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INTRODUCCION 

La Salud es un elemento imprescindible del bienestar social, del 

desarrollo de las capacidades para el trabajo, la educación y la cultura. 

La salud constituye un derecho esencial de todos, el nivel poblacional 

es, sin duda, el más importante de los indicadores que dan cuenta del 

desarrollo social Y. del estado de salud de su población; las medidas 

para llevarlo, por tanto, representan el componente más elemental de la 

justicia social. 

El desarrollo que ha alcanzado el derecho a la salud en México, 

previsto en el articulo cuarto constitucional, ha buscado que de alguna 

manera este derecho se haga una realidad en nuestro pals. Por tarito, 

los instrumentos que permiten proteger la salu·d tienen• que, ser_ 

accesibles a toda la población, buscando que sean de la,mejo~.calidad 

en su prestación. 

La ciencia y la tecnologla médica :en su :er~i~i~~:a 'carrera; han. -

permitido grandes avances generandc:> riiayci~ésL~><1:1~~t~~iv~s.·c1é, vida:-y 

de la calidad en ésta-, en los. paciéntesf111áy,o,r~rigó'r,en ja a'llli¡;~dón 
de criterios técnicos y éticcis de evalllaciÓnde la'caliciac!:'\ 

.~'.:~.::~· .::·>:-·:-.,->·: ·:-.<· :;~ -~:_.,,.·:· _-(.' - .--

En la .cotidiana relación rnédiC::o\__:;;¿~~i~~tei~e-g~l,e·r~·n problemas 

que trascienden más allá de·· esta rii~i~ r~Íación; (Ía sc:lcied~d e~ más. 

critica y participativa en .la atención dÉ! su saluc!', y exige de acuerdo a 

sus expectativas, serviC:i.os_cje caljdad y buen trato'. 



La nueva Ley General de Salud, la creación de la CONAMED, y 

otros organismos afines; en uná -muy leg!tima -bú_squeda de- elevar la 

calidad de los servicios de saÍJd, luchan . porque el médico sea un 

profesional certificado, prepar-aclo; y.:que ¡>'érl11anei6a en Jn procesó éle 

educación médica continua;· ~ar el(ó se han' créac:lo di~posiciones que 

regulan la práctica cle I~ medi~i~a ~n Méxicó. . . -
.··-::;:.·:. 

- . 

El médico poco i~i·~;~echo ante estas.~is~oslc:iones;. simplement~ 
acatarlas o ignor~H~~: ·.Todo ·~~t~;I~ ~uy_ bi~n· si la . normatividad 

sanitaria fuera 'realrru~ñt'e. ¿bé~fecida p~r el sEi6t~r Salu'd en general, 

pero cuantas veces·. 'leemos en la prensa _la carencia .de. tal o cual 

medicamento o équi~o, sueldos miserables de los médicos de 

instituciones sociales, etc. 

En el "negocio" de la medicina en el que los actores: médicos, 

laboratorios, hospitales, gobierno, etc .. se-mueíien 5-egún sus propios 

intereses, serla cuestión de preguntarse, aclónde-iremosa pararcomo 

pals, en el aspecto de salud, si aún tenem'os ~nferlTlec:l;;fde; ~e pal~es 
pobres, o la bien llamada patologla - de' - la pÓb;e~~: 
amibiasis respiratorias como neunionlas,en la p~bl.;¡ción 

, ' - ,- ~~ -~:- .¡ ,_, - ,,-_, -

.·· ~:.< 
Si el ingreso familiar de la 61ase más ~~c~~it~.d~ n~. alc~nza para' 

comprar los .,productos ¡d~: 1á\c~~a~t~:· bá~'¡~~; in'J~tiri. ~~h~s"p~r~-·-·•la 
compra de•' ~ectic~~é~tos/;qüe),por,¡·,~sU :erE!.~i?<· a veces teme.· uno 

enfermarse,: de .. fa misma .forll]a••sE!.'carece,'d.e:m'édfos 'J'~i.3'.Ei1·¡,·~.9~ ·ª· ¿ ., .. ·- -

:::f:;~~;:·~tZi~J~i~t·~u1~~7lf:~:z~}jt·~';jtf 1~~·nS~1~'.~u~c:~:~·:~e1:~~· 
en la economi~ i~fOrmal c6orn~r6iant~s: amb~l~ntes, .Eitc.), o los que 

están desempleados. -
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En este contexto, la creación de. la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico nace como una "necesidad para el pals, ya que es una 

institución que busca ·que la población que dla con dla demanda más y 

mejores servicios médico's c~ent~ .con un mecanismo de solución de 

controversias para· .dirimir. lo.s ·conflictos que se presentan entre el 

paciente y sU médiCo,>en u~ ~'~~iente no judicial. 
_,_:.,-¿e 

-~ .. , - _-·:-: '_;--: 

Ante esta .si-tu;iciÓ~. ~;te trabajo surge · de la inquietud de 

desarrollar Un estÚdio{~()C:io Ju~Idico 'sobre el arbitraje eri México llevado 

a cabo en 1á C~mi~i·¿~:N;;~Íonal cie Arbitraje MédicÓ. . . 

de 

. - >'.. . " ·. ··--- . ,.:;- ._(_ ... ~: ; "'' 

Para realizarlo, nos bas~mos en la 1~bi~1adión san.ita ria, asl como 

los instrumerit6s .jUrldicos y adminÍsÚati\/6s;cÓn.i~~. que cuenta la 

Conamed para el d~sarrollo ele sus fun~I6~~s} 

En el primer capft~lo se ést~dÍa 1:1á <'sodri1ogla~jurldfoa ·para .. tener 

·~::t:~::e~~:~ªr~~scª;·ª;:0·~rd:~¿1jZf1-~i~~\::~~~1 1~~~~~~J1rc:-~yi~t;1~~~~·.·::: 
efectos que. este.· último ·produce .'sotfre ;ola. realid'acl{s'ocial,.:.ya que la 

sociedad ·como sist~rná dé:rela.cio~es reclpr°-ciis'.'énfre;;r()s;hombres, es 

cambiante ·y .. p·a; .. ·eñd~; siJaJ·C:C>ndicio~~s·~~mbi~rl;,1~s··•·~c;r~as'jurldicas 
también. 

"'>,• 

La medicina :y: el derecho· han sid~ disciplinas que mantienen 

estrecha relación desde la áritÍ~Üed~d hasta 'n~~stro~>ci'1a~/p~r éuo, .se 

. presenta 'ª ·• manera.: en qG~ se. han venici6 des~'rroua~c!º estas 

disciplinas;' el'. av~ric~ en······a tecn6i"a91~\ ,tjéd'Íca···· ~á . ;,;~igidb que el 

derecho. se .actuallcédl~ co~ dla, c1G·~ a~nque:ieqlJi~~~'de.·un···pioceso 
de de_pura~ció~ _¡:ia_ra ést~ble~~/~~rm~s de c6rnportami~nto social, en 

este. siglo XXI d!;lbe prever la solu:C:ión de proble-m'~s que se presenten a 

futuro. 
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El derecho a la salud implica gozar de un nivel óptimo de estado de 

bienestar flsico mental y social, e por• tanto, ,,el. objetivo ·del· Estado, es 

promover el reconocimiento del derecho a· la' salud; ~asi~ismo tiene· la 

responsabilidad de proveer las ~C>~di~iones ·~ec~s~rias 'par~ ~~e dicho 

derecho sea ejercido por 1a. sociedad e~ g~ne~~I. ya sea'ª través de 1a 

seguridad social, las instituciones de servicio a la poblaéión abiérta o 

de la medicina privada. 

El Estado a través del Sistema Nacional de Salud tiene la 

obligación de otorgar el financiamiento, la prestación y la regulación de 

los servicios de salud. Este sistema de salud se encuentra integrado 

por las dependencias y entidades de la Administración Pública, tanto 

federal como local, y las. personas flsicas o morales de los sectores 

social y privado, que•prestan'los servicios de salud, tienen como fin el 

dar cumplimiento ,al, de~echo CI la. protección de la salud; y su 

coordinación. depende de.,·la Se.creta ria de Salud, como entidad rectora 

del propio sistem~~> 

Dentro del ~·eg~~i:lo cc:.apitülo, nos avocamos a la socio logia médica, 

señalando/ que~iést~[búsc.; darnos los elementos para estar en 

posibilidad d~: rl:l~'liiii'r/e'l'á'náli~·is de la realidad que nos rodea. ,los 

fact~res que ayudah~a'prevenir éi mantener, el bienestar fisico, rnental y 
' •- "" - •• •• ·•-•,.• ,• •,. ' > • ,.• • • • • ' "! ••--• ,• •", r •"• ' •" 

social del tiombr~'},denfr~ del mundo que 'lo envuelve/éorislderar. los 

elem.entos···q~e.>~G~i~'~L~,~t~f~r\~~t~e.ªs,rtrná· ·:nº.f.'t1e.~n:1;ee;nn,dfos~u ... 1.•usg,Cla)ur': .• ~e."n(ce·()·ln .. op· cael.sr'yy· 
enfrentarlos: ca~biossocialesque . 

fuer~ d~ ét,~?c¡~e;{9~~í'rá~ .~fecto~ :~sJ)e'citic'C>s 'en 1cis i~~ómel1os de 
salud y enf~rmecÍ~d.·:··,··.·. 

. :- ·-: 

Un punto i~port~nté es considerar ,que Ja profesión.médica está 

fundamentalmente al servicio del ser humano y de la sociedad. En 
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consecuencia, el respeto a la vida hurnana, la dignidad de la persona, 

la salud del individuo y de la comunidad, son deberes primordiales del 

médico. 

Y será a través del acto médico que se intente promover la salud, 

curar y prevenir la .enfermedad y rehabilitar al paciente .. Ya que el 

médico debe comprometerse a cumplir y respetar los derechos de los 

pacientes, .. siguiendo lo marcado por la lex artis y la . legislación 

sanitaria. · 

A su vez, los derechos de los mé~i.cos.;son los que se derivan de su 

individualidad como persona y los que s~cbas.a~ en •su~·rei'acid~es con 

sus pacientes y con las instituciones de'.saiUd do-~de:1éltí'ora:· 

.-.. :¡··· 

En el quehacer médico, la bioética busca 'cómo•. humanizar la 

relación entre los médicos y el -~;;¡;;i~ri~e·;·\~6~~~iéli;r~ndo que el 

compromiso de los médicos conlos pacieri,_tes''nacededa-necesidad de 

depositar la confianza en el. médi;;~-;,~·d·~::t:~~~J~~Íne"r.á'biiictád de una 
~ ,.,. - ,.. :·:-.7-; ' 

persona en presencia de la enfern:ieida:d:: \/ • 

·~co_---~' --~·t-~s:-: .: , · ·::::'.·>:~L · -~~~- ~'· -,~·~: ;._,~ 
:_,·•'· 

En los últimos años se.havenid~·iri.~rélllentádo el numero de quejas 

por la deficiente presta~ió~ ~~:';1~~,:;~eivl~los médicos, probablemente 

debido a cambios cultLJ~~-l~~'~d~'[(~;"~~·blación y a que en todos los 
--- - • -· • __ , < - -. - ·- -= - . - . 

ámbitos se hace énfasi~':~obr.é''los',derechos de los pacientes; más aún 

a partir de la. publicació~W':!'Ji~~s'iÓn de la carta de los derechos de los 

pacientes, avalada pcirtodos Í-os.orga'nismos oficiales encargados de la 

salud. <,e 

Lo anterior. •·prop'i;;fé>: •que se considerara la creación de .una 

institución que vigilara el- q'uet.!lcer médico, por tanto; el capitulo 

tercero hace referencia. a· 1a evolución éte la prestación de los servicios 
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médicos y de la regulación de la misma, como de la resp~nsabilidad 
médica en México. 

Ante Una nueva concepcióf1 ~el papel estatal; que maneja una 

estructÚra abierta a sistema~ d~'~co~ge~tiÓn d~ 1'as problerrias: públicos 

con la sociedad, surge - la necesi~l:id de. evolucion~r hac.ia. iristituciones 

que apoyen y agilice~·¡~ fun~ión pÚblica, y es donde aparece la figura 

del arbitraje, que se - estudia como medio alternativo de solución de 

controversias entre prestadores de servicios médicos y los usuarios. 

En México tenemos legislaciones que incluyen al arbitraje, asl 

como los_ laudos que se emiten derivado del mismo; por tanto, se hace 

·un_ análisis de dos tipos de arbitraje: el voluntario y el obligatorio, 

la norrnatividad que lo regula. 

Por último, se señala que la Comisión Nacional de Arbitraje Médico 

viene a ser un auxiliar más en l<J vigilancia de la actividad médica, por 

'·''tanto es considerada corno árbitro de la Salud. 

aplicación del medio alternativo utilizado en la 

- Nacional de Arbitraje Médico se apega a los estándares 

que marca la doctrina y los acuerdos internacionales; reúne 

ventajas que le son inherentes, mismas que le permiten el 

'logro de ·1os objetivos que se le han señalado; sin embargo, también 

presenta las.desventajas a las q~e están sujetos dichos mecanismos. 
. . --'•' ... ,-,·; .... ,''"· ··----',-•·e ,.•e 

Desde ;su 6ri~Q¡¿~ ~nj19~6; l~~omisión Nacional __ de Arbitr~je 
Médico .fue blanco dé criticas. de'. todo ~1- g~emio rÍlédico, e· incluso se 

llegó a afir;,,ar qu~ sú-C:rea~ióri~ ~r~ 'incoristitucional, -. dado que no 
•• • ··-· .,· • ·-- < - • • ' ..... 

- , deberla crearse_,- un organism() que¡ :_se ocupara _de fiscalizar las 

actividades de un gremio e~forma sele~tiv"a. - -
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Pero esto está alejado de la realidad, pues las atribuciones 

confiadas a_ la _CONAMED - están lntimamente relacionadas con la 

calidad de la - atención - de la salud, al adoptar las figuras de la 

mediación, la, conciliación y_ el arbitraje para resolver los conflictos que 

surgen en laJ prestación de __ servicios médicos, quedando· como un 

modelo alternativo d~-soluciÓnde controversias, en materia de salud. 

- - -
Su es_ propiciar l_as relaciones sanas entre_ l_os -P~()fesionales 

de la salud y ~Us pacientes, a través de la resolución el¡; confli'ctos entre 

pacientes y ~usfamBiares, y personal médico, e11 l_os-án:;llit~~- ~Úblico y 

privado,- act~an.ciJ"~º-n irnparé·i~lidad, __ obj~tividad,•:'co.;fid~ncialidad y 

respeto para ser ~n f~i:t~rjci~ é'xiio y confii.;ia e~ los:~e~vii:ios de salud 

de México,; a iin d-~ tÚt~lar-~Í :!J~r~'cho a 1~'ProfécciÓn~i'e la Salud. 
~':e/./::~:: = v,;," -::,;- -" , _ 

El propósito:cd'e: ~i·~~ :fr~b;~jC, es~el-~a-~i-ju_~t;!i~~/Ú'. fundamentar la 

necesidaa :cie_~¿_descentralizar~ a•' la; C~misión ¡;~Nacional - de -Arbitraje 

Médico, -- per;J ;~-q-~-Í~r~'' de.- que '-'éierta'mehi~ c~~a';\:co~sideracta una 

institución c~n-.-~t~ibu~ione~ V f~~-~r~~'ciei ~~i-~ 9¿e las· resoluciones y 

-'laudos e_111itidospor)a Co11amf::!d~_':'dqu_ie~anel carácter de cosa juzgada 

·y homologada ante un juez desde el,-morriento en que se pronuncie. 
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CAPITULO, I. SOCIOLOGÍA JURÍDICA. 

1.1 Objeto d,e',Estúclio . 
. _:· .. :.:·: · .. "' .. 

. ·.. ~. : ... ' 
Sociologia;· deL latin ·_sociús, socio, compañero, y lagos, tratado o 

discurso racional, _e~tu~io del otro como compañero; pertenece al grupo 

de dis~ipli~~s. q~eJP~t-~--de e~plicar los fenómenos que se producen en 

la vida c'omún;·:ya-sea'n'éstos económicos, jurídicos. sociales, religiosos 

etcétera.' 

A. partir del siglo XIX en que la socíologia se consolida como 

disciplina_ autónoma, el estudio sociológico del derecho avanzó 

ra~iclamente tomando diversos enfoques. 1 La Sociologia es una ciencia 

qué estudia el complejo contexto de fenómenos que se presentan en la 

sociedad y surgió para explicar los complicados problemas que se dan 

con motivo de las relaciones que '105_ hombres· han tenido desde siempre 

en virtud de la creación de los_ grup~s ~6C:i~les: 
,··.· ., ., , 

Los _fenómenos_ sociales a¡:Í~rehierdn desde el mo~~~to en 

que surgió la socledad. l..~is·,R~~a~~n·~ ,sI6h~~. clefi~e {ci '!~.socio logia 

como el estudio cientifi~o 'cie;, los, tíectios sodá1es; es decir de la 

convivencia hlln;~n~. el~~ lás .;.:;1acio~e~ interhU;,,·~n~s. ~n 6u~nto a su 

realidad o ser efe¿ti&o;-· 

1 VéasC- BOITOMORE, .T.B, /nlroducción a la Sociologfa. Oclava edición, Ediciones Pcnfnsuln, I3arcclona, 
1978, Pág. 287. · 
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Señala que la sociologla se ocu¡)a de aspectos sociales del hombre 

pero que su tema cenfr~I de estudio es el hecll.o.de la· convivencia y de 

las relacion~~ interhulTl~~as'Y concentra su' atención en la dimensión 

social dé la condu~tél humana; 2 

. ·,~' > 

Para c6rrl,te, c¡úien fue .el primero. en utilizar, el término, es el 

estudio d~ las leyes ·~ue éigen .los fenómenos so.ciales. Ídeó él la manera 

de .. u~a "flsica .• s~cf~I",; que se enc~rgar<1 d~\;~itG~id:de.j 1.as:é~tidades 
sociales, de las s.ociedades humanas tC11.y '¿c)'~o· so~; pero no como 

debieran s~r. esto es, desechando to del jui6i8)e i lndole 'nrirmativo o 

axiológico, a la manera de las cienci~s· naturales, qu~·se c.aracterizan 

por el empleo del método denominado "po~itiv~H o positivismo. 

Esto.es, que la Sociologla no pretend~.erÍcau~Clr ~n fririn~ algunél la 

vida de las sociedades, sino realizar el estudio ~rd~~·adri: ;~lst~ITlát1co, 
cientlfico, de los fenómenos sociales d.e.iél mi~~~'.m'~ne~a:que)a JÍsica 

se encarga de estudiar la mecánica de los cuerpos ..... y la' qulmica las 

combinaciones y reacciones de ias sub~ta~6"ia~! 
.· .· 

En general, puede considerarse· como ·una .manera de .. conocer 

cientlficamente lo que se considera·· como: propio :de. "lo social", 

apoyándonos en procedimientos de análi~is deÍcomportami~nto huhiano 

en sociedad. 

..· ·' 

Son muchas fas definiciones que se han ensayado ~on elobjeto de 

delimitar el concepto de Sociol~gla: El profesorAlbe_rto F'. Senior, da 

una noción previa de la socio logia como "ci~nci~ que ~~tucÚa la r-éCIÍidad 

de los fenómenos interhumanos, en lo que éstos tienen .de regular, de 

uniforme, de tfpico". 3 

2 Véase RECASENS SICHES, Luis, Socio/ogla, Edil. Porrúa, México, 1956, p.4.. 
>SENIOR, Alberto F, Sociología. Duodécima edición, Editorial Porrúa, S.A., México .• 1993, Pág. 11. 

9 



Otro sociólogo la define corno "un cuerpo de conocimientos 

adquiridos por la experiencia sobre el comportamiento . y las 

configuraciones resultantes. de · 1as relaciones existentes en las 

colectividades hu!Tlan~~;< 4 · ' Geor~es Davy señala que es el 

"conocimiento más arnp1[6;más:filosófico yhurnallÓ del individuo en su 

medio: la sociedad::yy~ cle~~rmillaciÓn,de,lo 0 que él, el individuo debe o 

no a este rnedio". 5 

Para Anthony Giddens la soi:lologla es "el estudio de la vida social 

humana, de los grupos y soc_iedades. Es una empresa cautivadora y 

atrayente, al tener corno objeto _nuestro propio comportamiento como 

seres humanos. El ámbito de la sociologla es extremadamente amplio y 

va desde el análisis de los encuentros efimeros entre individuos en la 

calle hasta la investigaclón de: losprocesos sociales globales';. 6 

.. - ~ - ,_ . - . .. :_ ' 

Agrega que la sociologia. "nos enseña que lo que consideramos 

natural, inevitable: bueno:<; verdadero puede no serlo; y que 1.as cosas 

dadas de nuestra ··.vida : están influidas por fuerzas históricas y 

sociales", 7 por_ e:úo, la',;tarea de la socio logia es.estudiar ... el equilibrio 

que hay ent~~.·í~ r;p~bd·~~ción sÓdal y Ja: tra~sfÓrrn'áción social. Él 

primer concepto ~~ r~fie:re· a córn~ i~~ .sociecl~des ~igÜl3.n f~~cio;.,ando a 

lo largo del tiempo,· mientras que el segundo se ·ocupa de los cambios 

que sufren". 8 

La sociologia tiene corno objetivo principal el establecer un cuerpo 

de principios válidos, que tornen al conocimiento sobre la dirección y 

'AMA YA SERRANO, Mariano, Socio/og/a General, McGraw Hill, México, 1987, Pág. 24. 
5 Citado por MENDlETA Y NUNEZ, Lucio, Breve his1oriu y definición di! Ja Socio1ogfa, Editorial Porrúa. 3;1 

E'l:i~~8'E~~~i;..':;t~~~~; ~!~i:i~g/a, 3' edición, Alianza Editorial, Madrid, 1998, Págs. 27 y 28. 
7 lbidem, pág. 29. 
1 lbid, Pág. 33. 
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control de la realidad ·sociál y humana:·· Las princ.ipales investigaciones 

sociológicas y antropológicas también, tienen como finalidad la de 

describir en fo~íná cirdeiiadá'ja conducta y' las relaciones sociales 

presentan· eri las dlstint~s s'C:Íciect~de~ ~ ell ~r.~~6~ cÍid;~·~tes. 
que 

La concepciónde l.a_5()~iol:o~ia C:6itio••~·~a cie,r1cia més, ·.ha aportado 

~g~=:~~m~e~t:, e;r0mh~.··_a;bt~1·t~o:i:st.•~.-d¡();f;~i'.~(~&~!&~~~cii;~·-·1~-.~t~i·~:rtº:e ~: 
población, de. , i::o'st'';J~b'~e~;· modas··· '5~;;¡~,1~~. -~abreza, 
delincuencia y suiciciiri. - '•' -•, '• .. ' ! • : •• - , ·-·<~:· 

:~:;:~~~;,\l~~~;5~~~}~~Jiti~~~~1~1~~ttt:~f~f~f É~f t;:~: 
Ahora ··se c'onside;á':que.pueé:le{proporcionáCun ;criterioá Uf1 pu11to de 

vista Útil para inter-pretár y comprender 'el complejo y dificil mundo en el 
q~e ~ivirri6~. e; , , ._·_-•. _ ··- •... . . .· . . - . -

P~r.otro:l:~do; se; ha dicho-que 71 d~recho ~s un fenómeno social 

porqu'~.tod~ ~6ci~~ad' de~de,la;·m"ás· rudimentari~ al~ ~ás ~v~luci~nada 
necesita d~ Liria'r1'ci'~m'~tivÍdad juridica~ ·Énterldiendo •por normatividad las 

termas institllciari~1es X travé~ ci~ 1~s cu~1es e1 comlloitamiento de 1as 

persÓn~s ~i e:6~fi~~r~d6 s~6Ía1 y j~~idic~'lllente; 
' . :-.. ~ ·. . :' 

El _inctiyid~o_s-e fu~ inl~g-rand~ ~cacl;.~vez r!íi~_ a,gr_upos so.ciale_s en 

donde fue necesario establecer normas de conducta que··reglamentaran 

las acci~nes y r~laclorl~s de ~no{so~re C:Ítros; 6 coll otros: Por ello, la 

sociedad se verá como un sistellla 'de'rela-cibries que se presentan entre 

los ·hombres regul~dos por un 'órdéll j~rldl6o:•'' 
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El derecho por tanto, nace como necesidad element~ 1 '-tenien-clo- -

como objetivo el de reglamentar las relaciones que ~se.establ~cen entre 

los diversos miembros· de la. sociedad, buscando co~o fi11. el de 

constituir .un conjunto de principios·norméltivo's para dirigir. la conducta 

externa del hombre que vive ensÓ~ied~d y r¿;;uelvan l~s conflictos que 

puedan surgir e~ esta convivencia deL rnanera•paclfica; Por. ello, su 

finalidad es eminentemente' soc:ia I, ya que' la -existencia del derecho no 

se .concibe fuera de la sociedad .• 

Para Azuara Pérez, la sociedad es "un sistema de relaciones 

reciprocas entre los hombres. En cuanto al orden jurldico podemos 

definirlo como: el conjunto de normas que rigen la conducta exterior del 

hombre en forma coactiva". 9 Señala que al crearse el derecho éste 

ejercitará su influencia sobre la sociedad que lo creo indicándole el 

comportamiento que _debe tener dentro de la misma, sancionándolo en 

caso de incumplimiento. 

Cualquier si.sterna ju~ld_ico debe .tener una estrl.lctl.lra ~Ótida,con una 

parte .flexible que se adapte a _los cambios que el 'entorllo';soCio~cultural 

y natural 1e ~~quier~: E~to,si~nifi¿~ cíue tocia r~glJ1~diÓn-CiúE! bontrole 1a 

estrúétürajl.lridié:°C>: ~:~5.c{di~i; e~ \~ú~';s~-~:_c!~~ell;;uelve ;e¡' individuo, 

necesariamente 'cieb~ admitir fosic-amtílos qüe' la::pro¡:ila ·.sociedad y el 

individuo le·. va~·¡rn-poni~~d~ p~ra obt~n~r e~ ~.i b~l1~fi'6i~:- ~~gJridad. 

Garcla Maynez,· señ~la que.es I~ soc;~l~gl~--d~l-dere~h~ la• que 

como disciplina tiene 'por objeto 1~ explicacióÍl clel fenÓm~~~ jÚridico, 

considerado como un hecho social. 10 Se dirla ~ue:e'~ una: ciencia 
.. ,···. 

explicativa, un fenómeno social que debe ser explic_ado en· la misma 

9 AZUARA PEREZ, Lcandro, Sociologfa. Editorial Porrúa, S.A., México, 1987, Pág. 285. 
10 Véase GARClA MA YNES, Eduardo, Introducción al Estudio del Derecho, cuadragésima edición, edit. Porrúa, 
México, 1996, p.159. · 
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forma en que lo son los demás productos de· la vida colectiva y que se 

debe desentender el aspecto·. normativo y estudiar únicamente la 

manifestación de la conducta humana,' esto es¡ estudiar las ·causas que 

han suscitado una regla, jurtc:l'ica . y·_ las. ~ec~sid.ades/ que tratan de 

satisfacer, asl como la ma.nera. d~ 6órncffu'~6i6~~n ~riJ~ s~ci~~aci. 
;. . '· ,---·' 

•"·"· ,:. 

No le interesa .1º .. que est~ble"~eri '1os. cÓdigo~ 'sobre qué debe 

hacerse en .tales o. cu~le·{'éir~unst~'ñéi~s.·~·ino'.éí. co~i~hido real de las 

relaciones jurldicas e~tre ¡~~· ~6'rribr~~;.;5:a;'hi~J¡:;¡:~f~rit:lido al"Íali'.iar a la 

Sociologla Jurldicá.~'del· Derecho.d~~Í;cí é:leJos·pr'cicesOs· .. sociale.s en 
~ -·' • ·-.· _, . ;_; .• - - ··.-, .•• - ' " -~ ; -- ;_;,. · .. .:.~:;·.·'; <'.•. • .. - ., ,':> "- ·- . . ' " . 

la que se encuentra ¡nsert~, en •lo ,que se.• refiere• ada adecua9í~n .?e 

:::::·a·d ª )0:1}TiiT~,i~:e"i~f ai~~t~~b~~i~~g:~;~:~~~sL~ii~·~J~ íntiª "~: :: 
correcta aplicación .d~' la )ey 'por los órganos competentes: 

. ,..- .·-·' ·. 

En cuanto al~o~jet;~ de la sociologla jurldica, ~egún Kelsen "no se 

refiere al _establecimiento de las relaciones entre los hechos naturales 

que estlldia· y '.determinadas normas válidas, sino que investiga las 

relaciones que se p'resentan entre determinados hechos que pertenecen 

a la éa~~·na.ca~~al". 11 Es decir, es más importante conocer_las causas 

por las cuáles; se crea una norma y la repercusión que téndrá dicha 

norma sobre lá sociedad al regular ésta. 

La sóciologla de Weber puede interpretarse como socioÍogla del 

derecho: p~t3{ el co'ncepto que éste proporcion'a es' lo suficientemente. 

amplio para comprender dentro de él la ·gran 'mayorfa de las 

instituci~n~ssociales, como por ejemplo, los ~lstemas'de dominación, 

la religió~· y~ q'ue esta cuenta con un orden norm~tivo, etc, 12 

11 Citado por AZUARA PEREZ, Lcandro. Op. Cil., Pág. 261. 
12 Véase !inn://www.umcc.cllfacultadcsllilnsona1fncdagogic11/rc\'i-.H1 tcmásncdagcwkos6 68.html. 
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Weber señala la diferencia entre las ciencias emplricas de la acción 

como la sociOlogla y la' historia, frenté a toda·_' ciencia dogll'lática, 

jurisprudencia,- lógicél, .ética, estética, las cual.es pretenden investigar 

'en susobjetos el ser1úcfo:just0''.y"~álido"/.·-
- .. ,-. --:....., 

Con lo antéri~r. 'rio res~lt~<tan abs"~rda'la afirmación de que la 

sociologl.:i !¡urldi~a Íi~~~ ._ por :objeto -d~ .estudi~ '•las ' relaciones o 

.-interré1élciórié~ ·~n\r~ '.d~r'eéhC> y so'~icid~d siempre y cuando se considere 

que el derecho no es accióri'tíumana', sinci normas. 

Habrá entonces que distinguir entre un concepto jurldico o 

dogmático del derecho y un concepto sociológico del mismo. Weber 

diferencia al concepto jurldico al preguntarse lo que idealmente vale 

como derecho, es, decir, qué significación o, lo que es lo mismo, qué 

sentido normativo lógicamente _correéto debe corresponder a una 

formación verbal que se presenta como no_rma jurldfca. 

Por el contrario (el ·concepto•sociológico),,,,se pregunta lo que de 

hecho ocurre en una com~nidad en razón de e¡~~ ~~iste la probabilidad 
. . . ··' -·· ··-·. ,·-.· ' ___ , ___ ,_ . ·. 

de que los hombres que participan en ila 'actividad; comunitaria,' sobre 

todo aquéllos que puedén~:influir con~ideraol~~énte érí ·i3~a'.cactividad' 
consideren subjétivanienté cOmo válido IJn-déterrni~adC:~orden'y'ó-rienten 
por él su conducta práctic~. 13 

En slntesis, la sociologla jurldica como sociologlaCespecial es una 

ci_encia qlle s~ encarga de estudiar el comportamiénto de 1éls 'personas, 

_ y por lo tanto, de aquellos hechos sociales c¡ue influyen en el derecho. 

Se puedé señalar que la sociologla jurldica es la últim-a disciplina en 

"Ibídem. 
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incorporarse al estudio del derecho, y que actualmente es considerada 

como auxiliar del derecho. 

Podriamos definir.~· la sociologla juridica. como una. disciplina que 

tiene por objeto la explicación del fenómeno jurldico, considerando 

como base el hecho soéial. 

A partir de esta definición se puede precisar la diferencia entre la 

ciencia del derecho y la sociologfa jurfdica; la primera es el conjunto de 

normas que regulan la conducta de los individuos; en cambio la 

sociologfa jurfdica considera al fenómeno social asf como los hechos 

sociales que realizan los individuos, para ayudar al derecho ha que 

explique esos acontecimientos sociales; es decir, las normas jurldicas 

son tomadas en cuenta por la sociologfa, pero sólo en tanto que la 

acción humana las haga suyas en el sentido de que orientan la 

conducta humana porque ciertos hombres toman a las· norma_s jurfdicas 

como criterios orientadores de sus conductas. 

