
bien, ia ley se limita a los casos mas ordinarios. sin dque
disimule los vacios que deja. La ley no es por esto menos
buena. la falta no estd en ella, tampococ esta en el

legislador gue dicta la ley, estd por enterc en la naturaleza

misma de Jlas cosas; porque ésta es precisamente la
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cendicidén de todas las cosas practicas. Por cocnsiguiente,
cuando fa ley dispone de una manera general, y en los
casos particulares hay algo excepcional, entonces, viendo
que e! legislador calla o gque se ha engafizdc pecr haber
hablado en términos generales, es imprescindible corregirle
y suplir su silencic. y hablar en su lugar. como &{ mismo lo
haria si estuviese presente, es decir, haciendo la ley como
¢l ta habria hecho. si hub!era nodido conocer oS casos

particutares de que se trata” =

Pecr su parte, el autor Eduardo Pallares define a la

equidad en ios siguientes términos.

“La equidad consiste en atemperar el rigor de la
ey al aplicarla., tomando en cuenta las circunstancias
excepcionales del caso concretec, que el legislador no previg
al dictar aquélia Pueda ser definida como la justicia del

caso concreto”. %

Por Gltimo: la nueva Enciclopedia Juridica, al

definir a la equidad, sefiala:

= GARCIA MAYNEZ, Eduardo, introduccion al Estudio de]

Derecho, México, Editerial Porrga, 37%. Edicién, 1985 p
373,

= PALLARES Eduardo, Diccionario de Derecho Procesal,
México, Editorial Porraa. S A 192, Edicién, 1980, p 340.
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‘“Punto de rectitud del juez gque. & falta de ley
escrita 0 consuetudinaria, consulta en sus decisiones las
maximas del buen sentido y de la razdn., o sea de la ley

natural” ¥

La equidad, atendiendo a |cs conceptos referidos
se dard Unica y exclusivamente para aqguellos supuestos en
les gue no sean apiicables los diversos ordenamientos
existentes 0 bien su nterpretacidon y el ejemple claro fo

encontramos en el articule 18° del Coédigo Civil gue

dispone:

*Articulo 18° - Las controversias judtciales de!
orden civil deberan resolverse conforme a la letra de la ley
o a su interpretacién juridica A falte de 1la ley se

resotveran conforme a los principios generaies de derecho’

Tratandose del procedimiento arbiirai gue se lieva a
cabo ante la Comis16n Nacional de Arbitraje Médico, este al
ser de amigabte co_mposmm'm desde luego gque atenderé a la
equidad, es decir, conforme & la buena fe del arbitro, puesto

que no se basard en ningGn ordenamiento legal, para ilevar a

cabo el procedimiento arbitral. y dictar el laudo respectivo

z NUEVA ENCICLOPEDIA JURIDICA Tomec VIil. Barcelona
Espana, Editorial Francisco SEIX, § A | 12 Edicién, 1978,
p 631
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3.4. FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION
NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico
desempefia ires grandes funciones La primera de ellas es
de asesoria, asi podré asescrar ¢ nformar a los usuarios y
prestadores de servicios médicos Sobre sus respectivos
derechos v obligaciones, perc también podra asesorar a los
gobiernos de los Estades sobre la creacidn de instituciones
analogas 2 la Ceomisidn Nacional, conforme |o dispone el

articuio 4° de! decreto gque crea a la Comisidn

Lz segunda funcién de la Comisién Nacionzl de
Arbitraje Médico, tia hemos delimitadec en su fase
mmvestigadora de posibles irregularidades en la prestacion
de! servicio médico, sin embargoc siempre sera reguisite
indispensable la presentacidén de |la quesa Asimismo
infarmara a la autoridad jurisdiccional socbre los dictédmenes
y peritajes que se soliciten a las autoridades médicas,
colegios, academias y asociaciones meédicas, respecto de ta
negativa de propercionar e! informe reguerido a un
prestador de servicio médico. siempre y cuando exista una
gueja en su contra. lgual circunstancia ocurrira tratandose
de Jas resoluciones en l|las gqgue se determina una
irregularidad, conferme lo dispone el articulo 4° del decreto

gue crea la Comision
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La tercera y udltima funcion gue ileva a cabo !a
Comision Nacional de Arbitraje Médico, o es en su papel de

arburo,

lLa Enciclopedia Juridica Omeba al referirse af

Juicic arbitral lo define de la sigulente forma

“Decision dictada ©por uno o varics jueces
particulares. elegidos por ias partes, con arregloc a Derecho
y al debido procedimiento, sobre una cuesitidn 0 cuestiones
determinadas y dentro de! 1t&rmino establecido en el

compromiso arbitral”. %

A nyestro parecer |la funcién mas importante de la
Comisiéon Nacional de Arbitraje Médice o constituye
precisamente el arbitraje, pues mediants el se puede evitar
un procedimients judicial engorroso y costocso, y al mismo
fiempo se da solucidon a un conflicto gue surge entre el
prestador de un servicic médico y el pacliente. o cual sin
duda también beneficia a la administracion de justicia, pues
esta se ve liberada en la carga de trabajo con la gue
cotidianamentie cuentan, ante ello es més que evidente los

beneficios que puede representar el arbitraje médico

2 ENCICLOPEDIA JURIDICA OMEBA Tomo XVII,Buencs Aires
Argentina, Editorial Biblicgréfica Argentina, 1867, o 221




3.5. AUTONOCMIA TECNICA.

La autonomia técnica fue uno de los principales
elementos con que se pretendid contara la Comision
Nacicnal de Arbitraje Médico desde sus origenes. pues
Inciuso del considerando dei decreto, asi se refirid al

seflaiar.

"Que la creacidén de un érgano administrativo con
gutcnomia técnica para recibir quejas. nvestigar Ias
presuntas irregularidades en la prestacidn o negativa de
prestacion de servicios medicos y emitir sus opiniones
acuerdos y laudos, responde a los legitimos reclamos de los
actores de la relacidon gue genera la prestacion de servicios

médicos, he tenido a bien expedir el siguiente”

La Comisidén Nacional de Arbitraje Médico en
términos de su creacidén de acuerdo a su articulo 1°
dispone. gue este organismo desconcentrado gozara de

autonomia fécnica.

El Diccionario de la Rea! Academia de la Lengua

Espafiocola nos define a la autonomia de la sigurenie forma

*Autonomia - f Condicién de {a persona gue RO

depende de nadie Potestad que dentro de! Estado goza un
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determinadc territorto pars regir su vida Interior Es el
mismo territoric Capacidad maxima de un vehiculo para

efectuar un recorrido sin repostar” &

La Autonomia consiste en que la Comision de
Arbitraje Médico nc dependa de ninguna oira autoridad para
su funcionamiento. no gqueremos confundir la dependencia
lerarguica y econdmica de la instrtuc'dn con la funcidn gque
desarrolla y es por ellc gue pasamos & exponer el
significado de la palabra técnica asi el Diccionaric de la

Lengua Espaficia sefala

“Técnica - ad] Relativo a las aplicaciones de las
clenclas, artes, oficios, etc 8Se dice de las palabras o
expresiones propias de un arte, ciencia, oficio, etc M Y f
Persona gque posee 10s conocimientos especiales de un arte,

ciencia, oficio. ete” *°

Atente a o anterior, la auicnomia técnica la
podemos concebir como &l hecho de gue la Comision
Nacional de Arbitraje Médico nc depende de ninguna clra
autoridad en rejacicon a2 la aplicaciéon de su decretc de las

facultades sefaladas en su decreto de creacion

= DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. Op Cit p 68y 69,
® lbid p 555
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Be acuerdo con ta Comision Naclonal de Arbitrale
Médico este entiende la autonomia técnica en lcs siguienties

téerminos:

"La autonemia tecnica concedida a fa CONAMED ia
podemos definir como ia facultad que tigne para actuar con
libertad e independencia en el aspecto técnico, s decir en
la realizacién de las funcicnes proplas para la gue fue
creada, ya gque se le permiie actuar con libertad, sin irabas
ni cortapisas en la recepcion de guejas e Investigacion de
las pregunias irreguiaridades en la prestacidn o negativa de

prestacién de servicios médicos en el pais”

Ahora bien, la autonomia técnica ¢on ig& que cuenta

la Comisitn Nacional de Arbitraje Meédico se dara en los

sigulentes aspectos’

“La CONAMED goza de autoncmia técnica parsa

a).- Recibir quejas.

b} - Conocer, o investigar en su c&aso, las presuntas

iTregularidades en la prestacion de servicios médicos

b COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO. Autonomia
Técnica de la CONAMED, Meéxiceo, Editado por la
CONAMED, 1996, p 7
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c} - Conocer e inyestigar, en su caso la negativa

en la prestacion de servicios médicos

d).- Emitir, de wmanera discrecional. opiniones
iécnicas sobre las quejas de gue conozca, o respecto de
asunios considerados de interés general en la esfera de su

competenciz.

g&}.- Sancionar acuerdes celebrades entre las
partes, es decir, para resolver en la via congiliateria, los
conflictos gue se deriven por la prestacién del servicio

médico y que sean sometides a su consideracidon

fy.- Emitir laudos que resuelvan las controversias,
cuando las diferencias que surjan con motivo de Ia
prestacidon del servicio meédico sean sometidas al arbitraje

de la comisidn

En estas actividades, la CONAMED goza de plens
facultad para actuar con itbertad y esta autonomia técnica
conferida, deriva de la necesidad de prestar con eficacia,
rapidez y con cercania propia a los ciudadanos la labor

encomendada” ¥

% ibid p 8.
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No eniraremos a detalle en el analisis de la
autonomia técnica de ias funciones de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, tocda vez que estas las analizaremos en
los sigulentes incisos gque tratan sobre el procedimiento de

conciliacion y el procedimiento de arbitraje

3.6. PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.

La conciijaciéon es definida por Eduardo Pallares

en los siguientes términos:

El diccionario la define como “la avenencia que sin
necesidad de Juicic de ninguna clase, tiene lugar entre
partes que desisten acerca de sus derechos en un casc
concreto, y de las cuales una tratz de entsblar un pleito

contra |la otra”

La definicién no es exactg porque puede haber
conciliacién cuando las dos partes guieran demancarse
mutuamente y no séio una de ellas lo pretenda hacer. vy
porque algunas legislaciones permiten las diligencias de

conciltacién, aun ya promovido &gl juicio” *

Por mi1 parte considero gue [a Concithacién

= PALLARES, Eduardo, Op. Cit p. 167 y 168
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consiste en Jla solucidn a propuestas de un tercsro y
mediante la avenencia de las partes, gue puede llevarse 3

cabo con la celebracion del convenio respectivo.

