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INTRODUCCIÓN. 

Por decreto presidencial de fecha 30 de mayo de 

1996 se crea la Comisión Nacional de Arb1tra¡e Médico como 

un organismo descentralizado de la Secretaria de Salud 

adv1rt1éndose en el presente trabajo que en la práctica se 

atribuye funciones propias de autoridad por tal motivo 

realizamos propuestas que cons:deran1os pueden ser útiles 

para el buen o rne1or desempeño de la propia Com1s1on y 

desde luego para la procuración e 1mpart1c1ón de 1ust1c1a 

Así en e! capítulo primero ana!1zaremos el Derecho a 

la protección de la salud en México en atención a que la 

Com1s1ón se encarga de resolver en forma arbitral los 

confl1ctos que en materia de salud pueden suscitarse entre 

el prestador del serv1c10 y quien lo recibe, es por ello que se 

considero pertinente el hablar del Derecho a la Protección de 

la Salud, viendo su desarrollo y evolución desde las primeras 

sociedades 

Programa 

que 

de 

habitaron nuestro país hasta 

Salud 2000, abocándonos 

const1tuc1onal y legal que al respecto impera 

ei 

al marco 

En el capítulo segundo estudiaremos ia normat1v1dad 

de la creación de la Comisión Nac1onai de Arb1tra¡e Médico 
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s1tuac1ón 1nd1spensable para poder establecer sus funciones 

y competencia 

E! capítulo tercero se integra por los pr1nc1p1os que 

rigen al proced1m1ento ante la Com1s1ón sus etapas y 

d1i1genc1as 

E! cuarto y ú !timo capitulo corTlprende 1 as 

controversias que surgen en relac1óíl a las funciones de 

competencia de la Com1s1ón Nacional de Arbitraje Medico ya 

que ésta maneja una terminología meramente 1uríd1ca y muy 

versátil. esto es, ut1llzan términos laborales civiles penales 

e incluso proced1m1entos y procesos 1nd1st1ntamente es una 

mezcla de diversas ramas del Derecho. por otra parte 

hacemos notar que su partic'1pac1ón al conocer de un asunto 

que lo cal1f1ca de su competencia pueden agotar su 

procedimiento con una conclusión o bien puede conc1l1ar 

entre las partes aún cuando se trate de alguna conducta 

prevista y sancionada por nuestro código penal, y que la 

conducta sea perseguida de of1c10 ocasionando un abuso o 

un exceso en su ámbito de competencia y de facultades 



CAPÍTULO 1 

EL DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD EN 

MÉXICO. 

1. 1. CONCEPTO DE SALUD 

1. 2. LA SALUD EN MÉXICO EN LA ÉPOCA PREHISPÁNICA 

1. 3. LA SALUD EN MÉXICO DURANTE LA CONQUISTA ESPAÑOLA 

1. 4. LA SALUD EN MÉXICO EN LA ACTUALIDAD 

1. 4. 1. ANÁLISIS DEL ARTÍCULO 4' DE LA CONSTITUCIÓN EN RELACIÓN A 
LA SALUD 

1. 4. 2. LEY GENERAL DE SALUD 

1. 4. 3. PROGRAMA SALUD 2000 
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En el primer capítulo haremos el estud:o de la 

s a 1 u d en nuestro país para e!l o señalaremos 'o 

concerniente al concepto de salud hecho lo anter:or 

hablaremos de sus antecedentes partiendo desde la época 

prehispánica es decir con el pueblo azteca y maya para 

seguir con este devenir h1stór1co veren1os que 

transformación surge a este derecho durante la época de la 

Conquista hasta nuestros t1erripos 

También analizaremos el derecho a !a salud 

consagrado en el articulo 4° de nuestra Constrtuc1on ia Ley 

Reglamentaria de este d1spos1t1vo que es la Ley General de 

la Salud y sus perspectivas plasmadas en el programa 

·salud 2000· 

Se puede considerar que dentro de los elementos 

más importantes en la vida de un país se encuentra la 

educación y la salud. no interesando en este momento en 

cuestionarnos cual sería el orden de éstos es por ello que 

en el presente trabajo pretendemos dar al lector una v1s1ón 

panorámica de la protección a la salud en México 

señalando su evolución hasta nuestros días de tal manera 

que pasa a formar un derecho 1nal1enable del hombre, 

resaltando la 1njerenc1a del Estado en la prestación de este 

serv1c10 



CAPÍTULO 

EL DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD EN 

MÉXICO. 

1.1. CONCEPTO DE SALUD. 

5 

A efecto de poder llevar a cabo en forma expl1crta 

el presente trabajo he decidido 1n1c1arlo con el concepto de 

salud, el cual es determinante en el proceso del presente 

trabajo. Así para el D1cc1onar10 Enc1clopéd1co Academia el 

concepto etimológico de salud es 

Med 

"Salud (Del lat salus -ut1s buen estado fis1co ) 

Estado fis1co y mental en que se encuentra una 

persona exenta de enfermedades y dolencias·· 1 

Por su parte el D1cc1onar10 de la Lengua Española 

al definir a la salud lo hace en los siguientes términos 

"Salud f Estado en que el organismo ejerce 

n o r m a 1 m e n te to d as s u s fu n c 1 o n e s Buen estado d e 1 o r g a n 1 s m o 

Por ext., buen estado de una nación. entidad etc , " 2 

DICCIONARIO ENCICLOPÉDICO ACADEMIA. México 
Editores Fernández, 1998. p. 10 
DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPAÑOLA Madrid, España 
Editorial Espase, 2' Edición, 1991, p. 521 
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Por tratarse la s a 1 u d de un concepto 

er7'1nentemente médico. hernos que:-1do 1nclu1r la def1nrc,ón 

de la Doctora Patrrc1a Gaur:t!e!tba~e quien al referirse a 

este concepto señaia 

El establec1m1ento de una def1n1c1ón de la salud 

recibe aportaciones de factores b10JJg1cos ps1cológ1cos 

culturales econóiT11cos ooi;t1cos so::::ra!es y personales 

Las 1nf!uenc1as ps1cológ:cas 

rjersonales tienden a relacionarse con el 1nd1v:duo y ~a 

mientras que las restantes se :-elac1ona11 con 

ent¡dades más amp!1as E! país y e! mundo en \a rnea1da 

que se relacionan con la salud de la ruma~rdad 

La adopción de una def n1c',ón de salua que puede 

ser ut1l1zada por todas !as cuituras se logró en ¡ 947 

cuando la ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

estabiec¡ó que la salud es un estado de bienestar físico 

mental y social completo, y r.o sólo la ausencia de 

enfermedad o n1alestar· 3 

Para mí la salud es el estado b1oióg1co de 

GAUNTLEL TBARE. Patr1c1a, Enfermería Médico Qu1rúrg1ca 
España. Ed1tor1al Mosby Daymon 2ª Ed1c1ón 1985 p 11 
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func1ona\1dad de una persona en un medio ambiente físico 

social que. mediante la ausencra de enfermedad se 

desarrolla y desenvuelve normalmente 

Es de funcionalidad en un med;o 2rnb1ente lo cual 

se entiende por el hecho de que no todos los seres humanos 

habitan en c1rcunstanc1as cl1mát1cas y geográficas 

1dént1cas. es decir que algunos viven en climas tropicales 

otros en desérticos y algunos más en tundras y glaciares 

ante ello la func1onal1dad derivará de cada medio ambiente 

y de cada persona, pues las enfermedades serán de acuerdo 

al lugar donde habite el ser humano 

El desarrollo normal. esbozado en mí def1n1c1ón 

consiste en que el ser humano pueda llevar a cabo 

dependiendo de sus actitudes físicas, lo común y cot1d1ano 

de todo tnd1viduo. es decir, que crezca, se reproduzca y 

que se desarrolle no sólo en sus actividades físicas sino 

incluso intelectua)es 

1.2. LA SALUD EN MÉXICO EN LA ÉPOCA 

PREHISPÁNICA. 

D1fíc1lmente podemos concebir la idea de un 

pueblo sin un sistema médico cualquiera que sea este ya 

que. de algún modo rudimentario, la salud siempre ha sido 
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u:-ia necesidad básica del ser hur:~c:";C y por lo mismo no 

;::iuede establecerse que ésta '10 se de o que el ser hurriano 

se halle al margen de ella 

En toda cultura por 1nelud1ble apremio 1 a 

rned1c1na aparece entre sus r.iás ternpranas neces:dades 

Mas llena en sus comienzos de ph1l12 que de técnica La 

simple mano una planta una pintura aplicadas sobre ei 

n~1embro dolorido fueron rerr;edios tan antiguos como \a 

r.urnan1dad Más tarde la larguísima serie de ensayos y 

errores de prácticas mágicas y de tenaces intentos por 

descubrir plantas útiles para la med1c1na para alimento o 

para otros muchos usos domésticos 

Los mexicanos no fueron extraños a esa evo!uc:ón 

Hay constancia de hechos médicos en los más antiguos 

ancestros del hombre de México y tenemos datos concretos 

de prácticas curativas en grupos culturales del preclásico 

mexicano 4 

Los h1stor1ados estabiecen que en !a é o o ca 

preh1spán1ca ex1st1eron pocos antecedentes de la salud que 

se impartían en ese pueblo y así lo refieren Germán 

SOMOLINOS-D' ARDO!S 
1\1 e d 1 e 1 n a e n 
por U NAM. 
Salud 1984 

México Tomo 
Facultad de 

p 82 

German, H1stor1al General de la 
1 f\~exrco Antiguo Méx1:0 Editado 
Med1c1na Acadern.ta Nacional de 
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Somol1nos-D' Ardo1s quien señala. Desgraciadamente para 

e 1 Historiador médico de Teot1hucán 1 os restos 

arqueológicos son mu y débiles Para estudiar otros 

aspectos quedan ed1flcios. pinturas. vas1¡as estatuas. pero 

no somos capaces de encontrar la huella directa de su 

actuación médica Sobre todo cuando ignoramos e) método 

de expresión gráfica con que los mantenedores de esa 

cultura pudieron plasmar sus ideas· 5 

S1 bien es cierto que poco se sabe del derecho de 

la salud y de la 1mportanc1a de éste existen ves1191os que 

claramente señalan la gran encomienda a los doctores y las 

terribles penas para quienes no ut1l1zarán su saber en 

benef1c10 del ser humano y así lo señala Rubén Delgado 

Moya que al referirse a las leyes de Nezahualcoyolt refiere 

'·Artículo 40. Mataban al médico o hechicera que 

daba bebedizos para echar la criatura de la mu:er preñada 

y asimismo a la que lo tomaba para este efecto' 6 

Es evidente que aún cuando no existen los datos 

suf1c1entes para poder establecer con toda f1del1dad en que 

consistía la salud en el pueblo preh1spán1co. esta ya se 

LQ_j_g_ p 8 4 ' 
DELGADO MOYA, 

Editado 
S C .. de 

México, 
Edición, 

Rubén Antología Jur1d1ca Mexicana. 
por Industrias Gráficas Unidas, 1 ª 

R S .. 1993 p. 92 
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daba puesto que existen hallazgos en los que se ve 

claramente la clasif1cac1ón de diversas plantas que se 

consideraban medrc1nales en ese e11tor:ces 

Somolrnos-D' Ardoís nos señala 

·No tenemos en ninguna cu!i:c:-a preteot1huacana 

tal vez excepción de \a n-,aya un acervo de p'1antas ut:íes 

representadas en piedras o en pinturas tan importante cor1,o 

e\ reunido en Teot1huacán Para el rnvest1gador actua! este 

interés por representar plantas persistente durante todas 

1as épocas teot1huacanas o:en er frescos o e11 o aJ o 

relieves es un índice evidente de que fueron estudiadas 

conocidas y ut1l1zadas en gran car.t1dad Natura 1,rT'ente en 

primer término y con mayor frecuencia aparecen 1as 

al1ment1c1as maíz calabaza fr11ol cacao nopales pero 

también existen otras de probable uso terapéutico e 1nc'1uso 

como ya descubrieron hace años Gordon Wasso:1 y He1n se 

han podido 1dent1f1car hasta .. hongos probablemente 

alucinantes. que nos muestran el interés por dejar 

constancia gráfica de datos obtenidos con seguridad 

después de largos años de 1nvest1gac1ones empirrcas 

S1 ensamblamos estos conoc1m1entos terapéuticos, 

empíricos pero efectivos con la presencta de procesos 

mágicos de ef1cac1a y trascendencia social innegables al 

tnvento de medios h1g\én1cos rud1mentar1os pero de utilidad 
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colectiva encontramos que los médicos teot1huacanos 

alcanzaron a poseer, por primera vez en Mesoamérica 

aquella Tékhné o técnica que al princ1p10 de este traba¡o se 

d1¡0 era indispensable unir la ph1l1a o 1ncl1nac1ón afectiva 

para que el acto médico pueda integrarse como tal y 

aquellos que !o practican. ser considerados poseedores de 

una verdadera med1c1na' 

Por último queremos hacer rnenc1ón del hecho de 

que ex1st1ó una d1v1s1ón en la práctica de la med1c1na que 

aún cuando no se sabe con exactitud, ya se refería y así 

nos lo manifiesta el autor Francisco de Asís Flores y 

Trancazo 

"El e¡ercic10 de la Med1c1na entre los aztecas 

parece que estaba d1v1d1do en varias profesiones. como ya 

pudimos notarlo al hablar de su enseñanza Habla, en 

efecto, llama, tepat1, t1c1tl (médicos), texoxotla t1c1tl 

(ciru¡anos), tezoc. tezoan1 tex1man1 te1tzm1nan1 

(sangradores), pap1ani, panamacan1 (boticarios) tlamatqu1, 

t1c1tl, temix1nit1an1 (parteras), y unas mu¡eres que se 

dedicaban exclusivamente á hacer abortar. según se deduce 

clara y terminantemente del pasa¡e antes citado de Sahagún 

cuando hablamos del respeto y veneración de que era 

SOMOLINOS-D' ARDOIS, Germán, Op C1t p 85 
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objeto la diosa, Centeotl. nos di ce que adoraban a 1 os 

médicos. y los cirujanos y 1 os sangradores. y también 1 as 

parteras, y 1 as que dan yerbas para abortar Buscando sin 

duda en la división de i e1ercicio de la Medicina la 

perfección de cada uno de sus ramos, algunos de ellas y 

1 os médicos. cuyos estudios fueron mayores pod ian 

ejercerlas casi todas En efecto, su enseñanza era vasta y 

amplio el campo de su ejerc1c10, pues tenia grandes 

conocimientos de los vegetales sabían sangrar sobaban 

reducían las luxaciones y fracturas. sujetaban y curaban las 

11 a gas, la gota y en las oftálm1as cortaban 1 as 

carnosidades" 8 

El pueblo azteca ya estableció un tríbunal especial 

para verificar que 1 os médicos cumplieran con sus 

obligaciones y así nos lo define el autor Francisco de As1s 

Flores Trancazo ai señaiar: 

"Basta d1rig1r una mirada a la historia de la 

leg1slac1ón de los- 1nd1os. para comprender lo adelantada 

que relativamente estuvo, y encontrar algunas leyes que 

tenían relación con su Medicina Las de México y Tlacopan. 

tomadas del célebre Código de ochenta leyes de Texcoco 

FLORES Y TRONCOZO, Francisco de As1s. H1stor1a de la 
Med1c1na en México desde la Época de los Indios a la 
Presente. Méx1co,Ed1tor1al 1.M.S S, 1ª Ed1c1ón. 1985 p 
1 1 2 
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que el inspirado vate indio promulgara durante su reinado 

para su pueblo, fueron de las más sabias que hasta 

entonces se habían conocido en el Nuevo Mundo. 

Cuatro fueron en Texcoco los Tribunales 

encargados de vigilar la observancia y de dar la 

1nterpretac1ón de las leyes, y de éstos, dos los que 

especialmente cuidaban de las que se relacionaban con las 

proíesiones científicas el de Músicas y C1enc1as, que 

conocía de todo lo relativo a la enseñanza y eJerc1c10 de 

esas profesiones, y que castigaba, en las médicas, las 

supersticiones y hechicerías, 

nigromancia; y el de Pleitos. que 

civiles y criminales, ya de las 

perm1t1endo 

conocía de 

só 1 o la 

las causas 

cuestiones de divorcio 

identificación, locura, etc,; ya de los delitos de homicidio. 

violación, pederastia, etc, donde debieron ventilarse no 

pocas cuestiones médico-legales. Algo semejante debió 

haber en la capital de los Moctezúma". 9 

El pueblo azteca como hemos po<;J1do observar era 

muy meticuloso con el desempeño de los médicos, vigilando 

en todo momento que su actuar no se desviará de sus fines. 

cabe señalar que el médico no sólo se desempeñó en forma 

particular, pues incluso también formo parte de la 

9 lbíd p 363 y 364 
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administración de justicia a fungir como peritos, y asi lo 

refiere Francisco de As1s Flores al señalar 

'·Enumeíemos ahora algunas de ias leyes de 

Aculhuacán, y por consiguiente de México, que debieron dar 

lugar á cuestiones médico-legales. Antes conviene hacer 

notar que 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 computando como 

tales las prisiones, que eran los azotes, la esclavitud y la 

muerte, Justo y natural fue que en su leg1slac1ón y prácticas 

judiciales, buscaran siempre comprobar plenamente los 

delitos. Ahora, la mayor parte de las pruebas en sus ju1c1os 

basándose ya sobre testigos que declaraban el hecho. ya 

sobre pinturas que hablaban elocuentemente á su 

imaginación, estas pruebas fa!tándofes evidentemente 

tratándose de ciertos crímenes. como el su1c1d10, el 

estupro, la violación, etc. en que no era natural ni fácil 

encontrar testigos que los hubieran presenciado, n1 menos 

pinturas que los representarán, urgente fue buscar peritos 

que resolvieran las cuestiones. y éstos en ciertas faltas 

como las antes citadas, no pudieron ser otros que los 

médicos, y aquí la intervención de la Medicina en su 

leg1slac1ón, que entrarían si se quiere faltas de esta 

naturaleza debieron palpar sin duda, la necesidad de buscar 
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peritos especiales que resolvieran los problemas, y estos 

peritos no pudieron ser otros que los médicos" 10 

Es indiscutible que el pueblo azteca tuvo gran 

respeto y participación en la v'1da social de los médicos 

pues como se puede apreciar incluso llegaron a formar 

parte en la Administración de Just1c1a, pero 

desafortunadamente no existen mayores antecedentes al 

respecto. 

1.3. LA SALUD EN MÉXICO DURANTE LA 

CONQUISTA ESPAÑOLA. 

En la colonia hubo una marcada dist1nc1ón de 

clases, la cual se daba entre españoles, indígenas y 

mestizos, así y por la idios1ncras1a de cada pueblo estos 

acudían generalmente con el médico que en términos de su 

cultura le tuvieran la confianza, es decir que el grueso de 

la población, los indígenas para satisfacer su necesidad 

médica tenían que acudir ante el curandero. en tanto los 

españoles podrían tener la atención de un médico español 

con l1cenc1a para e¡ercer. al respecto la autora Noemi 

Quezada nos dice: 

10 l..!UQ_ p 3 6 4 
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'·Ar margen de este esquema legal aparece el 

curandero tradicional Su existencia y función se explica en 

el marco de la sociedad colonial como una necesidad, pues 

debido a la escasez de médicos fueron necesarios para 

resolver el problema de la salud en el vasto territorio de la 

Nueva España Las autoridades iustilicaban su presencia y 

permitían su ejercicio con tolerancia Esta tolerancia fue 

una de las características de las relaciones sociales 

imperantes en las colonias h1spanoamer1canas, y fue lo que 

permitió la pers1stenc1a, no sólo de la med1c1na trad1c1onal. 

s 1 no de creencias y prácticas de 1 as rel1g1ones 

prehispánicas 

La Corona española fu e consecuente, 

políticamente hablando, al implantar el sistema médico 

legal para dar as1stenc1a a los hispanos. de esta manera se 

protegía la salud del grupo en el poder. Para los 1nd1os y 

eventualmente, negros y castas, fue aceptado el ejercicio 

del curandero" 11 

Las diferencias consistentes se dieron sin lugar a 

la calidad del pueblo dominado y pueblo dominante. sin 

embargo esto no necesariamente implico que los españoles 

QUEZADA. Noemí, Historia General de Ja Med1c1na en 
México Tomo 11, México, Editado por UNAM, Facultad de 
Medicina Académ1a Nacional de Medicina p 313 
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contarán con un mejor sistema de medicina, pues incluso la 

medicina prehispánica penetro en la española y esto sin 

lugar a dudas se debió principalmente a dos factores, el 

primero de ellos se dio en función de la escasez de 

médicos, pues la inmensa mayoría no se aventuraba y se 

quedaba en las ciudades grandes de Espana Y el segundo 

lugar era el hecho de que los honorarios de los doctores 

eran mucho más altos que de los curanderos. srtuac1ón que 

hay que adm1t1r a uso más frecuente de los curanderos. sin 

embargo no pasa inadvertido para mí \raba10 el hecho de 

que en España se encontró perfectamente establecido y 

reglamentado lo concerniente a la medicina 

Ei Tribunal del Protomedicato constituyo la primera 

institución en su género, encargada de ver1f1car y v1g1lar el 

cumplimiento en la prestación de un servicio médico al 

facultar a este tribunal para examinar a los médicos 

cirujanos, embalsalmadores, boticarios, especieros y 

herbo!ar1os, a quienes concedían en su caso la autor1zac1ón 

para el ejercicio de la profesión y así lo refiere Noemi 

Quezada quien señala 

"La sociedad novoh1spana estableció. para resolver 

el problema de la salud, un cuerpo de espec1al1stas en los 

que figuraba en primer término el médico, en s~gundo, el 

cirujano en sus dos ramas e! latino y el romanc¡sta el 
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sangrador barbero, el bot1car10 y, finalmente, la partera 

Todos ellos deberían presentar sus títulos y pasar un 

examen ante ei Tribuna! de\ Protomedicato, instancia que 

autorizaba el ejercicio. Cada espec1al1sta tenía funciones 

perfectamente definidas y esferas de acción b1.en 

determinadas, sin embargo, por la escasez de médicos era 

!recuente que se diera la suplantación de !unciones. unas 

veces con autorrzac1ón y otras sin ella Esta 1nterferenc1a 

en el ejerc1c10 médico motivó sanciones por parte del 

Protomedicato" 12 

A la creación de la 1nst1tuc1ón del Tribunal de 

Protomedicato de la Nueva España, surgieron diversos 

ordenamientos que buscaban regular la materia médica y 

así María Rosa Áv1la Hernández nos dice 

que 

"El ayuntamiento dio 

fueron reglamentando el 

una serie de d1spos1c1ones 

quehacer médico en Nueva 

España, éstas, generalmente, se basaban en la leg1slac1ón 

española. Entre las citadas disposiciones se encuentran las 

siguientes· 

- Cabildo del 20 de febrero de 1537 Estableció y 

mandó pregonar el arancel de !as med1c1nas, mismo que fue 

12 Lkl.sL p . 3 1 3 
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reducido por parecer excesivo el ·1 s de junio de 1540 

- Cabildo de 19 de noviembre de 1538 Se acordó 

que ninguna persona ejerciera el oficio de cirujano sin 

mostrar previamente el título o l1cenc1a que tenía para 

hacerlo. 