Es decir, el objeto de estudio de la ciencia del derecho . está 

constituido por las normas jurfdicas,níierítras que el de la sociologfa 

jurldica por la conducta humana cuyo sentido está orientado por dichas 

normas jurfdicas, 

El Derecho, 'ap~rte ce ser un conjunto·. ·de .. significacion~s 
normativas, es también, c:l~sde ()l~o ~ú~to de vlsta, ~~>c6'njunt6 de 

fenómenos que se dan en la realidad de la vida ~ociai.,EI D~recho ~n su 

producción, desenvolvimientO; ... cumplimiento . ~s~ontén;;b, • en .. las 

transgresiones que sufre, en su aplicación impuesta,· en sus 
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proyecciones prácticas;- se muestra como un conjunto de hechos 

sociales. 14 

En los procesos sociales ,encaminados a la -creación y desarrollo 

del Derecho, influye~ las tracli~ion~s d~ c:Ústi~to~ ~od~s colectivos de la 

vida; las nece~idadespreséntes, ,l~s.c're~~~ias religiosas, las doctrinas 

morales, las ideas' politiC:as; intereses económicos, etc.: siendo todos 

he-ch os - sociales- qu~- se'cb'nd~'ns'~ri; de'· algu~a man~ra en las leyes, 

reglamentos, sentencias, 

El concepto de ·la norma j~rldi_ca e~, un ele111ento común en ambas 

disciplinas, sea •1a;;_s6é:lo1ogia'••?d~1!Hderecho _:a: ía C:i¿ri'C:ia -de1·· derecho, 

aun,que: se encue_rífr~ ell '~~l.a~ión c~n :'el~menfos 'distintos; La norma 
jurldica __ es -~~-~¡¡{~;~~;:¡¿¡~:dtó'ri1~o~ 6-;r~·~:· ~c,-rí;:~¡; Cib]~tb 'cié. establecer· un 

sistema entre tocl~s;~¡¡'~-~\-~~tci-,ci ~a~e la--Cre~ci; d¡;l,dere'cho. ' 
·--'·.~-;/ ~·-';. ,,·,:.'·~:~:.-·-,·· 

--<"<'~,-::-.. ~: ;'~i::~ -~:~: .. ;:-_,<;' '...,¡, ; _-_)c.:; 

En cambi~•lasoci~logia jurídica relaciona a la norma]urldica con la 

conducta -yd~ter~i~a-~ffé~fa•; ¡~:f~ncdüctá, está- orientada en,~~ s~ntido, 
por ella y; ele est~ i,maílerá; intenta una explicación causal -de las 

condiciones de lá ~~ció-~:{1os ~fecfo~ de éstas. -· · -
··-·-·-;-,"ºO-'•'-'- ,•-_ ... _. '.· .. ·., .. - ·'- - . ' 

Llewellyn ~efl~I~ que ~~a rece~ dentro de todo -JBp() so~ial una 

serie de. impUlsos'~ a~helos diverg.entes, losc~ales s~·encamin~n-·a 
producir razonamÍentos.y_ ,fricciones. entre.los que iri~e~l'an _el gr~P()_-_de 
que se tra't~.y ccin'-~116 s~.-·tieridé a rompe~ ,.la' unid~d del·:~r~po;15._Esto 
nos indica~ que <1' ;l11.1b~~ i~é:o~for~id~t:IEis 'c:lentro 'de••¡·~;;-: ~ie~bro~ d~I 
grupo ésta~ pt.ie"cíe-ri provocar conflictos, - por ello, . de ~lg~~~ ~~~era 
deberán canali~arse. /c:iisoÍv~r~e para mantener e~ armonla a .la 

sociedad. 

~~~~-'---~~~~'--'-'-~-~-- - - -

14 RECASENS SICHES, Luis, Tratado Gener~I de soclo/o~la, Décima Novena Edi~iÓn, Editorial P~rrún, 
México 1982, págs. 581 y 582. 
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Generalmente dentro de toda_ sociedad, la legislación que la rige 

tiene considerada las instituciones que solucionanla-scoritroversias que 

se susciten entre los_ miembros de<l_a rnisrná,- y es el.de~edho el_ que 

mantiene el orden __ sbcial a través de figuras juridicas' creadas ex 

profeso. El Dere6ho '¡)~~de ·~er ~n.:i~;t~um~'f1to idóneo para detener o 
'··-·' .; - ·\- _'.e'•"'.'•"; .•- :• ,",· • .,, ... • • ·. • • • 

para prornover;éani_blÓs social:eis de 'acuel'.do .con los, intereses a los que 

sirva el sistem~jJ'r1cii6() ci'~ q~'t:l setr~tt:l. 

Y esta será.•"una'· forma perfé'cta:dé. expresar que el Derecho es 

aquél control sócial que> se manifiesta ._- medi¡_¡~te la aplicación 

sistemática de la fuerza por la' s'<lcieda'ci 'organizada". 1
,
6 

. ' ·, .· -; : :~~<::;;:'.: ~-; ,.:_:_:~ .. :-~· -
Por_ lo anterior,. las funciones _de la Sociologiad~l ,Derecho se 

enfocan al anális~~ de fa'· relació-n qu-e hay entre los factores ,sociales y 

el orden juridico; asi como-~1 de investigar los efectos que este último 

produce sobre la realid~d social. Pero es necesario definir a: fa.sociedad 

corno un sisterri~ d~ ;~lacioni;;s reciprocas entre los 11~inbr'B~. s~bemos 
que no hay socit:ldad sin normas; por lo tanto, no h~y; ~<ldiedad sin 

. . -·"'.' .· -... -: . - ' - - ' - ~ .. 

Derecho. Si las -condiciones cambian, las normas también. ' 
- ._;. :.:),-_;;~.> ;-_~-. '. - ~ -.;. . 

La necesictEi~ del legislador es conocer que la soci61ogi~ t:l~fodia a 

la socied~d, ~I d~recho y la conducta de_ los inciivici'tos qte integran a 

ésta, y que le' permite estar en posibilidad de adeéu~r una ley con la 

realidad social. 

"Citado por AZUARA PEREZ, Lcandro, Op. Cit., Págs. 263-264. 
16 lbid. Pág. 264. 
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1.2 Relación.entre el Derecho y la Medicina dentro 
de la realidad social 'actual.. 

Medicina y Derecho tÚri ¡,~~ consideradas ,como las doctrinas más 
, -- .. - - . ·- - - ' . ,, - -- . ~' 

antiguas ... una··.-encarg~da de.re~ ~larJ1cí~ r~l~.ciones,'eritre:'i()s. ITlíembros' 

~-:n1 ~e~j;ou.~i::ddlyi;1(~J·iki~~·~fo:~~~(~:±Ji~5~1d~~~:%t~i5~:5r~;~·úci:~Pfj~:~ 
altruistas,a.rif tia~·;~~~~·¡{t.~ri; con in'ciiviciücisf~rientaé!6sj!a1 )bien común •Y 
entregados· a1.··.ser~Icio\d,e ·sus S~m~¡~'nt~~- 'Tant~ 1.atüTía':·~omo 1a····otra 

aspiran al· ri~()rf·.c6i.·r.em··~utl1fa·.ic···.·.º ~Ciei .sü~· ~c>~t~i'ª.·.d10os~:;_ •• _ .. ;P•••.ar'_·0}b.~a.1,e.·m~v_··'.ª••~ .• -s ••. r.i•_·~~ici6~ de la 
verdad como ·para·: r~sol~ei . que se les 
·presenta~.H' 

'··· ,·-

. La medicina'fuvo .orlg~f1.f:l.S en el poder_ mágico de: los:·sacerdotes 
que reciblan de . la 'divinidad. el dori deii'cur~r; (él 'dereicih()·' pide la 
sabidurla a los, dios e~ 'para~ conSerti,r' los dl'l~ig~ios de;I~ ¡u~ticia en 
implacables .. Ambos';m'~CIÍ~o y~'.~tfociacl~;·h~~- d~ten·t~dci.~1 ~·oder .sobre 
el ser humano común; 'para dcÍr o qÜitar(primeró· 1~.\lic:l~v•.1ll~~d s~lud' o 
libertad), los biene~ més p7~otegidos deÍ:~o~br~; ' 

- :· :3_-,-,_~~--_,:; ·.···, ., __ '.>(:-·/>:~·; 

La histori.a.natu_ral.clé'..ei~t~s d'isc:rp)i~~·~-m~E!stran c686 •eí))éís siglos 

pasados los intentos' tian{iCIC> ····~ª lo {concr~to ;8 '1ci{absfracto .. t1asta 
alcanzar hoy niveies:de;,ciómplejidad impensables ápénas tiácéalg u nos 
años; y si 1á ~te'e:~¿í6~i~ ·1i~1 r~b~saclo 't6ci~~ {~~ /é~pectativas, la 

-·~:· ... ,,-,., .. ~·· 

medicina,. que ha logrado -'seguirlé<ei paso, uÜliza·, ~aciionalmente ·.sus 

~ ·,<.:·~ ~:~~~,i:~ : .. :~º ' . ~:~~?t. 
• • • - -· - - -- •• ' -. --.- -- - •• -- ':· ·" ~- •• - > - - -

17 Véase LAIN ENTRALGO, Pedro, Hl~t~ria de la Medi~ina, Ediciones CientUicns y Técnicas, S.A., Barcelona, 
· Espaíla, 1.997, Págs. 3 - 15. · 
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aplicaciones y en ocasiones efectú·a ve(dade.ros logros que antes se les 

podla identificar como milagros. 

Estos adelantos· extraor?inarios, sin embargo, van·.seguidos de 

cerca por el derecho; que aunque requiere de un proceso ele depuración 

para establecer normas de. colllportamiento social, ,en este ~iglo XXI 

debe prever la solución de problemas que se presenten ~ futii'rd. y es 

que asuntos como la vida y la 17Íuerte, que de r!'l~IÍc1_~d·~s'':~~bid~s ha~ 
pasado a ser cuestiones inconclusas, que .han planfead~ á la medicina y 

al derecho el reto de una nueva definl~ión, 1 nece;sa~ia ·p'ara actuar o 

dejar de hacerlo ante las posibilidades qüe'bririda la éiencia~ 
'··,[.'• 

·':. 

Al médico y al abogado les son comunes tem'as~como. el incesto, el 

aborto, los delitos sexuales, la induci'hión~ ~1·-~~i6fdí~J~1as: le~idnes, la 

muerte, la inimputabilidad por trast~m6'mental;y/ta~tos aii,os: Sin el 

apoyo del profesional de la medici~a.·~ri·.jü~z\:'ri~:e~t~rl~·:en_p.osibilidad 
de determinar si el hecho se 'cometió; sf 1~/ persona' . aclisada es 

responsable y, muchas veces, ni siquier~ si 'es imp}Jtabl~ o no. 

El derecho constitucional ~Í~nt~~i1a'.ap1i6acii~ri deiciertos derechos . '•' ,.,;; - -- ·~ .. ,. ' . ' ' ·- ,, , ... _ ,__ '"' . . 

fundamentales como el .• derechÓ',a~la llida•digna~·á'ia-autoriomla, a.tener 

una familia, a la salud; a Úna 'mu'~rte_'•d:igha;· ali a '·se~Uhaa' liS.?l.ad· Od' lya dlae 

p recreación .. La ·.t13nd 13n'~i~ :~e [llle~tra' e c,n,fiti_(~~ióF r,~§ér~ 1 

rescatar el váior.y\sentidó.de la persoriafrente al.Estado. 
'·"·._·:· .. ' .. :},., -, .-;;· -• -··{;.o:>".:."-,.. -·.._ -''.;\ ~:;::~·~t:.?:• -~··.·· --· ,• 
:,~'<·~:-;'.~~-.--\~-,. -'\·.,-<·_.-,·-- -- :_,. 

En ... el de_recho'civU;~e-•rn'anejan] l()s conce'pfos_ta.lescorno: persona 

~::~·~:ie;lº;tb·¡~~:f~t~~i~;:~fü:'f;-~~i~·~rl;~\'.~~:r·~·~~~f §~~-~~tf~:~····:~:: 
personas fi~ic~';'c~é'dico;) ~rif~rÍneras) y pernonas. m~rales (clinicas, 

-- - - ·_:_·_'--C. - '. -----·- .- ..::~::0°.-_-C:.:-·,,,_:~;oif-'=~----·-._:;:.-:_ -' 

hospitales, <etc;) :.temas álgidós en un mundo cambiante, dondeº-el 

ciudadano' es m_ás co~sciente que ayer de sus derechos como persona y 
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de- las obligaciones y- responsabilidades profesionáles del facultativo 

con el que contrata O de la entidad clo~de' es atendido, pero también 

una sociedad- en --donde - todas :las, c6sas- pareceh .c-oncertaclas por el 

dinero, incl~y_end6'1~ rE!c~p~rél6ió~:dE! 1a,ii_a1uc1 ~erdida, 1 ª --

El_ derecho per1_'~1;señala col"iceptos de,lesi_ón, dentro _del código 

penal federal_-en•su tltÚIO sépÜmo-s'eñala'loil'-,_;(tri1üc)s-;cOntra'la -Salud", 

asl como ~;,'-~u -titu1éi'aé'~i~6 ''nov~~g ~-d~lité5~ co~iia'Ja vidá y la 

integridad c~rp6ral''. ~elito!l q¿;; estári ~;;i1él~i~~acio;' ~oh E!1 mÜl"ido de 1a 

medicina. 

El derecho del trabajo• '6o~tiene • asÜntC>~ como la incapacidad 

laboral, los a'ccicl~'ntes ele Úábajci, ia vejez,' la _invalidez y la muerte del 

trabajador, que ~e6i;sitan -~e/ analizados y-d~flnido~ - por la medicina, 

para -mant~-nElr ~~~ i~ágil equilibrio que ~ d~ras - penas existe entre el 

trabajador y ~I patrón; sea· éste privado_ o público. 

Lós - 'p'rób1émas planteados por la tecnologla, tendrán que ser 

resueltos por el derecho, como los dEl la -,~eproducción asistida, el 

carnblo ele sexo, la clonación, reproducción a'si~tldai eutanasia, genoma 

humano y otros que preocupan al hombred;-~i~n"cia de hoy. 
': ': .~ --.;· ·.• 

\' ~ ;: 

Para concluir, el esfuerzo de_, médico_$_ y. abogados 'debe continuar, 

buscando un resultado acorde a.- ambci~--y que sei\~1~<E!1 _camino del 

correcto ejercfoio' de_ su ~pr~tE!sión:> s'e~·Vla 'ética - proteisioná1, 1a 

-·honestidad_ i~tE!1ectUa1/~r~f~si;ila1·,;1a buena té; ~-a'1~~'e~/C1~'8-d~ben ser 

recuperados y .. reconstituido~en•·-ypara' I~ '5Clci'Eidad. Porqúe '•mientras la - . ·- ..... ,, ... ,, ... -. . ) , .. ; ... - -. . . . ' .· . 
inseguridad :.y la desconfianza.vicien a-la:sociédad, como hasta ahora 

"Véase CASAMADRID-MATA1.0ctnvio R, La atención médica)' el derecho sanitario, Ciencia y Cultura 
Latinoamericnnn, S.A. de C.V.,-JGH editores, México, 1999, Págs, S - 25. 
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sucede, incluidas la práctica medica y la administración de justicia, 

nada podrá lograrse. 

1.3 Conflictiva Social en torno a las instituciones y 
estructuras políticas. 

La polltica social es la forma de intervención del Estado en la 

sociedad civil, en un sentido social de una sociedad, y constituye un 

fenómeno moderno ya que su origen data de las últimas décadas del 

siglo XIX en Europa, donde nace con el objetivo de moralizar la 

econom la liberal, a fin de evitar las injustas consecuencias sociales de 

la Revolución lndustrial. 19 

A principios del siglo XX, la politica social "anglosajona" se 

preocupó fundamentalmente por todas las personas amenazadas por la 

pobreza: ancianos, vagabundos, enfermos, etc. En cambio, América 

Latina se interesó por las condiciones de la clase trabajadora, 

identificándose con la polltica laboral: prohibición del trabajo a los 

- menores de edad, reducción de la jornada laboral, salarios más justos, 

seguridad en el trabajo, etc. Con el tiempo, la polltica social ha ido 

transformándose y ampliando su radio de acción no sólo a las capas 

más necesitadas de la población, sino a la mayorla de los individuos 

que componen una socied~d, 2º 

Relacionadas: con • .la provisión de servicios sociales, la polltica 

social forma parte .del Estado de bienestar, su representación 

institucional;' y ~ba~ca una extensa gama de programas sociales, como 

19 IGLESiAS~ Nydin, CIDAC, www.nc'.'<lts.com.111x/intcrn11s/cncro:!OOO/poli1icasocial.l11111. 
20 CORDERA. Rolando, \\1\\'W.rolandocordcrn.or 0 .1ns/noticiatmcrcado.htm. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

21 



politicas de salud, seguridad, social, vivienda, educación y cultura. Hoy 

su objetivo es Ja búsqÚ~dádel bienestar yla mejo ria de las condiciones 

materiales de vida ,de Ja población. 

La polltica social ,en matE{ria de salud debe privilegiar el 

reforzamiento deJ,ejerbicio de J~s profesiones para la salud, a Ja vez 

que garantice ·e1 .rf!~P,~,;,\a 16s.,derE;lbhos del paciente, mediante Ja 

interpretación. sistemática. d~\i<>s 'prillcipiOs ,bioéticos de autonomla, 

beneficencia y justicia enf~cados a Ja solúción de los problemas que 

inciden en el Sistema N~hici~~I d~.S~ludY , 

Es muy importante ~G~~éa;~r qu~. en la polltica de salud de la actual 

administración, se' bus·ca\hacer váler los derechos de los pacientes, 

pero es de iguaÍ y~:~.c:;hci'~'~ciá, fomentar el respeto a la labor del 

médico, sin mayores;limites que estar basado en los slntomas cllnicos y 

ser éticamente a~ept~61~S, 

Las lnstituc'i~·¡,:~~~-·~·~~ salud han sistematizado sus procesos de 

atención, sin e~b~r;flo;>~~tos esfuerzos no significan por si mismos que 

. sean d~ caiid~d}~tfi~~~~~·~·El se reduzca el riesgo de deshumanización 

que se presenla·:;6;.'G·1~/¡Jt~n6ió~ impersonal y rutinaria dirigida a los 

enfermos y n6.:aJ~s'J~~f~riiiedades, y limitada por la saturación propia 

de los serviciosfc¡'Je· se b'uroé:ratizan. 

Enla act~alidad, la ~iuLdani~'es' más exigente; lo ant~s señalado 

. nos Indica que son situaci~ne~ qu~itav,orecerí a que Ía re1;:¡6iÓn ¡,;édic~
paciente sea conflictiva. La mane;~''éfe•apreciar e interpretar Ja realidad 

por parte del usuario del servici~.'~~~al.~n6'ontr~rs~ ~~frlsi~ vis~aliza 
los hechos desde una óptica ;diferent~ La la ,,~ue;· p¡:;~d~ realmente 

21 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2001 - 2rio6, ,marloOfi~~~I de la F~dcra~ión del 30 de mayo de 
2001. ' . ' 
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padecer, y la propia dinámic~ de las relaciones sociales: han originado 

un cambio en el sistema de ,valores sociales; han transformado la 

relación médico-paciente, 

consciente de sus derechos\ 

.más éritico, más 

'; ·. ,·. 

Así también, la i~;IÚencla - de 
0

los medios de infor:.n~ción que 

presentan los a~ontecirl1{~ri'to~ ·co~ determinad~: se~g~/h~ce que todo 

individuo considere que·Ú~·~~ .:riayore~ elenÍ-e~to~de jZicio pa;a decidir 

sobre sus actos. A lo ant~rior, se '~grega el hecho indÍs~utible de los 

avances en la ciencia y I~ tecnologia; a la ve~ q~e a~'mentan las 

posibilidades para abatir las enfermedades, también limita la actuación 

del médico y obligan a una atención multidisciplinaria del paciente en 

razón de la gran especialización de la ciencia médica. 

Desde el punto de vista del acceso .formal a la atención médica, 

existen varios grupos de usuarios; por ejemplo; durante el~ año 2000 en 

las instituciones de seguridad social Jos afiliados al lnsti,tuto Mexicano 

del Seguro Social fueron 46 5J3 924; el ln~tit(ito,de SegurldadSocÍaJ 

para Jos Trabajadores del ·Estado• ~uenta · 'co~>C.1 o 065 861 

derechohabientes, Petróleos.~MexicanoS con ,s~I-~~G 'atiÚados, la 

Secretaria de la Defensa' Nación al con; 48S ~77: y )~~·Secretarla de. 

Marina con 187 028, se in~Juyen sobre trabajadora 

del sector formal. 22 

,, . ;: ; 

Las institucion~~ est~t·;Jes ofrecen ·sus servicios ~édicos a 1 308 

004 usuarios entada la república.'Lclsno asegurados incluye a quienes 

no participan en el sector formal de la economla, principalmente en el 

medio rural, y a las clases medias autoempleadas que no están 

protegidas ni han adquirido un seguro médico privado. Hay otro grupo 

" Fuente: GllS. Boletfn de Información Estadistica No. 20. Recursos y Servicios, 2000, 
1111 p:!/w\\ w. i111..•1.!i.goh.mx/d i fusion/cspnnol/fictub. 
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que, tenga o no acceso a la seguridad social, .tradicionalmente utiliza 

los servicios de la medicina privada, si~n.do aproximadamente 2 179 los 

establecimientos médicos particulares en el año 2000. 23 

> •• - • - :,c. -.. ,. ~ ·.. "· -_,· ' : _.-

En cuanto a la' pre.~ta·~¡gn de;I ~jerci6io inéciico, Collado· Ardón 

señala que en México 6ol1tarriós i:ól'"I tres gra~des grUpCls; siendo éstos: 

"el ejercicio prlvacio/ que ·es · ~i. d~ .. il>si~méélicC>s que .contratan sus 

servicios directan:;~l1t~ c'c:ln\el .• p~~i~nt~'.''c?.co'n las···~mpresas privadas; 

ejercicio instituC:iC>n~l •. ··~(J~ i~5';:~édi~Ós qlie perciben salario de 

•institucione.s oficiale.s o 'd8.#'C:entri;11!z~c!a's': y· ejercicio mixto, cuando 

ejercen simultáneamente enias:dos fo;mas anteriores". 2• 
-·<:··::;~-: :<-:-;-:~~-· ;~--~~:._--··· . ,, .. ;· -··; 

Por otro lado, l~s ;n·~t'itÜ6ibl1~~' ~~,nuestro sistema de salud no se 

encuentran ~grupacl~s' P:or' tipos:;de se~~ii:io y operan de manera 

centralizada; sfn ·Úneas 'definidas para' ~oorélinárse entre ellas. Esto se 
. ''.'"-."'_:···', '•.·>.· :-. ' . - ':···· . . "' . ·- ,_· ·· .... 

ve reflejado en>1as. acciones que' c'ad'atunai d,e;sarrolla •.• s.ean éstas 

no~~~tívas. fi11~11·c.iera·~ º de. P~º~·i~;i·¿~·{~:.~~~i~~t~~··.)ª.~Ve no hay un 

marco normativo. que garantice .evitar:;!~ ; duplicidad 'de 'a9cio'nes y 

reducir la oportunidad de dar respuesta ágil y efeétiva;a 16s problemas y 

necesidades locales. 25 

: ó _:.~ .--

-_. -" . .,·. -:: .'.~ .¡;· ;;_;_~-~-:.· . 
La salud es necesaria para un des.arr611~ .tÚJÍnarlo y;social pleno. 

Salud y educación, son elementos centrales,e111'~5 p~lfti~~·5 C> ~1al1es de 

una nación. La necesidad de renovación de nu'estfó':sisteína d~ s~lud há 

venido urgente,. y •. su}; constante 6anibio ·.ha 

adquirido una importancia creciente.•en, •. nuestro pai,s;';p~es;d~finiendo 
los limites de responsabilidad entre l~s in~ia~~i~l> ~~~':prestan ~~rvicios 
de salud se pretende mejorar el nivel de ~a1ü'cl cÍe la ~~blacÍó~; . ' 

presentándose como 

23 
lbidcm. .· •. < ·. • ¡.:.; ;:•<\•'.:';/'.·:. • ;: ..•. ···. 

"COLLADO ARDÓN, Rolando, Médicos y e,structura so.cial,·Archiv.~ ~·~,Fondo; número 70, UNAM - FCE, 

~~~~·JÁL6o"rf5:~ANIZACIÓN GÉNE.RALDE LAs~CRETARÍA;;E ~A~~D. ,;"'"·"ª·"ºb.·m,. 
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1.4 El Derecho Constitucional a la Salud. 

Nuestro pa is . para cumplir con los objetivos de los organismos 

internacionales en materia de salud como la Organización Mundial de la 

Salud y la Organización Panamericana de la Salud, asi como a los 

compromisos adquiridos al ratificar diversos tratados internacionales 

que sobre derechos humanos y especificamente el derecho a la 

protección de la Salud que ha suscrito el Estado mexicano, adicionó en 

1982 un párrafo terceró al articulo 4° de la Constitución, que en su 

parte conducente señala: 

Artículo 4° 
Toda persona tiene derecho a la protección de la 
salud. La Ley derinird lati Üci~~~ y múdalid~dc~ p3rJ 
el acceso a los servicios de salud y establecerá la 
concurrencia de la Federación y las entidades 
federativas en materia de salubridad general, 
conforme a lo que dispone la fracción XVI del 
artículo 73 de esta Constitución. 

De esta adición al articulo se desprende que esta iniciativa "plantea 

fundamentalmente dos cuestiones intimamente relacionadas: inscribir 

en la Constitución como derecho social el relativo a la protección de la 

salud y establecimiento de un sistema nacionaide ~alud". 26 Asl como el 

que "debe existir concurrencia entre la Federación y Jas Entidades 

Federativas para hacer efectivo el dere~ho a la 'salud";27 

''·,·· .. <; .. -,. 

26 DIARIO OFICIAL DE LA NACION, Exposición de motivos del Proyecto de.Decreto que adiciona el articulo 
f.º dela Constitución Po/ltfca de los Estados Unidos Mexicanos, Diciembre 28, 1982, Ailo l. T. l. Nº 58, ~· 90. · 
1 SANCHEZ CORDERO DE GARCIA VILLEGAS, Oiga, El derecho constitucional a la proteccion de la 

salud, Colección Discursos, numero 6, noviembre 2000, MéX.ico, Pág. 17. 
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Según el DL González Oropeza, ,''la salud y el derecho 

constitucional están universalmente . ligados .. En México, desde 1982 

nuestra constitución estable~e ~n ~I ~~tl~ulo 4° que toda. persona tiene 

derecho a la protección d~ .la···~~lud~· N~~stra ~onstitución sea~ticipa a 

todas las demás del mundo; en que; fue la ·primera en establecer una 

categoriá especial :de de~echos: 16s derechos sociales". 28 

Aunque desaféfrtunad~mente en nuestro pals todavla falta que esa 

·norma sea ,una r~álida'd ya que al considerar los niveles de marginación 

y .de pobreza en que vivimos, éstos han impedido el dar cumplimiento al 

objetivÓ·'marcado por nuestra Constitución, ya que si bien el derecho a 

.la. salud es un derecho absoluto, su ejercicio y disfrute depende de las 

condiciones en que se encuentre la sociedad. 

En la práctica, este derecho lo ejerce la población mexicana a 

través de ·los esquemas establecidos para la provisión de dichos 

servicios, señalados anteriormente, se encuentran contenidos en dos 

grandes sistemas: la seguridad social y las instituciones de servicio a la 

población abierta. Un tercer elemento es la medicina privada, sector 

,que en gran m·edida se desconocen sus alcances y limitaciones. 

En cuanto a legislar en materia de salud, la referida fracción XVI 

del articulo 73 constitucional señala: 

El Congreso tiene 
XVI. Para dictar 
de la República. 
la. El Consejo 
directamente del 

facultad: 
leyes sobre 

de Salubridad 
Presidente de 

salubridad general 

General dependerá 
la República, sin 

21 GONZALEZ OROPEZA, Manuel, los derechos humanos y el derecho a la protección de Ja salud, Revista 
Conamcdm1o 3, no. 9, octubre-diciembre de 1998, Pág. 10. 
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intervención de ninguna Secretaría de Estado, y sus 
disposiciones generales serán obligatorias en el 
país. 
2a. En caso de epidemias de carácter grave o peligro 
de invasión de enfermedades exóticas en el País, el 
Departamento de Salubridad tendrá obligación de 
dictar inmediatamente las medidas preventivas 
indispensables, a reserva de ser después sancionadas 
por el Presidente de la República. 
3a. La autoridad sanitaria será ejecutiva y sus 
disposiciones serán obedecidas por las autoridades 
administrativas del país. 
4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor 
en la Campaña contra el Alcoholismo y l<> venta de 
sustancias que envenenan al individuo o degeneran la 
especie humana, asi como Las aoopLciJas para pre~c~~~ 
y combatir la contaminación ambiental, serán después 
revisadas por el Congreso de la Unión en los casos 
que le competan. 

Por lo anterior, además de consagrar este derecho social, en 1984 

el Estado asumió un papel regulador ya que para hacer efectivo este 

derecho ha requerido fundamentalmente de una reforma sanitaria, en la 

que el punto medular fue la expedición de la Ley General de Salud, y la 

implementación del Programa Nacional de Salud. 29 

En la Ley General de Salud se asume, que el. derecho. a la 

protección de la salud es fundamental para _'el desarrollo integral del ser 

humano. y de la sociedad, señalando como·fi~~lidades el fomento en la 

población . de actitudes racionales: .E~.~P?~~~bles y solidarias que, 

basadas en eí conocimiento'cie' 1os 0'i~btos' de la· satUd sobre la vida 

individual y social, coadyuven al n'1ejoramie~to cie la calidad de vida. 

Regula también una serie de· actividades que inciden directa e 

indirectamente sobre el ejercicio del derecho a la protección de la 

2" http://\\·ww.shcp.gob.m\/d,1cstcn96hmscso.html. 
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salud. Para ello, define las materias de la salubridad general, señala 

quiénes son _autoridad-es sanitarias (moderadores) y. la distribución de 

competencias entre Federación y Estados, los actores del, sistema 

nacional _de salud (prestadores), y las formas de:aC:C:eso-de· los usuarios 

(población), estableciendo tanto sus derei:hos -c~~-o o-bii'gaC:ione~. 
,.·:.·-. ;: .. ' 

- -

Con la finalidad de estar en ·ca'pacid~~ ct~pro~dver el bienestar de 

toda la población, se implementó tri 6a'riii:iio estruC:tu;al abarcando los 

tres órdenes de gobierno, a \;~~é~ del cual - se deslindan las 

responsabilidades de los _ difere'ntes 

Sistema Nacional de Salud. 30-_ 

. .,, ,.. 

elementos que constituyen el 

El derecho a la salud implica gozar de un nivel óptimo de estado de 

bienestar fisico mentál y- so~ial-. no es solamente la ausencia de 

enfermedad o mal~st~;. •El objetiÍI() - del Estado, es promover el 

r_econocimiento_ del cl~rec:ho''a_ la_salud ._como u~n der13cho ;de c!udadanla; 

hacer conciencia\ que el _Estado tiene la •responsabilidad de_ proveer las 

~ondicionesnéc~~~-.;¡~~-para queciiC:IÍo c:i~-i~C:tios'~keíjti{rcicio a ·¡:i1Í3nitud; 

·sensibilizar ·a --la sociedad•~n ge~e/a_I, defa importa_í!C:ia del-_ejeréicio 

ciudadano, es decir, que ~eárí /ééi:inoC:icia~'y se reconozcan aslmismas 

como --~erson~s.cl~ dere~-h"os.-~~n::~-a~~~iclá'ci°_;~-r.i.S~íJir~1 \e~pet~ de 

los mismos-y ~pr~piars~ ele l~s i~y~s ~Ü~l~2culcián . 
. ::~*·J~· .< ·:-· 

>··?·:·::';_,,:» 
<'..·· 

1.5 La obl_igación,d-éi'Esta'd'ó~n;-lci':;MediCinaSocial 
y en 1él Pi~~tá'ci()ncj~)g§~-~~;r,'.~i.§i~1~-.d/~}~ª1uci. 

Como señala el articulo 4° Constitucional, 'la salud·es un derecho . . ' .. -· ' .. 
que debe disfrutar toda persona, es una condición básica para la 

Jo httn://\\ \\'\\ .!<-su.gnb.mx/doc!->, 
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existencia de un pueblo sano, flsica y mental..;Jente. No hay q'ue olvidar 

que los pueblos de hombre~ saludables son quienes másprngresan; en 

el mismo ordena~ientd cC>nsHtucionaÍ se -~stablece que .toda persona 

tiene derecho a'la~p;otec~ión~d~ 1a<s~l~d y •q_ue;las l~y~s fijarán las 

bases para el acceso ~ l~s ~~rvici~~ d~ sal~d .y que, taÍ'lto• la Federación 

como l~s Estados oirec~n est6~ ~e~vicio~\ 
• __ • •• ., •• ,_. • : " ' •• ···_-· " < 

-,--. ·- .,. " - . -

Es así que con disposiciones legales con catElgoria constitucional el 

Estado asume la responsabilidad que le·~~rre~~onde:para- hacer que la 

salud sea considerada como un d~re.ch~ par~ fortalécer el núcleo 

familiar y para brindar la más amplfa protéccÍón a toda la_. población. 

Hacer creciente y efectivo este derecho lía reqlierido fundamentalmente 

de una evolución histórica_ de los-ser~icios de sal~dien n~ei~tro pais, 

mismos que pueden resumirs~ en cuatro 'grandes efap~~: 31 

En la primera etapa se C(J~sideran lo~ aco~teci~ie~tos --·ocurridos 

desde la lndependeocia , ha~ta'S;:ánti;s· ci.; '1á x:prrimülgación de 1a 

constitución de 1917;_en 1a5~9Griélaeta¡)a'sépr~11tf;;7;'.·b-re~Ci6n de dos 

autoridades epmateri~. de salud:.01:_-·[)epartament~,d~ Salubridad ___ y_ el 

- Consejo de Salubridad G¿n~r~I -~~fi~Í~d~s ~n.i~;é~r{~titución ~oÍitica de 

los Estados Úniclos·•Me'xi6~rios; aitl6L1c1 13>-cai161uyenclo ~n.1982~ 

Como parte dci ta ter~er~ .etapa, s~:ini~la de~d~e 1ss2 _el proce~o de 

descentraliza~ión de los servicici_s de s~lud, propiciando que sediéra un 

cambi~ estr~ctural :que abarc6 a los tres órderie~ de gobierno, a través 

del cual se deslindaron las res~onsabiÚdades. de • los diferentes 

elementos que constituyen el Sistema Nacional de Salud, para estar en 

capacidad de promover el ·bienestar integral de personas y 

comunidades. 