De nuestra definicidtn se desprenden diversos
elementes; el primerc de ellos es gue la conciliacién puede
traer como consecuencia la sclucién a un problema es
decir, que medianie ello se podraé resclver un prcblema ©
conflicto presente o futurc E! maestiro Cipriano Gémez
Lara, al referirse en este sentido & la conciliacidn nos

dice:

“La conciitacidn, es una figura que no tiene vida
propia. pues si {lega a triunfar. s decir sy a través de la
conciliacién se resuelve el litigio, entonces llegariamos a
una figura autccompositiva, y, s1 fracasa el Intento
conciliador, entongces ya wuna concifiacién frustrada neo

vendria a ser un equivalente jurisdiccional” *

Acertadamente el maestro Cipriano Gémez Lara
sefiala el hecho de que la concitiacién puede 6 no resolver
un conflicto. aungue iratéandose del procedimiento

administrativo, ante la Comisian Nacional de Arbrtraje

o GOMEZ LARA <Cipriano, Teoria General del Proceso
México, Editado por la Direccion General de Publicaciones,
72 Edicién, 1987, p 26
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Médico se reguiers necesariamantie que exista un problema,
y el conflicie pueda darse ante otra autoridad tfoda vez que
la conctiltacién puede darse aun existiendo ya un

procedimiento judicial

El segundo elemento radica en que la conciliacidn
requiere necesariamente las propuestas de un {8rcero y gue
ias partes desde {uego las acepten, es decir gue las parles
se circunscriban a las propuestas del tercero y no que ias
partes se hagan concesiones reciprocas, pues enionces

estariamos en presencia de una ‘ransaccion

El tercer elemento, que va con la concihhaciéen lo
s {a celiebracién de un convenio en el que las parles
plasman el acuerdo & gue han llesgado pues de o contrario

de nada serviria la concihiacion.

El procedimiento conciiiatorio se 1nicia prevra quela
que e! afectado haga ante ia Comisidon Nacional de Arbitraje
Médico, para to cuatl sera Indispensable gue se presenie y se
entreviste con un asesor de la Comision, guien valorard si su
gueja es ¢ no procedente para gue la atienda la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, en caso de que conforme &l
decreto de creacién se esiime que la comision es competente
para conocer de esa gueja se procederda a levantar el acta

correspondiente g efecto de dar tramite a ia queja
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Cabe ’ sefalar gque existe un procedimiento
denominade “CONCILIACION A” gque consiste en salucionar el
conflicio el mismo dia en gque se presenta la gueja. aste
procedimiento se lleva a cabo por via ielefdnica. es decir
que presentada la queja se llama por teléfono al prestadar
del servicio a efecto de exponerle brevemente la queja que
existe en su contra y de aceptar se llegara al convenio
respective, citandose al efecto a las partes para gue estas
ratifiguen su dicho. en caso de no llegar a ningun arreglo

por via teiefdnica se procederd en la forma ordinaria

Una vez que sez levantada !a queja se correra
trasiado con efla y se reguerird al prestador del servicio
medico para que este rinda un informe, y aporte los
documentos que le seazn solicitados, dentro de ios que
destaca el expediente clinico, al mismo tiempe lo citard para
gue asista a la audiencia de conciliacion. contando con un
término de cinco dias para gue manifieste lo gue a su

Interés convenga

En {a Audiencia de Conciliacién se les hara saber a
ias partes en gque consiste la queja v lo mantfestado por el
servidor pubiico, y con elloc se 1nictara la conciliacién, cabe
sefalar que la Direccidén General de Conciligacidn designa a
un Médico vy a un Abogado para llevar a cabo las reuniones

de concifiacidn entre las partes involucradas en el conflicto
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Ahora bien. en la audiencia de conciliacién las
partes podréan acudir, a eleccidn suya, solas o asescradas
bien por un peritec Médico y un Abogado. pero éstos no
podran intervenir tratandose de los diglogos direcios entre
las partes, y su actuar se hara presente exclusivamente

cuando se afecte algin derecho de su cliente

Consideramos de vitali importancia e! sefiaiar la
Nnarma técnica nimero 52 para fa elaboracién, integracion y
usc del expediente clinico. la cual fue publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 1986 De
acuerdo a Ilc sefialado en los articules 3° 5°..6°
7° 13°,14°,23°,24°.32°,33°,45°,48° yv 51° de ila Ley General
de Safud y en ei articulo 21° del Reglamento Interior de fa
Secretaria de Salud; refiriendo a continuacién Unicamente

los articulos méas 1mportantes de fa referida Ley

ARTICULO 1°.- Esta norma técnica tiene par-abjeto
uniformar la actitud vy les criterios de operacidon del
personal del Sistema Nacional de Salud. en refacidon con la

elaboracién, integracidon y uso def expediente ciinico

ARTICULO 2°.- Esta nerma técnica es de
observancia obtigatoria en todas las unidades de salud de

ios sectores pGblico, social y privado del pais.
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ARTICULO 3°.- El expediente clinico es el conjunto
de documentos en gue se identifica al usuario y se regtistran
el estado ciinico, los estudios de laboratorio v gabinete los
‘dlagnést%cos y ei tratamiento que se le propcrciona asi
como la evolucién de su padecimiento Es de caracter legal,

confidencial vy propiedad de {2 Institucidn

ARTICULO 4° - El expediente clinicc es Unico an
czda unidad de salud gue atiende al usuario el niumero vy
tipo de documentos de gue consta estan en relacién con la

compiejidad del servicio

ARTICULO 5° - Ei expediente ciinico puede constar
de los documeniocs sigulenies

- Notas iniciales,

- Historia clinmica,

- Hoja frontal,

- Notas médicas,

- Informes de estudics de laboratoric y gabinete y

- Otros documenios v regisiroes.

ARTICULQ 6°.- Las notas iniciales las elabora el
médico en el| expediente del usuario gue acude a la unidad
de salud a solicitar atencidn antes de decidir si1 el casc

amerita elaporacion de historna clinica
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ARTICULQ 7°.- Las notas iniciales constan de los
incisos siguientes:

- ldentificacién de la wunidad que ofcrga el
servicio,

- Fecha y hora en gue se oitorga &l servicio,

- Ficha de identificacion del usuario,

- Signos vitales y antropometria,

- Motivo de |a consulta,

- Resumen del nterrogaterio y ia exploracién
fisica.

- Planes de estudio y tratamiento vy

- Nombre y firma del médico.

ARTICULO 8°.- La historia clinica la elabora el
médico al uswuario gue (o amerita, de acuevdo con los
diagndsticos o problemas clinices establecides en fas notas

iniciales

ARTICULO ©8° - La historia clinica consta de
interrogatoric y exploracion fisica y s2 elabora &n 2f orden
sigulente.

- Interrogatorio.

- Ficha de identificacién,

- Padecimiento actual,

- Aparatos y sistemas,

- Sintomas generales,
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Resultados de estudios de labhorzatoric y gabinete
previsto.

Terapeudtics emipieada y resultados obtenidos.
Antecedentes personales y

Antecedentes familiares.

Explotacién fisica.

Habitus exterior,

Signos vitales y antrepometria,

Cabeza,

Cuello,

Torax,

Abdamen,

Perine y

Extremidades

Diagnodsticos o problemas clinicos

ARTICULO 10° - La hoja frontzl la elabora el

medico en

todo expediente con historta clinica y nota de

ingreso y consta de {os elementos siguientes

Identificacion del enfermc y de la unidad de
salud que ctorga €l servic!o

Enumeracian de los diagno6sticos o problemas
clinicos activos y fecha en que cada uno de
elios fue identificado,

Registro de la fecha en que los diagnéstices o

probiemas clinicos activecs se 1dentifican como
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inractivos. La hoja frontal se actuaiiza de

acuerdo con la eveolucidn del pacrente

ARTICULO 14° - Las notas médicas son de dos

tipos sigulaentes

De ingreso.

De revisidn,

De evolucién,

De interconsulta,
Pre-ocperataria,
Post operatoria.
Fost anestésica vy

De egreso

ARTICULO 12° - Las notas médicas tienen las

caracteristicas siguientes;

Un encabezado que incluye fecha, hara. tipo de
nota y servicio encargado del paciente,

Son descriptivas e interpretativas de la
evoiuc‘xc:m de! paclente,

Se emplea terminologia apropiadsa, sin
abreviaturas ni epénimos y

Nombre y firma del médico.

ARTICULO 13°.- La nota de ingreso la slabora el

médicc de!

servicic que recibe al enfermc y tiene las



caracteristicas siguientes.
- Preocedencia del enfermo.
- Enumeracién de los dilagndsticos y problemas
clinicaos con su fundamento. pian de esiudic vy

tratamiento intcial.

ARTICULO 14° - La nota de revision ta elabora el
médico responsable de la atencion del pacrente y tiene las
caracteristicas siguientes:

- Corrobora los datos de la historia clinica y de la

nota de tngreso,

- Define el plan de estudio.

- Establece los criterios dragnodsticos y

terapéutico del servicio y

- Sefiala el pronéstico.

ARTICULO 15° - La nota de evolucion la elabora el
médico del servicio, en el paciente ambulatorio cada vez
que asiste a consulta v en el hospitalizado una vez al dia o
cuantas veces Ssea necesario de acuerdo c¢con e! estado
clinico del pacisnte y tiene las caracteristicas sigurentes

- Evolucidén y actualizacidn del cuadro clinico.

- Interpretacidn de ios resultados de los estudios

de laboratoric v gabinete.

- Soclicitud y fundamento de interconsultas.

- Comentarios y opinidn de jas interconsultas y
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- Mod:ificaciones al tratamrento.

ARTICULO 16°.- Lz nota de interconsulta Iz
eiabora el médico consultado y tiene las caracieristicas
siguientes-

- Servicio que otorga la interconsuita,
- Criterio diagnostico.

- Sugerencias de plan de estudio y

- Sugerenclas terapéuticas

ARTICULO 17° - La nota pre-operatoria la elabora
el cirujano que va a intervenir al enfermoc y tiene las
caracteristicas siguientes-’

- Diagnéstico,

Intervencion quirurgica y su fundamento

- Riesgo guirurgico y prondstico y

Cuidados y plan terapeéutico pre-operatorios

ARTICULO 18° - La nota pre-anestésica la elaborsa
el médico del servicio de anestesu_slogia y tiene las
caracteristicas siguientes.

- Estudio ciinico del paciente en relacion a la

ahestesia,

- Tipo de anestesta de acuerdo a las condiciones

del! pacientie y =a la intervencidon guirGrgica

planeada.
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Riesgo anestésico y

Medicacidn pre-anestésica

ARTICULO 19° - La nota post-operatoria la elabora

el cirulano vy tiene fas caracteristicas siguientes-

Diagnéstico pre-operatorio,

Operacidn proyectada.

Técnica guirdargica,

Operacidn reagiizada,

Hallazgos,

Estudios de iaboratorio y gabinete
transoperatcrios,

Incidentes y accidentes,

Diagndsticos post-operatorio,

Estado post-quirdrgico inmediato de! paciente
Prondstico,

Plan de manejo y tratamtento inmediatao

ARTICULO 20° - La nota post-anesiésica la elabora

2! médico o técnico gque administrd la anestesia y tiene las

caracteristicas siguienties

Tipo de anestesia.