Cabildo del 5 de octubre de 1540 Se acordó 

hacer un censo de los médicos y cirujanos que e1ercían la 

profesión. 

- Cabildo del 27 de febrero de 1548 Ante el abuso 

de los barberos,_se fijó el precio que debian cobrar por sus 

servicios, bajo pena de 1 O pesos de oro 

- Cabildo de 4 de abril de 1549. Se proh1b1ó a los 

barberos que hubieran presentado examen tener tienda y 

menos desempeñar su oficio, bajo pena de 50 pesos 

Cabildo de 26 de enero de 1554. Se ordenó un 

pregón en donde se comunica que todos los médicos y 

cirujanos y personas que 

curar debían presentarse 

nueve días siguientes de 

BJercieran cualquier oficio de 

al Ayuntamiento durante los 

la publicación del pregón a 

mostrar sus títulos y facultades 
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- Cabildo de 7 de agosto de 1556 Se acordó que 

no se admitieran boticarios sin ser examinados Además. 

éstos estaban obligados a atender en sus boticas 

personalmente las medicinas y compuestos solicitados. sin 

comisionar a ninguna persona para e!lo 

- Cabildo del 15 de febrero de 1557 Se em1t1ó otro 

pregón prohibiendo a las personas que carezcan de título y 

facultad. curar con med1c1na y cirugía. hasta en tanto no los 

obtengan de la Ciudad, so pena de las canten das en la 

pragmática del rey y 500 pesos de oro 

- Cabildo del 20 de iu\10 de 1592 Se ordenó que 

se notificara a los protoméd1cos que los exámenes deberían 

realizarlos con1untamente y en la sala del Cabildo, para 

evitar irregularidades 

La reiteración en los pregones de la prohibición de 

e1ercer sin licencia es un 1nd1cat1vo de que esta d1spos1c1ón 

fue violada frecuentemente". 13 

ÁVILA HERNÁNDEZ, Rasa María, Historial General de la 
Medicina en México Tomo 1 México Ant1quo,Méx1co, Editado 
por UNAM, Facultad de Med1c1na Academia Nacional de 
Salud, 1'. Ed1c1ón, 1984. p 255 
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1.4. LA SALUD EN MÉXICO EN LA ACTUALIDAD. 

1.4.1. ANÁLISIS DEL ARTÍCULO 4°. DE LA 

UNIDOS CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS 

MEXICANOS EN RELACIÓN A LA SALUD. 

El artículo 4° Const1tuc1onal en sus orígenes no 

contemplo el derecho a la sa ud, y este sólo reguló lo 

concerniente al derecho del trabajo y así lo refiere el autor 

Felipe Tena Ramírez quien en su conocido libro "Leyes 

Fundamentales de México" señala que el texto original de 

este artículo fue de la s1gu1ente forma: 

"Art. 4°. A ninguna persona podrá impedirse que se 

dedique a la profesión, industria, comercio o trabajo que le 

acomode, siendo lícitos El ejerc1c10 de esta libertad sólo 

podrá vedarse por determ1nac1ón jud1c1al, cuando se 

ataquen los derechos 

gubernativa, dictada en 

cuando se ofendan los 

puede ser privado del 

resolución judicial. 

de tercero, 

los términos 

derechos de 

producto de 

o por resolución 

que marque la ley 

la sociedad. Nadie 

su trabajo. sino por 

La ley determinará en cada Estado cuáles son las 

profesiones que necesitan título para su ejercicio, las 

condiciones que deban llenarse para obtenerlo las 
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autoridades que han de expedirlo" 14 

No es sino hasta el 22 de d1c1embre de 1974 cuando 

se reforma el artículo 4°. el cua! sólo estableció !a :gualdad del 

hombre y la muier frente a la Ley y La Protección del Desarrollo 

de la Familia, así como la libertad para procrear h1¡os, al 

establecer el nuevo artículo 4° 

''Artículo 4° - El varón y la mu¡er son iguales antB la 

ley Esta protegerá la organ1zac1ón y el desarrollo de la fam1l1a 

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, 

responsable e informada sobre el número y el espac1am1ento de 

sus h i Jos ,. 15 

El artículo preinserto no establece de forma 

fehaciente el derecho a la salud, sin embargo, pudiera 

interpretarse el hecho del señalamiento que la Ley protegerá el 

desarrollo de la familia, lo que a nuestro JUICIO 1mpl1ca !a 

protección a la salud, desde luego Es hasta la reforma de 14 

de marzo de 1980, publicada el 18 del mismo mes y año en el 

Diario Of1c1al de la Federación, cuando ya se hace referencia 

expresa a la protección a la salud, al adicionar un tercer 

párrafo al artículo 4°. Const1tuc1onal. el cual reza 

15 

TENA RAMÍREZ, Felipe, Leyes Fundamentales de México 
(1908-1992),Méxtco, Editorial Porrúa, S A , 17ª Ed1c1on 
1992, p 819 
lb ídem p 977 
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"Artículo 4°-. 

Es deber de los padres preservar el derecho de los 

menores a la satisfacción de sus necesidades y a la salud 

física y mental La Ley determinará los apoyos a la 

protección de los menores, a cargo de las inst1tuc1ones 

públicas" 16 

Con poster1or1dad el 3 de febrero de 1983 se 

adiciona un párrafo más al artículo 4°, que en ese entonces 

correspondía al último párrafo, el cual quedo en los 

siguientes términos. 

"Artículo 4° Toda persona tiene derecho a la 

protección de la salud La ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los serv1c1os de salud y 

establecerá la concurrencia de la Federación y 1 as 

entidades federativas en mate r 1 a de s a 1ubr1 dad rre ne r a 1 

conforme a lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de 

esta Const1tuc1ón". 17 

Sólo como nota aclaratoria cabe destacar que 

posteriormente sufrió nuevas adiciones el artículo 4º 

Constitucional, en el sentido de que toda fam1l1a tenia 

16 

17 
L!l.1..9_ p . 9 9 9 . 
L!l.1..9_ p 1 o 1 2 
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derecho a una vivienda digna y decorosa. y de la forma en 

como estaba constituida la 

no ser tema de estudio 

abocaremos a ellas 

nación mexicana. pero que por 

del presente trabajo no nos 

El autor Jesús Orozco Enriquez al referirse a las 

d1sposic1ones en materia de salud. consagrados por el 

artículo 4° Const1tucional, señala que éste se creo 

atendiendo a ciertos propósitos. al señalar 

"En época reciente una adición más se hizo a este 

artículo Con fecha 3 de febrero de 1983 se publicó en el 

Diario Oficial de la Federación, el tercer párrafo. en el 

cual se consagró como norma constituclonal el derecho a la 

protección de la salud Este derecho se ha establecido con 

los siguientes propósitos 1 º Lograr el bienestar fis1co y 

mental del mexicano, contribuyendo el Estado al ejerc1c10 

pleno de sus capacidades humanas, 2° Prolongar y mejorar 

la calidad de vida en todos nuestros sectores sociales 

sobre todo los más desprotegidos, a quienes es preciso 

otorgar los valores que Coadyuven a la creación, 

conservac'1ón y disfrute de cond1c1ones de salud que 

contribuyan al desarrollo armónico de a sociedad, 3° Crear 

y extender, en lo posible. toda clase de actitudes solidarias 

y responsables de la población, tanto en la preservación y 

conservación de la salud, como en el meJoramlento y 
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restauración de !as condiciones generales de vida, con la 

idea de lograr para el mexicano una ex1stenc1a decorosa. 

4° El disfrute de servicios de salud y de asistencia social 

que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de 

nuestra población: 5°. Impulsar los conocimientos técnicos 

y sociales para el adecuado aprovechamiento y empleo de 

los servicios de salud; y, 6°. Desarrollar la enseñanza e 

1nvest1gación científica y tecnológica para la salud" 

Los derechos de protección a la salud de los 

menores, ponen el reflejo el a ro de 1nfl uenc1as 

internacionales en el ámbito de protección a los menores 

pues incluso así se reconoció en la exposición de motivos, 

en la que se señaló: 

"Ante la panorámica del nacimiento y evolución de 

las garantías sociales en nuestro país, es de destacarse 

que el artículo 4°. Constitucional está exigiendo que se le 

complemente con el señalamiento del deber de los padres 

para preservar los derechos del menor y la protección 

subsidiaria que al mismo propósito presten las 1nst1tuc1ones 

públicas Ello debe ser así, aceptando las declaraciones de 

carácter internacional que se han sucedido y que ha hecho 

18 OROZCO ENRÍQUEZ, Jesus, Const1tuc1ón Política de los 
Estados Unidos Mexicanos Comentada, México, Editado por 
UNAM, 1995, p. 12 y 13 
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propias el Estado Mexicano En efecto. en 1924 la Sociedad 

de las Naciones se refirió a la necesidad de atender al ser 

más indefenso de la sociedad, como lo es el niño. 

consideración nuevamente adoptada por la Organ1zac1ón de 

las Naciones Unidas al proclamar el 20 de noviembre de 

1959, su Declaración sobre los Derechos del Niño Acerca 

de 20 años de distancia, y con el interés de scbrayar los 

alcances de aquella Declaración. el 5 de agosto de 1976 la 

Asamblea General de las Naciones Unidas 1nst1tuyó el año 

de 1979 como el Año Internacional del Niño, y se sol1c1tó a 

Jos países miembros que revisaran las acciones internas. la 

estrategia establecida y 1 as dispos1c1ones legales 

existentes. a ftn de procurar nuevos programas a benef1c10 

de ia niñez, buscando su mayor bienestar·· 19 

As1m1smo el articulo 73 amplia su campo de 

protección a la salud, no solo a los menores sino incluso a 

toda persona, entendiendo por ésta. de acuerdo eon las 

señaladas por nuestra propia Const1tuc1ón. a todo 

habitante, sea ciudadano, nacional o extraniero pues en 

términos del articulo 12° Const1tuc1onal con el sólo hecho 

de pisar suelo mexicano lodo 1nd1v1duo gozará de las 

garantias que otorga la Const1tuc1ón 

BURGOA, Ignacio, 
Edito:-ia! Porrúa, S 

Las Garantías lnd1v1duales,Méx1co. 
A., 21'. Ed1c1ón. 1988, p 276 y 277 
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Por último sólo queremos establecer el hecho 

de que nuestra Const1tuc1ón Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, sólo establece en forma declarativa 

el derecho a la salud, por lo que. habrá que acudir a los 

ordenamientos reglamentarios para poder del1m1tar los 

derechos y obligaciones existentes en materia de salud 

1.4.2. LEY GENERAL DE SALUD. 

Esta Ley 

Constitucional 

República Miguel 

que 

de 1 

de 

fuera creada baJO el 

entonces Presidente 

la Madrid Hurtado, por 

mandato 

de 1 a 

decreto 

del 30 de diciembre de 1983, y publicado en el Diario 

Oficial de la Federación de 7 de febrero de 1984 La 

Ley General de Salud. consti:uye la Ley Reglamentaria 

del artículo 4°. Const1tuc1onal referente a la 

protección de la salud. este dispos1t1vo es de 

aplicación federal, es decir, será observada a todo lo 

largo y ancho de la República Mexicana. y por ser sus 

disposiciones de orden público e interés social, son 

irrenunciables, este ordenamiento establece 1 os 

requisitos y formas necesarias para tener derecho a 

los serv1c1os de s a 1 u d, as1m1smo establece los 

objetivos fundamentales sobre esta materia De 

acuerdo con el autor Guillermo Soberón Acevedo, esta 

Ley tiene como objetivos fundamentales 
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"1.- Definir el contenido y finalidades del derecho 

a la protección de la salud: 

2.- Establecer las bases Jurídicas para el efectivo 

ejercicio del derecho a la protección de la salud, 

3.- Definir la part1cipac1ón y responsab1l1dades de 

los sectores público. social y privado 

4.- Establecer las bases para la consol1dac1ón y 

func1onam1ento del Sistema Nacional de Salud. 

5 - Reglamentar la prestación de los serv1c1os de 

sa 1 ud; 

6. - Fortalecer 1 as acciones complementarias 

(recursos humanos, investigación, información), 

7 - Actualizar y complementar la normat1v1dad de 

las materias de salubridad general, y 

8.- Clasificar la distribución de competencias, en 

materia de salud " 20 

SOBERÓN ACEVEDO, Guillermo. La Protección de la Salud 
en México Tomo l. Volumen !, México. Ed1tor1al Porrúa S 
A, 1'. Edición, 1987, p 134. 
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La Ley General de Salud reconoce como 

autoridades sanitarias, al Presidente de la República, al 

Consejo de Salubridad General, a la Secretaria de Salud y a 

los Gobiernos de las Entidades Federativas, estableciendo 

que los servicios de salud se darán en tres formas 

"Artículo 24.- Los serv1c1os de salud se clasifican 

en tres tipos 

1.- De atención médica 

11.- De salud pública, y 

111.- De asistencia socral." 

La atención médica se integrará por actividades 

preventivas que buscan proteger la salud de la c1udadan ia, 

mediante el uso de costumbres y hábitos. de asepsia y 

buena alimentación 

La 

consultas 

1nd1viduos 

atención médica 

y d1agnóst1cos que 

que tengan algún 

también comprenderá 

se lleven a cabo a 

padecimiento. así como 

tratamiento para su recuperación. 

1 as 

los 

el 

La última actividad que comprende la atención 
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médica lo constituye la rehabilitación que consiste en las 

acciones que pretende corregir la 1nválídez en el ser 

humano 

La salud pública se dará mediante la prestación de 

la atención médica en clin1cas y hospitales pertenecientes 

a la Secretaría de Salud, en los cuales el cobro por este 

servicio será en función de las condiciones económicas de 

los usuarios y así lo establece el artículo 35 de la Ley 

General de Salud: 

"Artículo 35 - Son serv1c1os públicos a la población 

en general los que se presten en establec1m1entos públicos 

de salud a los habitantes del país que asi lo requieran, 

regidos por criterios de universalidad y de gratuidad 

fundada en las condiciones soc1oeconóm1cas de los 

usuarios" 

La asistencia social será la atención médica que 

preste una 1nstituc1ón de carácter social para sus 

agremiados y los beneficiarios de esta, conforme lo 

establece el articulo 39 de la Ley General de Salud 

'·Artículo 39 - Son 

social los 

contratación 

que 

de 

presten, 

seguros 

serv1c1os de 

directamente 

:nd1viduales 

salud de carácter 

o m.ediante la 

o colect1vos, los 
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grupos y organizaciones sociales a sus miembros y a los 

beneficiarios de !os mismos". 

No queremos profundizar respecto de esta Ley. 

pues la misma será analizada en capítulos subsecuentes, 

ante ello baste señalar lo hasta aquí 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 año 2000 y comprenden 22 

indicadores respecto de los padecim!entos y expectativas 

de vida de la población, así se establece lo s1gu1ente 

Esperanza de vida al nacimiento, en los años de 

vida promedio para el año de 1990, fue para hombres de 

67.7%. en tanto que para mujeres lo era de 74 años. de 

acuerdo con las expectativas del Programa México Salud 

2000, se espera que para el año 2000 el de hombres se 

incrementa a 71.3% y el de mujeres a 77.6% 

Mortalidad en menores de un año: en este apartado 

la mortalidad de niños para 1999 era de 23 9% por cada mil 

niños nacidos, la cual se espera reducir para el añ.o 2000 al 

11 9°/o de cada mil, es decir el 1 1°/o 
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Mortalidad en menores de cinco años. para el año 

de 1990, 7 ?%menores de cinco años morian por cada mil, 

lo cual se espera reducir en menos del 50% para el año 

2000, en donde el indice de mortalidad propuesto es de 

3.Bo/o por cada mil niños menores de cinco años 

Mortalidad en menores de e 1 n ca años por 

enfermedades diarré1cas e infecciones respiratorias agudas. 

en este tipo de padec1m1entos, la mortandad por diarreas lo 

fue de 125.6% en 1990. por cada cien mil habitantes lo 

cual se espera reducir al 18.8% en el año 2000 para el 

mismo número de habitantes. Tratándose de la mortalidad 

por 1nfecc1ones respiratorias en 1990 era de 115 7% por 

cada cien mil habitantes, la cual se espera reducir hasta 

34 7% en el mismo factor de habitantes Cobertura con 

esquema completo de vacunación de niños de un año y en 

preescolar; !a vacunación como medio preventivo de 

enfermedades que pueden ser erradicadas 1uega un papel 

definitivo en las perspectivas de vida del ser humano y es 

por ello que en esta temprana edad se busca que todos los 

menores cuenten con las vacunas necesarias para su sano 

desarrollo, asi en 1993 recibían vacunación. tratándose de 

niños de un año, el 75.3 %, en tanto que en preescolares lo 

era el 91 %, buscando obtener para el año 2000 un padrón 

de 95% para los menores de un año y 97% para los 

preescolares. 
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Mortalidad materna, esta también ha representado 

una 1nqu1etud para el sector salud, toda vez que 

generalmente cuando fallece la madre también el producto, 

y por ello se busca que del 5.4% registrado en 1990 bajo al 

2.7% por cada diez mil partos registrados. 

Promedio de consultas prenatales por 

embarazada en población abierta, con el incremento de la 

consulta a mujeres embarazadas, se podrá detectar 

cualquier enfermedad que afecte a esta o al producto de la 

concepción, por lo que se hace 1mper1osa esta necesidad. 

asi de 2 2% sobre el promedio de consulta que es de 3 5% 

se pretende incrementar a 3 4% para el año 2000 

Usuarias activas de 

efecto de evitar el grave 

métodos ant!conceptivos, a 

problema de la explosión 

demográfica se hace necesario utilizar con mayor frecuencia 

el método anticonceptivo, para lo cual se preterde que del 

58 9% que utilizó estos métodos en 1990 se pase aún 

70.2%. 

Tasa global de fecundidad. en relación al uso de 

métodos anticonceptivos se pretende también d1sm1nuya la 

taza de fecundidad, de tal forma que de un promedio de 

3 3% hijos por mujer que existían en 1990, se, pase aun 

2 4% en el año 2000. 
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Mortaridad por cáncer cérvicouterlno y mamarlo, 

tratándose del índice de mortalidad por cáncer en la matriz 

y en las glándulas mamarias, que representó un 1 o 2% y 

5 3% de una taza de cien mil En 1990. se pretende llegar a 

una disminución del 8.1 % y 6 3% respectivamente sobre el 

mismo número de muieres para el año 2000. 

Mortalidad por lesiones accidentales en la 

población de 15 a 59 años: s1 bien es cierto que la 

mortalidad por lesiones accidentales no puede d1sm1nuirse 

a voluntad de quienes prestan el serv1c10 de salud también 

Jo es que un servicio de urgencias oportuno y adecuado, 

puede redituar en la salvación de muchas vidas, así se 

pretende bajar el índice de defunciones, de lesiones de 

personas de entre 15 y 44 años de un 49 9% en 1990 a 

35 2% para el año 2000. sobre una taza de cien mil 

habitantes, y por lo que respecta a las personas de 45 a 59. 

que arro1a una taza de 69 2% en 1990, y 47 1 % para el año 

2000, sobre igual taza de habitantes 

Mortalidad por tuberculosis pulmonar esa 

enfermedad que se ha 1do incrementando de 1990 a 1996 

hasta 18.2% sobre una muestra de cien mil habitantes se 

pretende reducir a 16 8% para el año 2000 mediante la 

v1gilanc1a y tratamiento de esa enfermedad 
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Letalidad por cólera, esta enfermedad que azotará 

a nuestro país, principalmente en provincia, ha ido 

reduciéndose desde un 1.3% que existía en 1990. y se 

pretende llegar al O 4%, sobre una muestra de 1 00 casos 

Casos nuevos de paludismo. esta enfermedad ha 

sido casi erradicada en nuestro país, sin embargo y por ello 

no debe de descuidarse, así de 44.513 casos que ex1st1eron 

en 1990, y que 1996 se redujeron a 6206. para el año 2000 

se pretende solo existan 4072 casos 

Mortalidad por SIDA, sin lugar a dudas uno de las 

peores enfermedades que azotan a la humanidad de este 

siglo, lo es el SIDA el cual es dificil de controlar. pues 

generalmente esta enfermedad se descubre cuando sus 

efectos son fatales, por lo que a efecto de reducirlo se 

pretende incrementar programas de prevención y control de 

SIDA a través de la orientación a la población. lo cual 

buscará que esta 1nformac1ón llegue por lo menos al 51 % de 

habitantes para el año 2000 

Porcentaje de casos de SIDA debidos a transfusión 

de sangre y hermoderivados, con motivo de la aparición del 

SIDA y uno de sus principales fuentes de contagio. como lo 

fue la transfusión sanguínea, se han incrementado medidas 

tendientes a proteger a las personas que reciben 
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transfusiones sanguíneas, de tal forma que para el año 

2000 sólo sea del 0.01 %. 

Porcentaje 

población abierta, 

servicios de salud. 

de ocupación en hospitales para 

mediante la descentralización de los 

se busca brindar una mejor, mayor y 

oportuno serv1c10, de tal forma que se aprovechen más la 

infraestructura que exista en los diversos Estados de 

nuestro país, así de un 5 5°/o de su ut1l1dad se eleve a un 

65 0% que representa aproximadamente el 95% de la 

utilidad de toda la infraestructura. meta a la que se 

pretende llegar para el año 2000 

Población sin acceso regular a serv1c1os de salud, 

afortunadamente el grueso de la población cuenta ya con 

serv1c1os de salud. así de cien millones que carecían de 

este servicio en 1990, se pretende llegar a setecientos mil 

para el año 2000, reduciéndose asi considerablemente el 

número de personas que no cuenta con este serv1c10 
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En el presente capítulo nos abocaremos al estudio 

del marco jurídico que rodea la creación y estructura de la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico Atento al hecho de 

que esta se crea por un decreto presidencial. primeramente 

corresponde saber con que facultades se crea así conforme 

a nuestra Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y en particular al artículo 89 fracción el 

Presidente de ia República será ei encargado de promuigar y 

ejecutar las leyes que expida el Congreso de la Unión asi el 

Presidente de la República será el encargado de crear los 

órganos desconcentrados, es precisamente con esa facultad 

con la que crea a la Comisión Nacional de Arbitraje Méd 1co. 

como un órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud 

También se analizará la Ley Orgánica de la Adm1n1strac1ón 

Pública Federal para determinar el orden adm1n1strat1vo y 

naturaleza jurídica de la Comisión Nacional de Arbitraje 

~Jlédico, referiremos !os artículos tT',ás importantes aplicables 

a nuestro tema de tesis No puede pasar 1nadvert1do la Ley 

General de Salud, ya que forma parte de la apl1cac1ón 

normativa en el desarrollo de actividades de la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico, así como referir el decreto de 

creación y el Reglamento Interior de dicha Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico, ya que dan sustento a la 

estructura y desarrollo de la Institución 
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2.1. ARTÍCULO 89°., FRACCIÓN 1 DE LA CONSTITUCIÓN 

POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

"Artículo 89 Las facultades y obl19ac1ones del 

Presidente son las siguientes 

l. Promulgar y eiecutar las leyes que expida el 

Congreso de la Unión, proveyendo en la esfera 

administrativa a su exacta observancia. 