31 Véase Manunl de Organi111ción General de la Secretarla de Salud. //. ~lntcccdentes llistóricos, 
W\\\\'.ssa.goh.m:-<. 
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Esta reforma sanitaria tuvo sus: puntos medulares. en la emisión de 

la Ley General de Salud; la f<Jrmula~ióri ~ in.;p1áritaci_ón del Programa 

. Nacional de SaÍud y la rnen~ioiÍad~ d~scentralizaciÓl1 :dé los servicios 

'ele salud. 
;,: __ -,,- -'- .;_-~ 

Su cuarta y Última .ei~pa,; ~e irii6i~ ' con la publicación del 

' RElglainento lnterior''dEl 1a:ssP.;' eñ el'Diario'otiCial 'de, la Federación el 5 

de ¡uíio de 2001 •. ya Clue 1<1''sé~.~etar1f de sa1ud cambia su estructura 

·>para estar en posibilidad. ~d~%Jrri~1fr cdn<"16~ 'objetivos institucionales, 

sectoriales y del gdbiernd f~der~'r. a fr~vés 'ctel fortalecimiento de las 

funciones sustantivas. que:' ~~~·a~tice; ~n 'eficiente desarrollo de los 

programas asignados. a. cada :una de. las áreas que conforman esta 

estructura y que responcle'.:~· las; n~cesidades reales de operación y 

productividad en benefició de los úsuarios, dentro de un esquema de 

optimización de recurso's e·~isten.tes· en la Secretaria de Salud'.'. 32 

En cuanto a los. ;ervi~i¿:~ i:le atención a la población no asegur.ada 

éstos siguen op~raíléioi· ~rí: fdr;,,á clescent~alizada'· eíl · ~ad~'/~ntidacl 
federativa, contoriTI~'riclo'cios 'siste&ias es.iatal~s,;ie/~a'lud:c~n el ;,bjeto 

cie que.· tenga~~m~~·?!Y.s~~r)liciél_¿d r~a'r~.:res~~ri·~~r·~,éJri;·?~º~tul1idad· y 

eficiencia ·a 1ásnecesiclacies.propias d~:·c~da. regf~ni . 
.. -. ···-' 

Actualmente iá ~~6~~t~~iá el~ s~1ü.?ti~ri~\~ \~re~ de .s.eir rectora del 

sis tema N adi6ná'I, • de'i. ,1'.sa.}.· •. ·r:le:~g~·u·l·:a.·~c··~,··ój ºn •• i .•.. Y>t·r···.·el'a'·•~ .. ,'n;;fporr¡má~aj,c~·,ªó)n~~Y.i··.··e,;o.•vha'¡l.euta·ivc.c:>l·ósn: .··. la 
'· formulación de p611Ú~ai.. 

La, Ley áe·~eral d~ SalL.' l~s~re~la~e~to~ ~e co~i~ol; sanitario de 

actividades, establecimientos, pr~du~tós y s~rvicios y. de control 

J:z lbidem. 
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sanitario de la publicidad, asl como. el cuerpo de normas y programas, 

vienen a constituir el marco'que fortalece el derecho a la salud. 

Esta misma ley establece en su articulo 23 que: 

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. 

Señalando los tres tipos de servicios de salud que ofrece: 

"l. De atención médica; 
11. De salud pública, y 
111. De asistencia social"'. 33 

En cuanto al derecho a, la_;,pr_oJeric_ió.f1 .• clª. la salud, los servicios 

básicos a los que Uéné acceso:1a población son: 
,~.,:;: . --.--: ~c;:;,,:·'i ·'~~::.- ·-:...~~:º~~:. ·.· -.---

"l. L:~·!S:g~~ ?J~i;~~~~~~~}~?t=~~Ii\i~~1··. =~~;;,:~~~~ 
11. La preven~ión .yiel; co~trol'; de las<e~fe~rrieé!Jd~~. tr~nstl1l;;;ibles de 

atención .priorit~rTa, ele 1as< ~º :tr~~smisibl~s ;,,és t~ec~entes y 

de los ~cclde~i~~~·~· \ > º · ' ' 

111. La at~~·~ió~ rri'~dih~; ~qüé bompre~d~ ~qtividades preventivas, 

curativas' y.· de : ·r~habilit~ción,' ·i~él~y~~do .·la atención de 

urgenÚa~;< 
.· .. ·- '. 

IV. La atención materno~infantil; 

V. La planificación familiar; 

n Articulo 24, www.cnnmradcdipuu.uJos.oob.mx. 
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·· VI. La salud mental; 

VII. La prevención y el control de . ia~· ~nfer;¡.;~ct·~de~ bu~~ -denta.les; -

VIII. La d isponibilidad de medida~~h~b s : y oiros Í~súmos :esenciales 

para la salud; ·.·. ~ :r :~~ ·~ c·r_c,· ·;·. 

. .,,._ ~··-·_.'~: - . 

IX. La promoción del mejoramienfo;·J e fa nüfriCiÓn ; y. 

)e La asistencia social a 1<J's . gr\J~¿s ;;;;és Vli1né rables ~· · 34 

"Pobreza ·y enfermedact cl~r .:~n~~ 61rclllo ·· vicio~o~ueatenta: contra 

. los ' más profundos valores ele la dignidad humana, valores .q'úe nue~tro 
'. iJr~Y~_ct~\socia1 promueve pero que nuestra realidad : sc>1::1a (;) 1e9él a. 

·, c .cCintradecir". 35 No obstante. el Estado ha intentado quEI la -~a1 i'.i ci ' 'c:ifi J1os 

'.1\~;m';i;';\~i~~;. onejO<O y que I• cobe<IU<• de lo• •o<'IClo• d~i••l .fd :~tt"·" 

.:,:..: :: :. .'· "· :. 

. . i'_r,;-;,Ú\~;;;,~Fro esto no ha sido posible del todo. "Alrede~~r,- d,.~. ci1 fz_. ~i i,1-cines 
'?"f ~d ~¡i>~r~onas carecen de acceso regular a servicios de salud y subsist~n 

~ii'Á~~.~~:~.~;::p;~::~:::::;!::::::::::At:Ek1f :iiti~tf i¡~l·•· 
·;-y~(\;-:~'.¡'éf~ C:iiliien'tos/vhiculados a la desnutrición.· y .a 1'a reprdciJcctÓ~ . - sobre 

_::.:·:-z&_:.x~d~_~t~~~ ;,~ 9¡c;·rie"s . r'u. ra ie~ .d is persas y zonas ú rban~s ~~rgi~~d a~<~ª 
·:·· ~,.:';' ~: ;¡:·'_·,_:<' .·. ' . ::·>: -~ :_::¿-!,'~ :-,;: ; ~-~ ;;{;;/:;.-->~.:~~; /~ .... -- -.-.. -' 

• ... · .· ·•. ··- _ '•··· -'., El "••·P r~ b le_rn ª-• q.ue ·.r ,ep~~~~~t·~·,~r. ~r~ ~ ! Ti~~t~; §1~,~~~,i~li€.?::;~.: ·§~ct. ·~ vez 
,. rTlás · patente . .• .Au~q~e - exi.sten más vlas de at~nción ~ _ la ~salud ; y (3ibien· 

- ,• ; >_,,1;_~:: ~1:'!-r\(i~ios _han · cre~ido .. en la - e ~tructuni~ e~ ¡ i;'.íp~~~ p(ó~ i •. ~ l~ , Q ¿_r~ntÍzar ... 
51.J calidad, la igualdad en el acceso a los servlciosf y '· una /espue~ta 

. homogénea en las instituciones y su personal. : ' · ' -::,·, 

3" Artfculo 27. www.cam(9¡uledi9utudos.gob.mx. _:<'.·. ::_: 
lS FRENK. Juho, y KNAL, FC lc1a, los derechos humanos como base doclrftrarla para las po/Üicas de salud, . 
Serie Economfa y Salud. Documentos para el anális is y Ja convergencia num. :2 , -México,- · D.F .. _Fundación __ 

~~~1~~7,~~~~c~~,~~:~~¡,~~~:¡~gft~)r1~iuhlku/otms/nnd/45 I htm. . . 
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:;~.~·:~~~~~~tl~~~¡;tt }iif f t :::r,:~:~::.~~,f ~~~~1~~~;~~~f t,i~~ 
muertes rnatEl rnás :y¡; per.irÍ.atales -que a . últimas fech~s· [s~ ; h ~? conocido .. 

· :;:~ q~s/ ~1~?i!j~~iZr::¡·=~::s ser:l:~ioe~a:::ad: .~f~~:~l~:}:~~~:::::: .. 

. 6'él ·rdiovasc'Ü' i'~S~s} · · crónico-degenerativas, -< tllin~/~S, ;·, < ri-iél1ignos , 
p~deci'rry ie~'fci s ;mentaies, adicciones, etc. > 

·,,:'/·<.:·::;/ _--·:,\ '. ·:-<--; . ·. ;· 

T~m~i~~ es ciérto que en nuestropals . s~ presenta unj~r~~i~iento 
· relati~·o de los grupos de edad ~v~~~ada ; quf ,·· ~ara~6jicarT1E!P.te , .se 
vincula con problemas de sa lud ;,.;á~ /~.o ~\;~~sf(de . 1.~r~a {:~~'c;iucló~ Y. 

dificil prevención .. Por. ello, es !ndisC:Ütibte \·qúe · b~jo ' su ;Jc:irma ';actual de· 
· _ _-:_ ·· ·- .. ·· , · ··' · . _ __ .-:·" '_ :·, _'.:,.: :···., ·_.: _., ::'.:i ;··:->r'<::· ... ¡·)>:':·· .' ... ·.,-;;, _ ?;>/: i .- :-:~~f~c. -'.;c/< :''.y: ~~· ... •·.~:\?:·F :· :·.:J(-\}:::·: ::.· \'.l .~/./-:::;.·( · ' :\',:.:·>:< .. ·:'.::·;::; .. ··. 
operación • y . o.rganizaci,<!Jp. ~E!ª ·T~Xc~i !f ~i ,I q~e. · .. pu.fd~, s ~.Pf r. !'l ~) ll ~ ; rE!z.ago .s 

acumulados; · .•. ~.u.~ p't~ ····§~~t •K .·~:~f~:§ i~;s ~~.i : f,~~~~~;;ti tÍ!~~~~~1~·~. y.;j f:,;J~t~s ··~· 
atender a 1 leg .lti~~ · .~E!~1a·""10 ·-~E!-"º~·:: usuarios.:. ~ara ,-;. que L: IC>.s_•i se!v [~~o,s ·. 
operen con : ma.y<) r. calida~, Y".~Ji cie~''C ¡ a ' .¡;,. · .... . ; 

. _ . .. .::.· ~:.;- ,<):· .··}·_~:>: ~tr ' ;;~ .. : :;-.... ,., ,-. 
; _., , __ _ 

::. ·=:~::.::7~füf zff~if It~~~if ~fi~:,~~ª~~~~,i~~~:: .. 
corresponde; a una.,,.'•:. ., .. .,. .. .., ..... >>> .• ·•. 

pº' ~1~n.~ 1~:c,:¡~I~~rffe,;,[~~~~*Nef8\~~;~~;~~k:,iÍ~~[.,,.w~ ~·. 
fin a n ci~m ie?t? .. ?.º.?~ renteS, ·ée>.n ; l~{cf ~~c.id .a~ id,7. '. sel~ c:i.ón y d.~ l /usu ario y 

····· ·· ~=~=~;f~f ~;~~~~'Íi~li~{~~~f~l{~~~~i~lt~f~~; 
· · · · · · e.sp7cia1niente : .erí. >~ 1trn edi.?F~. rb~no ;'; ?onsid~ra que . en .. el ·.· .. m~dio ... rural 
; : : : é/ . ~ · ~Jbs ~~~ tff~~:'."1;;:~ ;~~~'Vl~¡g·i·~~~~t~·~~f~ .;:;"~ · 1~ p~ b·iicló~-· n ~: :~s·egu rada. ·· donde 
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población pueda acceder . ª· <' los ; i{bJt·¿a,s ; > .y D\servi~ios ) s~ciales 

~~==::~:::::~·~:=~~;~~~:w;~r;~i~~f ~f t~~~~~i:~~r~~g~:;;m 
social. [Pero democratizar la. salllcf > tambiéri) signifiria i~stimÚlar la 

participación de los ciudadan~s e~ todos los riiveles d~I ~Í~tema, de~~~ 
asumir la responsabilidad por su propio estado de salud hasta iÍ1flÜir eri 
el diseño de la agenda sectorial y la toma de decisiones". 37 

Gozar de buena salud no sólo constituye por ello un derecho sino 

que también entraña una obligación para todas las personas . Sólo · es 

posible el cl~sarrolio · pleno de las capacidades para el trabajo, la 

'. " edÜcación; y ; I~ clllt~ra cuando existen condiciones de salud adecuadas; 

porlanto, la reform~ que llevó a cabo el Estado en su sistema n~dion~I 
·da, . salud .·adquirió un doble compromiso: mejorar la calidad de Clo_s ·. 

_;~r~'icÍo~ :~ei:lja ~t~ la _reestrllcturación de las _instituciones, y ampliar . la 

éo.bertura de _los servicios ~ fo i taleciendo . su coordinación e 'Impulsando 

su federalización. 

"Salud: México 2001, Primera edición, 2002 D.R, O Secretarla de Salud Lieja 7, Col. Juárcz 06696 Mc!xico, 
D.F. Impreso y hecho en México Printcd and madc in México ISBN 970-721-074-5 en Internet: www.ssa.gob.mx 
Información para lo rendición de cuentas. 
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1.6 

.-: 'º --,., ': ~- -¡= ~~ ,- ~-:-~;~-~-~,:~--:~:-~~~-,~ ~~~-·~ .. ~ -=-~,-,~'-~~.~ 
~ ·. ; : ;_:~--~ - -- ·. ~-: 

~~~~~«~~~~~~w~~\! u~E)b~d~r~=t~~~~~=r de~ 

~=r~::.i~~[~~~~!l~~;il~~:":.~:~::~~=·~:~~:~:~~::.:" ::·:~::: 
mediante 1a .• a~udaci(>~~e - Un - rrÍ?de1C> e~ .- ~1 que se conjugan las acciones 

federales ; >'- 'e:st~'.t~l~s:,> ~-'-, muni~Íp~le~; , promoviendo la coordinación 

intersectoriaL- para - r~f~rz~;)i dap~~idád -· normativa, técnica y de 

- con certa~iÓll/d~l '~~t-~~ -6 ; --•• ¡J --· : fi~ - d~· ; ~a~a~tiza r 
-__ polÍticas, programas' y. proyectos •enmarcados 

· oe~ario1ie>Yi9'~rt? ;' - ' ., 

el cumplimiento de las 

en el Plan Nacional de 

. -~>;.)·_:_l:;i:·_ >_. ,. :-;~ __ :·.~; .. ~-~"· ·;_ ___ - __ :·{ -- - . -- . . 

Es necesario '; para ,'1ai( C:C>,néerfación de acciones que se tenga la 

~/iI{r!f llltll11111~l~;¡l~~ti;ilii;if ¡~i~,~~ 
-. ·: . .;:¡:.-_ -- - ~- -- - ' ; : .---,,'-< '' ·:,, -,.: <\> ' -:·~-:; __ .. ,... -.:;:- ·· ::. ·, ~ . · _:;:~·-.;. .:_;: ./., :;: ~-· ., 

. .. z> ~~~.'~:.:f :~'~:':.~º,·;;~~~;i;~¿~~!it~;,!Ef ¡~~~,;¡~~íil~ill~~~! 
·. ... para la administración de l()s servi.cios . r~y~~-i ~EO!\le..Ye.~;-; r!"gl.~lllertg~.> ;; 

-- . -- -· n_o r~ ~.~ / ,d ,~e r7.~ º·~: ; ª S~~r,~}~~.-l.i~-~~~~~;~~r.?~ii;-~~~~f~~·-~,~~~ex1.~,5~'r~: .i'fv;s,~E~º < ·· 

legal,•. técnico y) admlni_stratiVo '.,para : el i eje-rcicio\ de::: las::•funciones··• y la > 
prestación de l~s ~~;vi6i~'i}.?:f'1;.:'.·;/i'~_:;_ •.. _-__ ·_.,·.::; ,\-' ··- ·· ·-;:.;,.:C:, -''::·'P/ >~;;_ ·. • · 

.- <.; .;· :.·t~:;:,.,:.:,<>> ,_ \ ': · ¡ .,:~. -.) . "-' '"-- /.'; ·:·: X ~~L_- .. .. -::- ·: · .. \(-.>:-:: 
... ; ,, -.. ·. '.~ ~- )-_: :_·:· _·\ " . ¡; ,~~- :-_:·_;._', ~·' :" - . ,. -:--:-\::-::· :·.::: __ ·: _·.::-__ . ·~ .;:: ·-· :·. ·. -: -:: -<:.. :·<_::·.-: . 

.. - - . . 'e; ·.;.~ .-;;~· .• 

De esta > formá-' L l~'~ rElguÍáC:_ió'n ; dElfl!'~· · po_r • pai-t~ --- · d~ILEst_a.go, _·las -

normas sanitarias 'CiuE:/ciEl 'bl:l'h ' obsel'~a.l' tos particiulares en , el ·· desarrollo 
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p ri:=~~:t~e~~~~i~~t:~:c:~e17±f io1~f l7."ci~ r~:nt°car . sus·· esfuerzÓs 
··, 

Pa" ::0~;:,:':,:: :::~·;:;:.~:l~~~~:~f ;~!lfif.i¡0~~·;:~~c: 
,:. · .. . < ': .. :.:·: ·<(~~,f f!,'.~7::(~ -· :/~f~~;;\;;:,,/)·>;:.:.<,º?Wt'.l:~)}:~ ?':f) ··'/'\,>"-' '-'~: ': · . .-; ·->~; :,:.: '- _ < 

PABSS-. Este paquete se constituye;, por '' 2 ; ~ e~yicl? ~ ; t e.senciales del , 

.. . :~j:e;o::~e~ :~º ai~~:i:t:· ~;~r;1:{tÍ~~~~.r~?~~i'.:;~~~~~Í~~~~~\~~~sJ~;°;tr:~ · 
•actividades en relación a las ·prioddade·s•; yydemaridas·•·regionales: Los · 
~ervicios que integraneste ; p'~~¿:~·1·~;ti·8~'tk';-Y: ,:···;ytf >·:, \, ···· .. 

• 
y ·c:ie -diabetes 

'' -- ./;'-; •;."' 

¿;V~i~_c.'._ª···· i·;~·········.· .r.;~;-.~_ •. :_ •. :.~_:.--~~ib~~~~~~~i~~/~~.ii~~9~%~';[~~~·.r~ 
- --- -- -- - '.>.,'.':: .. ~· -_::_¡.;;y ~ ,: - ;;- '.:~:- · --- - =::~·-::~j~~-~-~~~~h{':.:,::~;~-,>~~~~w/~;,., ·<·;' - · ,_ ,,.: .. : : :i·· 

;~gl~~Jl~llil?li~i~~~i~t~iit{~ll~tl~f . 
. Jos Gobiernos de ·~~ 2~riH~~-~~~' [;~1-~r.atiK-~s: -· .. ,, -./ ~ , -
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.-, -
.;-- o-• .';·,_,-_-_-:_~. .. . ' . -. --·:'·- .· 

En -- cúanto a _· las · ~ervic!os ' a d~réC:h'clhabi~ntes<de/irÍsti !Jcion~s 
públicas de 'seg'uri~~éFs?ci~ I so .~J~ sc'prestad_os : ~~r - é.~t~s\a ·· ·la ~ persorÍas _ 

méd ii;os ' (a ~. IC c~ lll ~ ? su _~ '.'~ .~n~fi<; i~ rl~s), -.~--.~u~ -; c~ITlpr:~~~n\ la <atención 

·•· ··· r ~"~!~K1rr~~~~~!i~~?J~~~!~f i~~~/~~~~Jl~,i~ti~r~;:,f; 
·; ;;·:·.· -~ ':- '_ .. '-: -: '-,)' ; ' ;"'.· ',<: -- :~~;:. ',.·: :;tg. ::, -··, : >~:-:- . ·~::.'°.c., ~;:;:~-~-~ .· 

,. , •· >--: ':. ,. -' ·,< • __ , - _.'.;.," e'. '• ',. • • '• . ·.: __ · ~:_.~·:; ; '. \ '; ~e· • 

Las institucione~ 'q·¿~ cJll r~ ~Úa·\ i~Ó ~ri1~d- ~ ocial _;_ son: · 
; .. ~; -.:,: ;,-:~ \·;-:.~:.,--'j:;,'('' -·.· ,· ·:,~:f?\::..:-:~'~:., . :'· --. '"' -;;'.:'": ::;°:· ~-;·:-~-~: 

. ::::::t)[i~~~~~!'}~\lf ;f i~T~í(Z~f ~~ .. º'~'·· · para _ los 
- -TrabajadoresédeLEstado c1sssTE); 

P~tr{.-1 7~~-;(,~if~Íff~;~$~t\~~~~~J~~,-N;!!1i;;·; ; "'.: •-······---_ _ _ --. 
secretada\ de:Defe'nsa •: Nacioiial(SEDENA); y -

s~-c:~rt~:~-l~?~~f!Z~~r~~Ffj~fgg~A~t~"-~l:''~J:·<- -__ -e 

, _ _. · -;-:,~( · - ; ;'~;;, :!· ~'J:·:· 

· l\lgunas \ ~~ u.t~c .ºn~~ ,;, h'~ ri· ;.;~~rtal .ecldo el -_ princ1p10 _ d~ 

;·~~~~t~~{~il~F~f !li~F!l~~~~l~~~~j~¡~~~~~(~~, '. 
_· forrn<1IJ cóT9 ~ i?fºrllla1, _ •. -al reducir las · __ c~ntri.bucio?~sAp~ra - 1~·;_ 8,fili8,ción . 

-- --- a~ment~·~cl6 I~ - disponibilidad vfa fon-d~~ ~'~5'~~l~i~~n:c~' í ;;~~~ ~r~ r /i a~ ' 

' : 1.. ,; Junc_i.ones de financiam iento y recaudación de < la ' pr~sta§ión de se_rvicios 
. efe ~aiuci y -hacer posible la reversión de c-Jotcl~··-c¡~~: fin iJ !í ci~; u ~·~ ~ayer 
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cc ~,::::=f_ ; ' :':::."-- --.,,. ,::~7 ,..,..:--::.r:'.'. ;:~,::-=:·'?_"i-'-- - - • --- C- .,....:.. . 
. e·~ -· • 

partiCipaCión áel se'i':foí privadi),' _sih detrl~eri't~ 'de ' I~ · mÍsión ' distributiva 
· del Estado ~ •o . , . . _ • ' · ·-'.;-- . .. C'. · . ""' 

:J:' :X':: -~:;·· .. · ' .. • - >·~¡-. 

·.· .•.. •·· ··:_,:··.··: .•. ,, ~o·s· s ,er_~ i _~i()~\d~- -· ~.;;; ~•die .~i~~~·é~-- ~.~~:'\~~z.~ •• 11 fi~ ,~ -ll;,1_~-i~;;~f 0. ª-• 'ª··· 1 ey 
· · · ... ·· .\ p r~ ~tan p~ ~s.o _ria ~ -.·. fl,si_c,ai;i () ; ~?ra _l~ !> -'~~ -:t~f- go~digi()ne~ .·:q ·~ e .'' c .onve ng a n 

:J~1~f ~t1?Jí~f~~~~f i~~~\\!~~~~¡~~t~~s~~~Y~:~,':~!~~:~1i~t::~:: 
· .':·~-:' ,·~;:{:·>· : .. ,. ,-::t~\ ~A:. ,. - :--.-·· <~--- - . · - - · 

' ··El ·'· R~giament'b• 'di;::/J,i; .···[~y< General_:: ci~V s~lu~ en ~~teria . de 

····· ':;;:·::~:~;:~é:~\~Ji'e;¡~ª~~,~~\~ti~'.i~t~1·~." . r::.:"!ºú17 · ··;~; .,; 
e C>. 1~ _b_~-·r~r, .. gg:·~¡~~~~~~}-~~!~Q.}.~~b1:~~ -~~~~~l~~~;~:s·é~~l~z~]~~-~';.~~I~--~-- ----~ . ·- . 
que . se .. refiere ;el Artlcutó .·27i 'de •la : ley;. , .. ,!"con ;especial énfasis ,·en · 

· ~~f l~~~i(~~l,il~liltl~l:~i~¡ 
materia de Prestación de Servicios de 'At8rlCió 'li:-í':Aé :~-i ~~~;-~;.t:.<;- : ;:·:::- _ :_· : .. · 

· : -• ··,. : · -: ·-. - ,-,., , .. ·--- .. ,._c. ·: •.. • ~c ·., _ .-.·! °' :-.O: •.o .• _:; .,_< 

Hacer con oportunidad las notificaciones correspÓndi~ntés de las 

enfermedades transmis ibles a la autoridad sanitaria (SSA); · 

"'º h1tn·//www .j nc •i."CI .m . /J i i.ts ion/cs anol/ ic1ab. lltnl. 
"'

1 Ariiculo 27. Para os e cctos e cree o a a protección de la salud, se consideran servicios básicos de salud 
los referentes a: 
l. La educación pam In salud, la promoción del saneamiento básico y el mejoramiento de lns condiciones 

sanitarins del ambiente; 
JI . L3 ~rcvención y el control de las enfermedades transmisibles de atención prioritaria, de las no transmisibles 

mas frecuentes y de los accidentes; 
111. La atención médica, que comprende activid3des preventivas, curativas y de reh3bilitaci6n, incluyendo 13 

atención de urgcnci3s; 
IV. L3 atención materno-infantil; 
V. La planificación familiar; 
VI. La salud mental: 
VII. La pre vención y el control de las enfcrmed3des bucodentales· 
VIII . La disponibilidad de medicamentos y otros insumos csenciaÍes p:ira la salud; 

~~ -L~ª!sf~t1~~c~~~o~Í~11~c~~:~~~~~ºd!ás1~:1~~;:~~~S.Y 
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Proporcionar · éltenc:ióll · O:.écÚ~a a la . población en 

·' »'..t;f -_;;·. ~-: 

pr~f~s -ionai; r~aliz~da 

·-;:" 
·- ;-~-· ~,; :-.{:'~~~-; ,-_.'._:·;·· .. ,: ... "·;-./.·::; ·' - . '·-i·:; ''.' 

-~::.·,._"'->/'>:;~_-,- ·, ,::'_: ::~: ,~: ·.:."; _:_ , . :· .. ;_, --.. -.~ ,: ·i, •. , __ rt~ ;- _:.,,-> ;;:<1<.-\ .. :·.·: >-- ;· .'.:::. 
;·::, . .:-::-··· '. ' . ::);,·_· .'.\_ .. i;_:( · .:._-:-;··.: : . . ' -., , :~ ~-;\\{¡< -.. ~·~:/· .. ~:;~: :.-._; · , ·_-.·:~ .! •• ;¡-: .,._, :,,.... .·". ··. :· -

.~~r,ªf21~ •• ~i~.h; .~.~J!;~;!.1 ,i~.~~~ :~i;~;rr~t~~-1 .~.~;;r _x,"(_~- r~Wº:i.:r .~rª - ~brrn.ició~ .. de 
· .. •·. caUda~ _ ,. de : los / futur~s " rné.dlco~ ~fdE3~ª ·•• rll,ant~ners~ •-cf n · 1_ a cs13c.r~tar,fa _de . 

>' ·' ~~·~ceatir:"c~9·%~~füfl~if~~~:i~,;~~1ú7r~~-~i~i~j·~sg~9!f~l9fJ~;~~~!~·~d:J~ · 
,. .. :·-=- --':Ji: -;·..:-.;· ':.·_.'::;.'/:.-:< ·, 
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-~-- -e :., · .,,_ -

.. 

. . ., ,. . - ... ·:. 

impl~m.~nt~n''.-~~ t'éri ;·. ~cordes ,'' ce>A ·1os prd_~r~rn~~ ~'c!ub'atfvos 
facult~des ; ~·s~~ ~l~ ~ ; d~ - .;.¡~~ i cin~ : · .· 

de" las 

·.;•'·"' ,\:.· '·\.·P::'.:;. · :. •>:: ,· ... . ..,..<''. .. 
l..áLéy ·G~ríe}a'1 fde'!i$ah.ld · · ~·~ñ~la: ~n •su adiculb 78 qÜ~ - el .. ejercicio 

;::.~~e~~{f f f ~{_;~~ij!t:i~ªtf ii~!P~,~~?~~i~~w::~~1~~:= · 
·~·· · ···;:;..·. - :·r'; ., .. .. -i'· .. ,,~> ~;;;;/;· -~, .. ;\: j'= -~ -, .. . 

~j~f ¿j·· ·di~~=~·1fa~e~r~;l:,z:ls~~c1,1i'i!:f ;,~~~~~~i~IT-~~ 1 :·.~ r~•iativ() . ª 1 

·· ·'¡',¡ .· ·· " 

Las, , ~as,e·s ····de , e o ore! i nación ': CIF±· ·· ~~#t~Í:W~~ ;~~} ~~t·F~~ : .' ·.5~ · clefinan · 
entre .las autoridades educativas y las.,a_utoridades :sanitarias; 

~=~u:¡~::-~ .i:.fones de la ·. Ley ~Jf·ll,:f~,1 ~.~:~1.~~~~)µ'J '.:'v demás ··•normas 
- "á}}.~~~?Y;t..::,;.:··:.' 

La~ . 1f7y~s >q .ue :.· .:~gi~-~-r.-~:·L~~~,1:~.~~~,i?:~~1 ~,,~~-~-'.;.11J :~damento .. en los 
Articules 5~ y ,12,1, f{ac~i6nN, , . a.:coñsút-Ucióíi Politica de los 
E~t~dd~ Únidbs Mé'~id~';ri~? ·· · .:.; ~ . ). •· ·· ·· ·. · 

<<::_;: , ,.,,._-· 

La .· ~~cr~~~Ü~· .. . ·~~9,. ;. ~$:~~~-~:L~:~~¡t~i~;1{~~¡f·,~ ; · ~ra~_és >d.e .·· l.~·• ·· ··· Di,re~ción 
General de . Profesiones e~.pid.e :\ l~sY.tlt .ulq~ "> P .rofesionl!l ,e .s o certificados ·· 
de especia lizaciéJn ··~ar~}1 '.~~'. ·:~1;;~j~ ?'~i~J'~.~~? :~#(i'~id~cie'sji r'()t~~ion~l ~s. én 
el campo · de la .• · rnedl~l?a se~81>éi~i .~. : ~. ~n'Ú cua11'to a . las .· acÚvidades 

técnicas y daeux.:.··IeHx.ªp·r.ee .. ds·· ·,·.·.::.;r····.d.• .... ·.· e
1
.-
0
·_'s1.ª .. :·.········d.i.·'.1',·P·;·.'.e

1
· .. 
0 
.. d.m·,!.·~ai•.ns' .•. á.; :~~ia1· 'e·.·cJ.• .. m ...• a. ius.tm0. _ :: ªr·,··z•;i:ai~n~.'tit~;¡¿~ ~~ la 

encargada qu:eJ ,a j:eJercer su 
; . ·- · ~- • ··- -:- ~'..-_:::-":! - . .., : -. .- -.' 

·····.··,.· .. •.-.. ·.·.· .. : .. ·.·.·.·.<·•.·•.· .. · ...... ... ·' ···.:·. ·--· .. :_·, ··.- _:' . .. ·.. ·. ·· :=·: :·- . -- - ' 

profesión . 

\· - --- ·• · _ _- ·. · : . ~ 

El pape·1 · ,:.qU·~, :-: j'~ega .. ,-a · se"creta~la . 'de -.-·s-á1u'd>·::e·5':_.:: fa .-.; de ·._;eníilir . una 

opinió~ itécnica en<cuanto al ~egistl'C> de d i pl'c:i'í'ri:~·~ v~_ 1a·~· ~ctfoid~de~ .· 
'téc"rii6a~ y ~uxlliar~s. asi ·como ··para ' 'él registro \ de} é:ertificados•. de .·· 
especialización expedidos por ~cad~'~¡~~: •' c<ileg i ó~. consejos . o. 
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: ·ceo - •• -~·"'· ~-'··~·=-'-'=- .--c'O·: _,, ... , 

· -· !~~11~ucJ°;:;r~:::J,~:ts~~~=~¡;~-:~~J''lt:~c:~tZ~~}~·ªs par.~ : la salud; ha 
'.'": ·" _.; .'·•.:: _,·~-~~:' .. ~-· .·' • '.\ . ~. · _ ·:.:;.·}_'. '•' . 

... ......... ; ..... . · ._·: ... :ie_n.t r·~·.:~,~ ~; ~? R~fü'!.}~{~~~;~;;•~¡:~.~fü~~~!~:~~·ti.~·¡,í,i~;v~_·f,~f···-~ .ª ~.º .· '.~ . - . s SA, se 
· .· reali~a a trayés ._de la Direcci¡)n . Gen~ral de :galidad -y Educación en 

· --~ ~1~ci.: • quie~. '.h~-~-~:;~~~¿:i1~úY~~te;~;{jy;~-~ici~~~,)-~~.¿1ff:; /.~:~:· ·:.·• ·• •· . 