Medicamentos utilizados,

Duracion de la anestesia

Incidentes ¥ accidentes atribuibles a fa

anestesia,
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Cantidad de sangre y solucicones aplicadas,
Estado clinico del enfermo a su egreso del
guirgfano y

Plan de manejo y fratamiento inmediato

ARTICULO 21°.- La nota de egreso la elabora el

medico responsable de! enfermo y tiene las caracteristicas

sigujientes:

Motiveo del egreso,

Diagndstices finales y su fundamento,

Resumen de {a evolucidn y estado aciual
Resumen detl tratamiento,

Problemas clinicos pendientes y plan terapéutico
y

En caso de defunc:dn, las causas probables de
fa muerfe y s) se& solicito y obtuvo estudio

necréspico

ARTICULO 22°.- Los informss de estudics de

laboratorio y gabinete comprenden los incisos sigulenies

ldentificacion del paclente,

ldentificacidn del solicitante.

Estudio solicitado,

Problema clinico en estudic,

ldentificacién del laboraiorio ¢ gabinete qgue

realiza et estudio,



104

- Resuftado del estudio,
- Valores normaies,
- interpretacidon diagndésticos en su caso y

- Fecha en que se realizd el estudio

ARTICULC 23°.- En E! expediente ciinico de
acuerdo con la complejidad de la unidad de salud figuran
otros documentos y registros en relacion con actividades
del medico. de la enfermera, de la itrabsgjadora soctal y de

otro personal de salud. asi como autorizaciones del usuarto

ARTICULO 24° - E! expediente clinico se utifiza
para los prondsiicos siguientes

- Atencidon médica

- Ensefhanza,

- Investigacion.

- Evaiuvacidn y

- Meéedico legal y administrativo

ARTICULO 25° - EI expediente ciinice con el
propodsito de atencidon médica, permite disponer de un
registro organizado del proceso salud- enfermedad del
usuario y tomar las medidas preventivas, curativas y de

rehabilitacién.

ARTICULC 26° - EI expediente clinico con el
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proposite de ensefianza permite utilizar los datos clinicos vy
terapéuticos del usuario, consignados con método
cientifico, come un Instrumento de apoyo para el proceso

ensefianza- aprendizaje del personal de la salud

ARTICULO 27°.- El expediente clinico con el
propodsito de investigacén permiie utihizar los datos ciinicos
y terapéuticos del usuario consignados con meétodo
cientifico como un Instrumento de apoyoc para llevar a cabo

Investigaciones en e! campo de la salud

ARTICULO 28° - Ei expediente clinico con el
proposito de evaluacién, permite obtener informacidn para
mejorar |la calidad de ias acclones médicas que se [levan a

cabo en la unidad de salud.

ARTICULO 29°.- EI expediente clinico con el
proposito médico legal vy administrativo permite utilizar la
informacian relativa al usuario come Instrumento de apoyo
cuando sea requerido por la autoridad judicial o]
administrativa para llevar @ cabo acciones relacionadas con

el usuario, el personal y la unidad de salud.

Y en sus transitoriocs fenemos.

PRIMERO - Esta norma técnica entraré en vigor al
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dia siguiente de su publicacién en e! Diario Gficial de la

Federacién.

SEGUNDO - Esta norma dercga las disposiciones

emitidas con anterioridad referentes a esta materia

3.7. PROCEDIMIENTO DE ARBITRAJE.

Sigutendo con el procedimiento que se lleva a cabo
ante la Comisidn Nacignal de Arbitraje Médico encontramos
el procedimiento de arbitraje. el cual tendrd lugar cuesndo
no habiendo conciliacion jas partes deciden someterse al
arbitraje la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, el cual
en términos de! decreto de su creacién. no se establece gque
tipoc de arbitraje sera, sin embargo por mformes. de la
propta Comisidn este se Ilevara a cabo en amigable

composicion.

El maestro Cipriano Gémez Lara al referirse a los

tipos de arbitraje, sefiala

“Los juicios arbitrales pueden ser de estricto
derecho o de eguidad. Los primeros se ilevan a cabo
conferme 2 la ley, es decir. gue e arbitroc s& su)eta a lia
misma, los juilcios de eguidad por el contrario, dan lugar al

libre arbitrioc del juzgador. quien resuelve conforme a
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justicia el caso concreto En el arbrtraje de derecho hay un
sometimiento a fas reglas impuestas por el régimen juridico,

en el de eqguidad, no se da tal sometimiento” ¥

En atencion al hecho de que la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, Ilevra a cabc un procedimiento de
arbtitraje en amigable composicidn ¢ de equidad sera ella
gquien establezca ias reglas a seguir para llevar 2 cabo el

arbtiraje respectivo.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico
gstablecerd si la quela y, en su caso. el Iinforme de guien
presto el servicioc médico fungirdn como demanda vy
contestacion de demanda, o bien si se podran ampliar estos
¢ 81 se permitird la existencia de nuevos escrites guge hagan
las veces de la demanda y contestacidn de demanda, pues
at ser un arbitraje en amigable composicidon ias regias se
fijan en el compromiso arbitral gue suscriben las partes. gl
cual consideramos de vital importancia en este punto,
motivoe por el cual hemos creido conventente el referir ef

escrito respectivo utiiizade para tal efecto

= COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
= SUBCOMISION NACIONAL * A ©

* GOMEZ LARA Cipriaro, Op. Cit p 43
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= DIRECC!ION GENERAL DE ARBITRAJE.
s COMPROMISO ARBITRAL

A continuacion la Comisién Nacional de Arbitraje
Medico, con fundamento en el articulo 4° fraccidén V del
Decreto de su creacién vy en virtud de la manifestac:on de la
voluntad de las partes para sujetarse al arbiiraje de esta
Comisién establece reglas del procedimientc a gue se

sujetaran con la siguientes clausulas

PRIMERA - Las partes expresan que es su [ibre vy
espontanea voluntad, someterse al arbitraje de fa
CONAMED, en amigable compesician, es decir en conciencia
a2 verdad sabida y buens fe guardads. porgue leg reconoce

plena competencia para dirimir esta coniroversia

El arbitraje que derive de estie compromisc se
regira conforme a! capitulo de arbiiraje de! Codigo de
Procedimientos Civites para el Distrite Federal, con

excepcién del 817 del mismo ordenamiento

SEGUNDA - Las partes expresan como chjeto de la

controversia

TERCERA - EIl escrito de gueja del usuario y los

informes del prestador del servic!o sera como demanda vy



contestacién respectiva. sin perjuicio de ser aciarado

conforme a la cidusula siguiente.

CUARTA. - A partir de la firma de este compromiso
arbitral. el quejosc tendra un plazo de cinco dias habiles
para aclarar su escrito de demanda, del cual dara trasiado
al prestador del servicic, para que de& contestacidn en un

plazo de cinco dias.

QUINTA - Una vez presentada !a ampliacién de la
gueja o franscurrido el plazo $In gue s& haya realizado, se&

abrira el periodo a prueba por diez dias habiles.

Toda !a actuacidn que se haya llevado a cabo en la
etapa concilliateria ante la CONAMED, se tomaré en cuantsa

como prueba en el arbitraje.

SEXTA - Las partes, por naturaleza técnica de este
procedimiento, convienen en gque los medios probaiorios
para este arb:traije sean s6lo. las documentales, las
periciales por parte de iz CONAMED, fa instrumental de

actuacicnes y lea presuncicnal legal y humana

SEPTIMA.- El desahogo de las pruebas que asi lo
requieran se realizara en una audiencia, la cual se celebra

dentro de los gquince dias habiles siguientes al periodo



ofrecido de éstas

OCTAVA.- Se fijard un término improrrogable de
cinco dias héabiles para gque las partes aleguen lo gque & su
derecho convenga término que empezara a correr a partir de

!a conclusidn del desahogo de pruebas

NOVENA - Las partes facultan & la CONAMED para
que a solicitud de cualgquiera de ellas o de oficio, obtengan
a través de la Direccién General de Arbitraje todos los
elementos de Julcio que consideren neceésarios y podran
decretar o ampliar cuaiguier perfocdo o {érmino dentro del
procedimiento arbitral. asi ¢omo también las diligencras
probatorias que vayan dirigidas al mejor conocimiento de

los hechos controvertidos

Las partes estan de acuerdo en gque la CONAMED.

podra regularizar el procedimiento cuando asf proceda

DECIMA.- Las partes estan de acuerdo en gue la
CONAMED dicte e! aludo en un término de cuarenta dias
habiles. contados & partir de gque venza el término otorgado

a las partes para presentar alegatos

DECIMA PRIMERA - La CONAMED podra dictar el

laudo gue saa pertinente, fomando en cuanta jas
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constancias de autos y se ocupara de |as cuestiones
contenidas en el compromiso arbitral. en la demanda vy en

la contestacidon

E! laudo que se dicte serd obligatorio y tendra

fuerza de cosa juzgada

Las partes autorizan expresamente a la CONAMED
para que dicte el laude en amigable composicidén, es deacir

en conciencia, a verdad sabida v buena fe guardadasg

DECIMA SEGUNDA - Aceptan ias paries que 8!
laudo pronunciadoc por la Comisiébn Nacional de Arbitraje
WMiedico no admitira recurss alguno, por lo tanto las partes
renuncian al recurso de apelacién en contra del laudo
definitivo y a cualquier otro recurso dentro del
procedimiento, solamente procederd |la aclaraciédn de! laudo
y debera promoverse dentroc de los dos dias habiles

sigulentes a !a notificacidn

DECIMA TERCERA - Las paries se comprometen a
cumplir el aludo en un plazc de diez dias héabiles contados
a partir de la fecha en que se ha notificado este y a

notificar el cumplimiento de egste a !la CONAMED

DECIMA CUARTA - Las noftificaciones personales
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se haran en el domicilio que las partes hayan sefalado an

autos hasta en tanto ne se designe un nuevo domicilic para

ello y las gue se realicen en esitas condicicones surtirdn su

efecto plenamente

Las notificaciones del arbitraje se deberan hacer

i.- Personales o por cedula

Il.- Por correo.

i - Por telégrafo

Se haran personalments las notificaciones

siguientes-

.- E! emplazamientao a la firma del compromisc

arbitral.

f{.- El término para ofrecer pruebas

[Ht.- Formular alegatos

IV - Eil laudo, ¥y

V -Cuandec se estime pertinente a juicio de la CONAMED
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Como se puede apreciar de! convenic  gue
suscriben las partes ias uUnicas pruebas gque podran utilizar
para itegar al conocimientsc de los hechos seran: la
documental, la pericial, la Instrumental v la presuncional

las cuales consistiran en-

La prueba documental.- Esta prueba consiste en
las manifestaciones contenidas por medio de la escritura o
de simbolos Iineguiveces en un objeto, al cua!l se |e pueden
atributlr consecuencias juridicas el autor Guillermo Colin
Sanchez nos proporciona wuna defimicidon aceptada de

documento y al respecic nos dice

“Documento es tode objeto ¢ instrumentc en donde
tonsta o0 se expresaz de manera escrita, representastiva o
reproductiva, la veiuntad de una o mas perscnas, relatos,
1deas, seniimienios, cuestiones plasticas, nechos. o}
cuatquier oiro aspectec cuya naturaleza sea factible de

manifestaciones en-las formas sefaladas ~ %

Juridicamente se regconocen dos clases de
documentios |los documentos publicos y los documentos

privades, para dar una i1cdea de cuales son unos y otros,

3 COLIN SANCHEZ Guillermo, Dereche  Mexicano de
Procedimientos Penales, México, Editorial Porrua. S A
112, Edicién, 1889.p.57.
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acudiremos a lo sefialado por el Codige de Preocedimientos
Civiies para el Distrito Federal. guién establece aque

documentcs publico seran

“ARTICULO 237° Son decumentos publicos

I. Las escrituras publicas, polizas vy actas
otorgadas ante notario o correder publico ¥ los testimonios

y coplas certificadas de dichos doecumentos,

It. Los documentcs auteniicos expedidos par
funcionarios gque desempefen cargo publico en lo gue se

refiera al ejercicio de sus funciones;

11l Los documentos auténticos Ilibros de actas.
estatutes, registros vy caftastros gue se hallen en los
archivos publicos, o los dependientes del gobierno federal

de fos Estados, de los Ayuntamientos o del Distrite Federal

IV Las certificaciones de las actas del estado crvil
expedidas por los jueces del Registro Civil., respecto a

constancias existentes en los libros correspondientes.