La Comisión Nacional de Arb1traie Médico como 

sabemos es un órgano desconcentrado de la Secretaría de 

Salud, conforme lo establece el articulo 1 º del decr-eto por 

el que se crea, así es como en términos de nuestra 

Const1tuc1ón Política de los Estados Unidos Mexicanos el 

Presidente podrá crear estos organismos 

establece 

numeral que 

"Artículo 1°.- Se crea la Com1s1ón Nacional de 

Arbítraie Médico como un órgano desconcentrado de la 

Secretaría de Salud, con plena autonomía técnica para 
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emitir, sus opinian.es, acuerdos y laudos". 

Cabe señalar que estos órganos desconcentrados 

pueden también tener su origen en una Ley del Congreso. y 

así lo establece el maestro Rafael Martínez Morales al 

señalar 

'Si es una ley del Congreso o un acto pres1denc1al 

el que crea al órgano desconcentrado. pensamos que no 

existe problema de const1tuc1onal1dad El fundamento para 

la ex1stenc1a de tales entes se encuentran en los arts 73º 

frac XXX, 90º y 89º frac 1·· 21 

Atento a lo anterior, corresponde al Presidente de 

la República el poder crear organismos desconcentrados, de 

tal forma que no podía pasar inadvertido para el presente 

trabajo el fundamento legal de la creación de la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico. 

2.2. LEY 

PÚBLICA FEDERAL, 

17°.,31°.,37°. y 39°. 

ORGÁNICA 

ANÁLISIS 

DE 

DE 

LA 

LOS 

ADMINISTRACIÓN 

ARTÍCULOS 2º ., 

La Ley Orgánica de la Administración Pública 

Z1 MARTÍ NEZ MORALES, 
Primer Curso, México, 
Edición, 1994 p. 110. 

Rafael 1, Derecho Adm1n1strat1vo 
Editorial Harla, S A de C V 3' 



41 

Federal, también representa un ordenamiento jurídico de 

importancia y transcendencia para la normativ1dad de la 

creación de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico asi y 

en términos de la propia Ley Orgánica que el Poder 

Ejecutivo de la Unión se auxiliará en el ejercicio de sus 

atribuciones por diversos organismos y al respecto el 

artículo 2º dispone 

"Artículo 2º - En el ejerc1c10 de sus atr1buc1one_s y 

para el despacho de los negocios del orden adm1n1strat1vo 

encomendados al Poder Ejecutivo de la Unión, habrá las 

siguientes dependencias de ia Adm1n1strac1ón Publica 

Centralizada 

1 - Secretarías de Estado, 

11,- Departamentos Administrativos, y 

111 - Consejería Jurídica" 

Ahora bien, corresponderá a la Secretarías de 

Estado el poder auxiliarse de órganos desconcentrados para 

el eficaz cumpl1m1ento de sus funciones siendo fundamento 

jurídico de lo anterior el articulo 17 de la Ley Orgánica de 

la Administración Pública Federal que dispone 
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"Articulo 17°. Para la más eficaz atención y 

eficiente despacho de los asuntos de su competencia. las 

Secretarias de Estado y los Departamentos Adm1n1strat1vos 

podrán contar con órganos administrativos desconcentrados 

que les estarán jerárquicamente subordinados y tendrán 

facultades específicas para resolver sobre la materia y 

dentro del ámbito territorial que se determine en cada caso. 

de conformidad con las d1spos1c1ones legales aplicables 

Como se puede apreciar, la Adm1n1strac1ón Pública 

Centralizada se halla integrada por la Secretaria de Estado 

que a su vez podrán contar con órganos adm1n1strat1vos 

desconcentrados, como es el caso de Ja Com1s1ón Nacional 

de ArbitraJe f'v1édico, sin embargo para que esto se de desde 

luego se requiere que forme parte del Plan Nacional de 

Desarrollo de nuestro país, y desde luego de la aportación 

de los ingresos que destine la Secretaria de Hacienda, por 

lo que se hace necesaria la intervención de esta Seci:etaría 

atento a lo preceptuado por el articulo 31 que dispone 

"Artículo 31" - A la Secretaria de Hacienda y 

Cred1to Público corresponde el despacho de los s1gu1entes 

asuntos. 

1 - Proyectar y coordinar la planeac1ón nacional 

del desarrollo y elaborar, con part1c1pac1ón de los grupos 
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sociales interesados, el Plan Nacional correspondiente, 

11 - Proyectar y calcular los ingresos de la 

Federación, del Departamento del Distrito Federal y de las 

entidades paraestatales, considerando las necesidades del 

gasto público federal, la utilización razonable del crédito 

público y la sanidad f1nanc1era de la admin1strac1ón pública 

federal'', 

Una Secretaria que tiene estrecha relación con la 

Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico. lo es la Secretaria 

de la Contraloria Interna y Desarrollo Adm1n1strat1vo. la 

cual tiene por objeto no sólo el organizar y coordinar el 

desarrollo administrativo en su infraestructura humana y 

material, incluso, presupuesta!, para evaluar la gestión y 

cumplimiento de los objetivos de las Secretarias y en su 

caso poder brindar su apoyo dictando las d1spos1c1ones 

administrativas necesarias, sino incluso rnvestigar las 

conductas de los servidores públicos, que puedan constituir 

una responsabilidad adm1n1strat1va. conforme al articulo 37 

de la Ley Orgánica de la Adm1n1strac1ón Pública Federal 

"Artículo 37° - A la Secretaria de Contraloria y 

Desarrollo Adm1n1strat1vo corresponde el despacho de los 

s1gu1entes asuntos· 
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VI - Organizar y coordinar el desarrollo 

administrativo integral en las dependencias y entidades de 

la Administración Pública Federal, a fin de que los recursos 

humanos, patrimoniales y los procedimientos técnicos de la 

misma, sean aprovechados y aplicados con criterios de 

ef1c1encia, buscando en todo momento la ef1cac1a, 

descentralización, desconcentrac1ón y simpl1f1cac1ón 

adm1n1strativa. Para ello, podrá realizar o encomendar las 

1nvest1gac1ones, estudios y análisis necesarios sobre estas 

materias, y dictar las d1spos1c1ones adm1n1strat1vas que 

sean necesarias al efecto, tanto para las dependencias 

como para las entidades de la Adm1n1strac1ón Pública 

Federal, 

VII,- Realizar por sí o a solicitud de la Secretaría 

de Hacienda y Crédito Público o de la coordinadora del 

sector correspondiente, auditorías y evaluaciones a las 

dependencias y entidades de la Adm1n1strac1ón Pública 

Federal, con el objeto de promover la ef1c1enc1a en su 

gestión y propiciar el cumpl1m1ento de los ob1et1vos 

contenidos en sus programas: 

XVII 

servidores 

Conocer e investigar las conductas de los 

públicos, que puedan constituir 

responsab11·1dades adm1n1strat1vas: 

que correspondan en los términos 

aplicar las sanciones 

de ley y, en su caso, 
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presentar !as denuncias correspondientes ante el M1n1ster10 

Público, prestándose para tal e'ecto su colaboración que le 

fuere requerida", 

Aquí cabe hacer un poco de reflexión sobre las 

atribuciones de la Contraloría l1terna, en el sentido de que 

ha esta corresponderá determinar el proced1m1ento y en su 

caso la sanción administrativa para los funcionarios 

públicos, cuya conducta sea acreedora a ello y desde luego 

que estos podrán ser parte de la Secretaria de Salud o 

incluso de la propia Comisión Nacional de Arb1tra1e Médico 

situación que en nada afecta el proced1m1ento que 

desarrolla esta comls!ón 

Por último no podrá pasar 1nadvert1do el artículo 

39 de la Ley Orgánica de la Admin1strac1ón Pública Federal, 

el cual establece las atribuciones de la Secretaria de Salud 

a la cual pertenece la Adm1n1stración Pública Federal y que 

son 

·'Artículo 3 9" - A 1 a Secretaría de S a 1 u d, 

corresponde el despacho de los s1gu1entes asuntos 

1 - Establecer y conducir la política nacional en 

materia de asistencia social, servicios médicos y.salubridad 

general, con excepción de lo relativo al saneamiento del 
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ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud 

de la Adm1nistrac1ón Públ'1ca Federal, así como los 

agrupamientos por funciones y programas afines que en su 

caso, se determinen: 

11 - Crear y administrar 

salubridad, de asistencia, pública y 

establecimientos 

de terapia social 

de 

en 

cualquier lugar del territorio nacional y organizar la 

as1stenc1a pública en el Distrito Federal, 

111.- Aplicar a la Asistencia Pública los fondos que 

le proporcionen la Lotería Nacional y los Pronósticos para 

la Asistencia Pública, y adm1n1strar el patrimonio de la 

Beneficencia Púbiica en e! Distrito Federal. en los términos 

de las dispos1c1ones legales aplicables, a fin de apoyar los 

programas de servicios de salud; 

IV.- Organizar y vigilar las 1nst1tUCIOA8S de 

beneficencia privada, en los términos de las leyes relativas 

e integrar sus patronatos, respetando la voluntad de los 

fundadores, 

V - Administrar los bienes y fondos que el 

Gobierno Federal destine para la atención de los serv1c1os 

de as1stenc1a pública, 
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VI.- Planear, norrnar, coordinar y evaluar el 

Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada 

part1c1pación de las dependencias y entidades públicas que 

presten servicios de salud, a fin de asegurar el 

cumplimiento del derecho a la protección de la salud 

Asimismo, propiciará y coordinará la part1c1pac1ón 

de los sectores social y privado en dicho Sistema Nacional 

de Salud y determinará las políticas y acciones de 

inducción y concentración correspondiente, 

VII - Planear, normar y controlar los serv1c1os de 

atención médica, salud pública, y as1stenc1a social y 

reguiac1ón sanitaria que correspondan al sistema Nacional 

de Salud, 

VIII - Dictar las normas técnicas a que quedará 

sujeta la prestación de serv1c1os de salud en las materias 

de Salubridad General, incluyendo las de As1stenc1a Social. 

por parte de los Sectores Público, Social y Privado. y 

verificar su cumpl1miento, 

IX - Organizar y administrar serv1c1os san1tar1os 

generales en toda la República. 

X.- D1r1g;r la policía sanitaria general de la 
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República, con excepción de la agropecuaria, salvo cuando 

se trate de preservar la salud humana, 

XI - Dirigir la policía sanitaria especial en los 

puertos, costas y 

agropecuaria. salvo 

salud humana, 

fronteras, con 

cuando afecte o 

excepción de 

pueda afectar a 

la 

la 

XII.- Realizar el control h1g1én1co e 1nspecc1ón 

sobre preparación, posesión, uso, sum1n1stro, rmportac16n, 

exportación y circulación de comestibles y bebidas, 

XIII. Realizar el control de la preparación 

aplicación, importación y exportación de productos 

biológicos, excepción hecha de los de uso veterinario 

X IV -

exclusivamente 

Regular 

en lo que se 

la higiene 

relaciona con 

que puedan afectar a la salud humana. 

XV. - Ejecutar el control sobre 

veter1narra 

los alimentos 

preparación, 

posesión, uso suministros, 1mportac1ón exportación y 

distribución de drogas y productos med1c1nales. a excepción 

de los de uso veterinario que no estén comprendidos en la 

Convención de Ginebra, 
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XVI - Estudiar, adap:ar y poner en vigor las 

medidas necesarias 

contra 

para 

las 

luchar 

plagas transm1s1bles, 

salud. contra el alcoholismo y 

contra las enfermedades 

sociales que afecten la 

las toxicomanías y otros 

vicios sociales. y contra la mendicidad. 

XVII - Poner en práctica las medidas tendientes a 

conservar la salud y la vida de los trabajadores del campo y 

de la ciudad y la higiene industrial, con excepción de lo que 

se relaciona con la previsión social en el trabaJO, 

XVIII Adm1n1strar y controlar las escuelas 

1nst1tutos y servicios de h1g1ene establecidos por la 

Federación de toda la República exceptuando aquéllos que 

se re!acíonan exclusivamente con la sanidad animal, 

XIX.- Organizar congresos sanitarios y 

asistenciales, 

XX - Prestar los serv1c1os de su competencia, 

directamente o en coord1naclón con los Gobiernos de los 

Estados y del Distrito Federal, 

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria ejercer las 

facultades en materia de salubridad general que las leyes le 

confieren al Ejecutivo Federal. v1g1lar el cumpl1m1ento de la 



50 

Ley General de Salud, sus reglamentos y demás 

d1spos1c1ones aplicables y ejercer la acción extraordinaria 

en materia de Salubridad General; 

XXII - Establecer las normas que deben orientar 

los servicios de asistencia so c 1a1 que presten 1 as 

dependencias y entidades federales y proveer a su 

cumplimiento, y 

XXIII.- Establecer y 

que corresponda a otras 

ejecutar con la part1c1pac1ón 

dependencias asrstenc1ales 

públicas y privadas, planes y programas para la as1stenc1a 

prevención, aten_ción y tratamiento a los d;scai::.ac1tados. 

XXIV.- Las demás que le fijen expresamente las 

leyes y reglamentos". 

2.3. LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS BASES 

CONFORME A LOS ARTÍCULOS 2°., 3°., 13°. INCISO "A", 23°., 34º., 

40°., 45°., 48°., 54°., 58º. Y 416º. AL 426°. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, sin 

lugar a dudas, atenderá a los fines que dispone la Ley 

General de Salud que en términos de su artículo 2° Son 

"Articulo 2° - El derecho a la protección de la 
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salud, tiene las siguientes f1nal1dades: 

El bienestar físico y mental del hombre. para 

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; 

11. La prolongación y el mejoramiento de la 

calidad de la vida humana, 

111 - La protección y el acrecentamiento de los 

valores que coadyuven a la creaclón. conservación y 

disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social, 

IV.- La extensión de actitudes sol1.darias y 

responsables de la población en la preservación 

conservación, mejoramiento y restauración de la salud, 

V. El disfrute de servicios de salud y de 

asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las 

necesidades de la población, 

V 1 - El conoc1m·1ento para el adecuado 

aprovechamiento y ut1l1zac1ón de los serv1c1os de salud y 

VI 1. - El desarrollo de la enseñanza y la 

investigación científica y tecnológica para la salud" 
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La Ley General de Salud establece entre sus 

objetivos primordiales la organización. control. vigilancia y 

orientación en materia de salud, que habrá de llevarse a 

cabo por las autoridades sanitarias a las que ya hemos 

hecho referencia en el articulo anterior. siendo materia de 

ese control: 

'·Articulo 3°. En los términos de esta ley es 

materia de salubridad general 

1 - La organización, control y v1g1lanc1a de la 

prestación de servicios y de establec1m1entos de salud a los 

que se refiere el artículo 34. fracciones 1, 111 y IV. de esta 

1 ey, 

11 - La atención médica, preferentemente en 

benef1c10 de grupos vulnerables; 

111 - La coordinación, evaluación y segu1m1ento de 

los servicios de salud a los que se refiere el articulo 34 

fracción 11, 

IV.- La atención materno-infantil· 

V - La plan1f1cac1ón familiar: 
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VI.- La salud mental; 

VII - La organización, coordinación y v1gilanc1a del 

ejercicio de las actividades profesionales. técnicas y 

aux1l1ares para la salud; 

VIII - La promoción de la formación de recursos 

humanos para la salud, 

IX - La coordinación de la 1nvest1gac1ón para la 

salud y el control de ésta en los seres humanos. 

X. La información relativa a las cond1c1ones, 

íecursos y servicios de saiud en el país, 

XI - La educación para la salud, 

XII.- La orientación para la salud, 

XIII La orientación y v1g1lanc1a en materia de 

nutrición; 

XIV.- La prevención y el control de los efectos 

nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre. 

XV - La salud ocupacional y el saneamiento básico 
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XVI - La prevención y el control de 1 as 

enfermedades transmisibles; 

XVII.- La prevención y el control de enfermedades 

no transmisibles y accidentales. 

XVIII.- La prevención de la 1nval1dez y la 

rehab1l1tación de los 1nvál1dos, 

XVIX.- La asistencia social: 

XX.- El programa contra el alcoholismo: 

XXi - El programa contra el tabaquismo, 

XXII.- El programa contra la farmacodependenc1a: 

XXIII. El control san1tarro de productos y 

servicios y de su importación y exportación, 

XXIV.- El control san1tar10 del proceso. uso, 

manten1m1ento, importación. exportación y d1spos1c1ón final 

de equipos médicos, prótesis, órtes1s, ayudas funcionales 

agentes de diagnóstico. insumo de uso odontológico, 

materiales qu1rúrg1cos de curación y productos h1g1én1cos: 
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XXV.- El control sanitario de los establecimientos 

dedicados al proceso de los productos incluidos en las 

fracciones XXII y XXIII, 

XXVI.- El control sanitario de la publ1c1dad de las 

act1v1dades, productos y serv1c1os a que se refiere esta ley· 

XXVII.- El control sanitario de la d1sposic1ón de 

órganos, tejidos y sus componentes. y cadaveres de seres 

humanos; 

XXVIII.- La sanidad internacional, y 

XXVIX.- Las demás materias, que establezca esta 

ley y otros ordenamientos legales, de conformidad con el 

parrafo tercero del artículo 4° Constitucional." 

Ahora bien, atento al derecho de la protección a la 

salud en cuanto a sus finalidades y a la facultad de control 

y vig1lanc1a en la prestación de serv1c10, corresponderá a la 

Secretaría de Salud el realizar tal gestión, en términos de 

lo preceptuado en su artículo 13 en su 1nc1so 'A" 

"Artículo 13º - La competencia entre la Federación 

y las entidades federativas en materia de salubridad 

general quedará d1stribu1da conforme a los s1gu1entes: 
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A) - Corresponde al Ejecutivo Federal, por 

conducto de la Secretaría de Salud 

l. Dictar las normas técnicas a que quedará 

sujeta la prestación, en todo el terr1tor10 nacional de 

servicios de salud en las materias de salubridad general 

y ver1f1car su cumplimiento, 

11. En 1 as materias enumeradas en 1 as 

fracciones 1, 111, XXI XXII. XXIII. XXIV XV XXVI y 

XXVII del artículo 3' De esta ley. organizar y operar los 

servicios receptivos y v1g1lar su func1onam1ento por sí o 

en coord1nac1ón con dependencias y entidades del sector 

s a 1 u d: 

111.- Organizar y operar los servicios de salud a 

su cargo y, en todas las materias de salubridad general. 

desarrollar temporalmente acciones en las entidades 

federativas; cuando éstas se lo sol1c1ten, de conformidad 

con los acuerdos de coord1nac1ón que se ce\ebren al 

efecto, 

IV - Promover orientar, fomentar y apoyar las 

acciones en materia de salubridad general a cargo de los 

gobiernos de las entidades federativas. con sujeción a 

las políticas nacionales en la materia, 
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V.- Ejercer la acción extraordinaria en materia de 

salubridad general, 

VI.- Promover y programar el alcance y las 

modalidades del Sistema Nacional de Salud y desarrollar las 

acciones necesarias par su consol1dac1ón y func1onam1ento 

Vil.- Coordinar el Sistema Nacional de Salud 

V 111. - Realizar la evaluación general de la 

prestación de servicios de salud en materia de salubridad 

general en todo el territorio nacional· 

IX.- Ejercer la coordinación y la v1gilanc1a general 

del cumplimiento de las dispos1c1ones de esta ley y demás 

normas aplicables en materia de salubridad general, y 

X.- Las demás que sean necesarias para- hacer 

efectivas las facultades anteriores y las que se establezcan 

en esta ley y en otras disposiciones generales aplicables" 

Conforme al artículo 40 Const1tuc1onal y la Ley 

Reglamentaria de este articulo, es decir. la Ley General de 

Salud, el objetivo primordial que se busca y en torno al cual 

gira todo es el servicio de salud al cual se refiere el 

artículo 23 y que define de la siguiente forma 
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'Artículo 23º.- Para los efectos de esta ley se 

entiende por servicios de salud todas aquellas acciones 

realizadas en beneficio del 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 capítulo anterior el 

servicio de salud se dará mediante la atención médica. que 

comprende los servicios preventivos. curativos y de 

rehab1l1tación de los enfermos. por parte de la as1stenc1a 

pública y la as1stenc1a social, y tendrán derecho para 

disfrutarlos las personas a que se refiere el articulo 34' de 

la Ley General de Salud que dispone 

"Artículo 34º - Para los efectos de esta ley, los 

servicios de salud. atendiendo a los prestadores de los 

mismo, se clasifican en: 

\.- Servicios públicos a la población en general 

11 - Servicios a derechohab1entes de 1nst1tuc1ones 

públicas de seguridad social o los que con sus propios 

recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal presten 

las mismas Instituciones a otros grupos de usuarios 

111 - Servicios sociales y privados, sea cual fuere 
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la forma en que se contraten, y 

IV - Otros que se presten de conformidad con lo 

que establezca la autoridad sanitaria". 

Los prestadores del servicio referidos en el 

artículo anterior, serán precisamente quienes tendrán que 

responder de su actuar ante las autoridades e incluso ante 

la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, cabe señalar que 

la prestación del servicio a la salud estará sujeta a las 

modal 1dades que convengan los prestadores de serv1c1os de 

los usuarios, como lo dispone el artículo 40 de la Ley 

General de Salud, y que a la letra dice· 

"Artículo 40º.- Las modalidades de acceso a los 

servicios de salud privados y sociales se regirán por lo que 

convengan prestadores y usuarios, sin perju1c10 de los 

requisitos y obl1gac1ones que establezca esta ley y demás 

d1spos1cíones aplicables". 