•··. ~ p.r~'~,~á~r:Ü~~;f ;~,~~'~';·~~i,~iriJ:i~,/!.~-~'.~iL~Í~~f~- ·.~- ~:º~d,u?~1 ó ~--· de . ·. 1 ª 
pollU~Cln.a71ol'la.1par~ · ~1e \/a r.¡1a.r~ali.~ .ad . de los •. s.e.rvic.ios, ·,de .·salud 
y. p~-r~'• 1~ ' t6 ~M'i6íó~~);G i>i~¡f~16i.ÓW. ;{ ~ctJ:~Ú~a ci;;;, 'cie •.1ás. r~ c~ ~;os 

· ·:·,·:":<.;>-. 
· .. incluidos 'los de < salu~ imel1ta.1 ; •%y ···a'sistencia}i.•: soclal j\,de •. las 

~:·;~r;::,1~~~;·:~t~=r~~iI~~~~~~¡z · ¡~;~.~\:., 
salud ;- asf , como .viglla(sü:,cumplimient e,,.:.,, •• 

0 -; _ _-,. - ·' -_._.,~_ - '.:_-. •• : ~,:~~ :>::_,~~-'--~~;-:: :. :r.1;~~';:L\Z·t.t'~\;;¡;·,~i~~s·f:~'f~:!.,-:.~-:i,':{,·:.:i-A_ -:;>.:~iV i·r ·~.,-".~._.:--~- -:·7;:·:.- -.; .-·· .. , -_ ::· 

Verific:ar; .· c~ntr~laf y<E!val ~ ar ;·: ·e .~.<c;º°.~d1 ·•···· . /· .. ·.·. ·.·. · c~n, las '.; unid~~.~s -• .··., 

:!:Z~~~~~l~i~l~~{t~i,~}~Jli{~~i}i~9, • 
Normar;. super.visar: ; y;levaluarfl a ~ a.!ii911_ación }de:·;,camp_ostcll11[ccis, · 

~ll~;ii~~~l~~?~l~~~~~i~!il~~l~~;~{~~tf .. 
entidades federativas y, a ~ravés, ,de . ellos/ c°.n I°.~ del ·.m~niclpal; 
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•'. , • 
- . ·-~;- · · ''.;~ :· - . ~· ;~ .. · - ..... -.·-~-- ·, - · - .. - .. -c .. -' 

Elabo-rar y ~x¡)eair,_".lií~-; ri·ri';1Tl~~+ot1ci~1e_. ·s :/'riíexiC:a_ W~s?~ -F1~~-: i'lue 
·;.'.. .. .. 

deberán •-•su¡et~rse . 1a coll~-fr~cC:ión;' infraestr'Lctura:<·0ciu1i>é1niient6 

::~Ef :::~~l~:.'~~~~~~li~~~~f !1f !~i~i~~!~~t?::~ 
cEus·_ mtapb·_ - _11iern_ciee_ · r·_~ •. t.·_ .• _f _._ • . _ •. ___ ;c··_·_·_•oJ;oi; r_;d._•·-_.·1·_._._'nH_a?. ;.:>: '.T<<- .· .. :.·:~ .. ;":.:'' .. • ::·:· ···-' . ·: .: .. ..... · 

• •• . v_a1da"í··.Ei 1 ~; /s15ie'lh~'1.t N"~cftill'al --de 

:::~;,t~~~1l~i1~~i1:~~1~~~r~~~''1:~ii~fü~(:;; 

ll~lillf 1~)¡~¡~¡~~~11.lllllli~l 
·. declic{ue~ 'a ; I~ 'prestación de un serviCio ~ persorúlái~de¡)~~diente; .• . 

..... · .. :': .':" -~ <·'·.<.: :-- \ ·. ~·.:.;,:::'': ---;<·:: ¡'.-..:·,< -_> ': '·.: ,_ --. :.:· ': '. ·. ~ · '<'. :, :., .. ·· . _,,:. '-~ ... ·;, :. :- :\:< ,;~~··~< '~:-' ~.:,;::•, !. . . . .. · -~'.':' ~:·: '. ·"·.':~ · .:·/.,' ~.: ; -.:_·;.;'-_' 

Orientar/ estratégicamente · la ·' formación • -, -.. , .. .. __ -... , iJman6s 

lás 
>;:> :- · 

"' ( 

de 
compet~nci~s ': a 'favorde , la\111ejp_rla '.~e , 1a•calida~d~Jos : ~ervi .cios 

. t~i;iilll,ililiitf 1111r~~!i;z~~~ 
entidades fede~aú0'.1s ; a~I co'J1·c;; vigÚar .su cumplimiento; 
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~,.,._.,.,.¿-= 7'"7-~ :00''-="""--...,.= ~---=-- --=--- =--"'""-....:;;:.~-""'""'~'""';o"'·=;;-. .,.-_ ""."-·· ... --

Participar con . las a!JtC>ridades e instituciones . educativas . en la 
- -- .• :·--- ··- ---;-';'·:·-,-=:;:·" , . , ._. 

definición del · perfil del personal profe~.ion.al ' y (e.cnr~o ;~ ~I : ár.ea 

de lasaludy en el señalamient.o de re .quisito .s~ pa ra•. 1a · a pertur~ y 

funcionamiento de · instituciones dedicad~~ ·• ~ : : :· l ~·~~;f¿.~·~·~-dió'n. 
capacitación y actualización · de los recl.lrs C>'s ' til:l'l'rúíñ'ós ' para la . 

:;~:~er sanciones y apl icar medidas de seg.uri Ja~ ) en la . ~sf~ra · · 
de su competencia , asi como remitir a las autorid~cl~s fiscal~s 
correspondientes , en su caso, las resoluciones que · impongan 

sanciones económicas para que se hagan efectlv~s a
0

trav~~ . d el 
procedi_miento administrativo de ejecución; 

Autoi'izar, en el ámbito de su . competencia, laboratorios 

unidades de verificación, asi como reconocer 

investig ~ción ,Y Órganizaciones nacionales e .internacionales >:clel .··. 

área dela séltlld , que funjan como terceros aútorizados o en .los 

términos d~ i~ L.ey Ge'neral de Salud; asi c~mo . s~~pender o 

re.voc·a ~ .. --~~ ;~-~ --c~I~: 1 ~ ·~ ~u'forizaciones otorg·adas; Y.' • ···' 
Realizar , " e~~ ~~i ~-~bit6 ': de ···~¿ competencia, visitas de verifica6 i ó~ 

. pa'ra 6~mp r~b:ar que I~~ 6~ndicionés .. bajo las cuales ••· se :otorgan 

las ~-u;to rí i'a Cí'ci~e~ \ corre'spÓndientes sean ' cump't.idas por ·. tos 

~~·r~~ ;·ci ~ ;:Jf~Ji·~-~·ªc;s" .. ~~ . - . ··· .··· ··• · · .-~ .. 
. : '-:_;:~'.:.}_.--; . ·,._-.:·: . -.) .. ":; ',' .:·:;<: >._ .... : -. ;., , .;~· 

, En 1.ª . atención ~ . Jatf.~1td ; ' participan · lo.s ·• profesionales dep a salud •• y 

· f,i~}Y~;~rfi~lilil!~~~{~~lt!{~t~~JitW!{~t · 
' ;:·.:- --·-.· 
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Sistema<('Jacional d.e .. Salud. 

· , : ·:-,_~:<.:::- · .-

Para >el . Dr . . G~rc1~ '- R~iill;i:i~ ; i)~-~ -- l'osl~le construir "con . sustento 

·~~S~iii~~*i~~~;l~~~i~~~Ii~{~1i~~~~~~~:~~ · 
· ;·-:.._.:,;:: -·fx " .'·>' · ··.:, .. :, 

P'a'~;ª: <! - "' ·sJ;:~2ó'os :· >~e -· 
.tomaron -~n cuentá ·objetlvos ·rectore s «y .estrategias·,' y. en rb '.~'~l;'á;r~·~' ci'~: -. -. ---, ' _ _. -. '-: __ ._::., :~r <~-'-'~'=/--\~{i.!.::_):·::;~~é.At\if.:f~~~:(.J~~'-'':;::x::~~~-~~t}~'~f:?~;~¿~~i;~t\;;.!;:l:;~-:f;<,~f·.~~)! :'.,~\"~}.' .'~:;:;<-~::?~~~- -J ;L~;i;{;'._:~,'.' _ '.; :,.:\;;~,_ \)' L:·~.'::. :~ · : ·,._., .. ,,: ': ; 
d esa rro l lo :ts~~ .la IW '..h uma n o <sE!r cons idE!róf el t tratar -'dE!' eleva r/los ' 11.•ve les -

·js~t tJ.·11~11111~~%~~i~J~:,~~l~~~r~~~~~~i~~····· · · 
··.·:_:. :' 

El .·Plari N~cio-~aÍ~-~ e-~ahi.~ 2,~()1 ~:2.i~s-:1~ - ~i'int~ó -_ciQCO ~bj~ti .y-os : , 

~~1~~¡~~~~~~~íit~}f f !~i~~t~~~f f~}~· ?;,'bl;co• y 

:~~~~(f !t~.~~~~I~~~~~~~~.--··?;~~2~pt.~\~'n.:;.1.;.~,-~.-.~.'.~~rl
1

~'.-~'.~; s,;1ud :•y . 
. :y;,:'' · ' -:_ < '. -- ~:- _:::. _: : · :·: _.,, \:~~_:::~~,-~~rt~:. -. -- , . ~~r.: -,~ ~ . :~ \.' · .. \ '. -· .-'. ~~~- ·;:~;->~-,--- . . .,. ·:· .~:) · , . .- -. . . 
. . . ·· :/:/ .. -' r:•:: .·.,;· . ... -. 

, . •• , ; GARCIK ~~l~¡;zi~cr~i~;- Li/}~/~~¡'J~fn~~ico;- ·p~~ie~te:~o;..i:Uo ). c~'1¡1;;1h, RcvistaConamcd, ·. vol. 7 , 

l'.ú¡:>L~Jr.\1X~1o~~·E· ~i"D·~s~~Jb"~Co4~ooi ·.,. 20~6. Diari~ Ofi~ial. d~- .~ F~d~nÍ~ión d~I 30.-de moyo de 
2001 . . . . . . .. - . 
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Fortalecer el Sistema - Nacioriéll de Salud, 

instituciones. públÍ~~s: -
<' ' ·:· :» .- ~ .:-

en particular las 

Dicho .. Plan ·Nacional de S~lud ~'ia~t~~;diez·estrategias con sesenta 

y seis lineas de ~cd~n. y de• é1 e~~~all i;,{i~ de 30 programas . - . ·,- .. ··'' . . - ·--:.-· -.,,, ... ,_,.,. ,-_-· .. 
estructurados>Unadé•las· estrategia's rel.e~antes·se .• refiere a la Cruzada 

Nacio.naL po~• i~ Calid~d de los Se~~lci~s)de~ ~alud; que refiere ocho 

lineas de acción.dentro de ellas se ~bic~·~,·ArbÍt~~i~ Médico . 
•. ,.·-- ·. ¡ . 

El ·Sistema de Salud ha continuado con su proceso de 

transformación integral, orientada a mejoiar.sú calidad y·cobertura en 

beneficio de todos los mexicanos, asi como_ en lograr la coordinación, 

regulación y aplicación de la normatividad en '·ª. prestación de los 

servicios de salud. 

De esta manera, las funciones •básica~·.del ~istema Nadioríal de 

Salud son tres: el financiamiento;.1a'()restacipn y, la ~egula_ciÓn. de los 

servicios de salud. 45 Este sistem'a ·•de sa luc!'se ellcuent~a> i~teg iado por 

las dependencias y entidades<de la Ad.:.1inistr~~iÓn · Pú~lfoa, tanto 

federal· como local; _y•·1a~ personas ffsic'as ~ m'~rále~.de:lo~ secto~es 
social· y privado, qu~ prestanlos;se~vicio's ae '5~Íud,teniend~ ¿orno fin 

el dar cúmpllmiento ~I der~cho a _la -protección de la'·• saÍud; y su 

coordinación dep~ride •ele .f~ Secretaria de .Salud,' coni~ ~~tidadrectora 
del propio sistema. 

. -

De los objetivos _que busca, son los siguientes: -

Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la 

calidad. de to~ mismos, atendiendo a los problemas sanitarios 
~---- ---·.-; - ,--,----~~ce;-~----.- - ... --- ---- -~·--

"Citado por GOMEZ DANTÉS, Octavi~. Op. Cit., Pág. 246. 
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prioritarios y a los factores que corÍdicio,nem .y causen'daños a la 

salud, con especiál intert:s en las acciones pl'eventivas; 

Contribuir· al desarroÍlo demo.gráfici:í ar'mó11ico ,del pafs; 

Colaborar al .l:ÍÍeiies'fal'social dtii la; pobla~iórhrÍedÍante servicios 
. .. ' ,• - . . .. •.·· .,. -- .. ' 

de asistencia social;' princi~alrn~ñte. a menores en . estado de 

abandono> ~rÍ~i~nos y,¡~-s~ni~araci'6~ i y':' rnillusvélidos, para 

fomentar su bi~nestar y propi~iar~'.sJ ·incClrpor~ciÓn. a una vida 

~=~~:;~:rJ~r~~~~t\~~j~~if~~.ftijir.:.: ~;,;::my"~:::~. ·": 
•. cr.•')·,,.• 

:P:~aerz~I me]o~=~i~~t~' dj) l~~.6C>ndiciones sanitarias del medio 

ambiente' que propfoien .el 'desarrollo satisfactorio de la ·Vida; 

Impulsar un sistema .. r~¿io~al<di; administración y desarrollo de 

los recursos hun1a~ils p~r~ ;n~fC>rar I~ salud; 
, ' --· ·'~. ·_;,, ,_ ,_· «- ~ "·';-,~• '':'C~'-~'. _: __ ,_,_;''·'~-'-·.:e_~!.:, ... '--•. _: , 

Coadyuvar. a • .. la:. modificación·. de. los pafrónes cllffUrales. que 

determinen °tiébito~;F(ig~fürk'bres y áctitudes reiia6ion~dos con la 

salud y con .~I usa· d~ 1ci~ s~rviciCls que se 'presten para su 

:rr:::::2::~ ·~iit'~;~;a .• de 'fomerifo ·~anit~rio •t1u0" :~·oádyuve al 

desarrollo de p'rod~ctos. y servicios que' no searí nocivos para la 

probablemell~e; qu~· cualquÍ~Ío!ió prot~~io~al -'-,tiene '¡¡ sü cargo el 

cuidado de la vida y la saludde 1ás personas:. y estos son los bienes 

centrales .del sistern~ jurldico'. Ei'de;e~ti,o gil-a ·~n 'tor~C> ; Ía y ida y a sus 

num~rosas proy~cciones e implÍcacio'nes: El prirn~r bien a cuidar es la 

existerÍcia:seguÍdÓ de la calidad con'la 'q~~ ésta S~·desarrolla; De ahi 

el esmero -que pudiera parecer rigor: y serlo en efecto- con que .el 
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orden jurldico contempla las t reas de quienes son responsables, por 

definición, de preservar la salu de sus semejantes"; 46 

46 GARCIA RAMIREZ, Sergio, Op cit., Pág. 42. 
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CAPITULO II SOCIOLOGÍA MÉDICA 

2.1 Objeto de Estudio. 

El tema de la relación entre las ciencias sociales y las ciencias de 

la salud ha sido un tema debatido, por lo menos desde fines del siglo 

pasado en qüé; Rudd Virchilw definió a la\m~dici~a. como .una ciencia 

social, dándole un carácter sociológico lil señ~Jarque é'sta es la ciencia 

tanto del .ser.humano sano como del~nferITIÓ~y:que nb hay otra ciencia 
· · · · · · _._i,~,.,.._.·r- ,,,.- . ~.: ·'"~''' --- -· - -- · 

más adec.uada para proponer las, leyes bási.cas de la estructura social 

que ayÚdar a qÚe sean eficaces por elbí~~ d~i h'O~ ~ismo~·7 

"En cuanto se establezca la·: Medi~J:~a cofuo¡·~=~éncia· basada en la 

Antropologla y, cuando el curso de!(l()¡¡•acoiite~t,rnieQtOs pÚJ?licos dejen 

de estar determinados por los interese~ de(.privil¡;;gi~do: los·filósofos y 

el médico práctico se contarán e~tre los ~Í'imero~ h~mbres del Estado 

que sostengan la estructura social. La Medicina es una ciencia social 

en su esqueleto y en su médula". 48 

.. , Citado por: CASTRO PEREZ, Roberto, Criterios para la enseñan:a de sociolo_sia médica 
http://www.insp.mx/salud/34/346-9s.html. MECHAMIC, D, The role of sociology i11 hea/th a;¡airs, Hcalth 
Affairs 1990; 9 ( 1 ):85-97. Véase CANO VALLE, Femando. Percepciones acerca de la Medicina y el Derecho. 
Serie Doctrina Jurídica número 49, Facultad de Medicina, Instituto de Investigaciones Jurfdicas, UNAM, México, 

?iP~lJE RODNEV. M .• Sociolog/a de la Medicina, Editorial Alianza, Versión al espaílol por Garcia Ballcstcr 
Luis y Martfnez Silvestrcr Maria. Barcelona, Espaíla, 1979, pág. 13. 
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Para Rojas Soriano,, la Médicina. Social viene ··siendo· "el estudio 

aplicado de la interrelación .entre medicina y sociedad .. Esto implica el 

conocimiento de. l,a interacción entre 1.os factores sociales Y,~I fe;nómeno 

salud-enfermedad', •.asi 'como' '1as acciones médiéo-sociáles· para la 

modificación dé ~~t~ in't~r~~~ión: tomando en cuenta las condiciones 

h istó rico'-sociá1e~". 49 / 

En c·uanta· a la sociol~gia médica, expresa que es .la disciplina que 

trata de expiicar, el. surgimientojy 'é!esarr~llo del proceso salud 

~nfermedad é~)soC:i~d~des y grupos sociales determinados, asi como 

las caracterlsticas·;que .. :adopta Ja .,r.espuesta social a la enfermedad: 

politic~s ·d~-·~~1uci;'si'sterii~~ cié'at~nc:'iÓn~édÍca y práctica médica. 50 

' ·-~ -. :~ :,.> .=.·.:·: < . 

Salud y· e~f~r'r.iedacl: s~~rfln lo~\ e~tremos en el logro de la 

conservación o pé}dlc!'~'-'!~J'~F~ie~~~Úi'/t1sico,'inental y social del hombre, 

se presen.~a.11 ccímcí•he~Ült~;~cí·;.·d'~1: éxité/b tracaso del organismo para 
··-','"•-·--.:._~~\~.e.o;•,;.,"- ·~'.;';,..:¡_;:,. •.·_:-} 

adaptarse· a:: las~ condic,io11es '.f.de,;nu_estro., ambiente. Por lo tanto un 

"individuo 5'cl;{6·;ce's":~~&'tié1!élü~;¿.J~rítai'é6ii~.·~na ·a~monia fisica, mental y 

social con s~ ambi~rite(/y,sé éncí.Íenfre,eíl condiciones de, contribuir con 

su trabajopr~du~·ti~Ó y-s~cia1·~1'b{e'n~stár'indivici;:¡-a1 ycol~ctivo;~1 

"El ~st~~Ío·:~~; p r~~~f~ s.alud~en·f~::edad~-~ ;s~: '¡;~ncepto y.· su 

pr~ctica, permita recorio~arlo /~6"1~ i.Jn 'J~nb~en_o ' colectivo cuya 

determinación no puede encontrci:~~~ al' ~argen: de las. ~6nciiC:iones 
pollticas, económicas y soci~le~ ~~ e1<C:u~I sepres~~t~. 'Tal ,carácter 

social del proceso salud-enfermedad ri6's lleva a c6ns'idera~ el carácter . . . . ' . 
histórico de su génesis, evidenciando además, por. los cambios en el 

" ROJAS SORIANO, Raúl, Sociologla Médica, 4' edición, Colección Folios Universitarios, Plaza y Valdéz 
f,¡ll\:ld';,"m~i.\'~~~'¡~999, Pág. 93. 
"Véase ROLDAN VALENCIA, Ismael, los derechos del enfermo y la educación médica, en PLATA RUEDA, 
Ernesto (coord.). f/acia una medicina más humana, Editorial Médtca Panamericana, Bogotá, Colombia, 1997, 
Págs. 293 - 295. 
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perfil pa.tológico de fos pueblos, como consecuencia de las 

modificaciones de la estructura sociai·en su confunto". 52 

Es asl. como 'el ccínc~ptu~r a ~la salud.y. a la:enferrriedad Jmplicarla 

tener que considerar' ~n~ 'serie cde disci¡:>linas c6m~ ja ~éí~iologl~. la 

. fisiologla, la eC:ologfat 1Ci;biologla;'' la economia, iet~ .• lá expeí'iencia de 

cada indivÍci~~' ym····~~a·~·rfcvo,{1. ic···~o'~m;;,qp':~l~e~t···o~.·.ª. ,d.~e~fJ:~;:¡ '~sig~e i 1~' ~i,da hu~aná .·.para 
poder ten~r ~l.' .·.• . e .iC> qu.eii:ióC:friCllTlºs 'C:cinsiderar como 
salud y/o enfer~~dad:)·';: '\., 

"Para conocér 1'a:s'á1Ud• y la: enfermedad, es necesario estudiar al 

hombre' en s~estadd'n'p'rmal.y en'ºr~l~hi'ó~··~~n·el rné!dio en que vive, e 

investiga~ al ;,,i~rno:ú~mpo,•l~s'c~~~as q~e han ·~ert~rbad~ ei equilibrio 

entre el hombre y el ~~di6~xt~rlb~'~.'~6~i~1~:S3 ' 

La sociolo~I:···· ,méd;L1'.(hi:.insl~:id~}~nque~.~1~, ·~xplica~ión .. de. la 

enfermedad d~b~ tra~~erlcier·"ei'ámbii'o'•'m~ramente biomédico pues las 
causas últimas· ~e··;~¿i:;~·riti~~~G'ri'iJ'i;)':d¿l~~t~C:\~1" :54 · 

0

. 

,"'/'·\~·-' ,~;·'t:; > .. :'O.-.-· "-<\':},~ 
- '·1.: ~::':~'. ,- __ :·~''"{:\:.-~·.:>:· :- .< .:_ ,. -

Para la ()r9~hizaci6ñ'Mlindi~l,'de l~Salud, lasalud "es un ,estado. de 

::m;~e;~i!~~:~e}~·~.W!~;~~~~~~·Í: 1~~¡Jf:i::~t·~··;:fi~~bi±:n1~e ~:1·~~s:;c~: 
obtiene corno un fin 'en '.s(misma, 'ya qiie para conside'rárse saludable al 

individuo s~ debe tener el go~~ pleno d~ las facultades del hombre, del 

disfrute del bienestar, y tendrá que ser participe del desarrollo social. 

52 CANO VALLE. Femando, Percepciones acerca de la Medicina y el Derecho, Serie Doctrina Jurfdica número 
49, Facultad de Medicina, Instituto de lnvesti¡¡aciones Jur!dicas, UNAM, México, 2001, Pll¡;s. 166 y 167. 
" SAN MARTIN, H., Salud Pública y Medicina Preventiva. 2da. edición, Editorial Másón, Barcelona, Espafta, 

j,9~fi;.~~Sp;,~; CASTRO PEREZ, Roberto, Op. Cit. 
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Es decir, la salÜd más qüe 'uná definición biológica debe considerar 
todos los facto re~ que: intervienen .. en. sú determinación: ecologla, 

ambiente; sÓciE!dad, . cultura.. étc. Esto implica que~; al tratar de 
estructurar el concepto•de,'sálud; éste deberá ser 'dinámic_o, ya que 
cambia de aC:~~ido c'~ii 18'$ 'c;()iiCl,iC:iÜn!;l~ de,~ida de, las poblaciones y la 

tecnologla que:s0::desafl"o11e ª.'.l:.cacta·éj)'oC:~~·· 

Por. e1Íb; ;p~r;~·:i)·h~~'.~~r;:ia:.~p~¡e~~~ciión:de cualquier enfermedad y 
lograr el bienestar)lsico, rilental'y.social se ,debetenerpresente: 

"a). El niv.el de'satisfaccióniymoti~ación .~n el trabajo. 
b) La ~ap~cid~~.:ci~ ~;~pr~'s'.ir 1ó~ piapil:is ~éritirnientó~. 
c) ·LasposlbÍÜ~ad~sde relación'~1asociadÓn di.rectas. Y .. personales. 
d) El a¿ce~o;~\1~ :~·d~(;a~iÓn q~~ permÍt~ ~l ·pl~no desarrollo;,. 55 

tánto>' pi'.r~Lm:nt~ne;,: 1~': Llud:~L: d~~en •'de'.·· conocer los. 'En 

. :~:;;~~:T1~:1Z~>1~e~~~1~~/:~t~~g~;~b5ªr~;~~l~~~if~~~t·r;=c~{¡d•~:·1 ::1 ~: 
atención; ·,/1;;tr~l~C:i6'~ ellfre .·lostr~baJactó'r~~ d~: 1a' ·~ai~d médicamente 

calificados y ~tr~~;\5!~ ~r. < ' ..• ~~ (• ~ ' 

En resum~n', el ~b]et~ ~~:la ·i~~¿i~¡~¿i~ m~d¡C:a ~s · el darnos los 

elemento~ ¡:i'a~a ~~t~;ieii p~siililict~'<(d~r~ali~ar é'1ané1is·i~· de la ~e~lidad 
' . . . "' . ·' . - . ; . - - - ~ . ,·. ,_ - ' . ,. '" . ' - ' - ' ( . - . ' - . " ' . . .. 

que nos rodea,·,·1o~factores, q'LÍe{ayUdan :a' prevenir·>º, m.antener el 
bienestar nsico: men~al:V~~~¡~j;J;1 'h6rnbr~ d~ntr~ .c!e'..1~ 'sociedad que 

lo envuelve; considerar 1'as ele~entos qJe pu~d~n alte~ar estaarm~nia 
en su salud, conocer y enfrentar los cambios ~<Jciales que están 

" VICENS, Jcsus, El valor de la sal11d. Una reflexión sociológica sobre. la calidad de vida,· Serie Sociologla y 
f.olltica, Siglo XXI editores, México, 1995, Pág. 121. 
' MCKEOWN, Thomás. El P.ªPcl de la medicina, ¿sueño. espejismo o némesis? Serie Salud y Sociedad, Siglo 

XXI, editores, México, 1982, Pág. 125. 
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teniendo lugar en el pals y fuera de él y que tendrán efectos especlficos 

en los fenómenos de salud y enfermedad. 

2:2 El papel social de los prestadores de servicios 
médicos. 

La función social de la medicina busca procurar el bienestar de la 

comunidad, la prevención y cuidado de la salud en general y conservar 

la integridad física humana, vigilar el entorno que rodea al hombre para 

prevenir las enfermedades o afrontarlas y en fin, el tratar de mejorar y 

prolongar la calidad de vida, tanto individual como colectiva. 

Uno de los valores más importantes del ser humano es la vida y por 

tanto, la salud, y la profesión médica está orientada a cuidarla y 

pres~~varla, siempre dentro del.. más aitcí _concepto de calidad y 

dignidad~ .Por esto; quienes se dedican. al· ejercicio de la medicina 

deben. ser personas capacitadá~. ·'y aL ~ismo .·tiempo con sensibilidad 

humana .• ccin'espf~itu de.cooperación y de s~rvicio a la colectividad. 

Por lo. anterior. no .se puede desligar la medici~a como ciencia, de 

su ejercicio 'como profesión y de la influencia que sobre la misma tienen 

ya sea el Est~do, las normas de conducta. de I~ comunidad; el médico 

como individuo y el mismo paciente corno ll~~ario'..' / 
·~\:}:.·~-· 

-''-'."-:~.~t.~:~ ... :··. 1, -·~··.::~:.i5: ,': 
- :'.·~·'/<>\ :·: :-~.'.·· __: ··-

Para el Dr. Ortiz Quezada el trabájclnos'viri~i.íla. con la i~'ealidad del 

mundo y nos hace sentir parte decéstli/pori'ello es ;~¡~dis·p~nsable 
conocer los aspectos psicológicos que ~oti~a~ ~l ~édi~o. ~ri ~~pectas 
como la capacidad para c~idár, :~~llrar,·,·,;lnsbfrar . confianza, 

comprometerse con aspectos humanos, de·~arro'1íar u'na reflexión ética, 
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.. ' . º' ' 
promover el autoconocimiento, -estimular -e1_ respeto· y otros elementos-
que conforman' el e}ercicÍo de la medicina, _sobre todo-en una época en 
que s~ _ tran~fo~~an las insÜtu6íories, las tecnologias; las ir¡dustri~s. las 
empresas.y l.; s~-cl~d~:cl,én_s\j ~6r1iür1t6::SJ_ ;. - -· 

,:·.·.,_··:' 

:~;~~~~~t;i{~Jf É~It~1~~~~t~~tii~~~if l~J~E =~~~.~~ 
veces, ~oh' 1~fbüilü:~~'. 5~j~--- ·- ' •>" - • ·> {'.. ;'''' <~~-

·
seemr1·tue8nn.ª_ª_--b_•s:1 .• n~o}_._._;t'a!_c_q ___ m~b~l:é~n&_~_'.:~;_,p1_ª•o¡ __ .r:_~_-_lc_0a: __ t_._._e.· __ sfrail'_1t·_-_0_1a:_'_;_c_Pd.~e•_~_J_-.s1:_·e ____ ._1_._'_;g~u0_1~_-r~1'_:d'_,_.a::d~-~-Í¡~& J.%~:;::~~:.:::·:: 

qlle.;~ ~Geci~ \~ner_ ante 
la' muerte:-Per() ~éf;~al>érhecho.-d~Tá nieciiCin~ .u.na ciencia complicada 

.• tanto _enl~;~~Ja¡;_¿()'~~-~n ¡.;;~r1ri1'ó~iii'n!6 ~e.'.deb'e_aq~e ·~n _s 1_fT!ÍsiTia sea 
--- dificil de compre,nder; La confusión ·existentei._se debe más.~ .la inercia 

::r~ªtrt:~cl:-~fti~~f:~~~-~1,?J. 5~enciTcia\á utilizar ·itiedia's'éomplicados 

También' e~ -~ai1'fdo:~J~; la medicina bu~C:a promover la sa_lud, curar. 
la enfern1edady.~liv,Íar?eLdoÍordel ••1ndMduo'.' Por'ello;el 'médico es 
parte f~ncian1·e;.;t-álde la ~odeciad.' v-er1 ~1 d'es~rro11Ó cié su profesión se 

• • • • -· ., • - • '·' • • e " • • • • - -, • •, - • .,.; • • • • - -• • • - > - '· .'.:- - ,o. • - • ' • ' -· • • '. '_' • • • • ~ • - ·- • 

han venido presentando !lrar¡des';pr()grésos cientlficos que; buscan 

····:::: ::::::, ~ · ::.:"::~::::.:·;;~"~.~;¡¿~ ;t'~~s,r .~. la crisis de 
Ja medicina. Crisis que se. ref1E:lia"de cÍivers~~ >rnaner~s: necesarias 

'·,~.:··· '-~ >~-:::> .' -: ' - . " · .. 
57 ORTIZ QUEZADA, Federico, El 1r~bajó delmÚico:-m"H editores; México, 1997, Págs. 110-111. 
"lbidcm., Págs. 111-112. · - · - · · 
59 VlCENS, Jesús, Op. Cit., Págs. 157-158. 
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reformas a la legislación sanitaria, reguláciióri de los ¡úecios de los 

servicios médicos s~an ésto~ públi~o~ o privados, b~~ocr~tización de la 

medicina oficial, ,falt.;'',de iriv~stigación y ,d.e innovacione~ y del médico 

·como tal. 60
• <~- .~ 

El binomio cienciél-t~cin¿log[~ Uene gran s!gnificad6humanista, y es 
. . . . - ·: '::. ,·.. . .· : -· . . .· : . ~. . . · .. ··:: -·, . :.: ; __ ,,. ·s ;: .: . ., .. ~,- .. · .. ::. . ;; 

ahi donde está parte del<: problema, ya que;:I~ "medicina' perdió su 

esencia cuando olvidó el carácter meramente de apo'y()fo9'.la '.tecnologra 
·. ·,,,.. - ... ·;. · . ., 

e hizo de ella un fin. Este descuido dio lugar a lo que áhora se conoce 

como deshumanización de la medlcina.61 As! también l~:.ie'1~~i6~ médÍco 

paciente se vio alterada por la misma circunstancia.:- provocando, en 

ocasiones, esa falta de compasión y sensibilidad del m.édico ante su 

paciente. 

2.3 El compromiso social del_ médico y demás 
prestadores de la salud. 

El médico tiene el.deber y la responsabilidad. prof~si~nál. de velar 

por los ·'·mejores.inte~e~es de e SUS p~'éie~t~~.-.~--~o::sol6 deb~ ser de 

manera individual>sino: como/Una, préocupacié>nEy éom'promisa para 

promover·y aseg~rar.Ja.s~lud c~lectiv'a d~_-los habit~rit~s. . . 
" . ·' :: . '._..,".:;!-· . ·;·,::·.·· . . 

Por· tarito •• J1}~~g~1{s~ciald~ Ja;~~~di6ina,;~_1,.ill~:r .qu~.:.ocupa el 

médico··.· en la s'ocieéfáé:f!:y;.1~ estru-é:turay ,'()'r~láriiza·ció'n ci'¡,¡·¡()s· grupos 

médicos, var[~n_cle 6'orif~r.iiid~d· con,'1c>'s :~-~ic>'re~';ci~-,6~cia 6üií~~a/Óe 'ah¡' 
'1;'_;~:;~-~~~·\:.>:<·>:-~:-:,./.:·=·/. .. :·. "~ .,.. .-.(.:> ,<~ .. -

'·:-':.. , :'.•>, ,:;.e::~-.?:···,·· 
~ ~-- . 

60 Véase LEAL QUEVEDO, Francisco J., HumanÍza"r Í~ medicin;,·is ~dec;1arl~alh~;,,b;e/en PLATA RUEDA, 
1jrnesto (coord.), f/acia una medicina más h1m1ana. Op. Cit., Págs. 20-22., - : •F•: ·e,-.,: '.''",e" · ... ,,, ... · -.''·' · 

TANUR TATZ, Bernardo, Ética médica. Por una medicina humanlstlca, CONAMED,Revista 1999; 1 (12). 
Págs. 7-10. Para profundizar más en el tema véase PLATA RUEDA, Ernesto (coord.J.: Hacia u11a medicl11a mas 
humana, Op. Cit. · ' · 
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que la personalidad social· del médico varle según el - grupo a que 

pertenezca y de conformidad con los patrones culturales respectivos. 