V. Las certiftcaciones de constanc'!as extsientes en
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los archivos publiccs expedidas por funcionarios a gqulenes

compeia;

Vi Las certificaciones de constancias existentes
en los archivos parroguiales vy gue se refieran a acios
pasados anites del estavlecimiento del Regisiro Civil,
siempre que fueren cotejadas por notario publico o gulen

haga sus veces con arreglo a derecho

Vil. Las ordenanzas. estaiutos, reglamenios vy
actas de sociedades © asociados, universidades siempre
gue estuvieren aprobados por e! Gobiernc Federal o de los
Estados y Jlas copias certificadas que de ellos se

expidieren,

VI, Las actuaciones judiciales de toda especie,

[X. Las certificaciones que expldieren las bolsas
mercantiles ¢ mineras autecrizadas por la ley vy las
expedidas por corredores titulados con arreglo al Cédigo de

Comercio,

X Los demas =z los gue se l!e reconczca ese
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caraclier por fa ley

Los documentos privados seran todos aguellos gue
no estén emitidos por una autoridad o persona dotada de fe

piblica gue en uso de sus funcicnes emita el doccumento

La prueba pericial.- Esta prueba radica en ali
dictamen emitido per una persaona gerito en una materia.
arte, industria, comercip o profesién, en relacién a los
hechos controvertidos en un juiclo aque por su dificultad no
puede entender fehacientemente el juzgador, guien se
apova en fos peritos para tal efecto, el maestro José Ovszlie

Favela, al referirse a la prueba pericial. sefiala,

"El dictamen perictal es el juicio emitido por
personas gue cuentan con una preparacion especializada en

una ciencia, técnica o arte, con e! objeto de esclarecer

i)
(]

algtn o algunos de los hechos materia de la controversia” ~

Cabe sefialar que en el procedimientc arbitral [a
prueba pericial sdlo puede ser realizada por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, no permitiendo el dictamen de

ningtn otre perito. situacidn con la que no estamos de

a7

OVALLE FAVELA, José, Op_Cit. p 134
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acuerde, pues ello da un enorme poder a la CONAMED sin
la posibiiidad de que el particuiar ¢ el que haya prestado ef

servicio meédico tenga opcidn de defenderse.

La prueba presunclional - Esta prueba consiste en
la consecuencia que por Ley o por interpretacidon de
juzgador se da & un hecho desconocido, como consecuencia
de un hecho conocido. Esta pruebs es definida por Jose

Cvalie Faveia en los sigulentes términos

*La presuncién, es una operacidn légica mediants la
cual, partiende de un hecho conocide, se llega a la

aceptaciéon come existente de otro desconocido o inclerto”

Por lo gue respecta a la prueba instrumental de
actuaciones, esta forma parte de los decumentos publicos
gl entenderss por tai ias actuaciones judiciales de toda
especie, y en general todo aguel documento gue se

encuentre dentro del expediente

Una vez ofrecidas las pruebas y en su caso
admitidas en casc de ser necesario se sefialarag fecha

dentro de f{os quince dias habiles siguientes a su

o8 lbid p 123,
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ofrecimtentc, para el desahoge de las mismas, con (o cual
le CONAMED daréa término a las partes para gque estas
aleguen o gque a su derecheo corresponda, hecho lo anterior
tendrd un ftérminc de cuarenta dias habiles para dictar el

taudo correspondiente

Es digno de hacer mencidn el hecho de que las
paries por el hecho de sujetarse & un procedimiento
arbitral, pueden modificar el clausulade del compromiso
arbitral, sin embargo esto dificiimente se puede dar s: estas
no estan asistidas de un abogado a! momento de ceiebrarlo.
es por ello que consideramos debe modificarse el
compromiso arbitral en cuanto a sus cldusulas sexta,

novena y décima segunda, atendiendo a lo siguiente

Clausula sexty - Esta clausula nos parece
viclatoria de las mas elementales normas procedimentales,
puesio gue limita e} tipo de pruebss gue las partes pueden
utilizar, para acreditar los hechos de la queja y llegar a
conocimiento de la verdad, asimismo resulta perjudicial gue
el Gnico arpitraje vailido 1o sea el de la Comision Nacional
de Arbiiraje Médico. pues ésta pudiera fungir en todo caso
como arbitro tercero en discordia, y no como unicao arbiiro
pues ello se puede prestar a gque por un error se perjudique

a una parte, al tener todo e! poder de decision sobre una



prueba tan importante como lo es la pericial

Clausula Novena - Esta cldusula da la facuitad a la
" CONAMED de “decretar o ampliar cualquier perfodo o
términc” dentro de! procedimiento arbitral asi como también
las diligencias probaterias que vayan dirigidas al mejor

conocimiento de !os hechos controvertides

De primordial importancia es el plazo de!l arbitraje
en el compromiso debe fijarse el terminc y plazos del juicio
arbitral v s1 no se fijan, e! término del juicio arbitrai es el

sesenta digs.

El plazo se cuenta desde la aceptacién del
nombramientc de los arbitros, pero mieniras dure el piazo
del arbitraje, ios arbitros no podran ser removidos sin el
consentimiento unanime de las partes. (comc se establece
en los articulos 618° y 619° del Cdédigo de Procedimientos

Civiles para el Distrito Federal)

De lo antericr se desprende gue extinguido el

plazo. cesan (pso jure las facultades de los arbitros pero el
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compromisc es valido aunque no fije plazo para el Juicio
arbitral. Ahora bien, esta ciausula novena da la facultad a la
CONAMED de ampliar cuailguier términc o peariocde del
procedimiento cuando asi io necesite. ,dénde queds entonces

la inmediatez para resciver las controversias planteadas?

El procedimiento sumario y los expedites gue es
una de [as grandes ventajas del procedimiento arbitral Si lo

»

gue se pretende es “aligerar la carga de trabajo” de las
Instancias Jjudiclales esto no se podra lograr con tales

ampliaciones de plazos y términos

Supcniendo gue la CONAMED en el paso del tiempeo
logre atraer mayor nimero de casos v quejas que proceda el
arpitraje, qué sucederad cuando s& tenga mayor numero de
arbitrajes a resolver y pueda la misma CONAMED amphliar
plazcs y terminos, entonces un precedimiento gue en un
Inicio se pretendid utilizar por la rapidez para resolver la
controversia se coﬁvirtlé en un proceso largo e interminable
dejandose a un jado una de las grandes ventajas de ese

arbitraje

Cuando 1os wusuarics de los servicios meédicos

presentan wuna qgueja anie la CONAMED buscan una
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sglucibdn rapida. una atencidn adecuada, s por €s0 que en
lugar de acudir a una instancia judicial acuden al arbrtraje
de ia CONAMED, en donde esian seguros de gue en un
equipo mMédico Yy de abogados c¢afificados esiudiaran su
caso y le dardn sgolucidn, ellos esperan el galudo o
resclucion lo mas pronto posible, peroc st la Comisidn
amplia estos plazos, ssc quiere decir gque i1gual puesde

tardar un mes o] un afno en emifir sU laudo

correspondiente.

Por lo gue considers que deberia omitirse esta
facultad de ampliar el piazo ¢ término, ya que se deja un
procedimiento muy abierto y no claramenie pacfaco para
respetar la naturaleza juridica misma del arbitraje, debera

ponerse limite a tal “fagultad’ de ampitar término y ptazo

Décima segunda.- Esta clausula. aun cusande es
paerfectamente valida por cuanio bace a la renuncia de iz
apelacién en los juicios en los gue emita laudo 1a
CONAMED. conforme lo establece eAl articulo 6819 det
Codigo de Procedimiento Civiies Para e Distrito Federal.
le cierio es gue puede prestarse a corrupteias pues se
dota de un poder cas: ocmnipatente a la referida institucién
ya gue su laudo al no ser apelable no tendra recurso

aiguno gue hacerse valer en su conira
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Atento a lo anterior, el Jlaudc gque emite la
Com:sidn Nacional de Arbitraje Meédico, pone fin a la
controversia y no es materia de amparo dadc gue la
Comision. cuando actla como arbitro, lo hace en términos
de la legislaciédn civil que faculta 2 cualguier persona,
fisica o moral. para actuar como tal y por {2 tanto. Ia
resolucicn gue emite. en este caso &l laudo noc es un acto
de autoridad. por loc gue nc procede & solicttar el amparo
por aguél gue se& sienta afectado con el resultado del

arbitraje.

En términos de ley el laudo tiene caracter de cosa
juzgada por lo gue ninguna autcridad jurisdiccional esta
facultada para volver revisar el fondo del asuntoc, es decir.
la contreversia no puede volver & ventilarse en los
Tribunales Puesto gue ya ha sido resuelta por un Juez
particular, en virtud de gue las partes asi lo decidieron y la

Ley lo hace posible

Si ia clausula décima segunda permitigera el
recurso de apelacidn. y =&l resclverse este por =zalguna
autoridad, Incluso pudiera interponerse en 2sie sentido €l
juicio de amparo o que desde luego consideramos daria

mayor certeza juridica y legalidad al procedimiento
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En el presents capitulo esiapleceremos las
controversias que surgen en relacién a las funciones de
competencia de la Comisién Nacicnal de Arbitraje Médico

con ciras de diversas autoridades,.

Primeramente sefialaremos cuales son las
coniroverstas que se suscitan en relacion a la competencia
de arbitraje médico, para ellec analizaremos a la figura de la
competencia, estudiandola en la divisién que de ella se
hace por materia, por cuantia. por grado y por territorio,
hecho lo anterior pbdremos aplicario a la Comisidn Nacional

de Arbitraje Médico.