De vital importancia resultan para nuestro 

presente trabajo los artículos 45º.48º y 54º de la Ley 

General de Salud, pues estos disponen la facultad de la 

Secretaría da Salud, para vigilar y controlar los servicios 

de salud, así como el desempeño del ejercicio _profesional 

de quienes proporcionan el servicio. poniendo a d1spos1c1ón 
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de los usuarios los procedimientos de orientación y 

asesoría para la tramitación ce quejas. reclamaciones y 

sugerencias, función que en parte a· sido 

Comisión Nacional de Arbitra1e Médico 

abordada por la 

quien. al fungir 

como arbitro, podrá ahorrar al paciente un tramite tardado y 

emborroso, así los referidos artículos disponen 

"Artículo 45'.- Corresponde a la Secretaría de 

Salud v1g1lar y controlar la creación y func1onam1ento de 

todo tipo de establec1m1entos de servicios de salud, así 

como fijar las normas técnicas a las que deberán su1etarse" 

"Artículo 48'. Corresponde a la Secretaría de 

Salud y los gobiernos de ias entidades federativas, en el 

ámbito de sus respectivas competencias y en coord1nac1ón 

con las autoridades educativas, v1g1lar el e1erc1c10 de Jos 

profesionales, técnicos y aux1l1ares de la salud en la 

prestación de \os servicios respectivos". 

"Artículo 5 4' - Las 

competentes y 1 as propias 

autoridades 

1nstituc1ones 

san1tar1as 

de s a 1 ud. 

establecerán proced1m·1entos de orientación y asesoría a los 

usuarios o so!1c1tantes presenten sus quejas. reclamaciones 

y sugerencias respecto de la prestación de los serv1c1os de 

salud y en relación a la falta de probidad, en su caso, de 

los servidores públicos". 
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artículo 58º, resulta 

fracción sexta que 

establece que la comunidad en general podrá informar a 

las autoridades de las irregularidades en la prestación 

del servicio a la salud al señalar· 

"Artículo 58º - La comunidad podrá part1c1par en 

los servicios de salud de !os sectores público, social y 

privado a través de las s1gu1entes acciones 

VI.- Información a las autoridades competentes 

de las irregularidades o deficiencias que se adviertan en 

la prestación de servicios de salud" 

Por último los artículos 416º al 425" disponen 

lo concerniente a las multas administrativas. que serán 

empleadas como las v1olac1ones a la Ley y al respecto el 

artículo 416º y 417º nos señalan 

"Articulo 416º.- Las v1olac1ones a los preceptos 

de esta ley, sus reglamentos y demás d1spos1ciones que 

emanen de ella, serán sancionadas adm1n1strat1vamente 

por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas 

que correspondan cuando sean constitutivas de delitos". 

"/l.rtículo 417º.-Las sanciones adm1nistrat1vas 
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podrán ser 

1.- Amonestación con apercibimiento, 

11.- Multa, 

111 Clausura temporal o def1nil1va, que podrá 

ser parcial o total, y 

IV - Arresto hasta por treinta y seis horas· 

Por lo que hace a las multas. están dependerán 

de Ja violación _que lleve a cabo el prestador del serv1c10 

y podrán ser desde un día de salario mínimo hasta dos 

mil días de salario mínimo pudiéndose duplicar para el 

caso de re1ncldenc1a conforme el articulo 423c que 

dispone 

"Artículo 423º - En caso de re1nc1denc1a se 

duplicará el monto de la multa que corresponda Para los 

efectos de este capítulo se entiende por re1nc1denc1a, 

que e 1 infractor cometa la misma v1olac1ón a las 

disposiciones de esta ley o sus reglamentos dos o más 

veces dentro del período de un año. contado a partir de 

la fecha en que se le hubiera notlf1cado la sanción 

1nmed1ata anterior" 
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2.4. DECRETO POR EL CUAL SE CREA LA COMISIÓN 

NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO (CONAMED). 

La Comisión Nacional de arbitraje Médico se crea 

bajo el mandato constitucional de nuestro actual Presidente 

de la República Ernesto Zedillo Ponce de León, que en 

cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo Sobre la 

Calidad de Servicios Médicos crea un organismo y contribuye 

a tutelar el derecho a la protección a la salud, para que de 

esta forma mejorar la calidad del sistema de salud esta 

lnst1tuc1ón se busca sea una instancia de solución a los 

conflictos en forma amigable y de buena fe y sin perJu1c10 de 

la actuación de las instancias JUrtsd1cc1onales, así por 

decreto de 30 de mayo de 1996 se crea ia Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico como un organismo descentralizado de 

la Secretaria de Salud, conforme a su articulo 1 º 

Debemos entender por desconcentrac1ón de 

acuerdo con Rafael Martinez Morales, lo s1gu1ente 

"La desconcentrac1ón adm1n1strat1va constste en 

una forma de organización en la que los entes públicos. aún 

cuando dependen jerárquicamente de un órgano centralizado, 

gozan de cierta autonomía técnica y funcional" 22 

22 lbid. p 108 



64 

Ahora bien, para poder establecer s1 un organismo 

es desconcentrado este debe presentar. de acuerdo con 

Miguel Acosta Romero, las siguientes características. 

"a).- Son creados por una ley. o reglamento 

b) - Dependen siempre de la Pres1denc1a, de una 

Secretaria o de un Departamento de Estado. 

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

Adm1nistrac1ón Central. 

d).- Su patr1mon10 es el mismo que el de la 

Federación, aunque también pueden tener presupuesto 

propio. 

e) - Las dec1s1ones más importantes, requieren de 

la aprobación del órgano del cual dependen 

f) - Tienen autonomía técnica_ 

g) - No puede tratarse de un órgano superior 

(siempre dependen de otro) 

h).- Su nomenclatura puede ser muy var1.ada. 
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1).- Su naturaleza jurídica haya que determinarla 

teóricamente en cada caso. estudiando en particular al órgano 

de que se trate. 

j) - En ocasiones tiene personalidad propia"'. 23 

Atento a lo señalado por el maestro Miguel Acosta 

Romero es evidente que cumple con todos lo requ1s1tos así la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico es creada por un 

decreto. depende de la Secretaria de Salud su competencia 

deriva de las facultades otorgadas y concedidas al Presidente 

de la República que a su vez las delega en la Secretaria de 

Salud. su patrimonio forma parte de la Federación. tiene 

autonomía técn:ca, es un órgano de grado 1nfer1r, cuenta con 

una nomenclatura propia, y su naturaleza ¡urid1ca esta 

perfectamente establecida, pues no tiene personalidad propia. 

El articulo 2° Del decreto que crea a Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico, señala su objeto al disponer. 

"'Articulo 2° - La Com1s1ón Nacional de Arb1tra¡e 

Médico tendrá por objeto contr1buir a resolver los confl1ctos 

suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los 

23 ACOSTA ROMERO. Miguel, Teoría General del Derecho 
Adm1nistrat1vo Primer Curso, México, Editorial Porrúa, 
S.A .. 8'. Edición. 1988, p 317 
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prestadores de dichos servicios" 

A efecto de establecer a quienes se considera 

prestadores de serv1c1os médicos, el artículo 3° lo señala 

expresamente. 

"Artículo 3º - En términos del Título Tercero de la 

Ley General de Salud, se consideran prestadores de 

serv1c1os médicos, las inst1tuc1ones de saJud de carácter 

públíco, privado o social. así como los profesionales, 

técnicos y auxiliares que eierzan libremente cualquier 

actividad relacionada con la práctica médica Los usuarios 

de un servicio médico son las personas que sol1c1tan. 

requieren y obtienen dicho serv1c10 de los prestadores de 

servicios médicos para proteger, promover y restaurar su 

salud física o mental" 

Por lo que respecta a sus atribuciones de la 

Com1s1ón, estos se hallan plasmados en el artículo 4° Que 

dispone 

"Artículo 4°.- La Comisión Nacional tendrá las 

s1gu1entes atr1buc1ones 

1 - Brindar asesoría e información a los usuarios y 

prestadores de servicios méd!cos sobre sus derechos y 
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obligaciones, 

11.- Recibir, 1nvest1gar y atender las quejas que 

presenten los usuarios de servicios médicos. por la posible 

irregularidad en la prestación o negativa de prestación de 

serv1c1os a que se refiere el artículo 3° De este Decreto. 

111 Recibir toda la información y pruebas que 

aporten los prestadores de serv1c1os médicos y los usuarios 

en relación con \as quejas planteadas y en su caso, requerir 

aquéllas otras que sean necesarias para d1luc1dar tales 

que¡as, así como practicar las d1l1genc1as que correspondan 

iV. Intervenir en amigable compos1c1ón para 

conciliar conflictos derivados de la prestación de serv1c1os 

médicos por alguna de las causas que se mencionan, 

a).- Probables actos u omisiones derivadas de la 

prestación del servicio. 

b) - Probables casos de negl1genc1a con 

consecuencia sobre la salud de! usuario, y 

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

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

arbitraje, 

VI.- Emitir opiniones sobre las queias de que 

conozca_ así como intervenir de of!c10 en cualquier otra 

cuestión que se considere de interés general en la ésfera 

de su competencia, 

VII - Hacer del conoc1m1ento del órgano de control 

competente, la negativa expresa o tácita de un servidor 

público de proporcionar la 1nformac1ón que le hubiere 

so!icttado la Com1s1ón Nacional, en eJerc1c10 de sus 

atribuciones. 

VIII Hacer del conocimiento de las autoridades 

competentes, y de los colegios, academias, asoc1ac1ones y 

consejos de médicos, así como de los comités de ética u 

otros similares, la negativa expresa o tácita ae los 

prestadores de serv1c1os, de proporcionar la 1nformac1ón 

que le hubiere solicitado la Comisión Nacional As1m1smo. 

informar del 1ncump\im1ento 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 com1s1ón de algún 1líc1to. 

IX - Elaborar los dictámenes o peritajes médicos 



69 

que le sean solicitados por las autoridades encargadas de 

la procuración e impart1ción de Justicia; 

X.- Convenir con 1nst1tuciones, organismo y 

organizaciones públicas y privadas acciones de 

coord1nac1ón y concertación que le permitan cumplir con sus 

funciones; 

XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades 

federativas para la const1tuc1ón de 1nst1tuc1ones análogas a 

la Comisión Nacional. 

XII.- Orientar a los usuarios sobre las 1nstanc1as 

competentes para resolver los conflictos derivados de 

servicios médicos prestados por quienes carecen de título o 

cédula profesional. y 

XI 11. - Las demás que determinen otras 

disposiciones aplicables'. 

Por último sólo queremos señalar que la v1g1lanc1a 

de la Comis'1ón Nac·1onal de Arb1tra1e Médico. estará a cargo 

de la Secretarías de Contraloría y Desarrollo 

Administrativo. y el control interno por una contraloría 

interna de la pro pía Comisión. 
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Nacional estará a cargo 

Secretaria de Salud, por 
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del Delegado 

la Secretaria 
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de la Com1s1ón 

designado a la 

de Contraloria y 

Desarrollo Administrativo, quien ejercerá las funciones que 

establecen las leyes aplicables El control interno de la 

Com1s1ón Nacional estará a cargo de una Contraloria 

Interna que tendrá las facultades que establezca el 

Reglamento Interno, sin per1u1c10 de las que en los términos 

de las disposiciones legales aplicables le competen a la 

Contraloria Interna de la Secretaria de Salud .. 

2.4.1. REGLAMENTO INTERNO DE LA COMISIÓN 

NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO. 

El Reglamento Interno de la Com1s1ón Nacional de 

Arb1tra1e Médico, establece a grandes rasgos la estructura 

interna de la Com1s1ón y así señala en su articulo 4° 

"Articulo 4º Para el desarrollo y curnpl1m1ento de 

las funciones y atr1buc1ones que corresponden a la 

Com1s1ón, ésta contará en términos de su Decreto con los 

s1gu1entes órganos de decls1ón y administración 

1 - Un Conse10 

11 - Un Com1s1onado 
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IV. -

administrativas 
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el 
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unidades 

presente 

El consejo estará integrado conforme a lo 

dispuesto por el artículo 6º de decreto por el que se crea la 

Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico en un total de once 

personas. 

"Artículo 6°.- El Consejo se integrará por diez 

Consejeros y por el Comisionado, quien lo presidirá 

Los Consejeros serán designados por el Titular del 

Ejecutivo Federal La designación recaerá en d1st1ngu1das 

personalidades de la sociedad c1v1I de reconocida 

trayectoria profesional. Los presidentes en turno -de las 

Academias Nac·1onal de Med1c1na y Mexicana de Cirugía 

serán 1nv1tados a part1c1par como Consejeros 

El cargo de Consejero será honorífico y durará 

cuatro años, a excepción de los presidentes de las 

academias mencionadas, quienes estarán sujetos al tiempo 

que duren en el encargo. Los demás Consejeros no podrán 

ser confirmados para el período siguiente' 
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El comisionado para efectos de llevar a cabo su 

cometido contará con las direcciones necesarras para ello. 

siempre y cuando estas sean autorizadas conforme lo 

dispone el artículo 5°. Del Reglamento Interior que señala 

"Artículo 5º.- Para el despacho de los asuntos que 

corresponden de manera directa al Comisionado, éste 

contará con el apoyo de las siguientes unidades 

adm1n1strat1vas. 

1.- Dirección General de Asuntos Sectoriales 

11 - D'rección de Comun1cac1ón Social, 

111.- Dirección de Contraloría Interna, y 

IV - Las demás que se autoricen en los términos de 

la normativa aplicable". 

Los Subcom1s1onados se d1ferenc1arán mediante la 

denom1nac1ón Subcom1sionado "A' y subcom1s1onado 'B", los 

cuales para el desempeño de sus funciones contarán con 

las siguientes unidades administrativas 

"Artículo 6º.- Para el cumplimiento de lae funciones 

encomendadas al Subcom1s1onado "A", éste contará con las 
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siguientes unidades administrativas: 

1.- Dirección General de Orientación y Quejas· 

11 - Dirección General de Conciliación: 

111 - Dirección General de Arbitraje, y 

IV - Dirección General de Coord1nac1ón Regional" 

"Artículo 7º.- Para el cumpl1m1ento de 

funciones encomendadas al Subcom1s1onado 's··, 

contará con las siguientes unidades adm1nistrat1vas 

1. -

Seguimiento, 

Dirección General de Comp1lac1ón 

1 as 

éste 

y 

11. Dirección General de lnvest1gac10-nes y 

Métodos, y 

111 - Dirección General de Adm1n1strac1ón' 

Hasta aquí hemos analizado el marco ¡uríd1co de 

creación en func1onam1ento de la Com1s1ón Nacional de 

Arbitraje Médico, por lo que ha cont1nuac1ón pasaremos a 

estudiar lo concerniente a su actividad 
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En el presente capítulo analizaremos el 

procedimiento que se sigue ante la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, desde la presentación de la queja hasta 

la resolución que se da con el laudo. 

El proced1m1ento es parte modular de nuestro trabajo, 

pues ello va a conslitu1r las bases necesarias para poder 

determinar las posibles controvers 1as que surgen con esto 

Para poder establecer lo conveniente o no del 

procedimiento, nos abocaremos acertado a examinar algunos de 

los pr1nc1pios que rigen al proceso, como son el de Objet1v1dad, 

parcialidad y equidad, a efecto de saber si el proced1m1ento 

ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico es acorde con 

el los. 

Al analizar la conc1l1ac1ón señalaremos su 1mportanc1a 

en relación con las controversias que surgen entre los 

prestadores de un serv1c10 médico y quien lo recibe, as1m1smo 

veremos s1 es un buen medio de evitar o prevenir un conflicto 

futuro, y desde luego las consecuencias que surgirán ante !a 

negativa de la conc1liac1ón 

También referiremos el tipo de arbitraje que desempeña 

la Comisión, la forma en que se comprometen las partes y como 

ha de llevarse a cabo el proced1m1ento de arbitraje 
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CAPÍTULO 111 

ESTUDIO DE LOS PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTUACIÓN DE LA 

COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO. 

3.1. PRINCIPIO DE OBJETIVIDAD. 

El princ1p10 de ob1etiv1dad se dará tratándose de la 

actuación de la Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e Médico en 

dos sentidos el primero de ellos atendiendo al objeto 

mismo de la institución, es decir, a resolver conflictos 

suscitados con motivo de la prestación de un serv1c10 

médico, conforme lo establece el articulo 2' del decreto de 

su creación que señala· 

"Artículo 2'.- La Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e 

Médico tendrá por Objeto contr1bu1r a resolver los conflictos 

suscitados entre los usuarios de los servicios méd1co-s y \os 

prestadores de dichos servicios". 

El segundo de los sentidos en que se da la 

objetividad será atendiendo al proced1m1ento de conc1l1ac1ón 

y de arbitraje de la Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico 

en cuyo caso será el de ventilar el proced1m1ento en forma 

1mparc1al y conforme al resultado que arroje la 

1nvest1gac1ón de la que1a, de la mala prestación de un 
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serv1c10 médico, ·que necesarlamente ira en función de! 

objetivo de contribuir a resolver un conflicto suscitado por 

la prestación de un servicio médico 

3.2. PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD. 

El principio de imparcialidad consiste. en el hecho 

de no otorgar ninguna ventaja ha alguna de las partes 

frente a su adversario, por alguna cuestión de amistad o 

enemistad hacía ellas El autor Víctor de Santo define a la 

1mparcial1dad de la siguiente forma· 

"Falta de prevención a favor o en contra de 

personas o cosas de lo que resulta la pos1b1l1dad de Juzgar 

o proceder con rectitud" 24 

No existe una d1spos1c1ón expresa que nos señale 

en que cosiste la equidad, sin embargo el fundamento de fa 

parcialidad que pueda tenerse hacia alguna de las partes lo 

encontramos en el artículo 1 7 o" de 1 Código de 

Procedimientos Civiles para el Distrito Federal que señala 

los impedimentos que tiene un Juez para conocer de un 

asunto al establecer. 

24 DE SANTO, Víctor, 
Argentina, Ed1tor1a! 
Ed1c1ón, 1991, p 78 

Diccionario de 
Un1vers1dad 

Derecho Procesal, 
Buenos Aires. 1 ª 
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"Artículo 170º.- Todo magistrado, Juez o 

secretario, se tendrá por forzosamente impedido para 

conocer en los casos siguientes 

1.- En negocio en que se tenga interés directo. o 

indirecto: 

11.- En los negocios que interesen de !a misma 

manera a su cónyuge o a sus parientes consanguíneos en 

línea recta, sin l1m1tac1ón de grados, a los colaterales 

dentro del cuarto grado, y a los afines dentro del segundo: 

111.- Siempre que entre el funcionario de que se 

trate, su cónyuge o sus hijos y algunos de los interesados, 

haya relación de 1nt1m1dad nacida de algún acto c1v1I o 

religioso sancionado y respetado por la costumbre, 

IV.- S1 fuere pariente por consangutnidad o 

afinidad, del abogado o procurador de alguna de las partes 

en los mismo grados a que se refiere la fracción 11 de este 

artículo; 

V.- Cuando él, su cónyuge o alguno de sus hlJOS 

sea heredero. legatario. donante, donatario. socio. 

acreedor, deudor, fiador, fiado, arrendador, arrendatario, 

principal, dependiente o comensal habitual de alguna de las 
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VI.- Si ha hecho promesas o amer,azas o ha 

manifestado de otro modo su odio o afecto por alguno de 

los litigantes; 

VII - S1 asiste o ha as1st1do a convites que 

especialmente para él diere o costeare alguno de los 

litigantes, después de comenzado el pleito, o s1 se tiene 

mucha familiaridad con alguno de ellos, o vive con él, en su 

compañía, en una misma casa, 

VIII - Cuando después de comenzado el pleito haya 

admitido él, su cónyuge o algunos de sus hijos. dádivas o 

servicios de alguna de las partes; 

IX - Cuando él, su cónyuge o alguno de sus 

parientes consanguíneos en línea recta, sin lim1tac1ón de 

grados, de !os co!atera!es dentro del segundo, o de los 

afines en el primero, siga contra alguna de las partes, o no 

ha pasado un año, de haber seguido un ju1c10 civil o una 

causa crimina!, como acusador, querellante o cenunc1ante. 

o se haya constituido parte civil en una causa criminal 

seguida contra cualquiera de ellas: 

X - Cuando alguno de los l1t1gantes o de sus 
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abogados es o ha sido denunciante, querellante o acusador 

del funcionario de que se trate, de su cónyuge o de alguno 

de sus expresados parientes, o se ha const1tu1do parte c1v1I 

en causa cr1m1nal seguida contra cualquiera de ellos 

siempre que el Ministerio Público haya ejercitado la acción 

pena I, 

XI - Cuando el funcionario de que se trate. su 

cónyuge o alguno de sus expresados parientes sea contrario 

a cualquiera de las partes en negocio admin1strat1vo que 

afecte a sus intereses; 

XIJ,- Si_él, su cónyuge o alguno de sus expresados 

parientes sigue algún proceso civil o 

juez, agente del M1n1sterio Público, 

alguno de los litigantes, 

criminal en que sea 

árbitro o arbitrador, 

XIII - S1 es tutor o curador de alguno de !os 

interesados, o no han pasado tres años de haberlo sido'· 

Cabe señalar que, conforme al decreto de creación 

de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, su 

procedimiento se lleva a cabo mediante un arbitraje en 

amigable composición, es decir. que al no ser de estricto 

derecho el mismo se dará sin sujetarse a ninguna 

d1spos1ción, y sólo conforme a la buena fe de las partes y 
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de arbitro, por lo que el principio de imparcialidad a 

nuestro parecer se ve seriamente afectado 

Digno también de hacer mención lo es el hecho de 

que a pesar de que el consejo de la CONAMED como órgano 

supremo de autoridad de la Com1s1ón, tiene la facultad de 

expedir los manuales del procedimiento y el reglamento del 

proced1miento, para atencíón a quejas, en térrr1inos de\ 

ar tí cu 1 o 2 1 º de 1 a C o m 1s1 ó n Na c 1ona1 de Arbitra Je M é d_i c o 

esto no se ha realizado: 

"Artículo 21º - Para el debido cumpl1m1ento de las 

atribuciones que establece el Artículo 11 del Decreto de la 

Comisión, corresponde al Comisionado, el e1erc1c10 de las 

siguientes facultades: 

VI - Expedir el Manual General de Organización de 

la Comisión, que deberá publicarse en e\ órgano of\c1a\ de 

difusión de la misma, así como también aquellos manuales 

de organización, proced1m1entos y otros, necesarios para el 

me1or funcionamiento de la Institución. 

XI.- Someter a consideración del Conse10, el 

Reglamento Interno así como el de Procedimientos para la 

Atención de Quejas". 
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3.3. PRINCIPIO DE EQUIDAD. 