_La sociedad si9;rt1pre •• ha ~sperndo ·del medico"que solucione o 

ayude a soluci~n~r los picibl~rnas' de -s~l~d d~i hombr-~.-- co~cret~mente 
la enfermedad!.~:¡;;,,';' ~·riii:í'rhio des~a/ ;~C:l.Jper~r la salud, 

·. iridepéndientem-e~t€c1~_1¿~:f~éú6~· ~-¿2 ' • , . . '' 

Si los grupos mé~ic·o-s organ~z;,¡-d~rcondiciÓnan preferentemente la 
- '~',-;. :· 1·' -· ~¡(• 

conducta y la pérsonalidad:.'."-P'rofésionales; Ja sociedad - en general 

determina e_n -alto igr~d()C,_l~Fondu,~t~: ~o6Í~.i .del. ~édico.63 Por ello, los 

_.;:rdi:~;~s:~di~~~¡f.~~~~;Tu~-Jl~J:~i¡1~=~s-sciA~~~=~~:e~~~t~r: =~~:::ª~r 
. erfer..no i enf~~íl1a:~~AÉ¡s0q~-a: ~-ºF~1imentac16n. vivienda, educación, 

Ahora. bien,• el médico que: México .. necesita·. y que puede y debe 

te~~r •. es él;{.éCiiC:O' que-~e prepare y abtÚ~ en:un me'ciio ~ri ~l:cual los 

recursos humanos, ecorió-rnÍco~;. 1ri~htúcÍ~nal~~ :. 'f. c~lturales, se 

cl:io.rdinen y formen una entidacj integrada~;;respoñsa61e:.éle1··permanente 
estudio ,de la realidad nacional, de,establecerJas\~edidas- para resolver 

_sus problemas y de. ajustar sus. rn~tas---p~r~ asegurar el bienestar de 

todos. 
- --·· . 

La profesión rnédica está' fundamentatriiente al servicio del ser 

humano y de' la so6ied~d; Eri 6o~ti~~~'en~i~. el respeto a la vida 

humana, la dignidad 'de :Ya p~(son~. 1~'salud del individuo y de la 

comunidad, son deberes primordiales del médico. Además, el médico 

62 COLLADO ARDÓN, Rolando Op. Cit.,-Pdg. 68. 
6' Véase ORTIZ QUEZADA, Federico, Op. C1L, Págs. 112-116. 
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debe profundizar en las cuestiones humanas, filosóficas y éticas que 

rebasan lo que es puramente biologla humana. 

2.4 Acto Médico 

"El acto médico, en el cual se. concret.a la relación_ médico-paciente, 

es una forma especial de relación entre. personas; por lo. general una de 

ellas, el enfermo, acude motivada,: por, u~a alteración en su 'salud. a otra, 

el médico, quien está e.n. capacidad d~ orie.~t~r y s~nar; de acuerdo a 

sus capacidades y al tip~ de
0 enf~rme~ad qu~ e'I prirne;o presente". 64 .Es 

esencialmente un servicfo'ctÉ! n~tJ;~iei.Í;p¿rs~Íí~I qÍ:íe ~xige un contacto 
inmediato entre el Pr~~f~d~·.~~--y::.~¡·~·:t~·~~~;:f6:~[,·. ->. -- ···<·/,f·.·,.'_:·.·:; ·.':.-· ·· _;,.-:··:··~'·. _, -._-. 

' 'O'.. ' - - ·'.. " "/ .. ·.· ,-.. :~~.,-: -, ·. • 

:->~·-·· ;::>:(._:_;; -

A través del acto médico.:'se ~interÍta'.p;~Yn6v:er~1<1. ~¡;"~lud,:; curar y 

prevenir la enfermedad y rehabilitar•ar~:'paci(;Jnte. E,I , médico se 

:~::~~:~;~t: ~::;i::d:s ~:~r::i:¡:)~ :~~~1~~j.~;1~npfü~~J~t:~nar s~: 
conocimientos, su adiestramiento .. técnico/y slJ dJligef'i_cla ,Y cuidado 

personal para curar o aliviar los efectOs Ci.e· 10';0nferi11edad:~siri poder 

garantizar los resultados, previa advert~nci~ ;al paci~ntÉl de los 'posibl~s 
riesgos y complicaciones inherentes al mismo: ' . 

-·-- ,. ·.-. "'';.'.' c.-

El Dr. Aguinaga RÉlcuento señala·~u"~i~1:íi~~o ~~·diC:o '."es un término 

añejo, acuñado por el ejercicio profesi~nal c:Í~ l~.m~didiri~; §6l111éva. la 

solemnidad de un acto litúrgico65 porque· sus aC:'te>res'.cumplen un rol 

para modificar el destino natural de una existené:ia :.~~a'i~llada por el 
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padecimiento de una en-ferm-E!dad,.: de un ·episodio generalmente 

impregnado de el olor y trá~ ~f c~al_a~e~ha la muerte; En este acto los 

participantes se desprenden-_de la condición individual de su existencia 

como ciudadanos com.unes 3,,\~610: ~~~P}Jé~~ciE!)~áber cumplido este 

requisito, el enfermo, -aunque ~ea'.m~dico .(). jÚez~ - asume su rol de 

paciente, y .el profesjog~1;as~_rÍle é -l~t~rpre;la-su papel de médico 

tratante. Como los r~les;famiÍiareso-de 'padre~•hijo o hermano tienen 

;eu:t:: d~~;::r:Ji:11~:~~~f}W~~-}jf{~i~f;l-r~iJ~1~C:ió~· m_édico paciente 

Por lo tanto, pod~IJIOS<43ntende~::qu,e_ el -~cto médi_co .son las 

:::::,::1:~t!i,~~~ti~i~~k~~if 1rt~~t'~~1z:~:.E;:::' :~: 
, : "':f:· ' .. ·· -·. --':'; ,':'. '. ~-.:.'~:.h:-' _-_ ·.;',-··:· ··:_-:;·-~- :~'- -;;_:-, <-. .- . ·' 

•.El . Lic .. O¿t~~i~!:/cif~~;*'~ci(1ci1t~~plici ;:q~_~\él, ¡;¡~~-º· biomédico es 

_complejo yseñala_los ~crit~fi()l:;"ontológico -;- subjetivos que .considera el 

- d~recho P()sifivo ~~~iC:a~~'Cl;~~-íe:nciS'li:-tos:< --

ºParticlpar:de;un fin f._~~~-~ocldo Jo~ e(EÚado, en est_e _c_aso es la 

proteccÍt'>n de-la salud;,erí fa qué, ia.vol~ntácl>dél médico no es lo 

único que se: reqÍJiere,- ta"mbié'n ·c:~~p~en~e'.i 7- los - elementos 

cient1fiC:<>~:y;t~cno169ícos 'reqG_eridos::_en é1 -_~¡,;5¡.;_cóncreto .del - -- .· - ,, .. ,,_ -···'-----;; 

paciente,_ po/ ello :el acto mé~fCCl q~e se realiza_ debe estar 

acorde _--co~ 10 ~~t~~1ecíd"o :?o'~,;13' 1e;~~ arús -Y 1a' Heces id ad _ de1 

enfermo para - que s~~ ,:~~~~id~r~-dO, ~ll; su fin es de orderi 

público ya que busca la protecc16ri de la salud. 

66 AGUINAGA RECUENCO, Alejandro, Viceministro -de Salud del Perú, Seminario Acto Médico, 
lutn:/fo.-ww.minsn.goh.pc/puhlicucioncS/nubs/ActoMcdico/. 
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La aceptación libre por el páciente. La relación que se establece 

entre médico y paci~nte debe ser voluntaria p'or ambas partes, 

por parte del paciente. éste debe dar . su co~sentimiento del 

tratamiento ; al \que se someterá, aceptando¡, .los riesgos, 

benefi~ios ~ ~lt~rll'ativas del mismo. En los casos en los que la 

propia n~turaleza del acto médico exigé de fir;,.;a~ ~n~ carta de 

conse~timiE!~to,. por ejemplo, en mutilaciones trasplantes, etc., 

será el , medio de prueba que Indique qÜe el paciente fue 

debidamente informado del tratamiento al que se iba a someter. 

La protección .de/ derecho de tercero. La relación entre médico y 

paciente:puede ;ten'er efectos hacia terceros, por ejemplo, en el 

caso del secreté> profesional, si se tratase de enfermedades 

previstas ~n.el. Ley General de Salud, se deberá comunicar a las 

autoridaclesid~; Í~ existencia de virus o epidemias sin tener que 

dar la identidad· del paciente, y asi estar en la posibilidad de 

evitar el ~6~tagio de la e~fermedad" .67 

Explica . el.·. LÍé:.: Casamadrid que · la dinámica del acto médico 

conlleva todo un prÓc~so con \/~ria.s et~p~s; · 1as cuales se visualizan en 

elcuaclro d~ Í~~Íg~i~hte ~ágifra:,s(' ... 

Ei proc.~S() in~ica:que debe identificarse .el problema de salud 

(diagnósÚcó) .· pa'~a pode; ~~t~bl.Eice; .tarit'a: los objetivos de la atención 

médica (el m~rco va16~aÚ~o),
0

los c~icl~dos mln'imÓs (m~dios ordinarios) 

en función' ct'a '1';,;: ~~dil)s que ~; tie~~~ al al~ance (alternativas de 

tratamiento, ;5(com6 tiJd~s'los derechos que tiene el paciente por el 

solo hecho de serlo), y finalme~te se torria lá decisión médica al definir 

67 CASAMADRID MATA, Octavio R., Op. Cit., Pág. 4. 
61 Ibídem., Pág. 7. 
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el tratamiento a seguir que corresponda a la enfermedad del paciente 

(derechos del médico). 

Objeth1os 
de la 

nlcnción 

Problema 
médico 
(enfermedad: 

Decisión 
Médica 

Medios 
ordinarios 

Evaluación 
ricsgo

beneficio 

Siguiendo este esquema podemos identificar dos momentos de la 

actividad médica: 

Diagnóstico. Del griego diagnos.tikos, "apto par~ reconocer". En 

gen~ral, el término . i~clic:~' ;1--a~á1is.is;y dete~min¡;ición de una: 

situación sobre la .base dé]i,nf~r'rnaciones;, d~tos•·;yh.echos, 
recogidos y ordenadosfsi;tem.éÚ~amente; Es ·.el coniurito de 

actuaciones mécÚcliis que~Ú~riei(;po~' fi~aHd~d 'Ciete'rrriinar. la 

naturaleza y las caus~·s d~' I~ ~~fern1edad tiJ~riéí~ una conclusión 
clinica. 69 . ' ,..:; ' '}'!."· 

-,_.-~_';, ·, -: :. '\L·~~~_;:;=~~: º-.·~ ·- L ' ·\:. . '¡".-:·-

Tratamiento; Actuaciones' médica~ d¿~tik_;d~s ~Ú¡,.¡ cur.ación. del 

paciente, ª 1a b;8t~X6ióri .. ;cje 1a>s~i~ci º ª a11viar 1as 

consecuencias · de,:~-~n~~;-~nf.i~~!~ad.: Es el conjunto de 

---------'·-··-·--· ........ - ',· 

69 ENCICLOPEDIA HISPÁNICA, c'ocre~hos Rese.._;ados. 

TESIS CON 
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procedimientos higiénicos, dietéticos, farmacológicos, 

quirúrgicos y de rehabilitación, empleádos en la .atención de la 

salud. 70 

El Reglamento de la. Ley General de Salud en materia de prestación 

de servicios cie ate.nción médica, en su articulo .7 señala que la atención 

médica es: 

El conj unt.o. ,de: ·servicios que .·:.se ·,.·proporcionan al 
individuo,· con 'el fin da·· pro.teger·; r.;.promover y 
restaurar su salud. 

- . .-

La definición de "atención médica~ del Dr. Don~'bedian, señala que 

es "el tratamiento que proporciona un médico, o · cualquier otro 

profesional individual, a un episodio de enfermedad claramente definido 

en un paciente dado. Es posible dividir este tratamiento en dos 

aspectos: el técnico y el interpersonal. La atención técnica es la 

aplicación de la ciencia y la tecnologla de la medicina y de las otras . 

ciencias de la salud al manejo de un problema personal de salud .. Va 

acompañado de la interacción social y económica entre el cliente y .el 

facultativo". 71 

Por tanto, las caracteristicas principales que distinguen el Acto 

Médico de cualquier otro acto; son: 

La Profesíon,;lidad, pues solamente el profesional de la medicina 

puecte' efectuar lln acto médico; 

'
0 Ibídem. 

71 DONADEDIAN, Avedls, La calidad de la atención médica. Definición .)' métodos de evaluación. f• 
reimpresión, ediciones cientHicns, Ln Prensa Médica Mexicana, S.A. de C.V., México, 1991, Pág. 4. 
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en 

La ejecución tlpica, - es decir, su ejecución -- conform-e a la 

.denominada Lex Artis, sujeta a las _-normas-_ de excelencia de ese 

momento;-

EI tener po~.objet\vo ICI cura
2

ción';~-~ehabilltación del enfermo; y, 

La licitud: o sea. s~ 6611~6~d~~~iCI cOn 1a"s _ri_~rnias legales; 72 

- ·<.· 

Siguiendo estas caracterfsticas, e) ejercer 

el Articulo 5º Constituciona1;'clu"a'in'dfca: 

uria -profesión se regula 

A ninguna persona podrá impedirse que 
profesión, industria, comercio o trabajo 
siendo licites. 

se dedique a la 
que le acomode, 

En su segundo párrafo señala que: 

La ley determinará en cada Estado cuáles son 
profesiones que necesitan titulo p

0

ara su ejerci"cio, 
condiciones que deban llenarse para obtenerlo y 
autoridades que han de expedirlo. 

las 
las 
las 

En este caso, el médico debe ser una persona que ha adquirido el 

nivel de Licenciatura en Medicina en una Universidad o Escuela de 

Medicina legalmente autorizada. Además, el profesional debe estar 

registrado en la Dirección General de Profesiones, dependiente de la 

Secretaria de Educa~ión Pública_ y posee~ la patente legal para ejercer 

la medicina en la -República Mexicana, es decir, la Cédula Profesional 

·otorgada a su fav~r por ~~ª Depencll;;ncia . 
• _ - '·--~-:- •• · ,"_. ·2. _, •• 

En caso .de ser·~~~e~ciaÜstá; d~bé .tener; 

Médico, constal1cia._Cfe esÚJdi'o~:de postgrado 

de - acUerdo al Colegio 

legaÍrÍ'l~nt~ ~ec~l1ocido 
como suficierJtes 'en ti-~mp~·'y kdecuados: _en calidad, y diploma de 

.·.:_:-
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especialidad otorgado por el Consejo Mexicano respecÜvo o ·cédula de 

Especialista de la Direcció~ General de. Prnfesi~nes,. conforme a lo 

señalado en la Ley Reglamentaria del ArÚculo /5º Constitucional, 

Relativo al Ejercicio d4'! 1a.·s Pr6fesione~; 
-. ' :"· .. /'(· .. _>~- ·:>: . <..:.:~.·<: ' . . 

La /ex artis . "no es;: en principio, i.uná dis~~~ibiÓn • ~miU~a por el 

legislador público ::;;c~mo~ta:rTIJ,o6ci·: lo e5,:eí pr;ecept°O\rTicfral~, . sino una 

norma emanada· de lasiiprofesiones ,'¡.;.;¡5;na.s;• a; 1a·:1~z .. del desar~ollo 
cientifico y .técnico qu~ oC:~r~e eri ~lá~bito ·~~ ~{~u~ éstas actúan". 73 

Es decir, pasa a ser uria regla interna de la profesié>n:a la.que se va 

aplicar. 

La /ex artis (ley del arte) se refiere a. láejécuciÓ.n del ;;icto médico 

en el marco de los criterios y procédimie'ntos admitidos por la ciencia 

médica, en determinado tiempo /1ugar; Nd se tr~ta ele va1C>rar cómo 

hubiera actuado el mejor médico en las co.ridlciones ideales, tampoco si 

el acto médico corresponde a 1.o méÍclicamente señalado en la ·literatura 

médica. 

Dada su importancia, el•Estado ·asume la /ex ·artis:y.Ja convierte en 

norma jurldica y se convierte· en fuent~ •de)~blig~~ion~s. para el 

profesional que debe acat~ÍI~ y por t~~to,''d~recho~:P~~a e(qUe recibe 

el servicio ... "Tal es :e,I: caso ••... e~peciflca.~ent~·. ··••de:.i~.s normas ()ficiales 

mexicanas elaboradas a) ,~mp~¡.() de .1a. Ley F~deraÍ ~obr~ Metrologla y 

Normalizació·n;'. 7·4 En 'é1'caso Cle'.la mediciria;se C::uenta'con varias, que 

de ser criterio~' a ~eg~ir e~ · 1a .· ~ráctfca .. son ~ctualmente normas 

oficiales, por eje~plo, la del expedie~te cllnico. 

73 GARCÍA RAM(REZ, Sergio, Op cit., Pág .. 44. 
74 lbidem. 
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La /ex arti5 considera además, el' aspecto ético como la buena 

relación médico~pa.cieríte:_'por lo que no basta'éUmplir'con los aspectos 

estrictamentEi técnicos del acto ITiédico. Por eje~plo, si se realiza un 

procedimiento . q~frúrgicb -~orrectárnente ·il°ldicado, :. : oportuna. y 

técnicamente biel"l eJeclJt~cio; pe~6 el · médico no contó · con un 

consentimiento .;álldo'poÍ:parte · d~I ¡:>~6i~nt~ o. slJs farilBiar~si entonces 

este. acto medico ~-6 se ajustará ¡:¡' I~ 'te'X ~¡(¡~ ya tjue le faltó re~petar un 

.. derecho qlle tie.iieel p~. ~i~nt~. _. 
··;:·, . 

La finalidad d2 .io~o~Eisf'ú.erz6: ~édico •se orienta en su totalidad a 

recuperar la;sal~d,iperdida'.Dia' con~ervarla -. cuando . está presente. El 

· :;:~=~;::;.~;~~~,~~!i~~~~~:i~:1~~~i:z:f11:~~~~:;:11:t.~:,:" 
-~· :-.._· ': t::n:~ ~:·> ... ~ :,·,\·: -. :·._,-;··! 

,: ~ 

. Pero pocencirna de.Jocio.:e1 ejerciéi()'._deJa~.Ítoluí\.tad. al .servici_o. del 

hombre corno ún3~p~_(),'é ~asad~/,,':~'. conocimierytos cientlficos. El acto 

médico tiene;'>comobasef~nélamentalf~el córrip~órriis'Odel médico por 
- .. _ ' _., .. - ., , . _, ... - - . ·'"'- _- ... --, ~- ' . . ·; -· . ··' ... : ._ . < . ·.· .· _ . ., . . - - ' 

preservar la' .. vida• hurriána,' proteger el enferino:y 'el compromiso por la 

misma profesió~:- P,or.otró lado;~el ¡>acierúe busca s~. salucl y v_e en el 

médic~ a'1a~pefsoñ~ q~e;s~ l~-d~~~l~er~.7i ·.· 

En cuanto ~- 1~- carahte;istic~ de l~. licitud del acto médico, este 

concepto tiene relación·.~c-o·n la formalidad y trascendencia del acto 

juridÍco. · Sigue pí~6~ciif1lientos Jree'st~blecidos, . sólo puede ser 

realizado por ¡¡Eirsonás competei'iites, se deben tomar en cuenta todos 

l~s lineamiento~ que regula~ ~st~ ~et~. y finalmente se formaliza en 

"Véase LEAL QUEVEDO, Francisco J., Op. Cit., Págs. 19 - 21. 
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El "acto médico" es un hecho del hombre' especfficamente . ' . . . 
capacitado en esta ciencia, que acarrea consecuencias porque se 

realiza vofuntariam~nte y tiene como"objeto'' la vida C> 1~ salud de otrC> 

hombre (paí:::iente}.,de manera que el re~u'i'tacÍ~ del actuar del médico 

siempre tendrá que ver<con la 'ley, por lnci.d.ir sobre un "sujeto de 

derechos"; por af~ctar los derechos de otro hombre qUe se h~ puesto en 

sus manos.76 

2.5 Relación Medico - Paciente 

La relación ,mé'dico: pacierite,.'elemento, esencial del ejercicio de la 

Medicina;,. sepr~d~c~ '.cada.~ez~JIJ~:Gniprofesional con reconocimiento 

ofici~I para eje~,c~r,ía(Me~i'ci,ina; ac~~ta ia petición de cualquier persona 

que ac~de erí~~·~§~·~d¡;;:id~º;sÜ opiniÓri'.conseJo.y posible tratamiento. 77 

-- .. ·~~~~·-~·:~~ ~-:_<.-:. ,-.,_~. _:_:--;.__. ,::/·-~;,~~------< ".e:• 

Esta refaC:iÓn, anÍes sinónimo 'de numaÍiismó, se ha modificado. La 

biotecnolog,fa, •I~ .~omer~iaÚ;~·6iÓriy\1a sClclalización de, la medicina ... · .•.,· .. -.- •''· - ··' •. . .... --··. -.. 

·amenazan' con 'desapárecer,·ése vinculo. El 'médico dé pueblo platicaba 

con el enfermo· y c1:iraba pClco, '. ~uricíu~ of~ t.~ci() cüanto. el enfermo le 

decfa. Al usua~io< le h~~~ f~lta es . .i. rela~ión 'sin>C>1~ic:lar los alcances 

cientificos de la meclici~~/8 ' . 

. ··· __ 't.'·, 

La medicina cie,ntffi~a ha impÚesto al. m~di~o grandes retos para 

establecer y .cultivar relaciones h~rr{anas.cC>~ ~~s ··~·nfermos. El poder de 

la ciencia sobre la vida, el efe6to desh.,umanizaddr d~ la'te'cnolOgfa, el 

carácter comer~ial. y ia ~Clcializació~ efe' la profe~iÓn, entr~ .otros, son 

~~ vs~.c¿~f(!tf ~~t1rá~. ºf¿~éiºA~i'o~fc;. C~;;J.!ra;,~" ~~br..:·,~ ;L~~ns~biid~tl-;;;Úi~a .. · erieRsA; 
Editoriales de Derecho Reunidas, Colección de Cnminologfa y Ocre.cho Penal, Madrid .• EspaHa, 1998, Págs. 47 y 

f/•8véasc COLLADO /\RDÓN, Rolando, Op. Cit., Pá.g. 68. . 
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factores que han deteriorádo esos nexos. La sociedad, hay que 
" ' ' 

señalarlo, se ha preocupado, poco por frenar esa tendencia: antes bien, 

ha tenido que aceptarla y padecerla. 

El modelo tr~dició'~~lc" de la relación médico~paciente es el 

paternansmo> Ei~ ~,¡~·: el e~tl:irmo deja que e1 fácu1t~tiv~. t6;ne t¿das 1as 
, ·,., • e . ._ • . ; ~ , - . - • • . • - . . . ,, . . - • .' •. 

decisiones rE!latl~as a' su salud. Sin embargo, en IÓs ÚUinÍÓs veinHcinco 

añ~s el •n,<;~imie~t'ri_ bioéÍico liberal ha promovido' otr~'e}q~ema basado 

en la a.utonomia, dó'nde el doctor actúa co_mo, co'ns~Í~~J·,Y• 81 pa-ciente o 

- su representii~te:·1.~gaÍ to.man las decisiones.. "·. 

Pese a· ello;, ~aunque formalmente exista .u":ª rEl1ai:iÓ~ev~Íuciónada 
entre .. el médico yel paciente, distinta de• i~~-q~~.J.rev~l~~ió en otro 

tiempo. s ustay:_n_._··. c_.,·ai~ .. -.'.m~nte perd u r.ade'·ªadq~u~éE!_.,n ••. d-e~é !~{fú'ncl ~ciii'de .n~evo. en 
la ciencia experiencia . ; é¡i:JEl'./1r'n'!l1ic~n -llri'a ventaja 

irreductible:. j.1~.s, -~Ún, · en, esa v_ent~ja -~~- funda~ <1ii .••• co'~fl.~riza y 
'..~.·::_·,:""" 1 • ; ;•••'-•• 0 • 

esperanza-del .. paciente~.~~ -. 
_:~\--~~~~--~{,_.- --- - - ---

_.Actualme~~e. lo~~-:si:t:~as·. de-s~1J~ hartori;l~~o '.[qüe~,: relación 

médico-paciente; sea• niásLco.mpiiéadá: .Por;ej0ri'ipl6;' elerÍfermci. tiene - - .. - . - . - -- ' -- ~--::- ~ . - ., - ., ' : . . . , 

qUe co ns lJ Ita r, _er{I~ jni~~cipá7p~iv,ac1;;i-yLe~'.t~i~pÚ ~ucá, ... · 3- es-pecia 1 is tas 

para casi·cada l.lno de)sus.'pacledrlli.entos>Con.lá atención que. se pone 

en ·los grandes cl3nt~os tíCispit~l~rios_él'los __ procedimientos tecnológicos 

de diag~óitTco -Y'úráfa;,,ie_llt'¿;:.¡;esúita 1gua1;rierite dificil que un médico 

~ouse:t:m~~~ ~~d~füi~E~:-;:~;nc~:dicion_es, e<Ímposible que el paciente 

:,:(1:::_'.;: __ ,_-~?-; __ _ 

La relación ~lx ,~~ép~~i~rit~s se ha venido deteriorando, los 

estudios de 1a'b~iatori~ '¡j~-~~~on ha ser más importantes que la misma 

79 GARCIA RAMIREZ, Sergio, Op. Cit., Pág. 41 •. 
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cllnica, y esto limita interactuar' con 91 paciente.- La relación médico 

paciente está perdiendo su sentido natural; es ca~a :Vez más superficial, 

más; mecánica': Por :ío tanto~ 1'a meta í)rincipal d;,,Í, profesional debe ser 
- , • - µ •• ' .- ••• ' ·'·, .- ~ • ' • .- •• ., .¡ ~ ·" . : . .,-_ - - , . • : - . - ·- . .- ' -

la de brindar una bÚena atención médica'al paciente~. entendiendo ésta 
• • . . - . . . . - . ., ' .'> - • - ' ' . ' . -- ' - . -• - . . ~ - ; • •• ' . -· , - • • ' • . .-- .. - - . • ; 

como el conjunto de. servicios proporéionados al individúo é:o'n eí fin de 

proteg~er, pro;,,ov.~r y r~~taÜrar sü sallld]se9Úií1o's~ii~1a)aL~/c3en~ra1 
de SalÜd. -. ' > ' 

n.,.~:,::]:'::~::;i~iiJ0;on~::~:.k~"m~i,~{~~~;:rf d~lú~,¡.~: 
de una persona én presencia dela}enferrriedad: µna.ac.ti.tu'~hre_cta, es 

una condició'n inviolable para una práctica profesiol'la(méCtica correcta. 

Esta promueve, i~pulsa ~ fo,ita'1.ec~ la r~l~ciÓ~' 01é-di~·o~p~'é:iegt~:so 
:'<< '2 ' 

2.5.1 en' viriúd de esta 

Los derecho~ el~' los médicos "pueden clasificarse, en aquellos que 

se derivan d~ s~indi~id~~IÍd~d co~o per~ona_y lo~ que se basan .en sus 

relaciones con ~us;pacient~~-Y con Ja{.instituclClnes, de salud donde 

lab-cira'º. 81 • · 

Dent~o de , los .. derechos d-e los ';médicos, se elaboró bajo lá 

coordinadó~··dila C::~misiÓn-'N~ci~~al ele Arbitraje.Médico la ~.carta de 

/~s oejechós.;G~n~r~Íe~.d~j'¿;;"Médfo~s", 8~señalándo que .son principios 

básicos.en los cuales se sÚste;,ta la• priC:tica médica. . , ·.·--, , ... -· .,. ': ' ,.- ·--· ... - ."'· --- .-·. -·-·.· ··. 
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La Carta de los Derechos Generales de los Médicos, tiene como 

propósito hacer expllcitos · los ··principios básicos en los cuales. se 

sustenta la prácti~a médica, refle]o;,el1 ~ierta forma,. del ej~rcicio de la 

li~ertad. piofesi9'.ri~1 'de q0

Üiene;;; ofrecen servicios de aterición. médica, 

los' ···cuales• cC>l1st1tuye~~\1.;;;.0c:¡;c,sya '\:ontempladós ·ari'! ord~namientos 
· ·]uí1clicos cie ápHca~iól'l 9eríerá1, ~~ni::i6l"lacl~ ¡;¡nteriOrménte.~3 

.~'~·":~- -~ ··.'·><·:,,, \C" ~'.::. 

·. ~~:í~~:~& ·::;t;;~~f~~f 11~~~:~~~l.t~§.~f :;.~,¡'.J.p;;::.~:,. :: 
. juicio 

0

clil1icÓ'(ciiiig'ríóst1céi.y ;.tratamiento){, corno: su. libertad prescriptiva. 

Es decir, puede· ~res~rlblr · Ío~·.• ~roc~·clí..;;ie~t'Os d~ C!¡~gnóstico y 

trat~ITli~nt'ci. rnÉI~ ad~~Jkci6~ seel·~·g·······d~a~·r···l.;:;eu ....•. -..•. 1 ... a~.r.·.ito.ep··~ciol'ó···ny e~ígi/q~·~ ~~ ·é~mplan 
sus indica~ion~s. i'~in~ié~' ··. . . ·'ele 1"1~ 9 ~r 1a atención 

·.·médica de algún pa~iente; sust~~tando la neg~tiva sobre bases éticas, 

científicas y normativas. 

Este derecho se fundamenta en los siguientes preceptos: 

Constitución Po/Ttica de los Estados Unidos Mexicanos. 
Articulo 5. A ninguna persona podrá impedirse que se 

dedique a la profesión, industria, comercio o trabajo 
que le acomode, siendo licitas. El ejercicio de esta 
libertad sólo podrá vedarse por determinación judicial, 
cuando se ataquen los derechos de tercero o por 
resolución gubernativa, dictada en los términos que 
marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la 
sociedad ..... 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo 9. La atención médica deberá llevarse a 
efecto de conformidad con los principios cientificos y 
éticos que orientan la práctica médica. 

13 INFORME ANUAL DE LABORES 2002, la Edición, México, D. F., 2003, ISBN 970-721-124-5, 
®CONAMED. Impreso en México. 
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2. Laborar en instalaciones apropiadas' Y' 'seguras que 

garanticen su práctica profesional. En el quehacer cotidiano de la 

atención de los, enfermos, el médico requ,lere - de un ambiente de 

seguridad e' higiene en su trabajo para poderofrecer sus servicios con 

la: máxima calidad posible, ya que si labora con pacientes o en 

ambientes de alto riesgo debe contar con todos los elementos para su 

protección. 

Ley Federal del Trabajo. 
Articulo 51. Son causas de rescisión de la relación de 

trabajo, sin responsabilidad para el trabajador: 
VII. La existencia de un peligra grave para la 

seguridad o salud del trabajador o de su familia, ya sea 
por carecer de condiciones higiénicas el establecimiento 
o porque no se cumplan las medidas preventivas y de 
seguridad que las leyes establezcan; 

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, 
Reglamentar/a del Apartado "B" del Articulo 123 Constitucional. 

Articulo 43. Son oblig.:icioncn de los titulares a que 
se refiere el Art. 1° de esta Ley: 

II. Cumplir con todos los servicios de higiene y de 
prevención de accidentes a que están obligados los 
patrones en general; 

Ley General de Salud. 
Articulo 166. Los servicios de salud que proporcionen 

las instituciones de seguridad social con motivo de 
riesgos de trabajo, se regirán por sus propias leyes y 
las demás disposiciones legales aplicables y se 
ajustarán a las normas oficiales mexicanas en materia de 
salud. En este caso, las autoridades sanitarias 
propiciarán con dichas instituciones la coordinación de 
acciones en materia de higiene y prevención de 
accidentes. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace 
mención el articulo anterior (los establecimientos en 
los que se presten servicios de atención médica) llevar 
a cabo las siguientes funciones: 
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II. Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las 
medidas de seguridad e higiene para la protección de la 
salud del personal expu:sto por su ocupación. 

3. Tener a su disposición los recursos que requiere su práctica 

profesional. En el desarrollo de la atención médica, el médico requiere 

de insumos, instrumentos, equipo, etc., que la institución pública, social 

o privada deben proveerle; y sus. derechos derivan de los derechos de 

los propios pacientes, que han puesto en sus manos su salud'. También 

debe contar con el personal de ·apoyo que .. lo ayUde a realizar sus 

actividades, por ejemplo, enfermeras, trabajadoras sociales, 

laboratoristas, etc. 

Ley Federal del Trabajo. 
Articulo 132. Son obligaciones de los patrones: 
III. Proporcionar oportunamente a los trabajadores los 

útiles, instrumentos y materiales necesarios para la 
ejecución del trabajo, debiendo darlos de buena calidad, 
en buen estado y reponerlos tan luego como dejen de ser 
cficientP~, ~iempre que aquéllos no se hayan 
comprometido a usar herramienta propia. El patrón no 
podrá exigir indemnización alguna por el desgaste 
natural que sufran los útiles, instrumentos y materiales 
de trabajo; 

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, 
Reglamentaria del Apartado "B" del Articulo 123 Constitucional. 

Articulo 43. Son obligaciones de los titulares a que 
se refiere el Articulo 1º de esta Ley: 

v. Proporcionar a los trabajadores los útiles, 
instrumentos y materiales necesarios para ejecutar el 
trabajo convenido; 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo 21. En los establecimientos donde se 
proporcionen servicios de atención médica, deberá 
contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas 
correspondientes, con personal suficiente e idóneo. 

Articulo 26. Los establecimientos que presten 
servicios de atención médica, contarán para ello con los 
recursos fisicos, tecnológicos y humanos que se~ale este 
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Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la 
Secretaria. 

4. Abstenerse· de garantizar re.su/tados en la ateáción médica. 

El médico puede evitarse ciar opinióir con~luyent~ sobre )os resultados 

esperados de la atención médica, considerando· que cuenta con el 

apoyo del paciente (consentimiento informado) del tratamiento a seguir. 

Ley General de Salud. 
Articulo 23. 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. 

Articulo 32. Se entiende por atención médica el 
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, 
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. 

Articulo 33. Las actividades de atención médica son: 
I. Preventivas, que incluyen las de prumoción general 

y las de protección especifica; 
II. Curativas, que tienen como fin efectuar un 

diagnostico temprdr10 y proporcion~r tru.t!!miento 
oportuno, y 

I I I • De rehabilitación, 
corregir las 

que incluyen acciones 
fisicas o tendientes 

mentales. 
a invalideces 

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al 
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal. 