Como un punto especial es gue hablaremos de la
forma en que Interviene ia Comisicn Nacional de Arbitraje
Meédico ante la comisién de delitos y. en particular. nos
referiremos a la responsabilidad prcofesionatl, a las lesiones
y al homicidio, y como consecuencia de éstos, la reparacion
del dafio para culminar con la critica de las funciones
cecmpetenclales de la Comisian Nacional de Arbitraje Médico
y algunas propuestas gque siendo modestas consideramos
pueden ser uUtiles para el procedimiento y pare la comistdn

Nacional de Arbitraje Médico en si



1258

CAPITULO IV

CONTROVERSIAS QUE SURGEN EN RELACION A LAS FUNCIONES
DE COMPETENCIA DE LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE
MEDICO Y SU SOLUCION.

4.1.- CONTROVERSIAS QUE SE PRESENTAN EN
RELACION A LAS ATRIBUCIONES DE LA COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO.

Para poder llegar & establecer ias controversias
que se suscitan en razdn de la competenc!a. de ia Comision
Nacional de Arbitraje Médico con ctras autoridades es
indispensable primeramente el establecer gue es Ia
competencia y cual es la competencia de la Comision La
primera es definida per el maestro Cipriano Gdémez Lara en

ios siguientes ftérminos

“En sentido estricto entendemos & la competencia
referida al o6rgano jurisdiccional, © sea la competencia
jurisdiccional gue es la que primerdralimente nos interesa
desde el punto de vista procesal Es en este sentido que se
puede afirmar que La competencia es, en realidad. !a
medida del poder o facuitad otorgado a un organo

jurisdiccional para entender de un determinado asunto, es
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decir es el ambito. esfera o campao dentro de los cuales un
determinado ©6rgano jurisdiccional puede ejsrcer sus

funciones”

Le competencia se mtde tradicionalimente

atendiendc & cuatro criterios gque son

17 La materia
2. El territorio
3 El grado vy,

4. La cuantisa

La competencia por materia atiende a la facultad
jurisdiccienal para conocer respecto de determinados

asuntos, y asi io refiere Cipriano Gomez Lara al sefialar

“Este criterio competencial surge comao
consecuencia de |la complejidad y especialtzacion de la vida
scclal moderna, que entrafia, a su vez, la necesidad de una

division det trabajo jurisdiccional

Es pues ésta, g divisién de la competencia, en

funcidén de la materia, es decit, en funcidon de las normas

* Cripriane Gémez Lara, Op Cit p 157
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juridicas sustantivas que deberan ser aplicadas para dirimir
o solucionar la coniroversia, conflicto © hitiglo, gue se hays
presentado a la consideracién del drgano Jurisdiccional

respective”

Conforme ai decreto de creacion de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico su competencia se

Circunscripira

“Articule 4° - La Comisién Nacional tendrd las

sigutentes atribuciones

[.- Brindar asesocria e Infermacion & los usuarios y
prestadores de servicios meédicos sobre sus derechos vy

obligaciones;

It.- Recibir, investigar y atender las quejas gue
presenten los usuarics de servicios medices por |la posible
iIrregularidad en la prestacidén o negativa de prestacion de

servicios a gue se refiere el articulo 3c De este Decreto

tIl - Recibir toda la informacidén y pruebas que

aporten los prestadores de servicies médicos vy los

@ lbid. p. 158.
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usuarios, &n re!a;ién con las quejas planteadas y. &n su
¢as0. reguerir aguellas oiras gue sean necesarias para
dilucidar tales quejas. asi como practicar las diligencias

que correspondan;

IV - Intervenir en amigable <composicién para
conctliar conflictos derivados de ia prestacidon de servicios

medicos por alguna de fas causas que se mencionan

a}) - Probables actos u omisiones derivadas de la

crestacion del servicio,

b) - Probables casos de negligencia con

consecuencia sobre |z salud del usuario. y

c).- Aquéllas que sean acordadas por el Consejo,

V.- Fungir como arbitro y pronunciar los laudos
ue correspondan cuando las artes se sometan
p

expresamente al arbitraje;

VI - Emitir opiniones schbre fas quejas de que
conozca, intervenir de oficio en cualguier otra cuest!on gue se

considere de interés general ¢ la esfera de su competencia
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VII.- Hacer del conocimiento de! drganc de control
competente. la negativa expresa o tacite de un servidor
publico de proporcionar la informacién que le hubiere
solicitade 1la Comisién Nacicnal., en ejercico de sus

atribuciones,

VIlIl - Hacer Del conocimiento de las autoridades
competentes, y de ios colegios academias. asoclaciones y
consejos de médicos, asi comec de los comités de ética u
ctros simifares, la negativa expresa o tacita de los
prestadores de servicies, de proporcionar la 1nformacidn
que le hubiere solicitado la Comision Nacional. Asimismo,
informar del incumplimienic por parte de los citados
prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualquier
irregularidad que se detecte y de hechos que. en su caso,

pudieran llegar a constituir la comis:on de algdn tifcito,

IX - Eiaborar fos dictamenes o peritajes meédicos
gque le sean solicitados por las autoridades encargadas de

fa procuracidén e imparticién de justicia;

X - Convenir con nstituciones, organismos Yy
organizaciones y concertacién gue le permitan cumpiir con

sus funciones;
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Xl.- Asesorar a ios gobiernos de las entidades
federativas para la constitucidn de instituciones analogas a

la Comisidn Nacional;

Xtl.- Orientar a {os usuarics sobre las nstancias
ccmpetfentes para resoiver los conflictos derivados de
servicics médicos prestados por quienes carecen de titulo o

cédula profesional vy

X1 - Las demas gue determinen otras

disposicicnes aplicables”

Atento =& 1o anterior la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico podra fungir como Aarbrtro en las
controversias gue en materia de salud se susciten entre los

prestadores del! servicio médico y las personas gue o

recithe.

El segundo criterio de la competencia, gue es el
territorio consiste en la circunscripcion del area territorial
en donde la Comisidon Nacional de Arbiiraje Médico podra
desempefiar sus funciones, al definir a la competencia por

territorio Cipriano Gomez Lara sefhala
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‘La competencia de Ilcs &érgancs judicitales en
funcion del territorio, 1mplica una divisidon geografica del
trabajo, gue se determina por circunstancias y factores de
tipo geografico, demografice, econdmico y soclal. Peor
disposicién constitucional., el territorio de la Replublica se
divide, por razones adminisirativas, en municiplos. pero
esta division municipal no corresponde a la divisién del
trabaje judicial. porque, por regla general se hacen

reagrupamientos de varies municipios

Finalmente, en cuanto 2 la competencia territorial
debe decirse gue exisien &rgancs, como la Suprema Ceorte
de Jusiicia de la Nac1dn, que tienen, en materia territerial

competencia sobre todo el territerio de la Repuiblica

En un orden jerarquico descendentie. enconiramos
grgancs judiciales Gue sé&lo tienen esa compétenma
territorial, en un pequefio municipto o0 delegacién de policia
y. son los jueces de minima cuantia o importancia. tambien

denominados en nuestros sistemas, jueces de paz” “

Como su propto nombre o refiere fa Comision de

Arbitraje Médico tendréa una competencia territorial en toda
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la Repdblica Mexicana. es decir gue a nivel nacional podra

desempefiar sus funciones.

La competencia por grado constiiuve la
subordinacién de un &érgano & oiro sin embargc en funcidén
de la materia y ef territoric no existe una autcridad que se
encuentre por encima de la Comisidn Nacional de Arbitraje
Médico. Al definir ia competencia por grado, Cipriano Gdomez

Lara sefala

“Este criterio presupone los diversos escalones 0
Instancitas del proceso y, trae aparejada. la cusstidn
relativa a ia divisién jerarquica de |los oOrgancs que
desempefian |a funcidn jurisdiccional Asi, la primera
Instancia se lleva ante jusces de primer grado, y la
segunda, ante jueces de apelacidén o de segundo grado Es
pues, 2! problema de la competencia en funcién del grado ©
Instancia del tribunal ante e! cual se promueve EIl tribunal
de primera instancia noc puede conocer asuntos de segunda
y, viceversa, el tribunai de segunda instancia. no puede pof

regla general conccer de asuntos de primera instancia’

# lbid. p. 160 y 161.

4 Ibid. 159. y 160
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Conforme al decreto de creacién de la Comisian
Nacional de Arbitraje Médico no existe un drganc
jerarquicamente superior a la Comisién, =2s decir gue. es
una instancia o grado CGnico, pues Incluso el articulo 1° del
Decreto de creacidn sefiala que cuenta con una autonomia
total para resclver jos conflictos gue se susciten en materra
de salud, lo cual estard desde luegec supeditade a la

aceptacidén del arbitraje,

“Articulo 12 - 8e crea la Comision Nacional de
Arbitraje Médico como un organo desconcetrado de |la
Secretaria de 8Salud. con plena autonomia técnica para

emitir sus opiniones, acuerdos y laudos”

Por ¢ltimo ia competencia por cuantia determina la
faculta para conoccer de determinadcs asuntos en funcién

& o~
del montic ec

némico gue pueda representar SN embargo

&)

tratandese de ia intervencion de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico. esta nc hace discrepancia por cuestiones
de naturaleza econodomica, pues o mismo conccera de
asuntos cuya cuantia sea minima, gue de asuntos en los

que la cuantia pueda ascender hasta cientos de miles

Comc se puede observar la competencia de la
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Comisidon Nacional de Arbiiraje Medico es de caracter civil
al poder resolver alguna discrepancla mediante la figura del
arbitraje, y al mismo tiempo tiene la obligacidn el informar
sobre la comisidn de aigdn ilicite, ¥y es precisaments en
este punto en donde surgen las controversias en relacidon a

sus atribuciones

La Comisidn Nacional de Arbitraje Médico tiene
como atribucion el infermar v hacer del conocimiento de las
autoridades competentes |os hechos que constiiuyan un
delito, conforme al articulo 4° fraccidn VIill del decreto de

SuU creacién gque dispane:

“Articulo 4° - La Comisién Nacional tendra las

siguientes atribuciones

Viil.- Hacer del conocimiento de las autoridades
competentes, v de los colegics, academias. asoclaciones y
conse)os de médicos, asi como de los comités de ética u
otros  similares, la negsativa expresa o ‘tacita de los
prestadores de servicics, de proporcionar la informacton
gue ie hubiere solicitade la Comistdén Naciocnal Asimismo,
informar del incumplimiente por parte de lIgs citados

prestadores de servicics, d& sus resoluciones, de cuzlguier
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irregularidad que se detecte y de hechos gue, en su caso

pudieran llegar a constituir la comisidon de algun 1licite”

Cuando la Comisgién Nacional de Arbitraje Médico
tiene conoccimienic de una gueja, esta Comision Investiga si
la misma puede ser procedente y como elia misma lo refiere
sin prejuzgar sobre la queja, de tal forma qgue antes de
notificar ai prestador de servicio médico por lo menos
exista la presuncidn de alguna irregutaridad. y asi lo refiere

ta Institucidn al sefatar

‘En el primero de los cascs, ia CONAMED debe
recibir las quejas gue presenten [os uUsuarics de ServIcios
médicos por posibles irregularidades &n su prestacién, o©
cuando estos servicics sean negados, presunciones gue
denuncla el afectado pero gue no implica que efectivamente
el gquejosc tenga la razdn Por io anterior. el propie decreto
establece la obiigacidon de la CONAMED de recibir estas
quejas e Investigarias, puestec que al tratarse de una
actividad profesicnal del mayor Interés social seria
delicado que la CONAMED diera por cierta la irregularidad

poniendo en duda el buen nombre y honorabilidad de los
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profesionales de la medicina”. ¥