El principio de equidad se puede concebir como el 

derecho que consagra la norma jurídica, al considerar las 

características especiales de cada caso concreto 

El autor Eduardo García Maynez al definir a la 

equidad lo hace apoyándose en la def1n1c1ón oroporc1onada 

por Aristóteles y al respecto nos dice 

·'Lo equ1tat1vo y lo justo son una misma cosa y 

siendo buenos ambos, la única diferencia que hay entre 

ellos es que lo equitativo es mejor aún. La dificultad está 

en que lo equitativo, siendo justo, no es lo justo legal sino 

una dichosa rectificación de la 1ust1cia rigurosamente legal 

La causa de esta diferencia es que la ley necesariamente es 

siempre general. y que hay ciertos objetos sobre los cuales 

no se puede estatuir e o n ven 1 ente mente por me-O 1 o de 

disposiciones generales. Y así en todas las cuestiones 

respecto de las que es absolutamente 1nev1table decidir de 

una manera puramente genera!, sin que sea posible hacerlo 

bien, la ley se !1m1ta a los casos más ord1nar1os. sin que 

d1s1mule los vacíos que deja. La ley no es por esto menos 

buena. la falta no está en ella, tampoco está en el 

legislador que dicta la ley, está por entero en la naturaleza 

misma de las cosas; porque ésta es precisamente la 
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condición de todas las cosas prácticas. Por ccns1gu1ente, 

cuando la ley dispone de una manera general, y en los 

casos particulares hay algo excepcional, entonces, viendo 

que el legislador calla o que se ha engañado por haber 

hablado en términos generales, es imprescindible corregirle 

y suplir su silencio. y hablar en su lugar. como él mismo lo 

haría si estuviese presente, es decir, haciendo la ley como 

é! la habría hecho. sí hubiera podido conocer los casos 

particulares de que se trata" 25 

Por su parte, el autor Eduardo Pallares define a la 

equidad en los siguientes términos. 

"La equidad consiste en atemperar el rigor de la 

ley al aplicarla. tomando en cuenta las circunstancias 

excepcionales del caso concreto, que el legislador no previó 

al dictar aquélla Pueda ser definida como la 1ustic1a del 

caso concreto". 26 

Por último: la nueva Enc1cloped1a Jurídica, al 

def1n1r a la equidad, señala: 

25 

26 

GARCÍA MAYNEZ, Eduardo, Introducción al Estudio del 
Derecho, México, Editorial Porrúa, 37ª. Ed1c1ón, 1985 p 
373. 
PALLARES Eduardo, Dicc1onario de Derecho Procesal, 
México, Editorial Porrúa. S A 19'. Ed1c1ón, 1980, p 340. 
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"Punto de rectitud del juez que. a falta de ley 

escrita o consuetudinaria, consulta en sus dec1s1ones las 

máximas del buen sentido y de la razón. o sea de la ley 

natural" 27 

La equidad, atendiendo a los conceptos referidos 

se dará única y exclusivamente para aquellos supuestos en 

los que no sean ap!1cab!es !os d:versos ordenamientos 

existentes o bien su interpretación y el e1emplo claro lo 

encontramos en el artículo 19º del Código C1v1I que 

dispone: 

"Artículo 19º - Las controversias 1ud1c1ales del 

orden c1v1I deberán resolverse conforme a la letra de la ley 

o a su interpretación jurídica A falta de la ley se 

resolverán conforme a los pr1nc1p1os generales de de,recho" 

Tratándose del procedimiento arbitral que se !!eva a 

cabo ante la Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e Médico, este al 

ser de amigable compos1c1ón desde luego que atenderá a la 

equidad, es decir, conforme a la buena fe del arbitro, puesto 

que no se basará en ningún ordenamiento legal. para llevar a 

cabo el procedimiento arbitral. y dictar el laudo respectivo 

=N~U~E~V7A~~E="'N~C~IC~L~O'-'cP~E~D~IA~-J~U~R=·~ID~IC~A~~T~o~m~o~~V~l~l~I, Barcelona 
España, Editorial Francisco SEIX, S A, 1' Edición, 1976. 
p 6 3 1 
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NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO. 

DE LA 
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COMISIÓN 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

desempeña tres grandes funciones La primera de ellas .es 

de asesoría, así podrá asesorar e informar a los usuarios y 

prestadores de serv1c1os médicos sobre sus respectivos 

derechos y obligaciones, pero también podrá asesorar a Jos 

gobiernos de los Estados sobre la creación de inst1tuc1ones 

análogas a la Comisión Nacional, conforme lo dispone el 

artículo 4° del decreto que crea a la Com1s1ón 

La segunda función de la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, la hemos delimitado en su fas e 

1nvest1gadora de posibles irregularidades en la prestación 

del servicio médico, sin embargo siempre será requ1s1to 

indispensable la presentación de la queja Asimismo 

informará a la autoridad Jur1sd1cc1ona! sobre !os dictámenes 

y peritajes que se soliciten a las autoridades médicas, 

colegios, academias y asociaciones médicas, respecto de la 

negativa de proporcionar el informe requerido a un 

prestador de servicio médico. siempre y cuando exista una 

queja en su contra. Igual circunstancia ocurrirá tratándose 

de !as resoluciones en las que se determina una 

irregularidad, conforme lo dispone el artículo 4º del decreto 

que crea la Comisión 
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La tercera y última función que lleva a cabo la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico, lo es en su papel de 

arbitro. 

La Encic\oped1a Jurídica Omeba al referirse al 

juicio arbitral lo define de la siguiente forma 

"Decisión dictada p O r uno o varios JU8C6S 

particulares. elegidos por las partes, con arreglo a Derecho 

y al debido proced1miento, sobre una cuestión o cuestiones 

determinadas y dentro del térm·1no establecido en el 

comprom1so arbitral". 28 

A nuestro parecer Ja función más importante de la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico lo constituye 

precisamente el arbitraje, pues mediante el se puede evitar 

un procedimiento ¡udicial engorroso y costoso, y al mismo 

tiempo se da solución a un conflicto que surge entre e! 

prestador de un servicio médico y el paciente. lo cual sin 

duda también beneficia a la adm1n1st·rac1ón de jUSt1c1a pues 

esta se ve liberada en la carga de trabaJo con la que 

cot1d1anamente cuentan, ante ello es más que evidente los 

benef1c1os que puede representar el arbitraje médico 

28 ENCICLOPEDIA JURÍDICA OMEBA Tomo XVll,Buenos Aires 
Argentina, Editorial Bibliográfica Argentina, 1967, p 221 
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3.5. AUTONOMÍA TÉCNICA. 

La autonomía técnica fue uno de los pr1nc1pales 

elementos con que se pretendió contará la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico desde sus orígenes. pues 

incluso del considerando del decreto, así se ref1r1ó al 

señalar. 

'·Que la creación de un órgano adm1n1strat1vo con 

autonomía técnica para recibir quejas. 1nvest1gar las 

presuntas irregularidades en la prestación o negativa de 

prestación de servicios médicos y em1t!r sus op1n1ones 

acuerdos y laudos, responde a los legítimos reclamos de los 

actores de la relación que genera la prestación de serv1c1os 

médicos. he tenido a bien expedir el siguiente" 

La 

términos de 

Comisión Nacional de Arbitraje 

su creación de acuerdo a su 

Médico en 

artículo 

dispone: que este organismo desconcentrado gozará de 

autonomía técnica. 

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española nos define a la autonomía de la siguiente forma 

"Autonomía - f Condición de la persona que no 

depende de nadie Potestad que dentro del Estado goza un 
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determinado terr1tor10 para regrr su vida 1nter1or Es e 1 

mismo territorio Capacidad máxima de un vehiculo para 

efectuar un recorrido sin repostar'· 29 

La Autonomía consiste en que la Com1s1ón de 

Arbitraje Médico no dependa de ninguna otra autoridad para 

su funcionamiento. no queremos confundir la dependencia 

Jerárquica y económica de la 1nstrtuc1ón con la función que 

desarrolla y es por ello que pasamos a exponer el 

s1gnif1cado de la palabra técnica asi el 01cc1onario de la 

Lengua Española señala 

"Técnica - adJ Relativo a las apl1cac1ones de las 

c1enc1as, artes, of1c1os, etc Se dice de las palabras o 

expresiones propias de un arte, ciencia. of1c10, etc M Y f 

Persona que posee los conoc1m1entos especiales de un arte, 

ciencia, oficio. etc" 30 

Atento a lo anterior, la autonom ia técnica la 

podemos concebir como el hecho de que la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico no depende de ninguna otra 

autoridad en relación a la apl1cac1ón de su decreto de las 

facultades señaladas en su decreto de creación 

29 

30 
DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPAÑOLA. Op C1t p 68 y 
L.QJ..9_ p 5 5 5 

69. 
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De acuerdo con la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico este entiende la autonomía técnica en los s1gu1entes 

térmtnos: 

"La autonomía técnica concedida a la CONAMED la 

podemos def1n1r como la facultad que tiene para actuar con 

libertad e independencia en el aspecto técnico, es decir en 

la realización de !as funciones propias para la que fue 

creada. ya que se le permite actuar con libertad, sin \rabas 

ni cortapisas en la recepción de quejas e 1nvest1gación de 

las preguntas irregular'1dades en la prestación o negativa de 

prestación de servicios médicos en el país" 31 

Ahora bien, la autonomía técnica con la que cuenta 

la Comisión Nacional de Arbitraje Médico se dará en los 

siguientes aspectos· 

"La CONAMED goza de autonomía técnica para 

a).- Recibir quejas. 

b) - Conocer, o investigar en su caso, las presuntas 

irregularidades en la prestación de servicios médicos 

COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO,, Autonomía 
Técnica de la CONAMED, México, Editado por la 
CONAMED, 1996, p 7 
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c) - Conocer e irwest1gar. en su caso la negativa 

en la prestación de serv1c1os médicos 

d).- Emitir. de manera d1screc1onal. op1n1ones 

técnicas sobre las quejas rle que conozca. o respecto de 

asuntos considerados de interés general en la esfera de su 

competencia. 

e).- Sancionar acuerdos celebrados entre las 

partes, es decir, para resolver en la vía conc1l1ator1a, los 

conflictos que se der'1ven por la prestación del serv1c10 

médico y que sean sometidos a su consideración 

f).- Emitir laudos que resuelvan las controversias, 

cuando las diferencias que surjan con motivo de la 

prestación del servicio médico sean sometidas al arbitraje 

de la com1s1ón 

En estas actividades, la CONAMED goza de plena 

facultad para actuar con libertad y esta autonomia técnica 

conferida, deriva de la necesidad de prestar con ef1cac1a, 

rapidez y con cercanía propia a los ciudadanos la labor 

encomendada" 32 

32 LQl_Q_ p 8. 
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No entraremos a detalle en el anál1s1s de la 

autonomía técnica de las funciones de la Com1s1ón Nacional 

de Arbitraje Médico, toda vez que estas las analizaremos en 

los s1gu1entes incisos que tratan sobre el procedimiento de 

concil1ac1ón y el procedimiento de arbitraje 

3.6. PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN. 

La conc1liac1ón es def1n1da por Eduardo Pallares 

en los s1gu1entes términos· 

El d1ccionar10 la define como "la avenencia que sin 

necesidad de Juicio de ninguna clase, tiene lugar entre 

partes que desisten acerca de sus derechos en un caso 

concreto, y de las cuales una trata de entablar un pleito 

contra la otra" 

La definición no es exacta porque puede haber 

conc1l1ación cuando las dos partes quieran demandarse 

mutuamente y no sólo una de ellas lo pretenda hacer. y 

porque algunas !egislac1ones permiten 

conc1l1ación, aún ya promovido el JU1c10' 

Por m1 parte considero que 

1 as 

33 

la 

33 PALLARES, Eduardo, Op. C1t p. 167 y 168 

d1l1genc1as de 

Conc1J1ación 
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consiste en la solucrón a propuestas de un tercero y 

mediante la avenencia de las partes, que puede llevarse a 

cabo con la celebración del convenio respectivo. 

De nuestra definición se desprenden diversos 

elementos: el primero de ellos es que la conc1l1ac1ón puede 

traer como consecuencia la solución a un problema es 

decir, que mediante ello se podrá resolver un problema o 

conflicto presente o futuro El maestro C1pr1ano Gómez 

Lara, al referirse en este sentido a la conc1l1ac1ón nos 

d 1 ce: 

"La concil1ac1ón, es una figura que no tiene vida 

propia. pues si llega a triunfar. es decir s1 a través de la 

conc1liac1ón se resuelve el lit1glo, entonces llegaríamos a 

una figura autocomposit1va, y, si fracasa el intento 

conciliador, entonces ya una conc1J!ac1ón frustrada no 

vendría a ser un equivalente jurisd1cc1onal" 34 

Acertadamente el maestro C1pr1ano Gómez Lara 

señala el hecho de que la conc1l1ac1ón puede o no resolver 

un conflicto. aunque tratárdose del proced1m1ento 

administrativo, ente la Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e 

34 GÓMEZ LARA C1priano, Teoría General del Proceso 
México, Editado por Ja 01reccíón General de Publicac1ones, 
7' Edición, 1987, p 26 
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Médico se requiere necesariamente que exista un problema. 

y el conflicto pueda darse ante otra autoridad toda vez que 

la conciliación puede darse aún existiendo ya un 

procedimiento judicial 

El segundo elemento radica en que la conc1l1ac1ón 

requiere necesariamente las propuestas de un tercero y que 

!as partes desde luego !as acepten, es decir que \as partes 

se circunscriban a las propuestas del tercero y no que las 

partes se hagan concesiones recíprocas, pues entonces 

estaríamos en presencia de una :ransacción 

El tercer elemento, que va con \a concrl1ac1ón lo 

es ia ceiebraclón de un convenio en e! que las partes 

plasman el acuerdo a que han llegado pues de lo contrarío 

de nada serviría la conciliación. 

E 1 pro e e di miento e o ne i l 1ator1 o se 1nie1 a pre v ra que Ja 

que el afectado haga ante la Com1s1ón Nacional de Arbitraje 

Médico, para lo cual será 1nd1spensable que se presente y se 

entreviste con un asesor de la Com1s1ón, quien valorará s1 su 

queja es o no procedente para que la atienda la Com1s1ón 

Nac·1onal de Arbitraje Médico, en caso de que conforme al 

decreto de creación se estime que la comisión es competente 

para conocer de esa queja se procederá a levantar el acta 

correspondiente a efecto de dar trámite a la queja 
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Cabe señalar que existe un proced1m1ento 

denominado "CONCILIACIÓN A'· que consiste en solucionar el 

conflicto el mismo día en que se presenta la quep. este 

procedimiento se lleva a cabo por vía telefónica. es decir 

que presentada la queja se llama por teléfono al prestador 

del serv1c10 a efecto de exponerle brevemente la queia que 

existe en su contra y de aceptar se llegará al convenio 

respectivo, citándose al efecto a las partes para que estas 

ratifiquen su dicho. en caso de no llegar a ningún arreglo 

por vía telefónica se procederá en la forma ord1nar1a 

Una vez que sea levantada la que1a se correrá 

traslado con ella y se requerirá al prestador del serv1c10 

médico para que este rinda un informe, y aporte los 

documentos que le sean sol1c1tados, dentro de los que 

destaca el expediente clínico, al mismo tiempo lo citará para 

que asista a la audiencia de concl11ación. contando con un 

término de cinco días para que manifieste lo que a su 

interés convenga 

En la Aud1enc1a de Conc1l1ac1ón se les hará saber a 

las partes en que consiste la queja y lo manifestado por el 

servidor público, y con ello se 1nic1ará la conc1J1ac1ón, cabe 

señalar que la Dirección General de Conc1l1ac1ón designa a 

un Médico y a un Abogado para llevar a cabo las reuniones 

de conc1l!ación entre !as partes involucradas en el confl1cto 
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Ahora bien. en la audiencia de conc1l1ación las 

partes podrán acudir, a elección suya, solas o asesoradas 

bien por un perito Médico y un Abogado. pero éstos no 

podrán intervenir tratándose de los diálogos directos entre 

las partes, y su actuar se hará presente exclusivamente 

cuando se afecte algún derecho de su cliente 

Consideramos de vital importancia e! señalar la 

norma técnica número 52 para la elaboración. rntegración y 

uso del expediente clínico. la cual fue publicada en el 

Diario Oficial de la Federación el 20 de agosto de 1986 De 

acuerdo a lo señalado en los artículos 3° 5º .. 6°. 

7º,13º,14',23',24'.32',33',45º,48' y 51' de la Ley General 

de Salud y en el artículo 21' del Reglamento Interior de la 

Secretaría de Salud; refiriendo a continuación únicamente 

los artículos más importantes de la referida Ley 

ARTÍCULO 1'.- Esta norme técnica tiene por-ob¡eto 

uniformar la actitud y los criterios de operación del 

personal del Sistema Nacional de Salud. en relación con la 

elaboración, integración y uso de\ expediente clínico 

ARTÍCULO 2º Esta norma técnica es de 

observancia obligatoria en todas las un'1dades de salud de 

Jos sectores público, social y privado del país 
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ARTÍCULO 3º.- El expediente clínico es el conjunto 

de documentos en que se identifica al usuario y se registran 

el estado clínico. los estudios de laboratorio y gabinete los 

diagnósticos y el tratamiento que se le proporciona así 

como !a evolución de su padec1m1ento Es de carácter legal, 

confidencial y propiedad de la Institución 

ARTÍCULO 4º - El expediente clínico es unico en 

cada unidad de salud que atiende al usuario el número y 

tipo de documentos de que consta están en relación con la 

complejidad del servicio 

ARTÍCULO 5º - El expediente clínico puede constar 

de los documentos s:gu1entes 

Notas iniciales, 

Historia clínica, 

Hoja frontal, 

Notas médicas, 

Informes de estudios de laboratorio y gabinete y 

Otros documentos y registros. 

ARTÍCULO 6º.- Las notas 1n1c1ales las elabora el 

médico en el expediente del usuario que acude a la unidad 

de salud a solicitar atención. antes de decidir s1 el caso 

amerita elaboración de historia clin1ca 
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ARTÍCULO 7º.- Las notas iniciales constan de los 

incisos siguientes: 

ldent1ficac1ón de la unidad que otorga 

servicio, 

Fecha y hora en que se otorga el serv1c10, 

Ficha de ident1ficac1ón del usuario. 

Signos vitales y antropometría, 

Motivo de la consulta. 

el 

Resumen del interrogatorio y la exploración 

f í si e a. 

Planes de estudio y tratamiento y 

Nombre y firma del médico. 

ARTICULO 8º.- La historia clínica la elabora el 

médico al usuario que lo amerita, de acuerdo con los 

diagnósticos o problemas clínicos establecidos en las notas 

iniciales 

ARTÍCULO 9º - La h1stor1a clínica consta de 

interrogatorio y exploración física y se elabora en el orden 

siguiente. 

Interrogatorio. 

Ficha de 1dent1f1cac1ón, 

Padecimiento actual, 

Aparatos y sistemas, 

Síntomas generales, 
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Resultados de estudios de laboratorio y gabinete 

previsto. 

Terapéutica empleada y resultados obtenidos. 

Antecedentes personales y 

Antecedentes familiares. 

Explotación física. 

Háb1tus exterior. 

Signos vitales y antropometría. 

Cabeza, 

Cuello. 

Tórax, 

Abdomen, 

Periné y 

Extremidades 

Diagnósticos o problemas clínicos 

ARTÍCULO 10º - La hop frontal la elabora el 

médico en todo expediente con historia clínica y nota de 

ingreso y consta de los elementos siguientes 

ldent1f1cac1ón del enfermo y de la unidad de 

salud que otorga el servicio 

Enumeración de los diagnósticos 

clínicos activos y fecha en que 

ellos fue ident1f1cado. 

o problemas 

cada uno de 

Registro de la fecha en que los d1agnóst1cos o 

problemas clínicos activos se 1dent1f1can como 



99 

inactivos. La hoJa frontal se actualiza de 

acuerdo con la evolución del paciente 

ARTÍCULO 11º - Las notas médicas son de dos 

tipos s1gu1entes 

De ingreso. 

De revisión. 

De evolución, 

De interconsulta, 

Pre-operatoria, 

Post operatoria. 

Post anestésica y 

De egreso 

ARTÍCULO 12° - Las notas médicas tienen las 

características s1gu1entes: 

Un encabezado que incluye fecha, hora. tipo de 

nota y servicio encargado del paciente, 

Son descriptivas e 1nterpretat1vas de 

evolución del paciente, 

Se emplea terminología 

abreviaturas ni epónimos y 

Nombre y firma del médico. 

apropiada, 

la 

Sin 

ARTÍCULO 13º .- La nota de ingreso la elabora el 

médico del serv1c10 que recibe al enfermo y tiene las 
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características siguientes. 

Procedencia del enfermo. 

Enumeración de los diagnósticos y problemas 

clínicos con su fundamento. plan de estudio y 

tratamiento inicial. 

ARTÍCULO 14º - La nota de revisión la elabora el 

médico responsable de la atención del paciente y tiene las 

características siguientes: 

Corrobora los datos de la historia el in1ca y de la 

nota de ingreso, 

Define el plan de estudio. 

Establece 1 os cr1ter1os 

terapéutico del serv1c10 y 

Señala el pronóstico. 

d1agnóst1cos y 

ARTÍCULO 15º - La nota de evolución la elabora el 

médico del servicio, en el paciente ambulatorio cada vez 

que asiste a consulta y en el hosp1tal1zado una vez al día o 

cuantas veces sea necesario de acuerdo con el estado 

clínico del paciente y tiene las características s1gu1entes 

Evolución y actualización del cuadro clínico. 

Interpretación de los resultados de los estudios 

de laboratorio y gabinete. 

Solicitud y fundamento de 1nterconsultas. 

Comentarios y opinión de las interconsultas y 
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Modificaciones al tratamiento. 

ARTÍCULO 16º.- La nota de interconsulta la 

elabora el médico consultado y tiene las características 

siguientes· 

Servicio que otorga la 1nterconsulta, 

Criterio diagnóstico. 

Sugerencias de plan de estudio y 

Sugerencias terapéuticas 

ARTÍCULO 17' - La nota pre-operatoria la elabora 

el cirujano que va a intervenir al enfermo y tiene las 

características siguientes· 

Diagnóstico, 

Intervención quirúrgica y su fundamento 

Riesgo quirúrgico y pronóstico y 

Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios 

ARTÍCULO 18º - La nota pre-anestésica la elabora 

el médico del serv1c10 de anestesiología y tiene las 

características siguientes. 

Estudio clínico del paciente en relación a la 

anestesia, 

Tipo de anestesia de acuerdo a las cond1c1ones 

del paciente y a la 1ntervenc1ón quirúrgica 

planeada. 
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ARTÍCULO 19º - La nota post-operatoria la elabora 

el ciru1ano y tiene las características siguientes· 

Diagnóstico pre-operatorio 

Operación proyectada. 

Técnica quirúrgica, 

Operación realizada, 

Hallazgos, 

Estudios de laborator10 y gabinete 

transoperator1os, 

Incidentes y accidentes, 

Diagnósticos post-operatorio, 

Estado post-quirúrgico inmediato del paciente 

Pronóstico, 

Plan de maneio y tratamiento 1nmed1ato 

ARTÍCULO 20º - La nota post-anestés'1ca la elabora 

el médico o técnico que adm1n1stró la anestesia y tiene las 

características siguientes 

Tipo de anestesia. 