Articulo 33. El profesionista está obligado a poner 
todos sus conocimientos cientificos y recursos técnicos 
al servicio de su cliente, asi como al desempei\o del 
trabajo convenido. En caso de urgencia inaplazable los 
servicios que se requieran al profesionista, se prestará 
en cualquiera hora y en el sitio que sean requeridos, 
siempre que este último no exceda de veinticinco 
kilómetros de distancia del domicilio del profesionista. 

Código Civil Federal. 
Articulo 1828. Es imposible el hecho que no puede 

existir porque es incompatible con una ley de la 
naturaleza o con una norma juridica que debe regirlo 
necesariamente y que constituye un obstáculo insuperable 
para su realización. 
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Articulo 2613. 
sus honorarios, 
o trabajo que 
contrario. 

Los profesores tienen derecho de exigir 
cualquiera que sea el éxito del negocio 
se les encomiende, salvo convenio en 

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus 

familiares, así como del personal relacionado con su trabajo 

profesional. Tanto el ambiente laboral es importante como el trato que 

se tenga en el mismo;. tiene por ello derecho a ser tratado con respeto 

por el paciente y sus fa~illares, asl como recibir información completa, 

veraz y oportuna sbbr~ el ~~taclo de salud de su paciente. 
' .• •. c .• 

Declaración Universal de los Derechos Humanos. 
Articulo lº. Todos los seres humanos nacen libres e 

iguales en dignidad y en derechos y, dotados como están 
de raz6n y conciencia, deben comportarse fraternalmente 
los unos con los otros. 

Ley Federal del Trabajo. 
Articulo 132. Son obligaciones de los patrones: 
VI. Guardar a los trabajadores la debida 

consideración, absteniéndose de mal trato de palabra o 
de obra. 

Ley General de Salud. 
Artículo 51. Los usuarios tendrán derecho a obtener 

prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir atención profesional y éticamente responsable,. 
así como trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo 9. La atención médica deberá llevarse a 
efecto de conformidad con los principios científicos y 
éticos que orientan la práctica médica. 

Articulo 48. Los usuarios tendrán derecho a obtener 
prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir. atención profesional y éticamente responsable, 
así como trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 
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6. Tener acceso a educación médica continua y-ser considerado 

en igualda'! de op'.ortü~idades para su desarrollo profesional. Tiene 

derecho a-recibir-una capacitación adecuada, desde el inicio.de su 

carrera prÓfesio.nal,ies 'decir, recibir una preparación' m_uy sólida, 

entrenamiElnt~: r~~1liar una especialidad y mantenerse actualizado. 

Esto deriva 'de su-: obligación de prestar el m~jÓr ser~icio a sus 

paciente~;-Ün d~to i;.;,portante es la plena participaciÓn; en condiciones 

- de igualdad:de 1'a~ mujeres médicas, y suprimir tod~~ las formas de 

discriminación para este género. 

Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos. 
Articulo 1°, párrafo tercero. Queda prohibida toda 

discriminación motivada por origen étnico o nacional, el 
género, la edad, las capacidades diferentes, la 
condición social, las condiciones de salud, la religión, 
las opiniones, las preferencias, el estado civil o 
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y 
tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y 
libertades de las personas. 

Ley General de Salud. 
Articulo 89, segundo párrafo. Las autoridades 

sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la 
materia corresponda a las autoridades educativas y en 
coordinación con ellas, asi como con la participación de 
las instituciones de salud, establecerán las normas y 
criterios para la capacitación y actualización de los 
recursos humanos para la salud. 

Articulo 90. Corresponde a la SSA y a los gobiernos de 
las entidades federativas, en sus respectivos ámbitos de 
competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las 
autoridades educativas en la materia y en coordinación 
con éstas: 

I. Promover actividades tendientes a la formación, 
capacitación y actualización de los recursos humanos que 
se requieran para la satisfacción de las necesidades del 
pais en materia de salud; 

Ley Federal del Trabajo. 
Articulo 153-A. Todo trabajador tiene 

su patrón le proporcione capacitación 
en su trabajo que le permita elevar su 

el derecho a que 
o adiestramiento 
nivel de vida y 
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productividad, conforme a los planes y programas 
formulados, de común acuerdo, por el patrón y el 
sindicato o sus trabajadores y aprobados por la 
Secretaria del Trabajo y Previsión Social. 

Articulo 153-B. Para dar cumplimiento a la obligación 
que, conforme al articulo anterior les corresponde, los 
patrones podrán convenir con los trabajadores en que la 
capacitación o adiestramiento, se proporcione a éstos 
dentro de la misma empresa o fuera de ella, por conducto 
de personal propio, instructores especialmente 
contratados, instituciones, escuelas u organismos 
especializados, o bien mediante adhesión a los sistemas 
generales que se establezcan y que se registren en la 
Secretaria del Trabajo y Previsión Social. En caso de 
tal adhesión, quedará a cargo de los patrones cubrir las 
cuotas respectivas. 

Artículo 153-F. La capacitación y el adiestramiento 
deberán tener por objeto: 

los conocimientos y 
actividad; asi como 
aplicación de nueva 

I. Actualizar y perfeccionar 
habilidades del trabajador en su 
proporcionarle información sobre la 
tecnología en ella. 

7. Ten~r acceso a actividades de investigación y docencia en el 

campo de su profesión. Las instituciones generalmente promueven la 

actualización de su personal con congresos, cursos y otras actividades 

académicas similares. Su vida· acadel'llica incluye el derecho a 

investigar en sus pacientes, de acuerdo con !Os principios éticos 

·aceptados, y dicha investigación debe ser apoyada por la institución 

donde labore. 

Ley General de Salud. 
Articulo 90. Corresponde a la SSA y a los gobiernos de 

las entidades federativas, en sus respectivos ámbitos de 
competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las 
autoridades educativas en la materia y en coordinación 
con éstas: 

IV. Promover la participación 
profesionales, técnicos y auxiliares 
actividades docentes o técnicas. 
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo 6. La Secretaria fomentará, propiciará y 
desarrollará programas de estudio e investigación 
relacionados con la prestación de servicios de atención 
médica. 

Articulo 17. Los establecimientos de carácter privado, 
en los términos del articulo 44 de la Ley, prestarán los 
siguientes servicios: 

VI. Desarrollar actividades de 
acuerdo a los requisitos señalados 
del marco de la ética profesional. 

investigación, de 
por la Ley y dentro 

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales. El 

médico puede asociarse libremente para elevar su nivel académico ya 

sea en organizaciones, asociaciones y colegios; ya que las 

asociaciones médicas difunden avances de la ciencia o normas de 

conducta técnica, los colegios apoyan a los médicos mediante las 

creaciones de instituciones como comités de éticá, honor y justicia; las 

sociedades le ofrecen asesoria técnica y legal, et-e. Por ello, el médico 

busca asociarse ya sea en el campo académico, económico, laboral; 

legal y hasta politice. 

Constitución Po/ftica de los Estados Unidos Mexicanos. 
Articulo 9. No se podrá coartar el derecho de 

asociarse o reunirse pacificamente con cualquier objeto 
licito; pero solamente los ciudadanos de la República 
podrán hacerlo para tomar parte en los asuntos politices 
del pais. Ninguna reunión armada, tiene derecho de 
deliberar .... 

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al 
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal. 

Articulo 40. Los profesionistas podrán asociarse, para 
ejercer, ajustándose a las prescripciones de las leyes 
relativas; pero la responsabilidad en que incurran será 
siempre individual .... 

Articulo 50. Los Colegios de Profesionistas tendrán 
los siguientes propósitos: 

a) Vigilancia del ejercicio profesional con objeto de 
que éste se realice dentro del más alto plano legal y 
moral; 
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b) Promover la expedición de leyes, reglamentos y sus· 
reformas, relativos al ejercicio profesional; 

Ley General de Salud. 
Articulo 49. La Secretaria de Salud y los gobiernos de 

las entidades federativas, en el ámbito de sus 
respectivas competencias, coadyuvarán con las 
autoridades educativas competentes para la promoción y 
fomento de la constitución de colegios, asociaciones y 
organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares 
de la salud, y estimularán su participación en el 
Sistema Nacional de Salud, como instancias éticas del 
ejercicio de las profesiones, promotoras de la 
superación permanente de sus miembros, asi como 
consultoras de las autoridades sanitarias, cuando éstas 
lo requieran. 

Código Civil Federal. 
Articulo 2670. Cuando varios individuos convinieren en 

reunirse, de manera que no sea enteramente transitoria, 
para realizar un fin común que no este prohibido por la 
ley y que no tenga carácter preponderan temen te 
económico, constituyen una asociación. 

9. Salvaguardar su prestigio profesional. El médico tiene 

derecho a defender su prestigio profesional y que la información sobre 

el desarrollo de alguna controversia sea manejada con discreción. El 

proteger el prestigio profesional exige de los medios de comunicación 

respeto al principio de legalidad y a la garantla de -audiencia, de tal_ 

manera que no se presuma la comisión de delitos hasta que_ no se 

resuelva la controversia derivada de la atención médica brÍndada. 

Constitución Polftica de los Estados Unidos Mexicános. 
Articulo 14, segundo párrafo. Nadie podrá ser privado 

de la vida, de la libertad o de sus , propiedades, 
posesiones o derechos, sino mediante juicio ,seguido ante 
los tribunales previamente establecidos, en el que se 
cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y 
conforme a las leyes expedidas con anterioridad al 
hecho ..... 

Articulo 16. Nadie puede ser molestado en su persona, 
familia, domicilio, papeles o posesiones, sino en virtud 
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de mandamiento 
funde y motive 

Artículo 17. 
por sí misma, 
derecho. 

escrito de la autoridad competente que 
la causa legal de procedimiento. 

Ninguna persona podrá hacerse justicia 
ni ejercer violencia para reclamar su 

Toda persona tiene derecho a que se le administre 
justicia por tribunales que estarán expeditos para 
impartirla en los plazos y términos que fijen las leyes, 
emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e 
imparcial. su servicio será gratuito, quedando, en 
consecuencia, prohibidas las costas judiciales. 

Las leyes federales y locales establecerán los medios 
necesarios para que se garantice la independencia de los 
tribunales y la plena ejecución de sus resoluciones. 

Nadie puede ser aprisionado por deudas de carácter 
puramente civil. 

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al 
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal. 

Artículo 34. Cuando hubiere inconformidad por parte 
del cliente respecto al servicio realizado, el asunto se 
resolverá mediante juicio de peritos, ya en el terreno 
judicial, ya en privado si asi lo convinieren las 
partes. Los peritos deberán tomar en consideración para 
emitir su dictamen, las circunstancias siguientes: 

v. Cu.ilquicr.J. otrci c:i. rr11n.~t-Anri A ciue en el caso 
especial pudiera haber influido en la deficiencia o 
fracaso del servicio prestado. 

El procedimiento a que se refiere este articulo se 
mantendrá en secreto y sólo podrá hacerse pública la 
resolución cuando sea contraria al profesionista. 

Artículo 35. Si el laudo arbitral o la resolución 
judicial en su caso, fueren adversos al profesionista, 
no tendrá derecho a cobrar honorarios y deberá, además, 
indemnizar al cliente por los daños y perjuicios que 
sufriere. En caso contrario, el cliente pagará los 
honorarios correspondientes, los gastos del juicio o 
procedimiento convencional y los daftos que en su 
prestigio profesional hubiere causado al profesionista. 
Estos últimos serán valuados en la propia sentencia o 
laudo arbitral. 

1 O. Percibir remuneración por los servicios prestados. El 

médico merece una vida adecuada para él y su familia esto tiene 

relación con los honorarios que percibe de los pacientes o de la 

institución donde labora, los cuales· deben·· estar ·de acuerdo a su 

relación laboral, .sea contractual o lo pactado con el paciente. 
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Constitución Polftica de los Estados Unidos Mexicanos. 
Articulo 5. A ninguna persona podrá impedirse que se 

dedique a la profesión, industria, comercio o trabajo 
que le acomode, siendo licitas ........ Nadie podrá ser 
obligado a prestar trabajos personales sin la justa 
retribución y sin su pleno consentimiento, salvo el 
trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial, el 
cual se ajustará a lo dispuesto en las fracciones I y II 
del articulo 123. 

Ley Federal del Trabajo. 
Articulo 56. Las condiciones de trabajo en ningún caso 

podrán ser inferiores a las fijadas en esta Ley y 
deberán ser proporcionadas a la importancia de los 
servicios e iguales para trabajos iguales, sin que 
puedan establecerse diferencias por motivo de raza, 
nacionalidad, sexo, edad, credo religioso o doctrina 
politica, salvo las modalidades expresamente consignadas 
en esta Ley. 

Artículo 82. Salario es la retribución que debe pagar 
el patrón al trabajador por su trabajo. 

Artículo 83. El salario puede fijarse por unidad de 
tiempo, por unidad de obra, por comisión, a precio 
alzado o de cualquier otra manera. 

r.nAndo P.1 salario se fije por unidad de obra, además 
de especificarse la naturaleza de esta, ~e naz.:a <.,;ull!:>Lai. 
la cantidad y calidad del material, el estado de la 
herramienta y útiles que el patrón, en su caso, 
proporcione para ejecutar la obra, y el tiempo por el 
que los pondrá a disposición del trabajador, sin que 
pueda exigir cantidad alguna por concepto del desgaste 
natural que sufra la herramienta como consecuencia del 
trabajo. 

Articulo 85. El salario debe ser remunerador y nunca 
menor al fijado como minimo de acuerdo con las 
disposiciones de esta Ley. Para fijar el importe del 
salario se tomarán en consideración la cantidad y 
calidad del trabajo. 

En el salario por unidad de obra, la retribución que 
se pague será tal, que para un trabajo normal, en una 
jornada de ocho horas, dé por resultado el monto del 
salario minimo, por lo menos. 

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, 
Reglamentaria del Apartado "B ''. del Articulo 123 Constitucional. 

Articulo 32. El suel.dci. o· .salario que se asigna en los 
tabuladores regionales para cada puesto, constituye el 
sueldo total que debe pagarse al trabajador a cambio de 
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l.os servicios 
prestaciones ya 

prestados, sin 
establecidas. 

perjuicio de otras 

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al 
Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal. 

Articulo 24. Se entiende por ejercicio profesional, y 
para los efectos de esta Ley, la realización habitual a 
titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion 
de cualquier servicio propio de cada profesión, aunque 
sólo se trate de simple consulta o la ostentación del 
carácter del profesionista por medio de tarjetas, 
anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo. No 
se reputará ejercicio profesional cualquier acto 
realizado en los casos graves con propósito de auxilio 
inmediato. 

Artículo 31. Para trabajos no 
aranceles, el profesionista deber 
su cliente a fin de estipular 
obligaciones mutuas de las partes. 

comprendidos en 
celebrar contrato 

los honorarios y 

los 
con 
las 

Articulo 32. cuando no se hubiere celebrado contrato a 
pesar, de lo dispuesto por el articulo anterior y 
hubiere conflicto para la fijación y pago de honorarios, 
se procederá en la forma prescrita por la ley aplicable 
al caso. 

Código Civil Federal. 
Articulo 2606. El que presta y el que recibe los 

servicios profesionales; pueden fijar, .de._.c~mdn acuerdo, 
retribución debida por ellos. 

Cuando se trate de profesionisiis que estuvieren 
sindicalizados, se observaran las·- . disposiciones 
relativas establecidas en el respectivo contrato 
colectivo de trabajo. 

Articulo 2613. Los profesores (profesionistas) tienen 
derecho de exigir sus honora~ios; ~uéllquie·ra· que_ sea el 
éxito del negocio o trabajo que se les encomiende, salvo 
convenio en contrario. · - · 

2.5 .2 Derechos del paciente que surgeri en virtud de esta 
relación. 

Los derechos de los pacientes son - definidos por el Mtro. 

Moctezuma Barragán como "el conjunto de prerrogativas, atribuciones y 
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libertades inherentes a los seres humanos· en la prevención, cuidado y 

rehabilitación de sú .salud". 84 

La Resol~ción: húmero 13437 del 1° de novie,mbre de 1991 del 

Ministerio de si:IJ¿d ele la R~pública Dominicana establElce el Decálogo 

de los cTerecti6s d'ri l~s pacientes, señalando _9ue: ·T~éto pi:lcienie' debe 

. ejercer 13us'de'rechC>s sin restricciones por motivos dera~a;:,;¡~;co, ~dad, 
idi<:ima, r~1i9ióri'. (jpl~iónes pollticas o de cLialqÚier lnd~le, origen ~ocial, 

· ~osición 'eéonÓitiic·a o condición sociai·. 85 

' -::.~;.~: .. ·,: .. ·_.> :·; ·, -. ~'-' 

En México, la Comisión Nacional. de A~~i,tr<,ij~ Médico coordinó los 

trabajos para definir .. la carta ,de' los ,iber~¿hos'?Generales de los 

Pacientes .. El decálogo incluye adeimás; éri ci:l'cii/Urióde sus artlculos, el 

fundamento legal é~nt~:ri¡)1a~6 :'~ri <105 'iditerehtes< ·ordenamientos 

juridicos relacion~do~ 6~~ Í~ ~~t~~·¡~;lls' > ';:, / ' " 
'•, ' :.~: ; :' ; ' ,,, 

1) Recibir atención :m'édica adecuada;•·EI paciente debe recibir la 

mejor atención _niéc:l'ica'que-'s'e·I¡;~ ~·~-ficic~~¡,·t¡;~~car por_ personal· preparado 

de acuerdo a Í~~ riec"esid~~~~ ida,·} su .'El~ta'ci6 de salud y a las 

circunstanciasien,.~u'éis~"bdnda la',atenciÓn;·,~siciomo a ser informádo 

cuando requiera ref~'rencia a otro méclico: ,es decir, qUe se le traslade a 

otraunida'd m_édi~i:I para continuar con el tratamiento bajo la supervisión 

y control de otro especialista. 

Ley General de Salud. 
Articulo 51. Los usuarios tendrán derecho a obtener 

prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir atención profesional y éticamente responsable, 
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 
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Articulo 89. Las autoridades educativas, en 
coordinación con las autoridades sanitarias y con la 
participación de las instituciones de educación 
superior, recomendarán normas y criterios para la 
formación de recursos humanos para la salud. 

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la 
competencia que sobre la materia corresponda a las 
autoridades educativas y en coordinación con ellas, asi 
como con la participación de las instituciones de salud, 
establecerán las normas y criterios para la capacitación 
y actualización de los recursos humanos para la salud. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención médica. 

Articulo 21. En los establecimientos donde se 
proporcionen servicios de atención médica, deberá 
contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas 
correspondientes, con personal suficiente e idóneo. 

Articulo 48. Los usuarios tendrán derecho a obtener 
prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir atención profesional y éticamente responsable, 
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 

2) Recibir trato digno y respetuoso. 87 El paciente tiene derecho a 

que el médico, la enfermera y el personal que le den la atención 

médica, se identifiquen y reciba un trato digno, con respeto a sus 

convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con 

sus condiciones socioculturales, d~ género, de.pudor y a su intimidad, 

sin importar el padecimiento: q·~~~re~;;~t~; ·a~i co~o a. los. familiares o 

·acompañantes. Por tanto; tii1 trato digno impÍl~~ ~c~lidez de la atención", 

conforme a la cual, el pe;s~~al' .de salud .tiene un deber de 

consideración al paciente. 

Ley General de Salud. 
Articulo 51. Los usuarios tendrán derecho a obtener 

prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir atención profesional y éticamente responsable, 
asi corno trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 

17 La dignidad es el punto de partida para la rel':eión médico paciente e inclusive, para un adecuado desarrollo del 
tratamiento, (Véase MOCTEZUMA BARRAG N. Gonzalo, Op cit., Pág. 36). 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

81 



Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades 
profesionales, técnicas y auxiliares y las 
especialidades a que se refiere este Capitulo, deberán 
poner a la vista del público un anuncio que indique la 
institución que les expidió el titulo, diploma o 
certificado y, en su caso, el número de su 
correspondiente cédula profesional. Iguales menciones 
deberán consignarse en los documentos y papelería que 
utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la 
publicidad que realicen a su respecto. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 25. El personal que preste sus servicios en 
los establecimientos para la atención médica en los 
términos que al efecto se establezcan por la Secretaria, 
podrá portar en lugar visible, gafete de identificación, 
en el que conste el nombre del establecimiento, su 
nombre, fotografía, asi como el puesto que desempeña y 
el horario en que asiste, dicho documento, en todo caso 
deberá encontrarse firmado por el responsable del 
establecimiento. 

Artículo 4 8. Los usuarios tendrán derecho a obtener 
prestaciones de salud oportunas y de calidad idónea y a 
recibir atención profesional y éticamente responsable, 
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, 
técnicos y auxiliares. 

3) Recibir información clara, suficiente, oportuna y veraz. El 

incremento de las denuncias por neglige11clas médica·s. se_ atribÜye- a 

una mayor información de los pacientes sobre sus-dE!r~ch;,~,sea. a la_ 

información sobre costo del tr_atalllieríto; ~ltern~ti~~~ del·• -;,.¡ismo y 

~:::~vil::d ·m::~:sen;~~~e;:c~1;~~:7;ª!.ºilf L~:Jt~tf ai~j~~f J/: ·····~.~.~:un~: 
espera que el .médico tratanÍ~'l~·b~ind~,i~for;,,él()¡(¡~ ~~rnpl~ta ~obre el 

diagnóstico, pr~nó,itiC:~ ~:tr~ta~ie~to: ',se e'xprese ;;ri'.·fbrm~. clara ... y en 

términos comprerí~ibles;.sea si~~pr~ ~er~z. aJÚstado ala ~ealidad, 88 

11 Véase GARCIA ANDRADE, José Antonio, Op. Cit., Págs.-SS y 56. 
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 29. Todo profesional de la salud, estará 
obligado a proporcionar al usuario y, en su caso, a sus 
familiares, tutor o representante legal, información 
completa sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
correspondientes. 

Articulo 30. El responsable del establecimiento estará 
obligado a proporcionar al usuario, familiar, tutor o 
representante legal, cuando lo so1iciten, el resumen 
clinico sobre el diagnóstico, evolución, tratamiento y 
pronóstico del padecimiento que ameritó el 
internamiento. 

NOM-168SSA1-1998, del Expediente C/inico. 
Numeral 5.5. 

4) Decidir libremente sobre su atención. 89 El paciente, o en su 

caso el responsable, pueden decidir con libertad, en forma personal y 

sin ninguna 

diagnóstico 

forma de presión; aceptar o rechazar cada procedimiento 
'' .:· .',. '.- ~ - .- • '' \ • <' • 

o terapéutico ofrecido, asl como el uso de medidas 

extraordinarias de supervivencia en páclenteís terminales. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Artículo 80. En todo hospital y siempre que el estado 
del paciente lo permita, deberá recabarse a su ingreso 
autorización escrita y firmada para practicar1e, con 
fines de diagnóstico terapéuticos, los procedimientos 
médico quirúrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento 
de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo 
de documento que se le presenta para su firma. 

Esta autorización inicial no excluye la necesidad de 
recabar después la correspondiente a cada procedimiento 
que entrañe un alto riesgo para el paciente. 