En este orden de 1deas !a
Comisidn Nacicenal! de Arbitraje Médico es gquien presupone
St existen irregularidades o} no, para Iniciar el
procedimiento conciliatorio y poder citar al médico para que
este informe lo gue a su derecho corresponda  Ahora bien,
como hemoes podido observar en termincs del articulo 4°
fraccion VIl del Decreto de creacidn de la comision, esta
sera la encargada de dar parte al Ministeric Pulbiico de los
hechos que puedan configurar un ilicito, de tal forma gue es
precisamente la Comrsidn gquien determinard que hechos
pueden constituir un licite., y ne el Ministerio PFublico

viclandaose asi lo preceptuado por el articuio 21° de nuestra

Constitucidn que en su primer parrafo dispone

“Articuio 21° - La 1mposicion de las penas es
propia y exclusiva de ia sutoridad judicial La invesiigacian
y persecucidén de ios delitcs incumbe al Ministerio Publico,
el cual se auxiliard con una policia que estara bajo su
autoridad y mandoc inmediato Compete & la autoridad
administrativs ta aplicacion de sancicnes por las
infracciones de los reglamentics gubernativos y de policia,

las que Unicaments consistiran en multa o arresto hasta por

“ COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO Cuadernpos de
Divulgacidn México, Editado por ia CONAMED, 18598, p 8
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treinta y seis heoras; pero si el infractor nc pagare fa mulia
gue se e hubiese impuesic. se permutarg ésta por el
arrestoc correspondiente, gue no excederd en ningdn caso de

treinta y seis horas”.

Para que el Ministerio Pdblice pueda realizar su
actuar. seréd necesario gue como elementos de procedencia
exista una denuncia o querella. Asi. debe entenderse por

denuncia de scuerdo con Jorge Alberto Silva Silva

“En este sentido amplio es el acto en virtud del
cual una persona hace del conecimiento de un 6rgano de
autoridad. ia verificacion o comisidn de determinados
hechos con ei objeto {rectius, fin) de gque dicho oérgano
promueva ¢ apligue las consecuencias |uridicas o sanciones

previstas en la ey o los reglamentios por tales hechos'

En sentido especifico. en el procesc penat se &

define como “el actc por medio del cual pone en conocimiento

del organo de la acusacidon .la comision de hechos gue

pueden constituir un delito perseguible de cficio’ “
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Traténdoge de la guerella esta es conceptualizadsa

por el autor Guiilermo Colin Sanchez de !ta siguiente forma

“La quereila es un derecho potestative que tiene el
ofend:do por el delitc, para hacerlo del conocimiento de las

autoridades y dar su anuencla para que ses perseguido

Tratandose de |os delitos gque se& persiguen &
peticién de parte cfendida, ne solamente el agreviado, sino
también su legitimo representante, cuando Ilo estime
necesario, podran en conocimiento del Ministerio Publico Ia
comisién del hecho delictucsco, para que éste ses
perseguido, neo pudiendo hacerlo en ningun casa para esta
clase de delitos, sin la manifestacion de voluntad del que

tiene ese derecho”. *

Como se puede apreciar, de ia denuncia y la
guerella, fa Comisién Nacional de Arbitraje Médico, sélo
podraz denunciar hechos que se persigan de cficie, no asi
aguellos aue se requiera la querelia de parte ofendida

situacion gque no queda sujeta a discusidn

4 SILVA SILVA, Jorge Albertc, Derecho Procesal Penal.
México, Editerial Harla, S A de C. V , 22 Edicion, 18986,
p. 236

* COLIN SANCHEZ, Guitlermeo, Qp Cit p 218 Y 218




139

En términos del articulo 21° Constitucional
corresponde al Ministerio Publice el llevar a cabo las
Invesiigaciones necesarias para determinar st esta

.institucién decide ejercer accidén penal © no, pues es
precisamente en su fase investigadora donde se presumira
si existen los elementos del tipo para tal circunstancia, la
etapa invesiigadora del Ministerio Piblico de acuerdo con el

maestro Guillermo Colin Sanchez es

“Durante esta etapa se pone de manifiesto la
funcién de Policia Judiciat & cargo del Ministerto Publico
guilen actuandc comeo autoridad en la 1nvestigacién de los
hechos. es ayudado por el ofendido, por ios peritos ¥

terceros” %

De lo anterior podemos establecer que el
Ministerio Pdblico es el encargado de determinar si ex;ste
alguna conducta tHicita, tratdndose de cualguier :licito vy
siempre y cuando se relinan los requisitos de procedibiiidad
como es la denuncia vy la queretla, luego entcnces resulia
totalmente violatorio el actuar de la Comrsi1dn Nacional de
Arbitraje Médico, a! ser ella quien determine gue conducta

pueda ser constitutiva de un hecho delictuoso ya que como
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hemos visto ella calificara si s procedente la queja vy
desde luego &I existen elementos para hacerlo del
conocimiento del Ministerio Pdblico, lo cual es violatorio de
toda normatividad, pues (o correctc seriz el dar aviso de la
queja sin impertar cual fuera esta, yv ei Ministerio Publico

determinar si existe algun delito

A nuestro Juicio también consideramos que ia
Comisién Nacional de Arbitraje Médico cae en un circulo
vicioso al intentar una cenciliacidén cuyando existe de por
medio un procedimientc de naturaleza penal Asi cuando la
CONAMED considera que e) actuar del médico da origen a
la existencia de un defito, ésta da parte ai Ministerio
Plblico para que ifleve a cabo lo que a su representacion
sociai convenga, de tal forma gque de configurarse gue la
figura de ta conciliacion gue lleva a cabo la Institucion a
nuesiro juicio resuita cciosa, toda vez gue quien enfrenta
un procedimento -penal, lo que menos le interesa es la
concliltacidn e inclusa el arbrtraje, toda vez gue el arreglo
se utilizara como presidon para sclucionar el conflictc en
tocdos los aspectos, es decir en el ambito penal, otorgando
el perdédn, y en el ambito civil extendiendo el finiquitc mas

amplio que en Derecho proceda, y es precisamente por ello

48

ibid p 231.
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gue en tantoc no lleguen a un acuerdo dificiimente aceptara
la conciliaciédn y ei arbitraie ante [a CONAMED Como
complemento del parrafo anterior también es de hacer
mencién gque al llevarse @& cabo una concthiacidn, un
procedimiento arbitral de una gqgueia qgue entrafa una
conducta lictta, duplica el que hacer administrativo del
Estadeo, va que conocera tanto la Comisién Nacional de
Arbrtraje Médico como el Ministerio Publico en a reperacion
cdel dafio por lo gue esta duplicidad sblo engendra un doble
gasto adminjstrativo y la intervencién burocratica de dos
Instituciones. por lo que consideramos que esto tambrén
implica una controversia en las atribuciones de fa Comisidn

Nacional de Arbitraje Méedico.

4.2. LA COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICC
EN RELACION CON LA COMISION DE POSIBLES DELITCOS EN

MATERIA DE SALUD.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, debido
a las guejas gue se presentan ante elia se enterara de
diversas conductas gue pueden consirtuir un ilicito, asi
tratandose de las contempladas por la Ley General de
Salud, existen muchas y muy variadas. sin embargo para

efectos del presente trabajo sélc nos abocaremoes a hablar
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de algunas de elias;

1 - Ei deilito de tréafico y comercio de agentes
patdgenos, cullivo y posesidon conferme lo dispone el

articulo 455°,

2 - El delito de transporte, manejo o comercio de
sustancias toxicas, cuando no se cuente con ta autorizac:on
de la Secretaria de Salud, conforme lo dispone el articulo

4586°

3.- El delito de contaminacidén de aguas caonforme

io dispone ef articulo 457°.

4. - EIl delito de utiiizar fuente radioactivos sin la
autorizacion correspondiente, 9que ocasionen dafas 0

puedan ocasicnar dafics a la salud conforme al articule

5. - E| delito de tr&fico y comercio de sangre y sus

derivados, conforme lo dispcnen Jos articulos 459°y 450°

6 - Ei delito de trafico y comercio de organos

tejidos vy componentes humanos. conforme lo dispuesto por
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el articulc 461°

7.- EI delito de trafico de organos humanos por
prestador de un servicio médico, en cuyo caso la penalidad
se aumenta con la suspens|on del servicio médice. conforme

lo dispone el articulo 462°.

8 - EI delito cons:istente en permitir la sustraccidn
de o6rganos de un cadéver. cuando quien lo permita sea un
prestador de! servicio médico, conforme el articulo 4862°

Bis

9.- El delito de comercio y transporte de animales
gque padezcan o hallan padecido alguna enfermedad

transmisible al hombre, conforme lo sefiala e! articulo 463°

10.- E!| delito de aduiteracion o contaminacion de

bebidas y alimentiocs

11 - Ei{ delito de investigacidn clinica en seres
humanes cuando e! prestador del servicio médico no se
apegue a las prescripciones del Titulo Quinto de la Ley

General de Salud, conforme lo dispone el articulo 465°
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12.- EIl delito de 1nseminacidon artificial sin
consentimiento de la mujer, o con consentimiento de =2sta s!

28 menor ¢ incapaz, como lo sefialada el articulo 466°

13.- El delito gue comete el prestador del servicio
medico cuando no atienda e! regquerimiento de la autoridad
sanitaria, ara desempefiar una funcién o prestar un servicio

medico

14 - EIl delito gue cometa ¢l prestador del servicio
medice gue se niegue ha aiender a una persona necesitada
en caso de notoria urgencia y que por sy necesidad se

ponga en peligro la vida de este, conforme al articulc 169°

Por o que respecta a las conductas que pueden
constituir un delito que conoce fta Cocmisién Nacional de
le Médico, respecto det Cdédigo Penal, encontramos la

slguientes.

4.2.1. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

La responsabilidad prcfesional de!l médico puede

darse en tires ambitos administirativa, civil y penal y

decimos que puede darse. toda vez que aquellos medicos
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que no pertenezcan al Estadc, no seran acreedores de la
responsabilidad adminisirativea, sin embargo que por el
hecho los médices servidores pubiicos 81 la tendrén es que

hemos creido conveniente el sefialaria.