Medicamentos utilizados, 

Duración de la anestesia 

Incidentes 

anestesia, 

y accidentes atr1bu1bles a la 
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Cantidad de sangre y soluciones aplicadas, 

Estado clínico del enfermo a su egreso del 

quirófano y 

Plan de manejo y tratamiento inmediato 

ARTÍCULO 21 º.- La nota de egreso la elabora el 

médico responsable del enfermo y tiene las características 

siguientes: 

Motivo del egreso, 

D1agnóst1cos finales y su fundamento. 

Resumen de la evolución y estado actual 

Resumen del tratamiento, 

Problemas clínicos pendientes y plan terapéutico 

y 

En caso de defunción, las causas probables de 

la muerte y s1 se sol1c1tó y obtuvo estudio 

necrósp1co 

ARTÍCULO 22º .- Los informes de estudios de 

laboratorio y gabinete comprenden los incisos s1gu1entes 

Identificación del paciente, 

Identificación del solicitante. 

Estudio sol1c1tado, 

Problema clínico en estudio, 

Identificación del laboratorio o gal;l1nete que 

realiza eí estudio, 
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Resultado del estudio, 

Valores normales, 

Interpretación diagnósticos en su caso y 

Fecha en que se realizó el estudio 

ARTÍCULO 23º.- En El expediente clínico de 

acuerdo con la complejidad de la unidad de salud figuran 

otros documentos y registros en relación con act1v1dades 

del médico. de la enfermera, de la trabajadora social y de 

otro personal de salud. así como autor1zac1ones de! usuario 

ARTÍCULO 24º - El expediente clínico se ut1l1za 

para los pronósticos s1gu1entes 

Atención médica 

Enseñanza, 

Investigación. 

Evaluación y 

Médico legal y adm1n1strat1vo 

ARTÍCULO 25º. El expediente clínico con el 

propósito de atención 

registro organizado del 

médica, permite 

proceso salud-

disponer de 

enfermedad 

un 

de 1 

usuario y tomar las medidas preventivas, curativas y de 

rehab1l1tación. 

ARTÍCULO 26º - El expediente clínico con el 
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propósito de enseñanza permite utilizar los datos clínicos y 

terapéuticos del usuario, consignados con método 

científico, como un instrumento de apoyo para el proceso 

enseñanza- aprendizaje del personal de la salud 

ARTÍCULO 27° .- El expediente clínico con el 

propósito de inves\1gac1ón permite u\1l1zar los datos clin1cos 

y terapéuticos del usuario consignados con método 

científico como un instrumento de apoyo para llevar a cabo 

1nvestigac1ones en el campo de la salud 

ARTÍCULO 28º - El expediente clínico con el 

propósito de evaluación, permite obtener información para 

mejorar 1a calidad de !as acciones médicas que se llevan a 

cabo en la unidad de salud. 

ARTÍCULO 29'.- El expediente clínico con el 

propósito médico legal y admin1strat1vo permite ut1!1zar !a 

información relativa al usuario como instrumento de apoyo 

cuando sea requerido por la autoridad jud1c1al o 

adm1nistrat1va para llevar a cabo acciones relacionadas cori 

el usuario, el personal y la unidad de salud. 

Y en sus transitorios tenemos. 

PRIMERO - Esta norma técnica entrará en vigor al 
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día siguiente de su publicación en el Diario Of1c1al de la 

Federación. 

SEGUNDO - Esta norma deroga las d1spos1c1ones 

emitidas con anterioridad referentes a esta materia 

3.7. PROCEDIMIENTO DE ARBITRAJE. 

S1gu1endo con el proced1m1ento que se lleva a cabo 

ante la Com1s1ón Nacional de Arb1\ra¡e Médico encontramos 

el proced1m1ento de arb1tra1e. el cual tendrá Jugar cuando 

no habiendo conciliación las partes deciden someterse al 

arbitraje la Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e Médico, el cual 

en términos del decreto de su creación. no se establece que 

tipo de arbitraje será, sin embargo por informes de la 

propia Comisión este se llevará a cabo en amigable 

composición_ 

El maestro C1priano Gómez Lara al referirse a los 

tipos de arbitraje. señala 

"Los ¡u1c1os arbitrales pueden ser de estricto 

derecho o de equidad. Los primeros se llevan a cabo 

conforme a la ley, es decir. que el árbitro se suieta a la 

misma. los JUICIOS de equidad por el contrario, dan lugar al 

libre arbitrio del juzgador. quien resuelve conforme a 
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just1c1a el caso concreto En el arbitraje de derecho hay un 

sometimiento a las reglas impuestas por el régimen jurídico, 

en el de equidad, no se da tal sometimiento" 35 

En atención a! hecho de que la Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico, lleva a cabo un proced1m1ento de 

arbitraje en amigable compos1c1ón o de equidad será ella 

quien establezca las reg\as a seguir para l\evar a cabo e1 

arbitraje respectivo. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

establecerá si la queja y, en su caso. el informe de quien 

presto el servicio médico fungirán ca m o demanda y 

contestación de demanda, o bien si se podrán ampliar estos 

o s1 se permitirá la existencia de nuevos escritos que hagan 

las veces de la demanda y contestación de demanda, pues 

al ser un arb1tra1e en amigable composición las reglas se 

f1Jan en el compromiso arbitral que suscriben las partes. el 

cual consideramos de vital 1mportanc1a en este punto, 

motivo por el cual hemos creído conveniente el referir el 

escríto respectivo utilizado para tal efecto 

• COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO 

• SUBCOMISIÓN NACIONAL' A' 

GÓMEZ LARA C1priano, Op. C1t p 43 
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• DIRECCIÓN GENERAL DE ARBITRAJE. 

• COMPROMISO ARBITRAL 

A continuación la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico, con fundamento en el artículo 4° fracción V del 

Decreto de su creación y en virtud de la manifestación de la 

voluntad de las partes para sujetarse al arbitraje de esta 

Comisión establece reglas del procedimiento a que se 

sujetarán con la siguientes cláusulas 

PRIMERA - Las partes expresan que es su libre y 

espontánea voluntad, someterse al arbitraje de la 

CONAMED, en amigable composic1ón, es decir en conciencia 

a verdad sabida y buena fe guardada. porque le reconoce 

plena competencia para dirimir esta controversia 

El arbitraje que derive de este 

regirá conforme al capítulo de arbitraje 

Procedimientos Civiles para el D1str1to 

excepción del 617 del mismo ordenamiento 

comprom1so se 

del Código de 

Federal, con 

SEGUNDA - Las partes expresan como objeto de la 

controversia 

TERCERA - El escrito de queja del us~arío y los 

informes del prestador del servicio será como demanda y 
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contestación respectiva. sin perJuicio de ser aclarado 

conforme a la cláusula siguiente. 

CUARTA.- A partir de la firma de este compromiso 

arbitral. el quejoso tendrá un plazo de cinco días hábiles 

para aclarar su escrito de demanda, del cual dará traslado 

al prestador del servicio, para que dé contestación en un 

plazo de cinco días. 

QUINTA - Una vez presentada la ampliación de la 

queja o transcurrido el plazo sin que se haya realizado, se 

abrirá el período a prueba por diez días hábiles. 

Toda la actuación que se haya llevado a cabo en la 

etapa conciliatoria ante la CONAMED, se tomará en cuanta 

como prueba en el arbitraje. 

SEXTA.- Las partes, por naturaleza técnica de este 

procedimiento, convienen en que los medios probatorios 

para este arbitraje sean sólo. las documentales, las 

periciales por parte de la CONAMED, la instrumental de 

actuaciones y la presunc1onal legal y humana 

SÉPTIMA.- El desahogo de las pruebas que así lo 

requieran se realizará en una audiencia, !a cual se celebra 

dentro de los quince días hábiles siguientes al período 
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ofrecido de éstas 

OCTAVA.- Se fijará un término improrrogable de 

cinco días hábiles para que las partes aleguen lo que a su 

derecho convenga término que empezara a correr a partir de 

la conclusión del desahogo de pruebas 

NOVENA - Las partes facultan a la CONAMED para 

que a solicitud de cualquiera de ellas o de of1c10. obtengan 

a través de la Dirección General de Arbitraje todos los 

elementos de Ju1c10 que consideren necesarios y podrán 

decretar o ampliar cualquier periodo o término dentro del 

procedimiento arbitral. 

probatorias que vayan 

así como también las d1ligenc1as 

dir1g1das al mejor conoc1m1ento de 

los hechos controvertidos 

Las partes estan de acuerdo en que la CONAMED. 

podrá regularizar el proced1m1ento cuando así proceda 

DÉCIMA. Las partes están de acuerdo en que la 

CONAMED dicte el aludo en un término de cuarenta días 

hábiles. contados a partir de que venza el término otorgado 

a las partes para presentar alegatos 

DÉCIMA PRIMERA - La CONAMED podrá dictar el 

laudo que sea pertinente, tomando en cuanta 1 as 
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constancias de autos y se ocupará de las cuestiones 

contenidas en el compromiso arbitral. en la demanda y en 

Ja contestación 

El laudo que se dicte será obligatorio y tentjrá 

fuerza de cosa juzgada 

Las partes autorizan expresamente a !a CONAMED 

para que dicte el laudo en amigable composición, es decir 

en conciencia, a verdad sabida y buena fe guardada 

DÉCIMA SEGUNDA - Aceptan las partes que el 

laudo pronunciado por la Com1s1ón Nacional de Arbitraje 

iviédico no admitirá recurso alguno, por lo tanto 

renuncian al recurso de apelación en contra 

definitivo y a cualquier otro recurso 

las partes 

del laudo 

dentro del 

procedimiento, solamente procederá la aclaración del laudo 

y deberá promoverse dentro de los dos días habi!es 

s1gu1entes a la not1ficac1ón 

DÉCIMA TERCERA - Las partes se comprometen a 

cumplir el aludo en un plazo de diez días hábiles contados 

a partir de la fecha en que se ha notificado este y a 

notificar el cumplimiento de este a la CONAMED 

DÉCIMA CUARTA - Las not1f1cac1ones personales 
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se herán en el domic1l10 que las partes hayan señalado en 

autos hasta en tanto no se designe un nuevo dom1c1l10 para 

ello y las que se realtcen en estas condic\ones surtirán su 

efecto plenamente 

Las not1ficac1ones del arbitraje se deberán hacer 

1.- Personales o por cédula 

11.- Por correo. 

111 - Por telégrafo 

Se 

siguientes· 

harán personalmente 1 as not1Tlcac1ones 

l.- El emplazamiento a la f1rma del compromiso 

arbitral. 

11.- El término para ofrecer pruebas 

111.- Formular alegatos 

IV - El laudo, y 

V -Cuando se estime pertinente a 1uic10 de la CONAMED 



113 

Como se puede apreciar del convenio que 

suscriben las partes las únicas pruebas que podrán utilizar 

para llegar al conocimiento de los hechos serán: la 

documental, la pericial, Ja instrumental y la presunc1onal 

las cuales consistirán en· 

La prueba documental. Esta prueba consiste en 

las manifestaciones contenidas por medio de la escritura o 

de símbolos inequívocos en un objeto, al cual se le pueden 

atribuir consecuencias ¡urídicas el autor Guillermo Colín 

Sánchez nos proporciona una def1n1c1ón aceptada de 

documento y al respecto nos dice 

"Documento es todo ob¡eto o instrumento en donde 

consta o se expresa de manera escrita. representativa o 

reproductiva, la voluntad de una o más personas, relatos, 

1 deas, sentimientos, cuestiones plásticas. hechos. o 

cualquier otro aspecto cuya naturaleza sea factrble de 

manifestaciones en. las formas señaladas " 35 

Jurídicamente se reconocen dos clases de 

documentos los documentos públicos y los documentos 

privados, para dar una rdea de cuales son unos y otros, 

36 COLÍN SÁNCHEZ Guillermo, 
Proced1mrentos Penales, México, 
11'. Edición, 1989.p.57. 

Derecho Mexicano de 
Porrúa. S A, 
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acudiremos a lo señalado por el Código de Procedimientos 

Civiles para el Distrito Federal. quién establece que 

documentos público serán 

"ARTÍCULO 237° Son documentos públicos 

1. Las escrituras públicas, pólizas y aetas 

otorgadas ante notario o corredor público y los test1mon1os 

y copias certificadas de dichos documentos, 

11. Los documentos auténticos expedidos por 

funcionarios que desempeñen cargo público en lo que se 

refiera al ejercicio de sus funciones: 

111 Los documentos aJtént1cos libros de actas. 

estatutos, registros y catastros que se hallen en los 

archivos públicos, o los dependientes del gobierno federal 

de los Estados, de los Ayuntamientos o del Distrito Federal 

IV Las cert1f1cac1ones de las actas del estado c1v1I 

expedidas por los JUeces del Registro C1v1I. respecto a 

constancias existentes en los libros correspondientes. 

V. Las certiftcac1ones de constancias existentes en 
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los archivos públi,cos expedidas por funcionarios a quienes 

competa; 

VI Las certificaciones de constancias existentes 

en los archivos parroquiales y que se refieran a actos 

pasados antes del establec'1m1ento del Registro Civil, 

siempre que fueren cotejadas por notario público o quien 

haga sus veces con arreglo a derecho 

VII, Las ordenanzas, estatutos, reglamentos y 

actas de sociedades o asociados, universidades siempre 

que estuvieren a_probados por e\ Gobierno Federal o de los 

Estados y las copias certificadas que de ellos se 

expidieren, 

VIII, Las actuaciones jud1c1ales de toda especie, 

IX, 

mercantiles 

Las cert1f1cac1ones que exp1d1eren 

o mineras autorizadas por la 

las bolsas 

ley y las 

expedidas por corredores titulados con arreglo al Código de 

Comercio, 

X Los demás a los que se le reconozca ese 
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carácter por la ley" 

Los documentos privados serán todos aquellos que 

no estén emitidos por una autoridad o persona dotada de fe 

pública que en uso de sus funciones emita el documento 

La prueba per1c1al.- Esta prueba radica en e! 

dictamen emitido por una persona perito en una materia. 

arte, industria, comercio o profesión. en relación a los 

hechos controvertidos en un 1u1c10 

puede entender fehacientemente 

que por su d1f1cultad no 

el Juzgador. quien se 

apoya en !os peritos para tal efecto, e! maestro José Ova!!e 

Fave!a, al referirse a !a prueba pericial, señala. 

"El dictamen pericial es el juicio emitido por 

personas que cuentan con una preparación especializada en 

a!guna ciencia, técnica o arte, con el objeto de esclarecer 

algún o algunos de los hechos materia de la controversia" 37 

Cabe señalar que en el proced1m1ento arbitral la 

prueba per1c1al sólo puede ser realizada por la Com1s1ón 

Nacional de Arbitra1e Médico, no perm1t1endo el dictamen de 

ningún otro perito. s1tuac1ón con la que no estamos de 

37 OVALLE FAVELA, José, Op Cit. p 134 
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acuerdo, pues ello da un enorme poder a la CONAMED sin 

la pos1b1lidad de que el particular o el que haya prestado el 

servicio médico tenga opción de defenderse. 

La prueba presunc1onal - Esta prueba consiste en 

la consecuencia que por Ley o por interpretación de 

juzgador se da a un hecho desconoc!do, como consecuencia 

de un hecho conocido. Esta prueba es definida por José 

Oval le Favela en los s1gu1entes términos 

"La presunción, es una operación lógica mediante la 

cual, partiendo de un hecho conocido, se llega a la 

aceptación como existente de otro desconocido o incierto'' 38 

Por lo que respecta a la prueba instrumental de 

actuaciones, esta forma parte de los documentos públicos 

a! entenderse por tai ias actuaciones JUd1c1ales de toda 

especie, y en g.eneral todo aquel documento que se 

encuentre dentro del expediente 

Una vez ofrecidas las pruebas y en su caso 

admitidas en caso de ser necesario se señalará fecha 

dentro de los quince di as hab·11es siguientes a su 

38 lbíd p 123. 
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ofrec1m1ento, para el desahogo de las mismas, con lo cual 

la CONAMED dará término a las partes para que éstas 

aleguen lo que a su derecho corresponda, hecho lo anterior 

tendrá un término de cuarenta dias hábiles para dictar el 

laudo correspondiente 

Es digno de hacer mención el hecho de que las 

partes por ei hecho de sujetarse a un procedimiento 

arbitral, pueden modificar el clausulado del compromiso 

arbitral, sin embargo esto d1fic1lmente se puede dar s1 estas 

no están asistidas de un abogado al momento de celebrarlo, 

es por ello que consideramos debe mod1'icarse el 

compromiso arbitral en cuanto a sus cláusulas sexta, 

novena y décima segunda, atendiendo a lo siguiente 

Cláusula sexta - Esta cláusula nos parece 

violatof\a de las más elementales normas procedimentales 

puesto que limita el tipo de pruebas que las partes pueden 

utilizar, para acreditar los hechos de la queja y llegar a 

conoc1m1ento de la verdad, as1m1smo resulta perjud1c1al que 

el único arbitraje válido lo sea el de la Com1s1ón Nacional 

de Arbitraje Médico, pues ésta pudiera fungir en todo caso 

como arbitro tercero en discordia, y no como único arbitro 

pues ello se puede prestar a que por un error se perjudique 

a una parte, al tener todo el poder de dec1s1ón sobre una 
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prueba tan importante como lo es la per1c1al 

Cláusula Novena - Esta cláusula da la facultad a la 

CONAMED de "decretar o ampliar cualquier periodo o 

término" dentro del procedimiento arbitral así como también 

las d1l1gencias probatorias que vayan d1r1gidas al me1or 

conocimiento de los hechos controvertidos 

De primordial 1mportanc1a es el plazo del arb1tra1e 

en el compromiso debe fijarse el término y plazos del 1u1c10 

arbitral y s1 no se fijan, el término del ju1c10 arbitral es el 

sesenta días. 

El plazo se cuenta desde la aceptación del 

nombramiento de los árbitros, pero mientras dure el plazo 

del arbitraje, los árbitros no podrán ser removidos sin el 

consentimiento unánime de las partes. (como se establece 

en los artículos 618º y 619º del Código de Proced1m1entos 

C 1v1les para el Distrito Federal) 

De lo anterior se desprende que ext1ngu1do el 

plazo. cesan 1pso 1ure las facultades de los árbitros pero el 
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compromiso es válido aunque no fije plazo para el JU1c10 

arbitral. Ahora bien, esta cláusula novena da la facultad a la 

CONAMED de ampliar cualquier término o periodo del 

procedimiento cuando así Jo necesite. ¿dónde queda entonces 

la inmediatez para resolver las controversias planteadas? 

El procedimiento sumario y los exped1tes que es 

una de las grandes ventajas del procedimiento arbitral S1 lo 

que se pretende es "aligerar la carga de trabajo'" de las 

1nstanc1as Judiciales esto no se podrá lograr con tales 

ampliaciones de plazos y términos 

Suponiendo que la CONAMED en el paso del tiempo 

logre atraer mayor número de casos y quejas que proceda el 

arbitraje, qué sucederá cuando se tenga mayor número de 

arbitrajes a resolver y pueda la misma CONAMED ampliar 

piazos y términos, entonces un proced:miento que en un 

1n1cio se pretendió utilizar por la rapidez para resolver la 

controversia se convirtió en un proceso largo e 1nterm1nable 

dejándose a un lado una de las grandes venta1as de ese 

arbitraje 

Cuando los usuarios de los serv1c1os médicos 

presentan una queja ante la CONAMED buscan una 
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solución rápida. una atención adecuada, es por eso que en 

lugar de acudir a una instancia judicial acuden al arb1tra5e 

de la CONAMED, en donde es1án seguros de que en un 

equipo médico y de abogados calificados estudiarán su 

caso y le darán soluc1ón. e!!os esperan e! aludo o 

resolución lo más pronto posible, pero s1 la Comisión 

amplia estos plazos, eso quiere decir que igual puede 

tardar un mes o un año en e m 1t1 r su 1 a u do 

correspondiente. 

Por lo que considero que debería om1t1rse esta 

facultad de ampliar el plazo o término, ya que se dep un 

proced1m1ento muy abierto y no claramente pactaao para 

respetar la naturaleza jurídica misma del arbitra5e, deberá 

ponerse límite a tal "facultad' de ampliar término y plazo 

Décima segunda.- Esta cláusula. aún cua-ndo es 

perfectamente válida por cuanto hace a la renuncia de la 

apelación en los juicios en los que emita laudo la 

CONAMED. conforme lo establece el artículo 619 del 

Código de Procedimiento C1v1les Para el Distrito Federal. 

lo cierto es que puede prestarse a corruptelas pues se 

dota de un poder casi omnipotente a ta refertda institución 

ya que su laudo al no ser ape!ab!e no tendrá recurso 

alguno que hacerse va!er en su contra 
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Atento a lo anterior, el laudo que emite la 

Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico, pone fin a la 

controversia y no es materia de amparo dado que la 

Comisión. cuando actúa como árbitro, lo hace en términos 

de la legislación civil que faculta a cualquier persona, 

física o moral. para actuar como tal y por lo tanto. la 

resolución que emite. en este caso el laudo no es un acto 

de autoridad. por lo que no procede a soi1c1tar el amparo 

por aquél que se sienta afectado con el resultado del 

arbitraje. 

En términos de ley el laudo tiene carácter de cosa 

Juzgada por !o que ninguna autoridad jur:sd1cc1onaJ está 

facultada para volver revisar el fondo del asunto, es decir. 

!a controversia no puede volver a ventilarse en los 

Tribunales Puesto que ya ha sido resuelta por un Juez 

particular, en virtud de que las partes así lo dec1d1eron y la 

Ley lo hace posible 

Si la cláusula décima segunda perm1t1era el 

recurso de apelación. y al resolverse este por alguna 

autoridad, incluso pudiera interponerse en este sentido el 

ju1c10 de amparo !o que desde luego consideramos daría 

mayor certeza jurídica y legalidad al proced1m1en.to 
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capítulo estableceremos 

en relación a las funclones 

1 as 

de 

competencia de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

con otras de diversas autoridades. 

Primeramente señalaremos cuales son las 

controversias que se suscitan en relación a la competencia 

de arbitraje médico, para ello analizaremos a la figura de la 

competencia, estudiándola en la d1v1s1ón que de ella se 

hace por materia, por cuantía. por grado y por terr1tor10, 

hecho lo anterior podremos aplicarlo a la Comisión Nacional 

de Arbitraje Médico. 