NOM-168SSA1-1998, del Expediente Cllnico. 
Numerales 4.2 y 10.1.1 

19 Todo paciente, como titular de derechos y obligaciones, tiene la ca~cidad de ejercitar sus derechos por si 
~~~~t~'p~_ªl~ros supuestos, a través de sus representantes. (Véase OCTEZUMA BARRAGAN, Gonzalo, 
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Anteproyecto del Código - Gula Bioética ·de Conducta Profesional 
de la SSA. -. · 

Articulo 4, fracción 4;3 

"Declaración de. Lisboa .de la Asociación Médica Mundial sobre /os 
Derechos del Paciente" del 9 dé enero dé 1995 .... 

Apartado C del punto número·10. 

5) Otorgar o no su consentimiento validamente informado. 90 El 

consentimiento bajo información, es el documento escrito y firmado por 

el paciente o su representante legal, por el que aceptan los riesgos y 

beneficios esperados de un procedimiento médico o quirúrgico con fines 

de diagnóstico o, con fines diagnósticos, terapéuticos o rehabilitatorios 

asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran 

presentarse a consecuencia del acto médico. Este documento debe 

cumplir con los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, y 

son revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se 

otorgó. Los eventos minimos que requieren de consentimiento 

informado son: Ingreso hospitalario; en cirugla mayor; procedimientos 

que requieren anestesia general; salpingoclasia y vasectomia; 

trasplantes; necropsia hospitalaria; procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo; cualquier 

procedimiento que entrañe mutilación; situaciones en las cuales el 

paciente decida participar en estudios de investigación o en el caso de 

donación de órganos. 91 

Ley General de Salud. 
Articulo 100. La investigación en seres humanos . se 

desarrollará conforme a las siguientes bases: 
IV. Se deberá contar con el consentimiento por escrito 

del sujeto en quien se realizará la investigación, o de 
su representante legal en caso de incapacidad legal de 
aquél, una vez enterado de los objetivos de la 

:'; ~~~~i~~:J'~~~':J'f,~~j'f';-.rf 4M~.torización previa del paciente .... (lbidcm). 
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experimentación y de las posibles consecuencias 
positivas o negativas para su salud; 

Articulo 320. Toda persona es disponente de su cuerpo 
y podrá donarlo, total o parcialmente, para los fines y 
con los requisitos previstos en el presente Titulo. 

Articulo 321. La donación en materia de órganos, 
tejidos, células y cadáveres, consiste en el 
consentimiento tácito o expreso de la persona para que, 
en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera 
de sus componentes se utilicen para trasplantes. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. 

Articulo BO. En todo hospital y siempre que el estado 
del paciente lo permita, deberá recabarse a su ingreso 
autorización escrita y firmada para practicarle, con 
fines de diagnóstico terapéuticos, los procedimientos 
médico quirúrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento 
de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo 
de documento que se le presenta para su firma. 

Esta autorización inicial no excluye la necesidad de 
recabar después la correspondiente a cada procedimiento 
que entrañe un alto riesgo para el paciente. 

Articulo 81. En caso de urgencia o cuando el paciente 
se encuentre en estado de incapacidad transitoria o 
permanent.t::, ~1 Uut...:umcnto .:l que ~e rcfi~r"' Pl r:1rticulo 
anterior, será suscrito por el familiar más cercano en 
vínculo que le acompañe, o en su caso, por su tutor o 
representante legal, una vez informado del carácter de 
la autorización. 

Cuando no sea posible obtener la autorización por 
incapacidad del paciente y ausencia de las personas a 
que se refiere el párrafo que antecede, los médicos 
autoriza das del hospital de que se trate, previa 
valoración del caso y con el acuerdo de por lo menos dos 
de ellos, llevarán a cabo el procedimiento terapéutico 
que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en 
el expediente clinico. 

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clfnico. 
Numeral 4.2y10.1.1 

6) Ser tratado con confidencialidad. La información que el 

paciente le exprese a su médico, debe ser manejado con estricta 

- co-nfidencialidad y no divulgarse más que con la autorización expresa 

de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigación al cual 
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se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligación 

del medico de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley. 

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al 
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. 

Articulo 36. Todo profesionista estará obligado a 
guardar estrictamente el secreto de los asuntos que se 
le confien por sus clientes, salvo los informes que 
obligatoriamente establezcan las leyes respectivas. 

Ley General de Salud. 
Articulo 136. Es obligatoria la notificación a la SSA 

o a la autoridad sanitaria más cercana de las siguientes 
enfermedades y en los términos que a continuación se 
especifican: 

I. Inmediatamente, en los casos individuales de 
enfermedades objeto del Reglamento Sanitario 
Internacional fiebre amarilla, peste y cólera; 

II. Inmediatamente, en los casos de cualquier 
enfermedad que se presente en forma de brote o epidemia; 

III. En un plazo no mayor de veinticuatro horas en los 
casos individuales de enfermedades objeto de vigilancia 
inlei.11"11.;lun<l.l: poliomicliti:::, rni:-nin9it-i~ mPninryor::ñccic-=1, 
tifo epidémico, fiebre recurrente transmitida por piojo, 
influenza viral, paludismo, sarampión, tosferina, así 
como los de difteria y los casos humanos de encefalitis 
equina venezolana, y 

IV. En un plazo no mayor de veinticuatro horas, de los 
primeros casos individuales de las demás enfermedades 
transmisibles que se presenten en un área no infectada. 

Asimismo, será obligatoria la notificación inmediata a 
la autoridad sanitaria más cercana, de los casos en que 
se detecte la presencia del virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) o de anticuerpos a dicho 
virus, en alguna personal. 

Articulo 137. Las personas que ejerzan la medicina o 
que realicen actividades afines, están obligadas a dar 
aviso a las autoridades sanitarias de los casos de 
enfermedades transmisibles; posteriormente a su 
diagnóstico o sospecha diagnóstica. 

Articulo 138. Están obligados a dar aviso, en los 
términos del Articulo 136 de esta Ley, los jefes o 
encargados de laboratorios, los directores de unidades 
médicas, escuelas, fábricas, talleres, asilos, los jefes 
de oficinas, establecimientos comerciales o de cualquier 
otra indole y, en general, toda persona que por 
circunstancias ordinarias o accidentales tenga 
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conocimie~to de alguno de los casos de enfermedades a 
que se refiere esta Ley. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace 
mención el articulo anterior llevar a cabo las 
siguientes funciones: 

IV. Informar, en los términos que determine la 
Secretaria, a las autoridades sanitarias competentes, de 
las enfermedades de notificación obligatoria, asi como 
adoptar las medidas necesarias para la vigilancia 
epidemiológica, tomando en cuenta lo dispuesto en la 
Ley, 

Articulo 35. cuando en un establecimiento para la 
atención médica se presente algún der:i.andante de 
servicios que padezca alguna enfermedad infecto-
contag iosa será motivo de notificación obligatoria, 
deberá referirlo de inmediato al servicio 
correspondiente, a fin de que dicha persona tenga el 
minimo contacto con los usuarios. 

NOM-16BSSA1-1998, del Expediente Clinico. 
Numeral 5.6 

7) Contar con facilidades para obtener una segunda op1nion. Si 

el paciente .no está totalmente conforme con el tratamiento dado.por su 

médico tratante, Jlene\de_re9ho •• .. a .. r~ciblr; po.r es~rito la· i~formaciÓn 
necesaria para <obt~her ;una ·s~gÚnda ,ciphíión. ~s~bre 'e;j 'diagnóstico, 

pronóstico ~tratamiento relacionado~ con ~u estado d~ s~l~ci:>. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 29. Todo profesional de la salud, estará 
obligado a proporcionar al usuario y, en su caso, a sus 
familiares, tutor o representante legal, información 
completa sobre el diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
correspondientes. 

Articulo 30. El responsable del establecimiento estará 
obligado a proporcionar al usuario, familiar, tutor o 
representante legal, cuando lo soliciten, el resumen 
clinico sobre el diagnóstico, evolución, tratamiento y 
pronóstico del padecimiento que ameritó el 
internamiento. 
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· NOM-168-SSA 1-1998, del Expediente Clfnico. 
Numerales 4.9. y 5.5 

8) Recibir atención médica· '1/1( caso de urgencia. Si se da la 

situación en que la vida del paciente esté· en peligro, o un órgano o 

también una función, tiene por tanto, derecho. a recibir atención de 

urgencia por un medico, en cualquier establecimiento de salud, sea 

publico o privado, con el propósito de estabilizar sus condiciones. 

Ley General de Salud. 
Articulo 55 .. Las personas o instituciones públicas o 

privadas que tengan conocimiento de accidentes o que 
alguna persona requiera de la prestación urgente de 
servicios de salud, cuidarán, por los medios a su 
alcance, que los mismos sean trasladados a los 
establecimientos de salud más cercanos, en los que 
puedan recibir atención inmediata, sin perjuicio de su 
posterior remisión a otras instituciones. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 71. Los establecimientos públicos, sociales y 
privados que brinden servicios de atención médica para 
el internamiento de enfermos, están obligados a prestar 
atención inmediata a todo usuario, en caso de urgencia 
que ocurra en la cercania de los mismos. 

Articulo 73. El responsable del servicio de urgencias 
del establecimiento, está obligado a tomar las medidas 
necesarias que aseguren la valoración médica del usuario 
y el tratamiento completo de la urgencia o la 
estabilización de sus .. condiciones generales para que 
pueda ser transferido. 

9) Contar con un expediente clinico. 92 Es el documento en el cual 

el médico hace constar un hecho o caracteristica de un paciente, para 

que tenga efecto algún hecho juridico adicional. En otras palabras, se 

deja constancia de alguna enfermedad o estado de salud, aptitud o 
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daño organice especifico, para que posteriormente tenga aplicabilidad 

en otro hecho .o acto. Existe I~ oblig~ció~ de . los prestadores de 

servicios médicos .'.s~an- pÓ~llcÜs; s6ciales .· ó privados a integrar y 

conservar·. los . expécliéntes;< <siendo ·las establecimientos solidarios 

responsables d~I cumplimie~t(, d~ esta obligación en cua~to a su 

p~rsonal o al que pr~ste ~¿~~iC:l6~ ~rilas mismos. Deberá contener los 

datos generales sigui~'rlt~~: .. Tipo, nombre y doníii:ilio del 

establecimiento y, en su caso,; nombre de .. la insútució~ ~ la que 

pertenece; en su caso, la razón y denominación soCÍal d~I pr6~i~tario o 

concesionario; Nombre, sexC>; é;dad y domicilio del uslia~io; y:lo's d~más 
que señalen las disposiciones sa~ita'rias .. Los expeclie¡riies · cllnicos son 

propiedad de la institución • y. df;( prestador ele\'. sert1éioi •'médicos, 

deberán conservarlos por un pe~iod() nilnimo_ •• _dé,\5\años_;;'66nt~cÍos.·.a 
partir de 'ª fecha de1 último acto· méd1cC>X~1:.~édi'~e>~::~CISi ca~o otros 

'\' ,_,.-"" .. "· ....... , .. · . ,, . '.,_-. ... --- . - ' -

profesionales o personal técnico' y~;auxiílélr que irÍtérllengan en la 

atención del paciente, tendrá;,; 1~··g¡j,¡~~6f 6r;'d';·~·~-~~1i~:1ó'~ liri~aml~ntos 
que señala la Norma Oficial ~e-~i·~~l1'Cl"r.~1ati~a'a1~e>épe¡di~nteclf":ic~; Sin 

embargo, no los exime de iél obli~a~iórici~ d~¡. la·i~i;;~;:;;~·ció~'ci~ ;:na~era 
verbal al usuario, desecham:IC> tC>clo tipri de cl~da~. ~i· las' tie;,e sobre el 

tratamiento o atención n:;éCiica q~~· :se' r~cib~':·: as( como el resumen 

cllnico que sea solicitado ~Jr·'el páciJ~t~. i~ITllliar, tutor, representante 

jurldico o autoridad compet~rlte.' .· 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de presentación 
de servicios de atención medica._: .. 

Articulo 32. Lo~ establecimientos 
internamiento de ~nf~~mos, estarAn obligados 
los expedientes clinicos de los usuarios, 
minimo de cinco a~os. 

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clfnico. 
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1 O) Ser aten.dido cuando se inconforme por la atención medica 

recibida. Si el -pa'cien~e no está conforme con la atención médica 

recibida, 

instancia 

tiene ·derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la 

correspon.diente .cuando presente su. queja, y &~ debe ~ufrlr 
represalias por pa'rte 'ele los servidores públicos o pri~ados. Asimismo, 

tiene derecho a disponer de vlas alternas a las judiciales para tratar de 

. resot&er un.conflicto con el personal de salud. 93 

Ley de General de Salud. 
Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y 

las propias instituciones de salud, establecerán 
procedimientos de orientación y asesoría a los usuarios 
sobre el uso de los servicios de salud que requieran, 
as1 como mecanismos para que los usuarios o solicitantes 
presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias 
respecto de la prestación de los servicios de salud y en 
relación a la falta de probidad, en su caso, de los 
servidores públicos. 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 
de servicios de atención medica. 

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace 
mención el artículo anterior llevar a cabo las 
siguientes funciones: 

I. Establecer y vigilar el desarrollo de 
procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente 
prestación de los servicios que el establecimiento 
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y 
las demás disposiciones aplicables; 

III. Atender en forma directa las reclamaciones que se 
formulen por irregularidades en la prestación de los 
servicios, ya sea las originadas por el personal del 
establecimiento o por profesionales, técnicos o 
auxiliares independientes, que en él presten sus 
servicios, sin perjuicio de la responsabilidad 
profesional en que se incurra;_. 

Decreto de Creación de la Comisión Nacional de Arbitraje Medico. 

Articulo 
tendrá por 

2. La Comisión Nacional de Arbitraje Médico 
objeto contribuir a resolver los conflictos 

93 Véase MOCTEZUMA BARRAGÁN, Gonzalo, Op. CiL, Págs. 38 - 40. 
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suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y 
los prestadores de dichos servicios. 

Articulo 3. En términos del Titulo Tercero de la Ley 
General de Salud, se consideran prestadores de servicios 
médicos, las instituciones de salud de carácter público, 
privado o social, asi como los profesionales, técnicos y 
auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad 
relacionada con la práctica médica. Los usuarios de un 
servicio médico son las personas que solicitan, 
requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores 
de servicios médicos para proteger, promover y restaurar 
su salud fisica o mental. 

Artículo 4. La Comisión Nacional tendrá las siguientes 
atribuciones: 

I. Brindar asesoria e información a los usuarios y 
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y 
obligaciones; 

que 
la 
de 

II. Recibir, investigar y atender las quejas 
presenten los usuarios de servicios médicos, por 
posible irregularidad en la prestación o negativa 
prestación de servicios a que se refiere el articulo 3° 
de este Decreto; 

III. Recibir toda la información y pruebas que aporten 
los prestadores de servicios médicos y los usuarios, en 
relación con las quejas planteadas y, en su caso, 
requerir aquéllas otras que sean necesarias para 
dilucidar Lol~~ 4u~jus, ~~i corno practicar las 
diligencias que correspondan; 

IV. Intervenir en amigable composición para conciliar 
conflictos derivados de la prestación de servicios 
médicos por alguna de las causas que se mencionan: 

a) Probables actos u omisiones derivadas de la 
prestación del servicio; 
b) Probables casos de negligencia con consecuencia 
sobre la salud del usuario, y 
c) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo; 
v. Fungir como árbitro y pronunciar los laudos que 

correspondan cuando las partes se sometan expresamente 
al arbitraje; 

VI. Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, 
asi como intervenir de oficio en cualquier otra cuestión 
que se considere de interés general en la esfera de su 
competencia; 

VII. Hacer del conocimiento del órgano de control 
competente, la negativa expresa o tácita de un 
público de proporcionar la información que le 
solicitado la Comisión Nacional, en ejercicio 
atribuciones; 

servidor 
hubiere 
de sus 

VIII. Hacer del conocimiento de las autoridades 
competentes, y de los colegios, academias, asociaciones 
y consejos de médicos, asi como de los comités de ética 
u otros similares, la negativa expresa o tácita de los 
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prestadores de servicios, de proporcionar la información 
que le hubiere solicitado la Comisión Nacional. 
Asimismo, informar del incumplimiento 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 ilícito; 

IX. Elaborar los dictámenes o peritajes médicos que le 
sean solicitados por las autoridades encargadas de la 
procuración e impartición de justicia; 

X. Convenir con instituciones, organismos y 
organizaciones públicas y privadas, acciones de 
coordinación y concertación que le permitan cumplir con 
sus funciones; 

XII. Orientar a los usuarios sobre las instancias 
competentes para resolver los conflictos derivados de 
servicios médicos prestados por quienes carecen de 
titulo o cédula profesional, y 

Articulo 11. Son facultades y obli!;¡aciones del 
Comisionado: 

III. Conducir el funcionamiento del órgano, vigilando 
el cumplimiento de sus objetivos y programas; 

V. Celebrar t~da clase de actos jurídicos que permitan 
el cumplimiento del objeto de la Comisión Nacional; 

IX .. Solicitar todo tipo de información a los usuarios 
y prestadores de ~~cvlclo~ m~dico~ y rcali:ar las 
investigaciones pertinentes, a efecto de cumplir 
cabalmente con las atribuciones del órgano: 

X. Llevar a cabo los procedimientos de conciliación y 
arbitraje a que se refieren las fracciones IV y V del 
articulo 4º de este Decreto y de conformidad con el 
reglamento que al efecto expida el Consejo; 

XI. Emitir los acuerdos, laudos y opiniones en asuntos 
de la competencia de la Comisión; 

XII. Vigilar el cumplimiento de las resoluciones, asi 
como de los convenios que se deriven de los 
procedimientos de conciliación y arbitraje respectivos; 

XIII. Establecer los mecanismos de difusión . que 
permitan a los usuarios y prestadores de serviCios 
médicos y a la sociedad en su conjunto, conocer sus 
derechos y obligaciones en materia de salud asi com~·las 
funciones de la Comisión Nacional-· 

Este decálogo de los derechos de los pacientes y de los médicos 

no ha modificado la- conducta de ninguno de los dos. "Se necesita 

educar a los pacientes cuando llegan a un hospital y educar al médico 
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para que identifique cuáles de süs .acciones son útiles al enfermo con 

quien debiera tener mayor comunicación .. :.". 94 

2.6 Bioética, la hümanizacié>n de la medicina y su 
rol en lasC>ciología moderna del siglo.XXI. 

: ', '.-~··<~:,>·:: .. :\.'.' '·>:: '.· · .. : \'.· .-

La ética en el. qué~acer d~I pr:f.~sional de l~•.medici~a consiste en 

"la estrategia básica qu~ . clebe'fortalecer la resp'é:>~sabilidac:I ~ de los 

profesionales de la · salud, ' Id · ~lie ~() p~¡;d~ <·~o~C:~bir~e sin 

conocimientos básicos' de fil~sofl~. sClciologia, ~~-i~ologl~. bfologla y 

economla". 95 

El concepto de Bioética es de reciente aparición, surgiendo como 

neologismo, resultado de la unión de dos conceptos, vida (bios) y ética 

(ethos); definiéndola como "la disciplina que interactúa entre la biologla 

y la ética, como puente semántico de conciencia moral frente a la vida .y 

el respeto a la naturaleza ambiental con la afirmación de .la dignidad y 

derechos humanos". 96 

O bien, es la "unión de la ética y la deontologla en la profesión 

médica, o sea en el terreno asistencial o de la salud, y.se encu~ntra 
plasmada en códlgos, declarnciones y juramentos, en ·los cual~s se 

manifiesta la idea de tratar la enferma:d~dy aLenfermo c~mo elementos 

básicos para el éxito del ejercléiod~>la;pr6fesión médica".~7 .. 

- ~' ; 

" Véase CORDERA, Armando, BOBENRIETH, Manuel, Op. Cit., Pág. 64. 
95 CANO VALLE, Femando, Op. Cit., Pág. 147. · ·, ,· .. ·: ,.,~.: ·· · · · 
96 Citado por CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna, Op. Cit.; Pág. 27. 
97 GARZA GARZA, Raúl, Bloétlca. La toma de aeclslones en situaciones dijlci/es, Editorial Trillas, México, 
2000, Pág. 16. · 
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La profesión del médico está dediCada al servicio de la humanidad, 

por lo que· la ética ·médica profesional pone al médico totalmente al 

servicio de la humanidad;~8 Un especialista español en bioética, F. Abel, 

1a ha definido él.~1:·~~E{e1_e~.t~di~ 1nterdisciplinar de los problemas 

suscitados por el. progreso 'biológico y médico, tanto al nivel micro: 

social como a1 niV~1'~~ iá 5~6iedac(91oba1. y sus repercusiones sobre 1a 

sociedad y s~'exi~len~i~ c:l~;~ai6res, hoy y mañana"; 99 

Es el :•estudio- sistemático' de-la .conducta humana en el campo de 

las ciencias 1:>161Ó~i6a~ ·~"1~ ~i~nclón de la salud: en la medida e.,- que 

esta conducta se.examine.a la.luz de valores y princi;piQ~' m'oral~s". La 

bioética abarca 

La.bÍo~ti()a;~~~~'~ .•,'._. "l~s problemas r~lacionados con los 

valores (que surgen deftodas ias prC>fesiOries de fa sálud, incluso de las 

profesiones afines) y/vinéuiados éon' la. salud mental, va más allá de la 

vida y la ~a~ud ~~~a~-;;·~~--¿~~nto éompre~Je'éuesÚones relativas a la . ''~- ·.;. '- . . . -
vida de IÓs anirí1aiesty-1asf:p_lantas, ¡)oí, ejemplo; en lo que concierne a 

experimento~ C:ori'·'~riim~les y á ·ciema11das ambientales conflictivas". 100 

- • - '" - '• _,:~ :~ ·:···-·:_~'- ·:--:· • - < ' 

. ' .. !~ '::-.:,'.~,: 

Por. tanto, ·1a 8iii~éÍticá se e~toC:a al estudio - de tres áreas 

importantes':\~¡ ~~ri~~n. eL des~;roííb'· y :~si~t'encia, y el término de la 

vida. Dentro d~lenfÓqué de desarr~llo y a~istenclade la vida se enfoca 

primordi~lm~~fe ''a( ·.;~specto soci~I. de relaciones y de · ayuda (la 

reláciéÍn ·-lll'édic:C> ;- paciente) en el terreno de acciÓnes'y decisiones 

tendientes ~·uria cooperación, apoyo y comunica~Íón eritr~ 165 seres 

humano~ y éon la firme idea de preservar la vida y ~(desarrollo de lo· 

91 Véase YUNGANO, LOPEZ BOLADO, P.OGGI, BRUNO. Op. Cit., Pág. 300. 
99 ·Citado por GARCIA-VIVEROS M. Etica ~ valores humanos en la práctica ·médica, 111 Simposium 
Internacional "Humanismo y Medicinaº, Madrid, Espaila 19909 México, D.F., Sociedad Internacional Pro-
:Wlores Humanos Eric Fromm·Salvador Zubirán, A.C, 1992. · 
1 CANO VALLE, Femando. Op. Cit., Pág. 139. 
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relacionado con un mejor ambiente y un ~ejor planeta y universo para 

tales propósitos".'º' 

Para el Dr. Garcia Romero, la bioética se enfrenta·. a tres 

paradigmas: la·autonomla del paciente, buscar el beneficio del paciente 

y no ,hacerle daño, y el "de la justicia, y está lntimamente Hg~do a la 

distribución d.e los recursos del Estado y de la sociedad; q~e permita 

dar protección a la sálud de todos los individuos de un 'paÍs~. 102 .. 

. . 
Para poder enfrentar estos paradigmas, la bioética'.busi::a cómo 

humanizar la relación entre los médicos y el paciente, frecue11temente 

angustiado, quien vive una enfermedad que afect~ ~,~1.J per"Sona. "El 

ejercicio profesional de la medicina no podrá esca'p'ar~ IÍi·ri;husar el 

encontrarse con la experier{cia dolorosa; el s~friiiíí~'i:;i~;:del enfer~o 
siempre lo afecta y esta interacción ~s la ,que .ci~ 6tiE{~ri;.a .'~ .. ~i~patia 
que hace posible - emerger el -~'rri¿Lo. amistáci:. déGrÍ'léciicaJ por .su 

:~·:;~;;~ ~~:.;:::,;:::i~:~~~~~~t~~~~lt;;~::~:!:t~~r.t~~::::~~: 
~~~~~i:~J~W~~~f l~f~f 41~i~I~Jf i~lt~t~Kf PB·~:; 

--~ '~<'· ,.,,:·. ·:.'··~·; ,, ·: ¡·.;,<"· ~ ·:~,. 

Pero e~ elquehác~~· d~· la prof~si(>ri m~dica se tiene···o~~a .visión ya 

que "la supuesta d~shumanizació~ , ~n' I~' ~ré'lcti~~ .de la·.· medicina 

101 GARZA GARZ~ Raúl, Op. Cit., Pág. 17. • .<. - -· - . · . · · . 
102 GARCIA ROMhRO, Homero, El fmpacto de la bioética, En Comisión Nacional de Derechos Humanos, 
Instituto de Investigaciones Jurldicas, Academia Nacional de Medicina, la responsabilidad profesional del 
M,édico y los derechos /rumanos, CNDH, México, febrero, 1995, Pág. 86. 

GARZA GARZA, Raúl, Op. Cit., Pág. 83. 
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mexicana no es congruente con las realidades observadas 

cotidianamente ie: 

a. El servicio g~atüiiO' en por_ lo menos una tercera _parte de las 

consult~s i~-alizadas \en la práctica privada, cuando, se trata de 

médicos, - arii1gé>~' º . ~lienfe~ •-- otr_ora'.' ~~dien-t~X->V, ~hor~ con 

1imitacia~.H,iC:~nó~16~~. ·, { <. -(· :> ' ;··-
b. La costumb¡~ iZpi:'t~nt~ de"consultas:i~l¿f¿~,C:~f sin cargo, 

:~:~:~·16;91i~i~~~;;!~t~iri]~i~~ci~~~t~~i0-f:~-~'.i~~J~;t~i~-~ patoiogla 

c. La e~ericiÓn'' de? cuélt~~ d~r\ recuperación '"8n.'. servicios 

institucionales'.- de 10 s~.A.; E;tácl~f y org-~ni~~~i-6n~s no 

gubern~meiit~l~s cuando el. estud.io __ de tral:Íaj6.~oC:ial:detérminá la 

insolvencia ~C:6~ómica. 
d. Las jornadas ya sean di as o semanas de solidaridad .durante las 

cúales Se ofrecen servléios médfoo-qúlrúrglcos gratuitos. 

e. Las· .campañas de cirugla extramuros en las que especialistas 

calificados de la Academia Mexic_ana de Clrugla, de los hospitales 

General y Juárez en el D.F.,-de los Institutos Nacionales de Salud 
_, . -- __ - - - . - -

de capitales d~ los Estados, de_ hospitales sin propósitos .de lucro 

como el Hospital de la -Asociación_ para evitar· la Ceguera, la 

Fundación Conde de la_ ,Valenciana, el Hospital de la Luz y el 

Angeles del Pedregal, realizan jornadas de cirugía especializada 

en ciudades de regiones con menor desarrollo socioeconómico". 104 

,., KUMATE RODRIGUEZ,- Jesús, Servicios Médicos Asistenciales en- México. En SOBARZO LOAIZA, 
Alejandro, El derecho del mar y el petróleo en el Golfo de México, Grupo Politécnico Mexicano, México, 2000, 
Págs. 31 y 32. 
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2.7 La necesidad social de .crear instrumentos de 
proteccié>n a los'pacientes o usuarios de los 
servició$ médicos. 

cüando .ocurre ,alguha :n~gli'genC::ia · m'édica. los familiares no se 

átrevena denu'ncia'ri1()$ he~'tiód' ?6rque se encuentran moral,.· flsica y 

· .. · econórnicarnerite desgastados; (pera''aciernás porqüe '···a.1· aclldir·.··a las 

autoridades: g~bEl~~arrien~~l~s se 'E:Jl1!r~.ntan ·a···· una•· serle icie·' trámites 

'b~rocráti'e:.;5; ·5¡~~bt~~~(Jl11 respu~st~,a1~11tado.ra ..•. 

Esta prob;lemitih:; tjÚei~2f~ct.á. á 'j6s <U~~~rio's;· ha'i aúmentado el 

número· de .ilícitos que'caüsan'i'diver.~os da~osidol~sos o culposos. contra 

pacientes que. acuden a~rebÍbir ·~tenci'ó'.n m'édi~~ prot~ii~ri~L Daños 

cuyas consecuerÍci~s .·. ~e; ;~~J1> t~~c:iGc1do' , en< nt'.l~~¡:c)~'as pérdidas 
-, "'·'~· ,.· 

humanas, asl como'~disCa.pclcidade·s.·;•en ·,resultado/de' .• intervenciones 

médicas las cuales ; r~.~~lan .• evl~ericia's >de negligencia, impericia, 

ignorancia e imprudencia:¡'· 

Todo esto ha'd~·~i.~ado enque la lnterpretac,ión del acto biomédico 

Se haya CéHacterÍ~~~~·p~f'1ós ~¡g'u1el1t~~ elemel1tos: 

Atenció~ ~e ~ont~oversias .porinstáncias :río especializadas; 

Desahogo irÍo~cJrt~l16 y b ~rodráti~o'··~ ef l~~·.·t~~m ites; 

Injusticia enlos.proriúJ1C:iami~ntos jurÍdi~O's; ... · 
..'c.:;·,:::..· 

Déformáció~· ~·n)o~fréiTiit~s;'.ya que;,sí{venla dando un aspecto 

penal·. á sitUaciones iUríd.icas·,·que 'sólo: t:lel:llan·•· sér .atendidas 

bajo ~I rnarC::o d~l 'der~chÍ:i cl~il .. (bumplirni~nt~ bont~actllal o de 

seguridad -sc1'di~1~:y~~~·11·~~J . c:;~;;::,:j:(fi]~cióri'>de >obÚgaciones 

patrimoniaies) o desde el punto .de vista d,~I d~recho sanitario 
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(cumplimiento· de la Ley General de Salud, sus reglamentos y 

normas); 

Entronización de la desconfianza en los servicios médicos; 

Ruptura en la rel.ación mécli~o .::. pa~ie~te; 
Denigración de los profesionales, té~nicos y auxiliares de las 

disciplin~s~~ra 1~ salud: 
. ···.::"·::> 

Lo anterior de~c:~i~fa ,i;il .lnÍplo .de. la medicin.a defensiva y las 

consecuencias. gráíí'osasi'observadas en 'otros paises; por tanto, era 

necesario ···d~~Jna; ~·;;~•;;•s~1;;rn'§~f¡d¡~I •in~~diata·y' eficaz .·del Estado 

Mexicano,. ~cléntrn ~·{del!;;;árnbité>. de.1 •.. •· dere.cho • sanitario y más 

·. ·e.specifica111e.llfr;·~·i~ir·?'.·l·e~:1.~t~1~f~.~F:~ª.~i~~ª1 ..• ~·0 '~ª.l~d ·y · .. ~~r ·e110 no 
bastaba la in.staura~ió~jd«:'\una ·111~ra .instcincia proce,sal (PC)r ejemplo, 

un a.procurad ~·ri~;·~?f i~~flr'.'~;~;F:~~;;~ tramitil6fón'.í u rid•w.rr 
105 

• •.. ··· 

En esos térmir1os~·i·el prill:Í1~
0

ma ~~queria•del ést~bl~cinllento de una 

E:,:t~!~~1l~Jfr~t~t€~~;,~~~!~E,~Jú~iJ~!~f ~r~·t~t~~;!~:;~: . 
. méd ica.P,or lof.i.nt~·riof,' er.a J1ecesarlo;. privi!e'giár, /adel11és .. delas. vi as 

alternas:. para'· la) solución de <contr~verslas (amigable e co111posiéÍón, 

conciÍi~ció'n' :y .a'~bitr~je) .. las· po~ibilidad~~·d~ I; met~e~aluación y la 

inve~tigaéiÓ~ de servici.os .cie salud,en)a,rnejor,i¡i'dela ··callciacl. 

Po~.ello, 1a'cb;,;isiÓll Na.61'onai'di;J/Aibitr~j~'tv1édico y las Comisiones 
. Estatáíes f~e·r~n;~~tablecid¡;s para; · · .. ·. . 

E~itar· l~;~~·~·i,6ina:,·~~ef~n~i.va; · 

Evit.ci.r la cult.u_r:¡i .. litigiosa en la atención médica; 

'º' INFORME ANUAL DE L~~ORES2002, Op. Ci;, 
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Fortaleicer larelaciónrl'lédico- paCiente; 

Buscar la solución ·negociada de las controversias juridicas 

entre prestadores y usuari~s de servicios médicos; y, 

Mejorar la calidad de.la atención médica en la República. 
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CAPITULO III FUNDAMENTOS SOCIOLÓGICOS E 
HISTÓRICOS QUE INFLUYERON EN LA CREACIÓN 

DE LA CONAMED 

3.1 Antecedentes de la Responsabilidad Médica. 

3.1.1 Época Precortesiana. 

En la. primitiva medicillá mexicana' la 'actividad, de los médicos 

estaba i~cÚ\/,idualizadadentr~ de su ~~trat~c social. Era ejercida tanto 
- . -. .,, '. _, ~~ ··~-'.-·: --· ,, - - ·- ·:. ·' . ··-· ' 

por . hombres, como por mujeres;· deblan' éstos ser cuidadosamente 

instr~idos en las técnicas ele ~ita'' pr~fElsíóri: La ~eélicina no se 

aprendia en los templo~. tenia 1~'c<!teg~r1.a'.cie oficio hereditario, el 

padre de familia enseñaba al hijo, por. IÓ< tánto .los conocimientos y el 

ejercicio de la medicina ·era un de~~cho Cf~íl'liliar adquirido por 

transmisión hereditaria. 
. . 

"De manera que los padrjs rnécÍicos. eran los que formaban 

profesores• .. a. ·.sus hi¡ci~'. ''h~cíé'nclci~Ei':'a~i el ~J~rcÍcio.del ·arte. de la 

medicina hereclitario·J06 \:a ·.medicina ' tenla·. un ••.• alto grado de 

perfeccionamient~. ~ pa;á ~~d~r ll~~~~ acáb~el ejerci~io de 1~ medicina 

se necesitaba que elaspi~~llt~ ácl~másd~ demo~trar su~ conocimientos 

1116 FLORES, Francisco de Asls, 11/storla de la Medicina en México desde la tpoca de los Indios hasta la 
presente, Tomo IV, Vol. 1, P. 32. . 
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y la preparación en la práctica .de esta ciencia, cumpliera' con ciertas 

requisitos. 

La formación• en cuestiones médicas se ,originaba desde ·temprana 

edad, el cono6imiento de las .e~pecres· de· ~r;¡nta~'~ cÍe ani~ales de 

diferentes '··especies • les permitla C>bs~rv~~ ;•,yi~~;dÚ~~·~·~(:iár las 

caracterlsticas. más sobresalientes de daC:fa'llnaéle''eilas;.; 
: ·:·:: .... :-·· '· ... ·,_· .. ;_... - -· ·:·-.--

La cultura maya m;~tenla• un~: rnezclCI .·:e>;~li¿Íé>n y magia para 

combatir la enferm~clacÍ: E'~tB ·e~ii' si;;,ila~ 'CI l~lq~e' C>C:urría ••• e'n .• otras 

sociedades arcaicas, pues en e'stCls culturas precolorribina.s 'nada era 

natural, ni siquiera la muerte. Se crela que' un pC>der sC>brenátural era el 

que manejaba a la humanidad. 

La presencia de una enfermedad sig.nificaba. la ·pérdida del 

equilibrio entre las influencias favorables y· desfavorables; •por tanto, 

utilizaban la confesión expiatoria de los pecaclós cl~I enferrr10. 

Las prácticas mágicas (invocación-e.influe,fi'c.ia _de los, espl~itus) se 

acompañaban de procedimientos : q~l~úrglcC>s; quirC>práctiC:C>s . o de 

farmacopea vegetal, cuya eficaC:ía y habÍ~ <sidC> 'demo~Írada por 

experiencias prevlas;Por. é'116/1~s funcioriesde clJr~nder¿;: ~e'~hlcero y 
' .. . ... - . . ' .. ; '-' -,. . . . -· '· ." ·. . ..... , .· _.,. ... , 

sacerdote· recalan·enla.ITlisma (l'ersona genefalment'e: ••..• -
\-.. /_<;.\-~ '>- . <_;_.: <> . ~/ '~' 

La hi~toii~<~~fl~i~ ~~~: la d~~;adencia de.· la. sC>61~'dad Maya quizá 

tuvo re1aé:ióli-'''é:6;,U;\/;,{ll~'. énferrííeélad \.~ncléri;1'cá'~· _y contagiosa, 

probabíemente .º.tiebr;,; .arliari11a·;c,;:,;;.6;nit~ nli9~o .. r~pl"~se~tado • í'or 1os 

mayas en sus pict~gr~rilas y descrito por. los:españoles. Es posible que 

esta enfe~meda~_f,Uf!ra ~~Sp()n~able dE!I ab~ndono .de ciud~des cubiertas 

por la selva durante siglos. 
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El Mixte_co-Zapo-teco, en Monte Albán, cuya lmportan_c_ia se pone de 

manifiesto en la orfebrer[a y,_ en los vestigios. de' una rudimentaria 

Escuela de Medicina, erripleaban'diferente~ procedimientos de m~dicina 
y cirugía tales como,: __ 

Extracción e incrustaciones dentales; 

Asistencia de partos; 

Reducción de fracturas; 

Práctica de sangr!as; 

Cura de heridas; 

Apertura de abscesos; 

Trepanación de cráneos humanos. 107 

Pérez Ramirez concluye que: 

1 º "Las Estelas con figuras humanas que se encuentran en Monte 

Albán, corresponden a las primeras épocas de la _ civilización 

prehispánica, que se relaciona - con _él c-o.nocimiento de los 

padecimientos corporales y nos ,revelan la· infanciá d·e-lo que es 

actu;~me~~: la h~~:~i:oM~l:i::d~j~~:ii;-;iorment~ a 'cu~-r:~adi 1int~ _de 

conocimientos médicos, - riecesariamerite.tllvieron ll;,'~ cbleé'Cibn' de' los 

casos que más llarnaron• súate~<?iÓ~~-, · · r . ,, }'.\ • ~-> \ . . 
3º Algunas de Íás~,·E;teÍás.'.llamadas de los,. d~nzalltes son 

representaciones ;d~r ~'stados 3itisiológi_C:6'~ y ,de;. casos patológicos de 

hombres;· mujeres y ~i~Cls~< A · '; .·< , , / ' > , . . -.-. . 
4º Es un sitio donde. se h~~ en6on.tr.aci6 éli~e~sas manifestaci<lnes 

• --- •• ·-· - 1 • ~--- • •• - ,-. • 

de arte médico con una secuencia ~o~st~nte y pr~g~~;.iva,'c:iesde la más 

sencilla hasta la más compleja, PLLI~~J1.{~~'_q§e p~evale~ió la intención 
- ,-._; ·.< ·:!·'<--,::¡·--··'-· ... '-:. :<·· 

107 PEREZ RAMIREZ, Mario Dr, El 'Enlg-,,,a del -~rte Prehl;;ánl~o; Monte Albán, Centro Médico en 
Mesoamér/ca. Impresiones Modernas, S.A. MCxic_o, 1960,_ P~~· 3~. 
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de continuidad con el objeto _de colectar, conservar _y_•que sirviera de 

base para la enseñánzade<la_s generaciones 

podemos deducir que· Monte ''Albán 'fue 

pensamientomédic6';~-;, M~~~élrnériC:él~~ 1.º8 _' 

que 

del 

Los aztecas eraran 'q~d l~~-~fe·;~edélder~-c~Üs~clapor.losdioses o 

por hechiceros--enemigos\·R~cibla~'~1rí~mb{~\d-~ldr~-Í~~:~1 que naclan .y 
.. ,, "•' ' .· > - .·.. ~ _:.·.-. ,. . '· ;' º"' ... ¡-.. ;.- .: ·-,, ... ; - . . 

sus horóscopos reglan elidestino, la profesión;~ la 'enfermeda'd, la salud 

y la duración de la "id él, y 'dia~riostic'al:>an erripÍeélndél' el ho~óscopo, 
teniendo en cuenta la i~f_luerlciéi·~-~Íº~ ast/os e~' 1~~ div~rsos Órganos 

del cuerpo. 

En la curación, además de los - medicamentos, utilizaban el 

temazcal, baño confeccionado en adob~¡ ~¡, donde--~~ -~ractiéaba una 

terapia ritual higiénica y purificadc:lra; s~ héic1él súda{ai enfermo y se le 

aplicaban masajes. 109 

Asr "... para ejercer la mecHC:ina en el '~efto~lo de Texcoco, _se 

requerra un examen previó y)'Ja\iaútorizaciÓncde uno de los cuatro 

consejos que funcionaban ~hr_r'iiü;;';6~.'. 1~;: </-~~ 
'.<,·,oc> -··'~·-->,---- ·,·,:~;=:._.:,~~~~--= ;__:?.\-' ·-- . 

',:_ -; . .::~~?' .. -. --
Los antiguos m~xicari~~ -t~~¡~-n como hoy en dra normas que res 

permitla marÍtener.-:estabilÍdad en' la~ rel~ciones sostenidas entre los 

pobladores _ y····!l6r'·-t~~to>"c1~~tél' 
orden d~nti'o ele fa ~o'6i~dad:'' ------

En el ejercicio de la 

hacer la referencia que: "cuéltro fueron en Texcoco los Tribunales 

'º' lbidem, Pág. 33 - 37. 
109 h1to://ww\\.'.n1m1nex com.mx/91.htmt. 
110 OCARZA, Femando, Historia de la Medicina en México, Editorial Thcmis, Méxi_co, 1987, p.27. 
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encargados de vigilar la observancia y de dar la interpretación de las 

leyes, y de éstos, dos los que se relacionaba.n e.en _i~s profesiones 

cientlficas: el de música y ciencias, que con oc.la de.todo ló relativo a la 

enseñan~a y ejercicio de esas profesiones y qúe· ca~tigabaó en las 

médicas, las supersticiones y hechicerla; _/per.\l"litiendo sólo la 

nigromancia; y el de pleitos que · con:ocla: de ·las causas civiles y 

criminales ... ". 111 

Las penas q_ue se. imponlan entre. los antiguos mexicanos que 

incurrlan en algúll ~f!lito . EHan 7everlsimos castigos, pero la 

responsabilidad por algunámala prácticaen el ejercicio ctfi'Ja medicina 

no estaba determinada colTl~:tai; ¡j~to se debe a que las enfe~medad~s 
o dolencias que se di~r~~}~~ algÚn poblador tenlan el cá~ácter de 

los castigos divinos;· e;· de6'ii.tía~ -~nf~~medades eran 

dioses para casli~at 16i .. -~~¿·¡]¿.¡¿5 del que 
·::::,;_: __ _._~:- .: :·" -~-LL~>~<, ,. 

cuestión. 

en 

--·<~~=·-oc= ~--:·_·~:;: . ;" ,· ----:--::~;-~ ~·. 7

' ;-.~·:> ·~ i)-'. - ~ ~ ~- -• _-_:. 

Por tal motivo " el primer e·~~~ñ6 de.16'~'. de~d~~: o'.parientes de 

un enfermo C:onsistla e~ de~~irnar 1ácx;a\de?16s_2di6°~e~ ~'influir sobre 

ellos mismos··' par~ q¿~.~~-~~~¡~¿~~ ·su~·.t~~ÚatiJ~"~i·if~/~en~an~a". 112_ "En 

~:~us~~~r~:- ::n:;f~~b0s~~bfts'i~~f~rh~~1~iXJW1~:~~~i~d:-~h~~t~~~tr~~~.~~11~ 
Dentro de estep~rlo.do,u~ ~~en;:me'!iL es quien conoce el arte de 

curar y remediar. las enfermedades/ el que posee • Ún conocimiento 

cient(fico bien clme~taclopara p~dei ma~ejar con destrezam~les·flsicos 
y administrar con é~ito los'medl~amerítos hechos a partir de plantas. 