La responsabilidad administrativa seré aquélla que
se da por confravenir algdn ordenamtiento legal que prevé
este tIpo de sanciones. ElI maestro Rafael Martinez Morales

al hablar de la responsabilidad administrativa sefala

“Conforme a la actual legislacién, se aplicaran
sancicnes administrativas a los servidores publicos per
actos U omisicnes gue vayan en demérito de la iegalidad,
honradez. lealtad, imparcialidad v eficiencia con que deben

desempefar sus empleos, carges o comisiones

A partir de& &s50% PrincIpios, condensados en
legalidad y eficiencia. que rigen la funcidon puiblica, se
expidié la Ley Federal de Responsabilitdades de laos
Servidores Publices, cuya aplicacidn corresponde
basicamente a la Secretaria de | Contraloria General de la
Federacidon, en esa Ley se determinan fas cbligaciones de

locs trabajadores del Estadec para un adecuado desempeno

de sus labores, asi como las sancicnes y los procedimientos
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para aplicarlas en casc de qgue |ncurran en actos u

omisiones previstas por dicha Ley como infracciones” ¥

Lz responsabilidad administrativa atiende a una
sancldn cue impone |la autoridad administrativa por haber
incurrido &l médico en aiguna conducta gue no sea acorde
al comportamignto requerido en el desempefio de sus
funciones. siendo sagncionado bien sea pcr una
amolestacidn, sancion econdmica o inhabilitacion temporal
del empleo, cabe sefiatar que fa sancién administrativa se
podra dar con independencia de aquellas de naturaleza civil

o incluso, penal.

lLa responsabilidad civil es la que surge del médico
con el particular cuya naturaleza es susceptible de s
reparacién del dafo, asi lo refiere Son:a Angélica Garcia al

sefialar:

“Es |la que 1mplica el resarcimiento de los dafios
causades y de los perjuicios provocados por umMo misSmo o un
tercero, por el gque debe responderse Al respectc, Maynez

define la c¢bligaciéon como el vinculo juridicc establecido

o RAFAEL MARTINEZ Morales, Derecho Administrative. Meéxico,
Segundg Curso, Editerial S A de ¢ V. 22 Edicion, 1894 p 383
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con arreglo al derecho civil, que nos apremia o consirifie a
pagar a oirc alguna cosa, segln el derecho de la ciudad Lea
responsabilidad civil no supone un perjuicio social, sino gl
dafo a un particular y trata de establecer un vinculo
juridico, una relacién de obligacidén entre dos personas,

convirtiéndoias en acreedor y deudor respectivamente ¥

Para necsoiros la responsabtiidad civil es aguelia
que deriva del dafo ocasionado, su fundamento juridico {o
establece el propic Cdédigo Civil en el articulo 1910° que

sefala:

“Articulo 1810° -E! que obrandoc ilicitamente o
contra las buenas costumbres cause dafoc a otro esta
obligado a repararioc, a mencs que demuestre gue el dafio se
Introdujo como consecuencia de culpa o negligencla

inexcusabie de g victima’

La respeonsabtiidad penal es aquella que surge de
ta comision de un ilicito, s decir, de la violacién & una
norma de caracter penal, Scnia Angélica Choy Garcia al

respecio sefiala:

i CHOY GARCIA Sonia Angélica, Responsabiiidad en el Ejercicio de |a

Medicina, México. ZOGS Editores. § A C V . 123 Edicién, 1897 p. 25
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“La responsabilidad penal! nace de ia voluntad de
Infringir ta ley o de la imprevisiéon. negligencia, falta de
reflexidn en (os casos de delifos de culpa Es la sifuacidn
juridica en que se encuentra el individue 1mputable de dar
cuenta a la sociedad por el hecho realizadoe Resulta de Iz
relacién existente entre el sujeto y el Estade, en ia qgue
este Uliimo declara que la accidén del sujetc es contraria a
derecho, gue esta hiriendo los bienes gue el Estado esta

obligado a proteger a todos ios ciudadanos” “

La resp_onsabilidad profesional del médico, se dara
cuando habiéndcse hecho cargo de un paciente abandone su
tratamiento sin causa Jjustificada, sin perjuicie de
cualesguiera otro delito gue pueda consumarse con motivo
de la negativa de prestar el servicio meédico o bien del

abandono del ir

tamiento, conforme (o0 estabiece los

)]

articuios 228° y 229° del Co6digo Penal que sefialan-

“Articuloc 228° - Los profesionistas, artistas o
técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos
gque cometan en &l ejercicio de su profesidn, en los términos

siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en
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la Ley General de Salud o en otras normas sobre egjercicio

profesignal, en su caso

Il - Ademés de las sanciones fijadas para los
delitos que resulten consumado§ segtin sean doipsos ©
culposos, se les aplicard suspensiédn de un mes a dos afos
en el e)ercicio de ia profesitn o definitiva en casc de

reincidencla, y

il - Estarédn obligados & la reparacion dest daffio por
sus actos proplos y por tos de sus auxillares. cuando estos

obren de acuerdo con las instrucciones de aquélios”

“Articulo 228° - EIl articulo anterior se aplicara a
los médicos gue habiendo otorgado responsiva para hacerse
cargo de la atencién de un lesionado o enfermo. lo
abandonen en su tratamiento sin caussa jJustificada, y sin dar

aviso inmediato a la autoridad correspondiente”’

En este delito la conducta se dara por abandonar
el tratamiento al paciente, sin causa justificadz mediante
una accidn u omision, y sin dar aviso a la a&autoridad

correspondiente, para lo cual se reguertra necssariamente

“ lbid. . 75
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gque gl sujeto activo del delito sea un médice

La tipicidad se daré cuando la conducta del meédico
se adecue a la hipétesis descrita por los articulos 228° vy

228° del Cédige Penal

Este delitc sélo podréd cometerse en forma doliosa
es decir con intensién de cecmeterfo toda vez gue s existe
alguna causa que Justifique el actuar del medico no existira

delito, conforme |lo previene el articulo 229
4.2.2. LESIONES.

Las lesiones es uno de |os delitos mas comunes
que se presentan en nuestro pais. gstas se dan
generalmente en rifa o por algdn ofro tlicito, como son el

rolbo con violenc:a.

También los médicos llegan a cometer conductas
licitas de tipo culpesoc e. inclusoc. doloso en su actuar
profesional, baste citar como ejempfo los casos en gue [0S
resultades de una cirugia ne son los deseados, por guardar
una secuela. como en el caso de un parto msl atendido en

L

el gque el bebé sufriera alguna lesion e inclusoc la muerte.
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asimismo encontramos como diverso caso de lesiones si ha
este se |e hubiere realizadec una operacidn diversa a la gue
correspondia por su padecimiento, nuesiro Coédige Penal

establece como iesiones.

“Articuio 288°. Bajc el nombre de lesidtn, se
comprenden no soiamente las heridas. escoriaciones,
contusiones, fracturas, dislocaciones, guemaduras. sino
toda slteracion en la salud y cualquier otro dafio gque deje
huella material en el cuerpo humano, s estos efectes son

producidos por una causa externa’

En el delitc de lesiones la conducta se podra

llevar a cabo por una accidon u omisién, el sujete activeo y el

sujeto pasivo no requieren calidad alguna

La tipicidad se daréd cuando con la conducta se
cause una herida, exceriacion, contusian fractura

disiocacion, quemadura, etc

La culpabilidad en el detito de lssiones se podra
dar en forma dolosa y culposa, pero tratandose de las
cometidas por los médicos se puede establecer que las

mismas atiende generalmente a una forma culposa, es decCir



152
no intencional. Por lo que respecta & la sancidon para el
deiito de lesiones. nuestro Cédige Penal sefiala

“Articuio 288°.- Al que infiera una lesidn gue no
ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sanar
menos de quince dias, se le impondréan de tres a ocho
meses de prisién, o de treinta a cincuenta dias multa o

ambas sanciones g juicio del juez

S| tardare en sanar mé&s de gquince dias se le
impondran de cuatro meses a dos afios de prisidn y de

sesenta a doscientos setenta dias multa

En estos casos, el delite se perseguira por
guerella, salvo en el gue contempla e! articulo 285°, en

cuyo caso se perseguira de cficio™.

Sin lugar a dudas el delito de iesiones, se& dara en
fa Inmensa mayoria de |a mala prestacién de un Servicio
médico, pues ellg causara, cemo lo refiere el articuio 2B8°
del Céddige Pena!l para el Distrito Federal: una alteracién en
la salud, bien por una mszla intervencidon guirdrgica, que
desde luego de origen a una nueva Intervencién, ¢ bilen por

tratamientecs inadecuadcs y Sus consecuenclas
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Comision Nacional de Arbitraje Médico, mediante
ta revista de difusidn gue la propia Institucidn emite a
sefialado sste lipo de circunstancigs a las cuales no se les
ha dado la impcriancia debida, pues de ser asi debiera de
seguirse un procedimientic de naturzleza penal por las
lesiones causadas al usuario, a efecto de fundamentar lo
sefalado. nes permitimos proporcionar algunas estadisticas

referentes al caso

“Por otra parte, indicd gue por tipo de servicio
médico prestado, [as mayores Irregularidades hasta este
momenio estan reiacionadas con problemas de
traumatologia (12 8%), gineco-obstetricia (10 7 %)
urgencias (10.4%). medicina general y familiar {7 6%) v

cirugia general (6.4%).

Asimismo, menciond gue en la revision 7de los
asuntos pianteados, se encontré que ias causas ma&as
relevantes que dan iugar a las quejas estan relacionadas
con eventos quirdrgicos. enire los gque destacan problemasas
transoperatorios, resultados no satisfactorios y
complicaciones (32%); con diagnosticao aparentemente
errédnec o inoportunc (22%), y con tratamientos que el

usuario presume fueron inadecuados o con reacciones No
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deseadas (21%)". ?O Los porcentajes restantes corresponden
a otras subespecialidades, en donde, a pesar de exIstir
lesiones, los usugrios de la salud no presentan que;a
alguna ante la Comisién Nacional de Arbriraje Médico,
pasando Inadvertidas, v a manera de ejemploc se cita la

rama de ia cdontologia

“Agregd gue las especialidades médicas mas
recurrentes en las quejas fue la quirdrgica. con el 40 por
ciento: ginecobsietricia, cen 13 por cientoc, urgencias. can
11 por ciento, medicina interna, con 10 por cienio
pediatria, con 3 por ciento, y el 13 por ciento restante

correspondld a otras especlalidades y subespecialidades

Los datos asentados en los expedientes, expiico
Indican aue los guejosos manifestaron que en las
especialidades de cirugia y ginecobstetricia se presentaron
problemas relacionados principalmente con el tratamiento
guirdrgice, en medicina Interna y pediatria ocurrieron

durante las acciones de tratamiento médico en tanto que en

% REVISTA CONAMED., México. Editade por la Comisidn
Nacicnat de Arbitraje Médico 1 Octubre - Dicitembre de
1896, p 34.
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urgencias se suscitaron al mamento def diagndstico”

4.2.3. HOMICIDIO,

La muerte, entendlendo esta como la cesacion de
la vida por una causa provocada es definida por nuestro

Codigo Penal conforme al articulo 302° gque dispone.

“Articulo 302°.- Comete el delitc de homicidio el

n

gue priva de la vida a otro

En delite de homicidio no se regquiere para &l
sujeto activo ni para el sujeto pasivo, ninguna calidad podra
cometerse |la conducta por accibn o por omisién, acurriendo
la tipicidad, cuando por la conducta despiegada se cause la

muerte de ofra persona

Ei delitc- podra cometerse en forma dolosa o

culposa.