Como un punto especial es que hablaremos de la 

forma en que 1nterv1ene la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico ante la comisión de delitos y. en particular. nos 

referiremos a la responsabilidad profesional, a las lesiones 

y al homicidio, y como consecuencia de éstos, la reparación 

del daño para culminar con la crítica de las funciones 

competenc1ales de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

y algunas propuestas que siendo modestas consideramos 

pueden ser útiles para el proced1m1ento y para la com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico en si 
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CAPÍTULO IV 

CONTROVERSIAS QUE SURGEN EN RELACIÓN A LAS FUNCIONES 

DE COMPETENCIA DE LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE 

MÉDICO Y SU SOLUCIÓN. 

4.1.- CONTROVERSIAS QUE SE PRESENTAN EN 

RELACIÓN A LAS ATRIBUCIONES DE LA COMISIÓN NACIONAL DE 

ARBITRAJE MÉDICO. 

Para poder llegar a establecer las controversias 

que se suscitan en razón de la competencia. de :a Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico con otras autoridades es 

indispensable primeramente el establecer que es la 

competencia y cual es la competencia de la Comisión La 

primera es def1n1da por el maestro C1priano Gómez Lara en 

los siguientes términos 

'·En sentido estricto entendemos a la competencia 

referida al órgano jur1sdicc1onal, o sea la competencia 

JUrisdicc1onal que es la que pr1mord1almente nos interesa 

desde el punto de vista procesal Es en este sentido que se 

puede afirmar que· La competencia es, en realidad. la 

medida del poder o facultad otorgado a un órgano 

1ur!sdiccronal para entender de un determinado asunto, es 
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decir es el ámbito. esfera o campo dentro de los cuales un 

determinado 

funciones" 39 

órgano Jurisd1cc1onal puede ejercer sus 

La competencia se m 1de 

atendiendo a cuatro criterios que son 

La materia 

2. El territorio 

3 El grado y, 

4. La cuantía 

trad1c1onalmente 

La competencia por materia atiende a la facultad 

jurisd1cc1onal para conocer respecto de determinados 

asuntos, y así lo refiere C1priano Gómez Lara al señalar 

"Este criterio competenciai surge como 

consecuencia de la complejidad y espec1al1zac1ón de la vida 

social moderna, que entraña, a su vez, la necesidad de una 

d1vis1ón del trabajo jurisd1cc1onal 

Es pues ésta, la d1vis1ón de la competencia, en 

func'1ón de \a materia, es decir, en función de las normas 

39 C1pr1ano Gómez Lara, Op C1t p 157 
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jurídicas sustantivas que deberán ser aplicadas para dirimir 

o solucionar la controvers·1a, conflicto o 11\1910, que se haya 

presentado a !a consideración del órgano Jurlsd1cc1onal 

respectivo" 40 

Conforme al decreto de creación de la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico su competencia se 

circunscr1b1rá 

"Articulo 4° - La Com1s1ón Nacional tendrá las 

siguientes atribuciones 

f.- Brindar asesoría e 1nformac1ón a los usuarios y 

prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y 

obl1gac1ones; 

!!.- Recibir, investigar y atender las quejas que 

presenten los usuarios de serv1clos médicos por la posible 

irregularidad en la prestación o negativa de prestación de 

serv1c1os a que se refiere el articulo 3o De este Decreto 

111 - Rec1b1r toda la información y pruebas que 

aporten los prestadores de serviclos médicos y 1 os 

40 l...!úi!_. p . 1 5 9 . 
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usuarios, en relación con las quejas planteadas y. en su 

caso. requerir aquéllas otras que sean necesarias para 

dilucidar tales quejas. así como practicar las d1l1genc1as 

que _correspondan; 

IV - Intervenir en amigable compos1c1ón para 

conciliar conflictos derivados de la prestación de serv1c1os 

médicos por alguna de las causas que se mencionan 

a) - Probables actos u om1s1ones derivadas de la 

prestación del servicio, 

b) - Probables casos de negl1genc1a con 

consecuencia sobre la salud del usuario. y 

c).- Aquéllas que sean acordadas por el Conse¡o, 

V.- Fungir como árbitro y pronunciar los laudos 

que correspondan cuando 1 as partes se sometan 

expresamente al arb1tra¡e; 

VI - Emitir opiniones sobre las que¡as de que 

conozca, intervenir de of1c·10 en cua\quler otra cuestión que se 

considere de interés general e la esfera de su competencia 
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VII.- Hacer del conoc1m1ento del órgano de control 

competente. la negativa expresa o tácita de un servidor 

público de proporcionar la 1nformac1ón que le hubiere 

sol1c1tado la Comisión Nacional. en eJerc1c o de sus 

atrtbuciones, 

VIII - Hacer Del conoc1m1ento de las autoridades 

competentes, y de los colegios academias. asoc1ac1ones y 

consejos de méd 1cos, así como de los comités de ética u 

otros similares. la negativa expresa o tácita de los 

prestadores de serv1c1os, de proporcionar la 1nformac1ón 

que le hubiere sol1c1tado la Com1s1ón Nacional. As1m1smo. 

informar del incumpl1m1ento 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 comisión de algún 11 ic1to. 

IX - Elaborar los dictámenes o peritajes médicos 

que le sean solicitados por las autoridades encargadas de 

la procuración e impart1c1ón de justicia; 

X - Conven'1r con 1nst1tuc1ones, organismos y 

organ1zac1ones y concertación que le permitan cumplir con 

sus funciones; 
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XI. Asesorar a los gobiernos de las entidades 

federativas para la constitución de instituciones análogas a 

la Com1s1ón Nacional; 

XII.- Orientar a los usuarios sobre las 1ns1anc1as 

competentes para resolver los conflictos derivados de 

servicios médicos prestados por quienes carecen de título o 

cédula profesional y 

XI 11 - Las demás que determinen otras 

disposiciones aplicables" 

Atento a lo anterior la Comisión Nacional de 

Arbitraje M é di CD podrá fungir como árbitro en 1 as 

controversias que en materia de salud se susciten entre los 

prestadores del servicio médico y las personas que lo 

recibe. 

El segundo criterio de la competencia. que es el 

terr!tor10 consiste en !a c1rcunscr1pción del área terr1tor1al 

en donde la Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico podrá 

desempeñar sus funciones, al def1n1r a la competencia por 

territor10 C1pr·1ano Gómez Lara señala 
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"la competencia de los órganos jud1c1ales en 

función del territorio, 1mpl1ca una d1v·1s1ón geográfica del 

trabajo, que se determina por circunstancias y !actores de 

tipo geográfico, demográfico, económico y social Por 

disposiclón const1tuc1onal, el territorio de la República se 

divide, por razones adm1n1strat1vas, en mun1clp1os, pero 

esta d1v1s1ón muníc1pal no corresponde a Ja d1v1s1ón del 

trabajo jud1c1al. porque, por regla general se hacen 

reagrupamientos de varios mun1c1p1os 

Finalmente, en cuanto a la competencia territorial 

debe decirse que existen órganos, como la Suprema Corte 

de Justicia de 1a Nación, que tienen. en materia terr1tor1al 

competencia sobre todo el territorio de la República 

En un orden Jerárquico descendente. encontramos 

órganos jud1c1ales que s ó jo tienen esa competencia 

territorial, en un pequeño mun1c1p10 o delegación de polrcía 

y. son \os jueces de mínlma cuantía o importancia. también 

den o m 1 nado s en nuestros s 1 s temas , Ju e e es de paz" 41 

Como su propio nombre lo refiere la Com1s1ón de 

Arbitraje Médico tendrá una competencia territorial en toda 
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la República Mexicana. es decir que a nivel nacional podrá 

desempeñar sus funciones. 

La competencia por grado constituye la 

subordlnac1ón de un órgano a otro sin embargo en functón 

de la materia y el territorio no existe una autoridad que se 

encuentre por encima de la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico. Al def1n1r ia competencia por grado, C1pr1ano Gómez 

Lara señala 

"Este cr1ter10 presupone los diversos escalones o 

1nstanc1as de! proceso y, trae apare1ada, la cuestión 

relativa a ia div1s1ón 1erárqu1ca de los órganos que 

desempeñan la función jurisdiccional Así, la primera 

1nstanc1a se lleva ante JUeces de primer grado, y la 

segunda, ante jueces de apelación o de segundo grado Es 

pues, el problema de la competencia en función dei grado o 

1nstanc1a del tribunal ante el cual se promueve El tribunal 

de primera instancia no puede conocer asuntos de segunda 

y, viceversa, el tribunal de segunda instancia. no puede por 

regla general conocer de asuntos de primera 1nstanc1a' 42 

41 

42 
!..l2.í.Q_. p . 1 6 o y 1 6 1 . 
L.!ú..L p. 159. y 160 
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Conforme al decreto de creación de la Com1s1ón 

de Arbitraje Médico no existe un órgano 

Jerárquicamente superior a la Com1srón, es decir que. es 

una instancia o grado único, pues incluso el articulo 1' del 

Decreto de creación señala que cuenta con una autonomía 

total para resolver Jos conflictos que se susciten en materia 

de salud, lo cual estará desde luego supeditado a la 

aceptación aei arbitraje, 

"Artículo 1° - Se crea la Com1s1ón Nacional de 

Arbitraje Médico como un órgano desconcetrado de la 

Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica para 

emitir sus opiniones, acuerdos y laudos'· 

Por último la competencia por cuantía determina la 

faculta para conocer de determinados asuntos en función 

del monto económico que pueda representar sin embargo 

tratándose de la 1ntervenc1ón de la Com1s1ón Nacional de 

Arb1traJe Médico, esta no hace d1screpanc1a por cuestiones 

de naturaleza económ1ca, pues lo mismo conocerá de 

asuntos cuya cuantía sea mínima, que de asuntos en los 

que la cuantía pueda ascender hasta cientos de miles 

Como se puede observar la competencia de la 
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Comisión Nacional de Arbitraje Médico es de carácter c1v1I 

al poder resolver alguna discrepancia mediante la figura del 

arbitraje, y al mismo tiempo tiene la obligación el infOrmar 

sobre la comisión de algún ilic'ito, y es prec·1samente en 

este punto en donde surgen las controversias en relación a 

sus atr1buc1ones 

La Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico tiene 

como atr1buc1ón el informar y hacer del conoc1m1ento de las 

autoridades competentes los hechos que constituyan un 

delito, conforme al articulo 4° fracción VIII del decreto de 

su creación que dispone: 

"Artículo 4°.- La Comisión Nacional tendrá las 

siguientes atribuciones 

Vlll.- Hacer del conoc1miento de las autoridades 

competentes, y de los colegios, academias. asoc1ac1ones y 

consejos de médicos, así como de los comités de ética u 

otros sim¡\ares, \a negativa expresa o tácita de los 

prestadores de serv1c1os, de proporcionar la 1nformac1ón 

que le hubiere solicitado la Com1s1ón Nacional As1m1smo, 

informar del incumpl1m1ento por parte de los citados 

prestadores de servicios, de sus resoluciones, de cualqu 1er 
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irregularidad que se detecte y de hechos que. en su caso 

pudieran llegar a constituir la comisión de algún 1líc1to'' 

Cuando la Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico 

tiene conocimiento de una queja. esta Com1s1ón 1nvest1ga .si 

la misma puede ser procedente y como ella misma lo refiere 

sin prejuzgar sobre la queja, de tal forma que antes de 

notificar ai prestador de serv1c10 médico por lo menos 

exista la presunción de alguna irregularidad. y así lo refiere 

la Institución al señalar 

'En el primero de los casos, la CONAMED debe 

recibir las quejas que presenten los usuarios de serv1c1os 

médicos por posibles irregularidades en su prestación o 

cuando estos servicios sean negados, presuncíones que 

denuncia el afectado pero que no implica que efectivamente 

e! quejoso tenga !a íazón Por !o anterior. ei propio decreto 

establece la obl1gac1ón de la CONAMED de recibir estas 

quejas e 1nvest1garlas, puestc que ar tratarse de una 

act1v1dad profesional de 1 mayor interés so c 1a1 sería 

delicado que la CONAMED diera por cierta la irregularidad 

poniendo en duda el buen nombre y honorab1l1dad de los 
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profesionales de la medicina". 43 En este orden de ideas la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico es quien presupone 

SI existen irregularidades o no, para el 

procedimiento conciliatorio y poder citar al médico para que 

este informe lo que a su derecho corresponda Ahora bien. 

como hemos podido observar en términos del articulo 4' 

fracción VIII del Decreto de creación de la com1s1ón, esta 

será la encargada de dar parte al M1n1sterio Público de los 

hechos que puedan configurar u1 ilic1to, de tal forma que es 

precisamente la Comisión quien determinará que hechos 

pueden constituir un 1lic1to. y no el M1n1sterio Público 

violándose así lo preceptuado por el articulo 21" de nuestra 

Constitución que en su primer párrafo dispone 

"Articulo 21" - La 1mpos1c1ón de las penas es 

propia y exclusiva de la autoridad 1ud1c1al La 1nvest1gac1ón 

y persecución de los delitos incumbe al rv'1in1ster10 Púbi1co, 

el cual se auxiliará con una policía que estará bajo su 

autoridad y mando inmediato Compete a la autoridad 

administrativa la aplicación de sanciones por 1 as 

infracciones de los reglamentos gubernativos y de policía, 

tas que únicamente conststirán en multa o arresto hasta por 

43 COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO Cuadernos de 
D1vulgac1ón México, Editado por la CONAMED, 1996. p 8 
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treinta y seis horas; pero s1 el infractor no pagare la multa 

que se le hubiese impuesto. se permutará ésta por el 

arresto correspondiente, que no excederá en ningún caso de 

treinta y seis horas". 

Para que el Ministerio Público pueda realizar su 

actuar. será necesario que como elementos de procedencia 

exista una denuncia o querella. Así. debe entenderse por 

denuncia de acuerdo con Jorge Alberto Silva Silva 

"En este sentido amplio es el acto en virtud del 

cual una persona hace del conoc1m1ento de un órgano de 

autoridad. ia verificación o com1s1ón de determinados 

hechos. con el objeto (rect1us. fin) de que dicho órgano 

promueva o aplique las consecuencias Jurídicas o sanciones 

previstas en la ley o los reglamentos por tales hechos· 

En sentido específico. en el proceso penal se la 

define como "el acto por medio del cual pone en conoc1m1ento 

del órgano de la acusación la comisión de hechos que 

pueden constituir un delito persegu1ble de of1c10·· 44 
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Tratándo.se de la querella esta es conceptual1zada 

por el autor Guillermo Colín Sánchez de la siguiente forma 

"La querella es un derecho potestativo que tiene el 

ofendido por el delito. para hacerlo del conoc1m1ento de las 

autoridades y dar su anuencia para que sea perseguido 

Tratándose de los delitos que se persiguen a 

pet1c1ón de parte ofendida, no solamente el agraviado, sino 

también su legítimo representante, cuando lo estime 

necesario, podrán en conocimiento del M1n1ster10 Públrco la 

comisión de 1 hecho del1ctuoso, para que éste sea 

perseguido, no pudiendo hacerlo en ntngún caso para esta 

clase de delitos, sin la manifestación de voluntad del que 

tiene ese derecho". 45 

Como se puede apreciar, de ia denuncia y la 

querella, la Comisión Nacional de Arb1tra¡e Médico, sólo 

podrá denunciar hechos que se persigan de oficio, no así 

aquellos que se requiera la querella de parte ofendida 

situación que no queda sujeta a d1scus1ón 

44 

45 

S 1 LV A S 1 LV A, Jorge A 1 be rto, =º~•~re~c~h~º~~P~r=o~c~e~s~a~l-~P~e~n~a~I .. 
México, Editorial Harla, S A de C. V 2ª Ed1c1ón, 1996, 
p. 236 
COLÍN SÁNCHEZ, Guillermo, Op C1t p 218 Y 219 
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En términos del artículo 21 o Constituc1onal 

corresponde al Ministerio Público el llevar a cabo las 

1nvest1gaciones necesarias para determinar SI esta 

institución decide ejercer acción penal o no, pues es 

precisamente en su fase investigadora donde se presumirá 

si existen los elementos del tipo para tal circunstancia, la 

etapa investigadora del M1n1sterro Público de acuerdo con el 

maestro Guillermo Colín Sánchez es 

"Durante esta etapa se pone de man1f1esto la 

función de Policía Judicial a cargo del M1n1sterro Público 

quien actuando como autoridad en la 1nvest1gac1ón de los 

hechos. es ayudado por el ofendido, por los peritos y 

terceros" 46 

De Jo anterior podemos establecer que el 

l\.1tnisterio Público es ei encargado de determinar s1 existe 

alguna conducta ilícita, tratándose de cualquier 1líc1to y 

siempre y cuando se reúnan los requ1s1tos de proced1bil1dad 

como es la denuncia y la querella, luego entonces resulta 

totalmente violatorro el actuar de la Com1s1ón Nacional de 

Arbitraje Médico, al ser ella quien determine que conducta 

pueda ser constitutiva de un hecho delictuoso ya que como 
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si es procedente la queja y 

elementos para hacerlo del 

conocimiento del Ministerio Público, lo cual es violatorio de 

toda normativ1dad, pues lo correcto sería el dar aviso de la 

queja sin importar cual fuera esta, y el Ministerio Público 

determinar si existe algún delito 

A nuestro JU1c10 también consideramos que la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico cae en un círéulo 

v1c1oso al intentar una conc1liac1ón cuando existe de por 

medio un procedimiento de naturaleza penal Así cuando la 

CONAMED considera que el actuar del médico da origen a 

!a existencia de un delito, ésta da parte al M1n1ster10 

Público para que lleve a cabo lo que a su representación 

social convenga, de tal forma que de configurarse que la 

figura de la conciliación que lleva a cabo la lnst1tuc1ón a 

nuestro JUicjo resuita ociosa, toda vez que quien enfrenta 

un pro ce d 1 m 1 en to ~pena 1 , 1 o que menos 1 e 1 n teresa es 1 a 

conc1l1ac1ón e incluso el arbitraje, toda vez que el arreglo 

se utilizará como presión para solucionar el conflicto en 

todos los aspectos, es decir en el ámbito penal, otorgando 

el perdón, y en el ámbito civil extendiendo el f1n1qu1to más 

amplio que en Derecho proceda, y es precisamente por ello 

!bíd p 231. 
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que en tanto no lleguen a un acuerdo difícilmente aceptará 

la concil1ac1ón y el arbitraje ante la CONAMED Como 

complemento del párrafo anterior también es de hacer 

mención que al llevarse a cabo una conc1l1ación, un 

procedimiento arbitral de una queja que entraña una 

conducta 1líc1ta, duplica el que hacer admin1strat1vo del 

Estado, ya que conocerá tanto la Com1s1ón Nacional de 

Arbitraje Médico como el Ministerio Público en a reparación 

del daño por lo que esta duplicidad sólo engendra un doble 

gasto administrativo y la intervención burocrática de dos 

instituciones. por lo que consideramos que esto también 

implica una controversia en las atribuciones de la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico. 

4.2. LA COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO 

EN RELACIÓN CON LA COMISIÓN DE POSIBLES DELITOS EN 

MATERIA DE SALUD. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico, debido 

a las quejas que se presentan ante ella se enterará de 

diversas conductas que pueden constrtu1r un 1lícrto, así 

tratándose de las contempladas por la Ley General de 

Salud, existen muchas y muy variadas. sin embargo para 

efectos del presente trabajo sólo nos abocaremos a hablar 
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de algunas de ella.s: 

1 - El delito de tráfico y comercio de agentes 

patógenos, cult.1vo y posesión conforme lo d'1spone el 

artículo 455º. 

2 - El delito de transporte, manejo o comercio de 

sustancias tóxicas. cuando no se cuente con \a autorización 

de la Secretaría de Salud, conforme lo dispone el artículo 

456º 

3.- El delito de contam1nac1ón de aguas conforme 

io dispone el artículo 457°. 

4.- El delito de utilizar fuente radioactivos sin la 

autorización correspondiente, que ocasionen daños o 

puedan ocasionar daños a ia salud conforme al artículo 

45 8 o, 

5.- El delito de tráfico y comercio de sangre y sus 

derivados, conforme lo disponen los artículos 459ºy 450º 

6 - El delito de tráfico y comercio de órganos 

tejidos y componentes humanos. conforme lo dispuesto por 
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el artículo 461 º 

7.- El delito de tráfico de órganos humanos por 

prestador de un servicio médico, en cuyo caso la penalidad 

se aumenta con la suspensión del servicio médico. conforme 

lo dispone el artículo 462º. 

8 - El delito consistente en permitir la sustracción 

de órganos de un cadáver. cuando quien lo permita sea un 

prestador del serv1c10 médico, confOrme el artículo 462° 

81 s 

9.- E! delito de comercio y transporte de animales 

que padezcan o hallan padecido alguna enfermedad 

transmisible al hombre, conforme lo señala el artículo 463º 

1 O.p El de!ito de adulteración o contam1nac1ón de 

bebidas y alimentos 

11 - El delito de 1nvest1gac1ón clínica en seres 

humanos cuando el prestador del serv1c10 médico no se 

apegue a las prescr"1pc1ones del Titulo Quinto de la Ley 

General de Salud, conforme lo dispone el articulo 465º 
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1 2. - El de 1 i to de 1nsemrnaclón art1f1c1al 

consent1rn1ento de la mujer. o con consentimiento de esta s1 

es menor o incapaz, como lo señalada el artículo 466' 

13.- El delito que comete el prestador del serv1c10 

médico cuando no atienda el requerimiento de la autoridad 

san1tar1a, ara desempeñar una función o prestar un servicio 

médico 

14.- El delito que cometa el prestador del serv1c10 

médico que se niegue ha atender a una persona necesitada 

en caso de notoria urgencia y que por su necesidad se 

ponga en peligro ia vida de este, conforme al artículo 169' 

Por lo que respecta a las conductas que pueden 

constituir un delito que conoce la Com1s1ón Nacional de 

Arb1traJe ~J!édico, respecto del Código Penal, encontramos la 

siguientes. 

4.2.1. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL. 

La responsabilidad profesional del médico puede 

darse en tres ámb'itos adm1n1strat'iva. civil y penal y 

decimos que puede darse. toda vez que aquellos médicos 
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que no pertenezcan al Estado, no serán acreedores de la 

responsabilidad administrativa, sin embargo que por el 

hecho los médicos servidores públicos s1 la tendrán es que 

hemos creido conveniente el señalarla. 

La responsabilidad adm1n1strat1va será aquélla que 

se da por contravenir algún ordenamiento legal que prevé 

este tipo de sanciones, El maestro Rafael Martinez Morales 

al hablar de la responsab1l1dad adm1n1strat1va señala 

"Conforme a la actual legislación, se aplicarán 

sanciones administrativas a los servidores públicos por 

actos u om1s1ones que vayan en demérito de la legalidad, 

honradez, lealtad, 1mparcial1dad y ef1c1enc1a con que deben 

desempeñar sus empleos, cargos o comíslones 

A partir de esos pr1nc1p1os, condensados en 

legalidad y ef1c1encia, que rigen la función púb,l1ca, se 

1 os expidió la Ley Federal de Responsabilidades de 

Servidores Públicos, cuya apl1cac1ón corresponde 

básicamente a la Secretaría de Contraloría General de la 

Federación, en esa Ley se determinan las obl1gac1ones de 

los trabajadores del Estado para un adecuado desempeño 

de sus labores, así como las sanciones y Jos proced1m1entos 
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para aplicarlas en caso de que incurran en actos u 

omisiones previstas por dicha Ley como infracciones" 47 

La responsabilidad adm1n1strat1va atiende a una 

sanción que impone la autoridad admin!strat1va por haber 

incurrido el médico en alguna conducta que no sea acorde 

al comportamiento requerido en el desempeño de sus 

fu ne 1 o ne s. siendo sancionado sea por una 

amolestac1ón, sanción económrca o 1nhab1!1tac1ón temporal 

del empleo, cabe señalar que la sanción adm1n1strat1va se 

podrá dar con independencia de aquellas de naturaleza c1v1I 

o incluso, penal. 

La responsabilidad civil es la que surge del médico 

con el particular cuya naturaleza es susceptible de la 

reparación del daño, así lo refiere Sonia Angélica García al 

seña!ar: 

'·Es la que 1mpl1ca el resarc1m1ento de los daños 

causados y de los perJu1c1os provocados por uno mismo o un 

tercero, por el que debe responderse Al respecto. Maynez 

define la obligación como el vínculo Jurídico establecido 

47 RAFAEL MARTÍNEZ Morales, Derecho Adm1n1strat1vo. México, 
Segundo Curso, Editorial S A de C V. 2", Ed1c1ón, 1994, p 393 
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con arreglo al derecho civil, que nos apremia o constriñe a 

pagar a otro alguna cosa, según el derecho de la ciudad La 

responsabilidad civil no supone un perjuicio social, sino el 

daño a un particular y trata de establecer un vinculo 

Jurídico, una relación de obl1gac1ón entre dos personas. 

canv1rt1éndolas en acreedor y deudor respectivamente' 

Para nosotros la responsab1l1dad c1v1I es aquella 

que deriva del daño ocasionado, su fundamento Jurídico lo 

establece el propio Código C1v1I en el articulo 191 Oº que 

señala: 

'Artículo 191 Oº -El que obrando 1lic1tamente o 

contra las buenas costumbres cause daño a otro está 

obligado a repararlo, a menos que demuestre que el daño se 

introdujo como consecuencia de cu 1 pa o negl1genc1a 

inexcusable de la víctima'' 

La responsab1l1dad penal es aquella que surge de 

\a comisión de un ilícito, es decir, de la v1olac16n a una 

norma de carácter penal, Sonia Angélica Choy García al 

respecto señala: 

48 CHOY GARCÍA Sonia Angélica, Responsab1l1dad en el E1ercic10 de la 
Medicina, México. ZOGS Editores. S A C V 1'. Ed1c1ón, 1997 p. 25 



148 

"La responsabil'1dad penal nace de la voluntad de 

infringir la ley o de la imprevisión. negligencia, falta de 

reflexión en los casos de delitos de culpa Es la situación 

jurídica en que se encuentra el individuo imputable de dar 

cuenta a la sociedad por el hecho realizado Resulta de la 

relación existente entre el sujeto y el Estado, en la que 

este último declara que la acción del sujeto es contraria a 

derecho, que está hiriendo los bienes que el Estado éstá 

obligado a proteger a todos los ciudadanos" 49 

La responsabilidad profesional del médico, se dará 

cuando habiéndose hecho cargo de un paciente abandone su 

tratamiento Sin causa justificada, sin perju1c10 de 

cualesquiera otro delito que pueda consumarse con motivo 

de la negativa de prestar el serv1c10 médico o bien del 

abandono de! tíatamiento, conforme io estabiece 1 os 

artículos 228' y 22.9' del Código Penal que señalan· 

"Articulo 228' - Los profes1on1stas, artistas o 

técnicos y sus auxiliares. serán responsables de los delitos 

que cometan en el ejercicio de su profesión, en los términos 

siguientes y sin perjulcio de las prevenciones contenidas en 
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la Ley General de Salud o en otras normas sobre eJerc1c10 

profesional, en su caso 

1 - Además de las sanciones fijadas para los 

delitos que resulten consumados según sean dolosos o 

culposos, se les aplicará suspensión de un mes a dos años 

en el ejercicio de la profesión o def1nit1va en caso de 

re1ncidenc1a, y 

11 - Estarán obligados a la reparación del daño por 

sus actos propios y por los de sus aux1l1ares. cuando éstos 

obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos 1
' 

"Articulo 229º - El articulo anterior se aplicará a 

los médicos que habiendo otorgado responsiva para hacerse 

cargo de la atención de un lesionado o enfermo. lo 

abandonen en su tratamiento sin causa JUstlf1cada, y sin dar 

aviso inmediato a l·a autoridad correspondiente·' 

En este delito la conducta se dará por abandonar 

el tratamiento al paciente, sin causa Just1f1cadc mediante 

una acción u om1s1ón, y sin dar aviso a la autoridad 

correspondiente, para lo cual se requerirá necesariamente 

49 
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que el sujeto activo del delito sea un médico 

La t1p1c1dad se dará cuando la conducta del médico 

se adecue a la hipótesis descrita por los articulas 228º y 

229º del Código Penal 

Este delito sólo podrá cometerse en forma dolosa 

es decir con intensión de cometerlo toda vez que s1 existe 

alguna causa que JUStif1que el actuar del médico no existirá 

delito, conforme lo previene el articulo 229 

4.2.2. LESIONES. 

Las lesiones es uno de los delitos más comunes 

que se presentan en nuestro país. éstas se dan 

generalmente en riña o por algún otro 1Jíc1to, como son el 

robo con violencia. 

También los médicos llegan a· cometer conductas 

11 ic1tas de tipo culposo e. incluso. doloso en su actuar 

profesional, baste citar como ejemplo los casos en que los 

resultados de una cirugía no son los deseados, por guardar 

una secuela. como en el caso de un parto mal atendido en 

ei que el bebé sufriera alguna lesión e incluso la muerte. 
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asimismo encontramos como diverso caso de lesiones si ha 

este se le hubiere realizado una operación diversa a la que 

correspondía por su padecimiento, nuestro Código Penal 

establece como lesiones. 

"Articulo 288º. Bajo el nombre de lesión. se 

comprenden no solamente las heridas. escoriaciones. 

contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras. sino 

toda alteración en la salud y cualquier otro daño que deje 

huella material en el cuerpo humano, s1 estos efectos son 

producidos por una causa externa'· 

En el delito de lesiones la conducta se podrá 

llevar a cabo por una acción u omisión, el sujeto activo y el 

sujeto pasivo no requieren calidad alguna 

La tipic1dad se dará cuando con la conducta se 

cause una herida, excoriación, contusión fractura 

dislocación, quemadura, etc 

La culpabilidad en el delito de lesiones se podrá 

dar en forma dolosa y culposa. pero tratándose de las 

cometidas por los médicos se puede establecer que las 

mismas atiende generalmente a una forma culposa. es decir 
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no intencional. Por lo que respecta a la sanción para el 

delito de lesiones. nuestro Código Penal señala 

"Artículo 289º.- Al que 1nf1era una lesión que no 

ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sanar 

menos de quince días, se le impondrán de tres a ocho 

meses de prisión, o de treinta a cincuenta días multa o 

ambas sanciones a 1u1c10 del Juez 

S1 tardare en sanar más de quince días se le 

impondrán de cuatro meses a dos años de prisión y de 

sesenta a doscientos setenta días multa 

En estos casos, el delito se perseguirá por 

querella, salvo en el que contempla el artículo 295º, en 

cuyo caso se perseguirá de of1c10". 

Sin lugar a dudas el delito de lesiones, se dará en 

!a inmensa mayoría de la mala prestación de un serv1c10 

médico, pues ello causara, como lo refiere el articulo 288º 

del Código Penal para el Distrito Federal: una alteración en 

la salud, bien por una mala intervención quirúrgica, que 

desde !uego de origen a una nueva 1ntervenc1ón o bien por 

tratamientos inadecuados y sus consecuencias 
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Com1s1ón Nacional de Arbitraje Médico, mediante 

la revista de difusión que la propia 1nstituc1ón emite a 

señalado este tipo de c1rcunstanc1as a las cuales no se les 

ha dado la importancia debida, pues de ser así debiera de 

seguirse un procedimiento de naturaleza penal por las 

lesiones causadas al usuario, a efecto de fundamentar lo 

señalado. nos permitimos proporcionar algunas estadísticas 

referentes al caso 

"Por otra parte, 1nd1có que por tipo de serv1c10 

médico prestado, las mayores 1rregular1dades hasta este 

momento están relacionadas con problemas de 

traumatología ( 12 8 % ) , g 1 ne ca-obste\ r1 c1 a ( 1 o 7 % ) 

urgencias (10.4%). med1c1na general y fam1l1ar (7 6%) y 

cirugía general (6.4%). 

Asimismo, mencionó que en la rev1s1ón de Jos 

asuntos planteados, se encontró que las causas más 

relevantes que dan lugar a las quej8s· están relacionadas 

con eventos quirúrgicos. entre los que destacan problemas 

transoperator1os, resultados no satisfactorios y 

complicaciones ( 32 % ) ; con diagnóstico aparentemente 

erróneo o inoportuno (22%), y con tratamientos que el 

usuario presume fueron inadecuados o con reacctones no 
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deseadas (21 %)". 50 Los porcentajes restantes corresponden 

a otras subespecialidades, en donde, a pesar de existir 

lesiones, los usuarios de la salud no presentan queja 

alguna ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico. 

pasando inadvertidas, y a manera de ejemplo se cita la 

rama de la odontología 

"Agregó que las especialidades médicas más 

recurrentes en las quejas fue la quirúrgica. con el 40 por 

ciento: g1necobstetr1cia, con 13 por ciento. urgencias. con 

11 por ciento, med1c1na interna, con 10 por ciento 

pediatría, con 3 por ciento, y el 13 por ciento restante 

correspondió a otras espec1al1dades y subespec1alidades 

Los datos asentados en los expedientes explicó 

1nd1can que los quejosos manifestaron que en las 

especialidades de cirugía y g1necobstetr1c1a se presentaron 

problemas relacionados principalmente con el tratamiento 

quirúrgico, en medicina interna y pediatría ocurrieron 

durante las acciones de tratamiento médico en tanto que en 

50 REVISTA CONAMED, 
Nacional de Arbitraje 
1996, p 34. 

México. 
Médico 

Editado por 
1 Octubre -

la Comisión 
Diciembre de 
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urgencias se suscitaron al momento del dragnóstica'· 51 

4.2.3. HOMICIDIO. 

La muerte, entendiendo esta como la cesación de 

la vida por una causa provocada es def1n1da por nuestro 

Código Penal conforme al artículo 302° que dispone. 

"Artículo 302º.- Comete el delito de hom1c1d10 el 

que priva de la vida a otro " 

En delito de homfcidio no se requiere para el 

sujeto activo ni para el sujeto pasivo, ninguna calidad podrá 

cometerse la conducta por acción o por omJsión, ocurriendo 

la t1picidad, cuando por la conducta desplegada se cause la 

muerte de otra persona 

El delito- podrá cometerse en forma dolosa o 

culposa. 

lns1st1mos que tratándose de la muerte ocasionada 

por un médico en el ejerc1c10 de su profesión, generalmente 

51 REVISTA CONAMED, México, Editado Por la Com1s1ón 
Nacional de Arbrtraje Médico, Enero - Marzo 1997. p 11 
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atenderá ha una conducta culposa, pues en def1n1t1va no se 

desea el resultado y si este ocurre es por una causa de 

pericia o de un deber de cuidado 

Cabe señalar que existen lesiones que traen 

consigo el desenlace fatal de la pérdida de la vida del 

paciente, y para que éstas se consideren como lesiones 

mortales deberán concurrir las srgu1entes c1rcunstanc1as 

"Artículo 3 o 3 o - Para la apl1cac1ón de 1 as 

sanciones que correspondan al que 1nfr1nJa el artículo 

anterior, no se tendrá como mortal una lesión. sino cuando 

se verifiquen !as tres c1rcunstanc1as siguientes 

1.- Que la muerte se deba a las alteraciones 

causadas por la lesión en el órgano u órganos interesados. 

alguna de Sus consecuencias 1nmed1atas o alguna 

compl1cac1ón determinada inevitablemente por la mismas 

lesión y que no pudo combatirse. ya sea por ser incurable 

ya por no tenerse al alcance los recursos necesarios. 

11 - Se Deroga (D O. F del 1 O de enero de 1994) 

il!.- Que s1 se encuentra el cadáver del occiso. 
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declaren dos peritos, después de hacer la autopsia, cuando 

ésta sea necesaria, que la lesión fue mortal, sujetándose 

para ello a las reglas contenidas en este artículo, en los 

dos s1gu1entes y en el Código de Procedimientos Penales 

Cuando el cadáver no se encuentre. o por otro 

motivo no se haga la autopsia bastará que los peritos en 

vista de los datos que obren en la causa, declaren que la 

muerte fue resultado de las lesiones inferidas ' El hom1c1d10 

es común y frecuente en los casos de prestación del 

servicio médico. el cual, se da desde la mala apl1cac1ón de 

un medicamento o anestesia hasta aquellos en que por 

negligencia no se atienden a tiempo y forma a un paciente 

por ello es necesario mencionarlo en el presente traba10 

4.2.4. LA REPARACIÓN DEL DAÑO. 

La reparación del daño consiste 

del daño causado (cosa sustraída o mal 

en la restitución 

causado) y el 

pago de los daños y perJu1c1os ocasionados. el autor 

Guillermo Colín Sánchez al definir a ésta lo hace en los 

s1gu1entes términos· 

"La reparación del daño es un derecho subJetrvo 
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del ofendido y la víctima del delito para ser resarcidos de 

los perjuicios causados en sus b'1enes Jurídicamente 

tutelados como consecuencia del ilícito penal" 52 

La reparación del daño. se dará buscando proteger 

a la víctima del delito, a quien injustamente se le altera 

mediante el actuar del delincuente La reparación del daño 

de acuerdo con nuestro Código Penal. comprenderá 

'·Artículo 30º bis - Tienen derecho a la reparación 

del daño en el s1gu1ente orden 1° - El ofendido. 2° - En 

caso de fallecimiento del ofendido. el cónyuge supérstite o 

e! concub1nario o concubina, y !os hijos menores de edad. a 

falta de éstos los demás descendientes y ascendientes que 

dependieran económicamente de él al monto del 

fallecimiento" 

La reparación del daño. se dará una vez que se ha 

agotado el proced1m1ento penal respectivo, es aecir hasta 

en tanto se dicte sentencia en un proced1m1ento penal y la 

misma quede firme, respecto de esta reparación del daño es 

como actúa la Comisión Nacional de Arbitraje Médico, ya 

que al existir la comisión de algún 1lícdo a lo único que 

52 COL!N SÁNHCEZ Gu¡ileimo, Op Clt. P. 539. 
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puede abocarse, como hemos visto es ha que las partes se 

pongan de acuerdo respecto de las cantidades que habrán 

de cubrirse por conflictos derivados de la prestación de un 

servicio médico, bien mediante el pago de alguna cantidad 

económica, o bien mediante !a prestación de un serv1c10 

médico 

A! darse la conci!1ac1ón o incluso el somet1m1ento 

al arbitraje médico. y una vez que se ha determinado el 

pago de alguna prestación en dinero o Ja atención médica 

en su caso, esto hará las veces de reparación del daño 

pues a nuestro parecer esto más que 1mpl1car una cuestión 

de naturaleza penal. lo es de naturaleza c1v1I, y por lo 

mismo en un proceso podrá penal podrá alegarse a manera 

de reparación del daño. con 1ndependenc1a de la pena que 

en su caso corresponda a la conducta desplegada por el 

servicio médico prestado 

Tratándose de aquellos casos en los que no exista 

un ilícito no se podrá hablar de una reparación del daño, 

sino s'1mplemente de un convenio, prestación o acuerdo al 

que llegan las partes debido a la ex1stenc1a de un conflicto 

derivado de la prestación de servicios médicos 



PRIMERA.-

ha sido protegido 

prehispánicos aún 

160 

CONCLUSIONES 

El derecho a la salud en nuestro país, 

desde los orígenes de los pueblos 

cuando no se reconocía como tal. 

existieron vestigios que perfectamente lo 1dent1f1caban 

SEGUNDA.- La salud reviste tal 1mportanc1a que 

incluso, nuestra Const1tuc1ón lo ha reconocido 

expresamente en su artículo 4° Const1tuc1onal como una 

garantía 1ndiv1dual. 

TERCERA.- La salud sin lugar a dudas es una de 

las necesidades de mayor importancia para el ser humano, y 

debido a ello se tiene que opt1m1zar día con día. incluso ha 

sido reconocida por el E¡ecut1vo Federal, quien implemento 

ei programa de Salud 2000, con ei oo¡etivo de cubrir las 

necesidades del país. 

CUARTA.- El servicio médico que se presta en 

México no es Jo óptimo, como la inmensa población 

quisiéramos, debido a las irregularidades en la prestación 

del serv1c10 se han creado instituciones públicas las cuales 

han buscado brindar un apoyo a la sociedad inconforme 
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QUINTA.- La Com1s1ón Nacional de Derechos 

Humanos atendía las quejas presentadas por los usuarios 

de los servicios médicos, siendo tan elevado el número de 

quejas, surge la necesidad de crear una Institución 

especializada, siendo en este caso la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, la que será la encargada de conocer y 

además resolver las controversias entre las partes 

SEXTA.- La Com1s1ón Nacional de Arbitraje 

Médico. es un organismo desconcentrado de la Secretaría 

de Salud, con plena autonomía técnica, creado por el Poder 

Ejecutivo Federal. 

SÉPTIMA.- El objeto de la Com1s1ón Nacional de 

Arbitraje Médico, es el contribuir a resolver los conflictos 

suscitados entre usuarios y prestadores de serv1c1os 

médicos, mediante la conc1l1ac1ón o bien el arbitraje 

OCTAVA.- En el ejercicio de sus funciones la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médlco, con apoyo y 

fundamento en su artículo 4º. al conocer de la queja 

presentada por el usuario, determina previo estudio y s1 de 

los hechos se desprende que existen conductas que puedan 

constituir un 1líc1to, deberá dar parte al M1n1sterio Público, 
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sin embargo en la práctica vemos que aún cuando existen 

delitos. esta Comisión resuelve sin dar vista o intervención 

a la autoridad competente 

NOVENA.- Resulta improcedente llevar a cabo una 

conciliación, incluso un procedimiento arbitral, cuando en 

ambos casos se desprende la ex1stenc1a de un delito que se 

persigue de of1c10 

DÉCIMA.- Los laudos dictados en el proced1m1ento 

de arbitraje y que ambas partes firman manifestando su 

voluntad de someterse al citado procedimiento con ello se 

obligan a cumplirlo siendo entonces un acto consentldo 

expresamente, y además la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico lo eleva a cosa Juzgada, dejando en estado de total 

indefensión a aquella parte que resulte afectada en sus 

intereses vulnerando sus garantías ind1v1duales 

DÉCIMA PRIMERA.- En la práctica hemos 

observado que existe un alto índice de laudos que 

resuelven las controversias exclusivamente condenando a la 

reparación del daño, tomando ésta, o sea la reparación del 

daño, como lo único importante. 



DÉCIMA 

modificación del 

CONAMED. en su 

tratarse de una 

SEGUNDA.- Considero 

comprom1so arbitral 
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necesario 

que utiliza 

la 

la 

claúsula Novena de su Reglamento. por 

flagrante v1olac1ón a las garantías 

individuales. cuyo contenido a la letra dice: Las partes 

facultan a la CONAMED para que a solicitud de cualquiera 

de ellas o de oficio, obtengan a través de la dirección 

general de arbitraje todos los elementos de juicio que 

considere necesarios y podrán decretar o ampliar cualquier 

periodo o término dentro del proced1m1ento arbitral así 

como también 1 as 

dirigidas al 

dil1genc1as probatorias 

conoc!m1ento de 

que 

los 

vayan 

hechos 

controvert1dos, las partes están de acuerdo en que la 

CONAMED podrá regularizar el procedimiento cuando así 

proceda. De lo anterior se desprende que no hay 1nmed1atez 

para resolver las controversias planteadas, mediante el 

procedimiento arbitral que establece un periodo de 60 días 

que son contados a partir de la aceptación del comprom 1so 

arbitral. tal y como lo establece el articulo 618 y 619 del 

Código de Procedimientos Civiles para el D1str1to Federal 

quedando atrás las grandes ventajas del proced1m1ento 

arbitral. y como ya se mencionó, esto no se logra con las 

ampl1ac·1ones de plazos y té'rm1nos siendo entonces 1nút1I 

la creación de este procedimiento. 
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DÉCIMA TERCERA.- La claúsula Décimo Segunda 

del Compromiso Arbitral a la letra dice: Aceptan las partes 

que el laudo pronunciado por la Comisión Nacional de 

Arb1tra1e Médico no adm1t1rá recurso alguno. por lo tanto las 

partes renuncian a! recurso de apelación en contra del 

laudo definitivo y a cualquier otro recurso dentro del 

proced1m1ento, solamente procederá la aclaración del laudo 

y deberá promoverse dentro de los dos días hábiles 

siguientes a la notif1cac1ón 

Lo antes mencionado debe ser modificado 

perm1t1endo a las partes que 1nterv1enen interpongan los 

recursos necesarios ante las resoluciones que emitan Jos 

integrantes de la Com1s1ón Nacional de Arb1tra1e Médico que 

conoc1eron del asunto, siendo esto una garantía 

constitucional, brindando con ello la seguridad 1uríd1ca y la 

certeza de que la controversia a la que se sujetan será 

soluc1onada conforme a derecho Propongo que podría 

quedar de la forma siguiente. CLAÚSULA DÉCIMO 

SEGUNDA Ante cualquier laudo que emita la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico las partes que en ellos 

intervienen podrán interponer el recurso de apelación. 

amparo o revisión ante el presidente de la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico como primera 1nstanc1a y ante 

la Contraloría General como segunda instancia .. dentro de 

los términos señalados por la ley 
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DÉCIMA CUARTA.- La parc1al1dad o la neutralidad 

con que pudieran actuar los integrantes de la Com1s1ón 

Nacional de Arbitraje Médico dependerá de la ética y de sus 

conocimientos para el caso, no olvidando que están sujetos 

aún cuando no son autoridad, a una sanción que puede ser 

administrativa o penal, debido a las irregularidades en que 

puedan incurrir 
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