Insistimos gque tratandoss de la muerte ccasionada

por un médico en el elercicio de su profesién, generaimente

5 REViISTA CONAMED, México, Editado Por la Comision
Nacional de Arbitraje Médrco, Enero — Marzoe 1897, p 11
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atendera ha una conducta culposa, pues en definitiva no se
desez e! resultado y si este ocurre es por una causa de

pericia o de un deber de cuidado

Cabe sefialar gque existen lesiones que traen
consigo el desenlace fzatal de la perdida de la vida del
paciente, y para Qque é&sias se cons:dearen como iesiones

mortales deberdn concurrir las siguientes circunstancias

“Articule 303° - Para la apilicacidn de las
sanciones que correspondan al que infrinja el articulo
anterior, no se tendrd coemo mertal una lesién, sino cuando

se verifiquen las tres circunstancias siguientes

.- Que la muerte se deba a las alieraciones
causadas por la lesién en el o6rgano U 6rganos interesados,
algunsa ae Sus cocnsecuencias inmediatas Q atguna
complicacioen determinada inevitablemente por la mismas
lesion v que no pudo compatirse., ya sea por ser incurable

va por no tenerse al alcance {os recursos necesarios,

i1l - Se Deroga (D O.F del 10 de enerc de 1894)

ill.- Que s| se encuentra el cadaver del occiso.
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declaren dos peritos, después de hacer |a autopsta, cuando
ésta sea necesaria, gue la lesién fue mortal, sujetandose
para elic a las reglas contenidas en este articulo, en los

dos sigulentes y en el Cbddigo de Procedimientos Penales

Cuando el cadaver no se encuentre. o por otro
motivo no se haga la autopsta bastara gue los peritos en
vista de los datos gue obren en la causa, declaren que la
muerte fue resultado de las lesiones inferidas * El homicidio
es comun y frecuente en los casos de prestacion del
servicio médico, el cual, se da desde la mala aplicacidn de
un medicamento o anestesia hasta aguelios en gue por
negliigencia ne se atienden a tiempo y ferma a un paciente

por ello es necesario mencionarto en el presente irabajo

4.2.4. LA REPARACION DEL DARNO.

La reparacién del dafio consiste en lta restitucion
del daAo causado (cosa sustraida o mal causado) y el
pago de los dafics y perjuicios ocasionados. el autor
Guillermo Colin Sanchez al definir a ésta lo hace en los

sigulentes términos-

“La reparacion del dafo es un derecho subjetivo
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de! ofendido y la victima del delito para ser resarcidos de
los perjuicios causados en sus Dienes jJuridicamente

tutelados como consecuencia del ilicito penal”

Lz reparacion del dafo. se dard buscandoc proteger
a la victima del! deiito, a quien injustamente se le altera
mediante el actuar del delincuente La reparacién dei dafio

de acuerdo con nuestro Cédigo Penal. camprendera

“Articulo 30° bis - Tienen derecho a la reparacidn
del dafioc en el sigulente orden 1° - Ei ofendido, 2° - En
casc de fallecimiento del ofendido. el cényuge supérstite o
el concubinaric o concubina, y los hijos menores de edad. a
faita de éstos los demés descendientes y ascendientes gue
dependieran gcondmicamente de el al monto del

fallecimiento”

La reparacion del dafio. se dara una vez gue se ha
agotado el procedimiento penal respectivo, es decir hasta
en tanto se dicte sentencia en un procedimiento penal y la
misma guede firme, respectoc de esta reparacion del dafio es
como actua la Comision Nacional de Arbliraje Médico, va

gue al existir ta comisién de algun 1licito a lo dnico gue

5 COLIN SANHCEZ Guiliermo, Op Cit. P. 5389.
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puede abocarse, como hemos visto s ha que las partes se
pengan de acuerdo respecto de las cantidades que habran
de cubrirse por conflictos derivados de la prestacidon de un
serviclio médico, bien mediante el pago de alguna cantidad
economica, o bien mediante Ja prestacion de un servicio

medico

Al darse la conciliacidn o 1ncluso el sometimiento
al arbitraje meédico., y una vez gue se ha determinado el
pago de alguna prestacion en dinero ¢ la atencion médica
en su caso, esto hard las veces de repagracidén del dado
pues a nuestiro parecer esto mas gue mplicar una cuestidn
de naturaleza penal. lc es de neaturaleza civil, y por lo
mismo en un proceso podrd penal podré alegarse a manera
de reparacién del daffio. con independencia de la pena que
en su caso corresponda a la conducta desplegada por el

servicio médico prestado

Traténdose de aquellos casos en los gque no exista
un ilicite no se podr2 hablar de una reparac:on del dafo,
gsing simplemente de un convenig, prestacion o acuerdec al
gue ilegan las partes, debido a la existencla de un conflicto

derivado de la prestacidn de servicios médicos
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- E! derecho a la salud en nuestro pais,
ha sido protegide desde los origenes de fos pueblos
prehispanicos aun cuando no se reconocia como tal.

existiercn vestigios gue perfectamente lo 1dentificaban

SEGUNDA.- La salud reviste tal mportancia que
incluso, nuestra Constitucidn fo ha reconocido
expresamente en su articulo 4° Constitucional como una

garantia individual.

TERCERA.- La salud sin lugar a dudas es una de
ias necesidades de mayor importancia para &l ser humano, ¥y
debido a ello se tiene gue optimizar dia con dfa, Iincluso ha
sido reconocida por el Ejecutivo Federal, quien implemento
ei programa de Sagiud 2000, con el objetivo de cubrir las

neces!dades de!l pais.

CUARTA.- El servicio meédico gue se presta €n
México no es Jo o6ptimo, como la Iinmensa poblacidn
guisiéramos, debido & las irregularidades en la prestacidn
del servicio se han creado instituciones publicas las cuates

han buscado brindar un apoyt a la sociedad inconforme
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QUEINTA.- La Comisiecn Nacional de Derechos
Humanos atendia las guejas preseniadas por [os usuarios
de los servicios meédicos, siende tan elevado el numero de
quejas, surge la necesidad de crear una Institucién
especializada, siendo en este caso fa Comisidon Nacional de
Arbitraie Médico, la que serZg la encargada de conccer y

ademas resolver las contreversias enire las partes

SEXTA.- La Comision Nacional de Arbitraje
Médico, es un organismec desconcentrado de |la Secretaria
de Salud, con plena autchomia técnica, creado por el Poder

Ejecutivo Federal.

SEPTIMA.- Ei cbjeto de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, es el contribuir a resciver los conflictos
suscitados entre usuarios y prestadores de servicios

médicos, mediante ia conciliacién o bien el arbitraje

OCTAVA.- En el ejercicio de sus funciones la
Comisidn Nacional de Arbitraje Médice, con apoye vy
fundamento en su articuio 4°. al conocer de la gueja
presentada por &l usuario, determina previo estudio y s| de
locs hechos se desprende gue existen conductas que puedan

constituir un 1licito, deberd dar parte at Ministerio Publico,
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sin embargo en ta practica vemos gque aun cuando existen
delitos. esta Comisidn resuelve sin dar vista o intervencidn

s |a autoridad competente

NOVENA.- Resulta improcedente lievar a cabo una
concifiacion, incluso un procedimiento arbitral, cuando en
ambos casos se desprende la existencia de un delito gue se

persigue de oficio

DECIMA.- Los laudos dictados en &l procedimiento
de arbitraje y que ambas partes firman manifestando su
voluntad de someterse al citado procedimiento con ello se
obligan a cumpliric siendo entonces un acto consentido
expresamente, y ademés la Comisidon Naclional de Arbitraje
Médico lo eleva a cosa Juzgada, dejando en estado de total
indefensidn a aguella parte gue resulte afectada en sus

intereses vulnerande sus garantias individuates

DECIMA PRIMERA.- En la ©practica hemos
observado gue existe un alfto Jindice de laudos gue
resuelven las controversias exclusivamente condenando a la
reparacién del dafio, tomando esta, o sea la reparacion dej

dafio, como lo Unico importante,
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DECIMA SEGUNDA.- Considero necesario la
modificacién del compromiso arbitral gque utiliza la
CONAMED. en su cladsula Novena de su Reglamento, por
tratarse de una flagrante violacidn & las garantias
individuales. c¢cuyo contenido a la letra dice: Las partes
facuitan a la CONAMED para gue a solicitud de cualguiera
de ellas o de oficic, obtengan a través de Ja direccidn
general de arbitraje todos los elementos de juicio que
considere necesarios y podran decretar o ampliar cualquier
periodo o término dentro del procedimiento arbitral asi
como también las diligencias probatorias gue vayan
dirigidas al mejor conocimiento de les hechos
controvertidos, las partes estan de acuerdo en que la
CONAMED podr4a regularizar el procedimiento cuandc asf
proceda. De (o anterior se desprende que no hay inmediatez
para resclver las controversias planteadas, mediante el
procedimiento arbitrai gue estabiece un periodo de 60 dias
gque son contades a partir de la aceptacidn del compromiso
arbitral. tal vy como lo establece el articulo 618 y 619 del
Cédigo de Procedimienios Civiles para el Distrito Federal
quedandc atréds las grandes ventajas del procedimiente
arbitral. y como ya se menciond, esto noc se logra ceon las
ampliaciones dz plazos y términos siendo entonces inutil

la creacidn de este procedimiento.
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DECIMA TERCERA.- La clatusula Décimo Segunda
del Compremiso Arbitral a la letra dice: Aceptan las partes
gque el laudo pronunciado por la Comisidén Nacional de
Arbitraje Médico no admitira recurso alguno. por lo tanto las
partes renuncian al recurso de apelacidén en contra del
laudo definttive y & cualguier ofro recurso dentro del
proced:miento, solamenie procederg la aclaracion del laudo
v deberd promoverse dentrc de I{os dos dias habiles

sigutentes a la notificacian

Lo antes mencionado debe ser modificado
permitiendo a las paries que 1nitervienen Interpengan 1o0s
recursos necesarios ante las rescluciones que emitan [os
integrantes de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico gue
conocieron del asunto, siendo esto una garantia
constitucional, brindande cen efio la seguridad juridica y ia
certeza de que la controversia a la gue se sujetan sera
solucionada conforme & derecho Propongo gue podria
quedar de la forma siguiente. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA - Anie cualquier iaudo acue emtia la Comisioén
Naciona! de Arbiiraje Médico las partes gue en elios
intervienen podran interponer el recursc de apelacidn,
amparo o revision ante el presidente de la Comisidn
Nacional de Arbitraje Médico como primera instancia y ante

la Contraioria General comoe segunda instancia, .dentro de

ilos términos sefalados por la ley
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DECIMA CUARTA.- La parcialidad o ia neutralidad
con que pudieran actuar los integrantes de ia Comisidn
Nacicnal de Arbitraje Médicec dependera de |a ética v de sus
conocimientos para el caso, no olvidando gque e€stan sujetos
aln cuando no son asuteridad, a una sancion que pusede Ser
administrativa o penal, debidec a las irregularidades en gue

puedan incurrir.
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