Sin embargo, existe la contra pa~te: "El mal médico es burlador, y por 

111 FLORES, Francisco de Asls, Op. Cit., Vol. 11; p. 486. 
112 OCARZA, Femando. Op. Cit, Pág. 38. . 
113 Colegio de México, Historia Genero/ de México, Editorial Me;<icana, México, 1987, p. 157. 
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ser inhábil, en lugar de sanar, empeora a los. enfermos con el brebaje 

que les da, .y aún a 1ásveces usa hechicerlas y supersticiones para dar 

a entender que ha~~ tiu.~nas:ci~ras". 114 

La .única : clase· :de· responsabilidad: profesional médica que se 

maneja prCÍpi~~'ent~ como un delitÓ en el periodo prehispánico es el de 

practicar· 1·0·: hech.ic~rla y las. supersticiones; esto se encuentra 

ccíntémpladÓ en las leyes relativas a la enseñanza y al ejercicio de la 

.medicina, por ejemplo: "Era Ley, dice Torquemada, que muriese 

sacrificado y abierto por los pechos el que hiciera hechizos y 

maleficios ... " . 115 De ahl que los médicos mexicanos desdeñaran ciertas 

prácticas supersticiosas del ejercicio de la medicina ... "En vista de la 

perspectiva de ser sacrificados inexorablemente a sus dioses". 116 

Además, entre los aztecas existió un hospital para los servidores 

militares y civiles del imperio de Moctezuma 11, que por su edad, 

heridas o enfermedad necesitaran de la asistencia oficial. Fue el 

primero fundado en el Anáhuac. En Texcoco hubo otro, de carácter 

militar, para los inválidos a: causa de la guerra. También funcionaron 

asilos para ancianos y, enfermos en México y Choll~lan; Moctezuma 11 

sostenla una casa para : las victimas :c:ie 'males<: in~'úrables o 

extraordinarios, y .. ji:;ntci. al Templo .. Mayor estab~ el Netlatiloyan, 

dedicado. al dios Nanah~~ÍI; dond~ se rt;Jc6d1a :a los l~~r6'sos. 

En. slntesi~/·,l~· J~~i'bls :~~,I Mé~iib ::~r~2ispáni6o fueron seres 
. . ·~ . . . . 

dotados de sabidurla cíúé fúñg.íerori ~como 'ÍrÍtef'níedladores de salud 

entre. los dioses. ofendidos Y· enojadci~ y 165 ~obl~dcir~X que. deseaban 

redimir los pecados cometidÓs: P~r t~nt()::e~' el ~arnpÓ d~ 1.a medicina, 

11• MENDIETA Y NUilEZ, Lucio, El Derecho Preco·l~~io/,~~¡¡o;Í~lTrlll~,Mé~i~~;1992~J>; i<ls. · .. ···• .· 
'" AMACHATEGUI REQUENA, lnna G., Derecho Penol, Editorial Progreso, México, 1989, p. 10. 
116 GUERRA, Francisco, Historia de la Medicina - ~a }..~e_dic~na ~rec.~Jo'!'bina, Editonal Porrúa. México, 1998, 
p. 162. . . 
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se tiene como excusa el que los males. físicos .. eran producto de las 
", ... - ... , ·. . . < 

fuerzas superiore·s, quienes tenían el poder de aliviar .el padecimiento, 

pe;donando los pé'cadhs,· result~b~ se~·~Í · ~édico, y si. por medio del 

médico se obtenía 1á ·sali..d; . el 'alivio .del dCJlor' y la C:uración de su 

padecimiento,· 1a •mala práctica o negligencia •no se reconoclan como 

tales. 

3. L2 Época Colonial. 

La época colo!"ial (siglo XVI a XVIII), se inicia con la toma de 

conciencia de •'los: principales problemas de salud en la población 

indígena; esto como resultado de la mezcla de razas se presentaron 

epidemias' de tifo, ·sarampión, viruela, parotldítis, fiebre amarilfa e 

influenza, y:C:omo consecuencia de la demanda de atención médica, se 

fundaron los primeros hospitales del Continente, 

la práctiC::~ . de< lá medicina en Nuev~ España era mixta, los 

españoles, -,e>s· criollo~ y algu11~~.rries_ti~o~p~cllar1··d1sponer, mediante 

~0:. le:;~~~0Jt~,~:~~~j~º~~~'.~J~it~Ji11~-e~~~ r::;~~~~ ~;in:u::~ti=:~:t~ ~ 
cual e~ prCJba,bié' q~~; h~y~ ll~gád6 h~·~ta. ciertos ttbspitales fundados. en 

esa épocá p~ra 1.lso''exéÍÚsi\/C> ele 10'5~·1'1~tivos. 

~::;?~.~~{Zf ~~~~f~ig~~~~~i~i[:~~,~·~:;~t~~,J~~'~,~':: ~~: 
'.< Le~ :,-·, .. ·· ·..... . .. , 

Entre esos 'nUe~()'s)asgos, destaca el que . int~()d~jo Vasco de 

Quira'ga:' Íos 'l"los0pftaÍes~p';:;eblo', verdaderas co~url'icl~'d~'S;.e~ las qÍJe la 

enfermedad. era .uno. de. los tantos motivos para el ingreso. Se trataba 

106 



de pequeños poblados en los que además de proporcionar remedios, se 

enseñaban oficiÓs y artesanlas, se daba alimentación y ,se enseñaba la 

nueva doctrina réliglÓ~a .. 

En , Nueva Ei;paña habla muy pocos médicos. En la capital 

prácticamente(nci existlan, por lo cual el Ayuntamiento contrató en 1525 

a Fran~iscJ'<sot~ •• barbero y cirujano. Esta .situación favorecia la 

existencia'{:Íe gran número de curanderos. 117 

En 1527, el Ayuntamiento expidió la primera Ordenanza de Médicos 

que impedia el ejercicio de la profesión a quien no estuviera titulado. 

De España llegaron pocos médicos. En 1529, los doctores Pedro López 

y Cristóbal de Ojeda se encargaron de supervisar las boticas. 

En 1533, el Ayuntamiento designó visitadores de farmacias que 

impidieran el fraude y certificaran la calidad' de· las medicinas, y en 

1536 expidió la Ordenanza y Arancel de. Boticas, fijó en un tostón los 

honorarios médicos por visita, y sometió a un examen a las parteras. 118 

Sin embargo, la organización: de la enseñanza de la medicina era 

apremiante. Los franciscanos, al abrir. el lmperi.al Colegio de Santa Cruz 

en Santiago Tlatefolco, agre!:i'a'r~n una, cé'ltedra de medicina. Fue el 

primer lugar . en dÓnd,e sec¿R~e~ó • esa materia ª 'ºs. indlgenas~ 
Bernardino. dé Sahag ún;\ayudado por. o~IÍ6 rnédiéos. indios, compiló· la 

intorlTlaciÓ~ ~Jb/~~~if8'irii'rl'~';'.~6;;";i~ci~.····· 
-· ;~·.:: :: I:"t ·0 " ~~\:_\ ··~,.~:~ ~,~~'.~·;_;_ ~··_ 

'"m~;: ~¡.~_i¡~'f~~/i\~'¡t~¡¡: li~;, ~r~\;i, •cTtJ~;:L7 ·,:r·,;:,: :; 
-, --

117 Véase, TA~E ¡AN~ING, John.~'t/~~~l~~~:::.~dl~d;;j'z~c¡~;¡~-,;,~';;tacldn"~:;, Ía ;;~jeslón ÍnÚica en el 
Imperio español, traducción de Miriam de Jos Ángeles Dlaz Córdoba Y. José Luis .Sobernnes Fcrmlndez, Facultad 
!\'i M~dicinn, Instituto de Investigaciones Jurfdicas, UNAM, México; 1997, p.42. 

Jbodem, Págs. 39 • 42. · .· , , ... · : . •. . · ', . . 
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farmacologia más. antiguo.del conUnente, traducido al latln en 1552 por 

Juan Badiano'. Después se fundó por Vasco de Quiroga en Michoacán el 

Colegio de San Nicolé~. 

"Durante: la.·.· Colonia; . por.; gestiones· del .Obispo Zumárraga y del 

Virrey Mendo~a?~~ establ~ció, la Reál y Pontificia Universidad de 

México, éuya inaúguración tuvo, lugar en .¡ S53, d~ranté el gobierno del 

~.~~~:s .~u::·:;;·:d~~i·~'r;~}
1

~n~~fatfC1:·.~j·~~:i;ade7' ~e~:0::Pt~::u:r: :: 
1551, que ordenaba la fÚndacióri'de: la ulli1/~rsidad: la cuál abrió sus 

pue~tas sin incluir. estUdios>ciE3 medicirÍ~. 

La colonización presentó la incorporación de' <las.: instituciones 

jurldicas españolas a México. El principal cu~~po legaLa~lic.ad~ fueron 

las Leyes de Indias, además de otras comb: l~s L:~y·~s:'.\:1e Tdro, las 

Ordenanzas Reales de Castilla, efoi, con··· esto ··los·:. colo.nizadores 

manten tan el grado de superioridad. frente.~ lo~ ·P()'b1a'cie>l"e's.r1aÍivos del. 

México antiguo: "España estableció p'3ra los indfos un '.de~echo penal 
.,' ,, • ,, ••• •• ·' : ··'·; .-.-·. •, •"< 

propio".120 

A los nativos mexicanos se les ·~pllc~ro:~ normas' .'.legaies 

especificas, ya que I~. ~()~~tltu~ÍÓn' del nuE!vo '.tE:irrltorÍo colonizado 

diferla en puntos notables.de, ·la ,organización: qÚe'ma.ntenta España 

hasta ese morilent6 ,f~~nte/~l •. México>antigJo;. ~~rge;~()~ . tanto la 

nec~sidadde:~plic~rl~yi!~ qll~ d.e· m~nera ·.Íclónea P.érn1itÍeran controlar 

a la población conquistada'. 
,' >" ··.·::··.;::. . .·.', ·• . 

'··'. _ ... _·, 

En 1575 el claustro votaba para la crea6ión de la cátedra de"prima 

de medicina", que ganó por oposición el'doctor Jua.n de la F~ente y 

119 VARGAS ALVj\RADO, Eduardo, Medicina Forense y DeontL~;a ~edica~ ~pana, 1989, p. 57. 
120 MARQUEZ PINEIRO, Rafael, Derecho Penal, Editorial Agui!ar,N!éxic?• 1,,91, p. 59. 
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empezó a dictarse .el. 7 de enero de 1579. Más tarde, se abrió la de 

"vlsperas de medi~ina", otorg~da al, doctor Juan d~ Plascencia, en 

.1598. El progr~m~a. s~ com~l~tó i;;n· rn2o co~ las cáted~~s de.anatomla y 

cirugla, con. el d~·cifor~ Cfi~tóbaÍ ,H,icl~lgcí } ve~da~~I; y 'de' método y 

práctica, que ·impartió el ~ci;;tor Francisco de. Urieta.}2 ~ " 
·: ~· . . . :/~,:: -.·- ·. ·- ' 

30 

El primer Códig~ Penal Mexi,cano di~i~id~par~'los:nátivo's data del 

de junio de 1546. Si bien la legisl~ciÓri pe·n~( c61'o~ia1c distingula 
-. . .' , .. ,-. './·, ·, '•·' .. _) - '-·· . 

. entre los delitos intencionales y Íos colTletidos(:i~prudencialmente, no 

asl la responsabilidad de los autores; ~ó~pli~~s e iri~~stigadores que 

era la misma en los tres casos. 

La falta de equidad y justicia se dieron en la mayo ria de los .casos 
' ·,· ,,,·· •e ;_l • • • 

llevados a juicio dentro del tratamiento de la aplicación de' sanciones, 

puesto que tomaban en cuenta la calidad y rango social· 'de la 'persona 

sujeta a juicio," ... asl se castigaba más al siervo que al: libre,' 'al hombre 

vil que al hidalgo, al mozo que al anciano" . 122 

Por lo anterior, en cuanto a la responsabilidad pená1, .. :se considera 

que en esta época los médicos llegaron a ser co~sÍ'de~~dos como 

miembros de,una profesión erudita ya que no fue d~lllúh'y.si rarlsimo o 

nulo que se .les llevara a juicio por algún incidente 'claclo ·dentro de su 

ejercicio profesional. 

Ante esta circunstancia se crea en España un órgano que e'staria 

, especializad.o en lo referente al área de la salud y el. cual se regularla 

. la actividad médica, y las sanciones a ilicitos por parte de este gremio. 

121 Véase BANDERA, Benjnm(n, Apuntes P.Dra la historia dec-/a ensefl~~a-:de-/a inal0~-1~ en Mbico~ GBCeta 
Médica de México, Tomo LX, No. I, Enero de 1929. , . 

AZZOLINI, Alicia, El Derecho Penal Mexicano ayer y hoy, Editorial Astrea, Buenos Aires, .1990, Págs. 93 y 
94. 
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Este órgano fue el Tribunal del Protomedicato " 

todo lo relacionado con la salud pública" . 123 

se ocupaba de casi 

En la Nueva España, - "el abuso de p_oderes para expedir 

nombramientos por parte del virrey llevó a la creacióri- definitiva del 

tribunal del Real Protomedicato", 124 en '1646," '·ei ·Tribu~ar del 

Protomedicato ejerció con una jurisdicción. ~rlvatlva e·~· to~o-~l't~iri~orio. 

Se le otorgaron ciertas atribuciones como fÚeron:. impÓner.'castigo~ 
por ejercer la medicina sin aútoriza~ióíl;.~~~~~edir''1as re~p13ct1vas 
licencias para ejercer la,_ medl~in~<desp~és ~e .haber aprobado el 

examen profesional qúe se lesi~plicia.bk 'él' f;~6tóineciic~tó éxamlnaba a 

médicos, cirujanos, · b6tic~rio~; '..b~
0

rbEi/d~-;/f1ebot6rTiianos; dentistas, 

algebristas, hernlstas'-i' parte'.ras;'?tamblén l~dica_b_~-- cuando se deblan 

:~;~:~eªc:1·-:z~e::1fü=\~1~~jW~!1ff~f[fib~~I!~~::::~· ::r vee:~~aenm~aasr-~ 
consumo de las poblaciOnes_, respectivas;:•:cuidaban la salubridad y 

limpieza de las calles; además el'Pfotome~-ic'ato eráquien aprobaba los 

textos para la enseñanza de la mediéin·~ y I~ c·i~ugla. De igual forma y 

con mucho mayor peso moral y. cief1t¡fi¡:_6\;()~oto~edicato estaba 

facultado para examinar a los sujetos q~e . se iban. a :dedl~a~ ~ la 

medicina para posteriormente exteinde~l~s 1i6e'fl~i~~ p~r~ ~j~rc~r: "En. el 

siglo XVI se emitieron diversos documéntClsjurldlcos q¿e-;réglamentarcin 

el quehacer médico, algunos de los cuales .tlleron!Tílc1uid~s en 1a 

legislación indiana" . 125 ' >,.<< .- ;· ;º_ ·:~~·':;:·-=·e··,_;.. <·.:.·_ :;/< 
'- ··-' ._, 

La fundación del Tribunal del Protome~i~~t
0

0 ~n\1~ Nueva España 

fue en 1628, por medio de este Órganó ~é ceílsó a l~'pobl~~ión médica 
' - - ~ 

123 MARTINEZ CORTÉS, Femando, Historia Cl,;neral de /a·M,;didna en México, -Tomo-11 Medicina 
Jí¡ivohis~ana, St!/ilo XVI¡, UNAM, Facultad de Medicina, México, 1990, p. 255. 
'"T~~m~trs.. m·aJM: Op. Cit., p. 94. 
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existente, se prohibió ejercer sin tltulo - o: licencia. >La· -creación del 

Protom_edicato fue respondiendo .a las ~~ceJsidacles de cuidar que las 

personas qu.; quisieran dedi~arse al ejercicio de lá medicina fue~an las 

más idóneas, dándoles asimismo jürisdicción .~.- nec;;saria: para que 

conociera de las faltas cometidas por los médicos,: s;;ntenciando las 

_- ~~~ ~ ~r: :: n;: r~;is~-~-~:~:~t º~!~i ar:Óel la~os.~a¡lnuredt:,-_ hp:':u.1b·~l·~1~-c;ua1:_,•--·-~yla,l~o}_Ysra_-_-_. __ rs"eu··~J.uel;t,:o• .rsl'_._nq•-~u:e~ 
todo lo relaciorú:ldoi_c6~ la m~dÍciná; 
la practic-aban~. 126 _; ./ \ ; · 

- .. ,'.• 

Entre las Ley~~ de ReJforma h~bÓ po~: 10' :menos dos. qué hicieron 
participe a lá ;,,~dici-na en las' tr'ari~sforriiaciÓnei - sdcial~s: 1á 

secularización de' 1os cementerios -y l~s r~_9·~f~d'i~r1·El-~- ~·~;ig~d~s a las_ 

inhumaciones (julio de 1859), ambos pasos decisivos',p~'ra raciOnalizar, 
de una parte, el manejo de los restos humanos~- hJ}¡lle abí-iria<el camino 

a l_os estudios patológicos en cadáver_es·,:ia~ d~~'ciui'ciat:IÚ'~~t~nées:•y, 
de la otra, para establecer principios de'_higiE!nei,púbÚC:a; reiterar)do .• ~as 

-prohibiciones para sepultar en 1os .1~!11¡;¡c;k·:. á19~nos, en .• c:on<iicíe>ríes 

insalubres por el exceso de tumbas. _-

_--,...:~- =~·~, - -'--'="--'. ··---,-::-.·.,.· -__ -- ---,' ~:_--,-

Año y medio más tarde sEÍ decretó Ja' secúÍarización 'de los 

:::~~:':~ ; d:s;::-~:~~m~!n\~ass1d·:Í_-tt~!~~0S::ª1;1~;~~;l:.iJ¡:i,~rr~ªe~~:· 
que e_sta> dispo5:1ció.n• tuvc)tarú~'iimpórtancia' l'~~afel,•'eije}C:iclof de<1a 
medici~ahospi¡-~1i:ia}dci'n-i6·íii ~~~\1~~ifi;ió, -¡,~í~ ~-~¡- ~pr~~~Í~~Je t~Óri~o 
de e11a. 'ª-creación cte1 Éstati1ecimien1o:de cién~ia~ 'Méai~~-~~n '.1a33: ,_-_·-:-··.-·,·--- .. -~::·?: .... -.. ··" --'. ·r: - .. ·.,- .. ;·:. >·-

A fine'~ d~ l•a,~61?~i~ •. al i~u~I qu~ ·t~d~ la esir~ct~ra cultural de 

Nueva Espéjña, I~ medicina súfrla grandes deficiencias. -

,,. MARTINBZ CORTÉS, Femando, Op. Cit, p. 256. 
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3.1.3 México Independiente. 

Las Juntas Provinciales de Sanidad se originan en los años 1810-

1822, como . una, respuesta de los representantes de los cabildos . . . , " 

municipales y eclesiásticos que promueven los primeros decretos de 

~alud en fa~o~ ele la sociedad. 

; En la práctica· de. la· medicina también se dan cambios en beneficio 

la sociedad, con el declinamiento del .Santo Oficio y una nueva 

corriente de ideas introducidas en<la Universidad, que permiten un 

d~~arrollo e~ ~I estudio del organismo humano y las dolencias que lo 

aquejan. 127 

3.1.4 Siglo XIX; 

Una vez consumada la Independencia de México, en 1820, el nuevo 

gobierno iniciÓ reforrn~~ aprovecl'l~~do las normas juridlcas existentes y 

•·.· el. aparato ad ..;,i~i~trativo aÚn vigénte:: 

Durante 1.a; déc~da)de :1a20_ >1830 se suprimió la Inquisición, 

órgano q~e llé.r~e¡g~i~'.ré~~tr~~.de la. élé'tivldad médica .a los que la 

.· ejercia?bajo. ei supúestó,delito•• de dedi~ar.se. a. prácticas'. supersticiosas 

y ser sólo curan·d·é~oso ch.~rl~tan_es, e~tC> c.uando sus intereses se velan 

amená~adospor'~ígó;; p~~~~'cÍlmiento dentr~ de la práctica del médico 

que moralmerit~ ~e~~ú;~baº1'é1'.iglesia. 

127 TATE LANNING, John, Op: Cit., p. 501. 
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Este tipo de acusaciones pr~ocupaba al . gremio médico, que 

contaba con apoyos, para que se diéra ·una verdadera y legitima 

práctica, llegando éi ca~ode'dc{rsé dispÓ~iC::iones que amparaban a los 

pacientes. para qJé 'los. ~rofésionales~ de." 1a= medicina prestaran sin 

tardanza su~ ser~i~i~s ~I i1~~ado de Elnf~r~C>s y herid~~. 

De los. ~ra~dé~'acontecirnientos. enla situad1~~ d~ 1C>~JrC>fesÍonales 
,_ '. ... - - . . ~·-- . . - . . - . ... "~- ,_. ~--;:· 0·. ,- _. - .· .. ·--·- ' 

· de la s_alud en el México Independiente serian:• pri."!'~rp'.la; c_onstitución 

de Cádiz supdmió el fuero universitario · (raÍificad()~'.en'; 1822); y la 

clausura de la Universidad, esto es· que :·.~.; .. •'.'::1a·:;R~·a'1Xuniversidad .de 

México fue suprimida de acuerdo con el decfreto~dÉi'Clol"lyalentln;Gómez 
Farlas el 22 de octubre de 1833 y con elÍa :1a F~}d~'1t'iC:Í)cié:'.·fSi~dicih'a~. 128 

;:.,<_;;: -·:F',' o:;=;::.:: 
·: :~:. --~ ,· '< ': _;"·,~ 

Más tarde, por la falta de la Universidad. se estábiécié la Escuela de 

las Ciencias Médicas, que posteriormente serla la:E~ciu-.;,·,~ Na~ional de 

Medicina. Dentro de su plan de estudios surge dEl:~~·~e'ra. regulada la 

materia de Medicina Legal y la Deontologla cor;i_ el._ nombre de moral 

médica. 

La Junta Departamental de México aprobó .e·n .1840 el .Reglamento 

de Estudios Médicos, de Exámenes y del Consejo de Sal¿bridad, que el 

Gobernador Luis Gonzaga Vleyrá promulgó el 4 .de enero de 1841, en 

este ordenamiento se creó e_I ConsejC> de Salubridad d~I Departamento 

de México. 

En enero de 1842 se expidió el Reglamento de Enseñanza y Policla 

Médica, que desp~és ~e: m?.dificó media~te · el: Rég1~rTi~ntC> del 

Establecimiento de Ciencias Médicas y céi'ri~EljCl 'et~ Salubridad: Se 

121 MENDEZ DEL CASTILLO, Francisco, La Facultad de Medicina, UNAM, Facultad.de Medicina, p. 60. 
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evidenciaba asl la tarea normativa, del Consejo y su relación cercana 

con la Escuela de MediCina. · 

En 1846 se crea el Co~s.~jo Superior de Salubrid~d: el Estado no 

consigue asumir la responsabilidad de prestar áterÍción médica 

conforme aun c~iter'io~de ~nivers~lidad debido a dos hechos altamente 

desgastant~s: 1iii•in~así~~es ~!lita.res cle Estados Unidos Y de Francia 

al pals (1847a' 1 a53); > 

· El · Protcil11edicato . va perdiendo fuerza y. deja de tener validez 

coercitiva y de e castigo cuando se. dan •disposiciones dentro de la 

ConstitlJ~ión Mexié:~'llá\ie 1857. Esta~ dispo~iciones s~n relativas a las 

garantlas penii'Í~s'~o~si~nada~ en. ell~ p~ra ~I beileficio de aquéllos que 

caen dentrci d~i···.,;·¡¡~~I:) el~' latipifi~acióll'cl~un delÍto. 
- - :''c..o·:;_ .-···-:~·,.-,;'.-,-_\--<-: .. ·----·: .. '<-... ·; ... ;>.·~-:- ,__:·.;: -·.i ., __ :'"·-'_:.'~--.:--:.· _-', .. ·-" 

En el articu1~/~3cle la referic!a\.db~stl~ución se establece como 
-- ·- -··- -:: ""· ·- ~·· -~-. • ·--_:_,;~:;..;_ ... ,, r':-:~ _;;~-;~-: : .. e, ,e~: ·, ,_. 

garantia que "nadie;:puedeserjuzgado.por)ribunales especiales", y de 

igual forma ~º· p~~d~~ E,é~ei'':i¡~·~~~cib·~~tpo~' leyes privativas; como 

excepción· a esto tene"J~sc;a la'_ ~iliCl~'.§§~.~s juzgada por Tribunales 

Militares. 
--- -

-· ~---·- ·---'-~':;-.· ;_ '.-:·., -~;·.:_;:'o <·; .'.~;·: -7-- o .,-2 

Otra .de las carácteristicasidistintivas del marco penal y otros 
-. . .. :. . - - ·. . . ' . .·-. . . '. .: - ·. ~- .-. :_~ ,. - . -_, 

tribunalesde· ordenciv.il, mercantil, labor.al; contencioso administrativo, 

etc:, era. que• losd~Ú11.lnales'estarl~n ·si~mpreexpeditos para administrar 

justicia y és~~ s~r-l¡{g~át~ita. y al ~ism~ tiempo qued~ban abolidas las 

costas judiCiale~. · 

Durante .ele gobierno imperial de .. ·· Maximiliano; él . Consejo se 

denominó Consejo Central de Salubridad . Y . emitió su Reglamento 

Interior. el 17 de- enero de 1866, aunqüe no ~se/tJ~o cambio de 

funciones; sin embargo, se dispuso el establecimiento de Juntas de 
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Salubridad en los Departamentos, éxtendiendo la responsabilidad de 

higiene y salubridada los gobiern~s locales .. 

. , . ': .. -<· . :.: ' .' .~'.-- . - '.. ."···' :· 
Con Don Be11itc) JIJárez, la;República se restaúró y él ,Consejo· tornó 

a su anterior denomJi:iación Y. estr~c.tura. El ,23 de septiembre de .1867 

se instaló el Co~seio Superior' ele Sal.Übridad:furig{erict'o'como presidente 

el Gobernador deÍ Distrito FeCÍ~r~I. < :" ,.:;" :'.;'., ·· ·.e 

-··";:·-· ·_,,-• ;:'.·~--~:;·>;;'-

En 1872 se cr~an la¿ J~nt~s ~;~ :5'~l~ii~1cl'~cl iE~t~t~I~¿ .·y Ju~tas de 

Sanidad en los Puertos'. ·Las acc{cines ctJipre\l~h6ió.ri'~y,i;esta~ración de 

la salud se limitan a cicirtos grúp():5: s'Ociales; preocupados por. el 

bienestar de la población desprÓt~gfd;;.;]_;t_::, •• "'-1;¿, '%' 
El Gobierno del General Porfi;ic;~~t~~:~~'.~~ 'avanc'ei"a ,·~-Sal~bridad 

Pública pues el 30 .de junio' cl(3 .1~i.9\'/i~c'¿~~-~~~:;~.~i~'i;'p;8~upuesto 
General de Egresos al personal dél Cd!fi'ieJó' SÚperi6r'.deSálubridad y lo 

nombró como Primer Cuerp_o, C,on~ultiyo/de·la XR~pública;; pilsando a· 

depender de la Secretaria de (3~l;'~;~~fü;~:;a(iií\;-;,7f~~;;'a¡}~·¡;fi~iCldo en 

el Reglamento del Consejo. Sup~·ri;;r d~ Sal~brid~d d~l,14 de. jlJÍi~ de 
·,. . . -.:~ . . 

1879. 

Del 

proyecto 

Consejo p~esict;cÍ() por eIDr. E~uard() Liceagá surg10 el 

del Primer Código.SaniÍa~io; aprobado el 1 s.,d~ julio de;1891, 

que concede aut~rid~d .. ~I Ejeé:utivo•Federal sÓbr~ puE3;to~.tr'~nter~s· y 

asuntos · migr~t'Z,riÓs:: Añ~~ · dÜpuils ~ritr'a' en ~igdr ' la Léy de 

Beneficencia . Pri~~da .. · para . el Di~trit~ y T~r;ÚoriC:Ís'.'f:ederales( que 

estableée una junta para promover y vigila~ 1a's es't~bíe6imleritos de 

salud. 129 

129 CARDENAS DE LA PE~A, Enrique, Juicio crftlco de la medicirfa mexicana en el siglo· XX. en Historia y-. 
jilosojia de la medicina, Revista Anales Médicos, Vol. 45, Núm .. 3 , Jul. - Sep. 2000, pp. 149 - 160, 
www.m~dicrapl1ic.com/pdtS/abc/bc.:?ooo/bcOOJi.pdf. 
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Para 1910 don Justo Sierra entonces .Ministro de Instrucción 

Pública y Bellas Artes, apoya la .apertura de.la Universidad ahora con el 

nombre de Universidad Nacional Autónoma de México . 

. 3.1.5 Siglo XX. 

La medicina durante el siglo XIX y la primera mitad del XX logra 

notables progresos en la curación y prevención de algunas infecciones 

por medio de vacunas y sueros, una vez establecida la medicina con 

dogmática propia y una estructura jurldica que le da respaldo de 

legalidad plena se desenvuelve con mayor rapidez. 

Prosigue su desarrollo cientifico logrando con esto en el siglo XX 

pr.ogresos de suma importancia en el conocimiento de los organismos 

vivientes y en el tratamiento de enfermedades, a finales de éste y en 

puerta el XXI obtiene avances insospechados en cuanto a la genética o 

ciencia de la herencia biológica. 

En 1.917 ¡¡e inicia una nueva era con la Constitución Politica, cuyo 

Articulo 73 confla la Salubridad General de la República a los Poderes 

Nacionales y se crean .el. Departamento de Salubridad y el Consejo de 

Salubridad GeneiaL También se agrega a la Constitución, los derechos 

sociales a l~s d~rechos indivii:luales y en su Articulo 123 se estableéen - ·. :·. .. . ' .. ,_" - - ., ' -· - ' ' 

las bases funétame'ntaléscié la s'éguridad social de los trabajadores: 
- - .o-> ; ~ ," ;- -· " .. · -... > - ' 

En 1934 en:·r~;~i vig~r- ;{L~~ide Coordinación y •coop~r~~ió'n el El. 
Servicios de SalJbridaét;:· la ·cuál promueve convenía"s • entre el 

Departamento de sa1Jbridad if>úbiica y los .Gobiernos:o;Clé ~los Estados 

para la creación de los Servlcio~ Co~~din~dos ·d~ SalJd PÚblica, 
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órganos regionales pa·rn lograr la unificación técnica de los· servicios y 

sumar los esfuerzos d~ lo~ dos ni~eles de gobierno. 

Se e.rea en 1937 1.a Secretaria de Asistencia, la cual se fusiona en 

1943 con el Departamento de Salubridad para establecer la Secretarla 

de Salubridad y Asistencia con facultades legales para organizar, 

administrar, dirigir y .controlar la prestación de servicios de salud, la 

asistencia y la beneficencia públicas. En ese mismo año se confia a la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia la administración del Patrimonio 

de la Beneficencia Pública. 

En 1954 se crea la .Comisión Nacional de Hospitales para orientar 

los programas de construc.ción de 'Únid!ides hospitalarias y se declara 

de interés social la;ComÍsiÓ~ ·N~i::¡¿'n~i;: para'·; lac Erradicación del 

Paludismo. 

En 1977, 5~·.e~téb·1~l:~'eL~.~~t?~ s~.f~~:c'ci§'ti'ase .• fo 1a Ley orgánica 
de la Administració'niPública'¡:edéral, ·enfendidófc~·m6 si agn1painiento 

i::::!::::ti~:(d~~¡tf ;~:~e·syS~~~~~~f¡~;~··~iij%!trfi~00d~i:::~:nur:; :: . 

C:oordin~ciÓn Clp~~~ü0icy el córi.fro1 cié.1 1as:·~e~tid~c:i'e':s q~e actúan en el 
campo de la s~lud: < e/ . <. • 

~ ·.:.),~:~/ :· \.:·:--~> -.· 
En .1978 ·se instituye;í~. c~~lsión lnter~~C:r~tarial de ·.saneamie.nto 

;:e bi: ~ 1~·~t:~±0d j:s~e1~.fa~l:n;~~~i'1~Í~~f~~~\rrf ~~ónnaci e~·l::·:~:;~n~:: 
dependencias. y . e_nticiaclesh: s~Y cará~t·~·¡:¡:z~ .¡e'iite . periodo por la 

centralización.de los servfoios d·e;alud) '··. ;·'..' 
-. : ·: .. ·.· '; ¡ .. ::·; ~ 

En 19a1 s~ cr~~ l'ci··2o~rdinacf ón 'á~ los Servicios de Salud, 

dependiente dire~tan:iente del .·PresidÉrnte de la República, con el fin de 
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realizar estudios -conducente's- -al -establecimiento -- de un Sistema 
Nacional de Salud que éÚ~rn dobert~ra a to-dos los mexicanos. 

En 1982 se s~mete al 6~n~re~~ d(l la, Unión lá Iniciativa de elevar a 
rango co.:istltuC'i~n~i _la_ nu~vá , g~:l'~nt(a social- deÍ derecho a la 

·~·- ·,. 
protección de. lásalÜd_de todc:ís•los mexicar16s: 

... _. ~ ,: .... : -~~-·;· ·." _.~ .. ··.: .. ~::.·});:.< .. ~¿·J~ ',. :.~. --
Con si d-~~~~d~ -l~~d~~i;~~t;~Jl~~-6íó'ri'iCÍ~~-¡~-:~id~ ~~á~j6nal, _ como una 

:;r;rt:!1:-.i~:~t~:~1i'1:~~~-1;~í~,~~~~1:;~~1111.f~~~~:;~r~~- 1~-ril~ª~~1 9p~~li:a d·:: 

Decreto•••Presldencia_l;H)or;,'él{qüeXeL?•Ejecu,tivo\;~ederal·-··est~ble_ce __ ·--1as 

--•::-~:se~r~~c:;~!~{~i~E~~f ~1:~-f u~i{{á~J~~gj~~s;iXit~~Úr}Wl°:!i~Jd~aiud 
::-.:~::.~ .• ~.~~: . __ _.:-".'.:_;;::,:.: ~-·_,·,-p-!-"o· <"·-,;~~--:~-E~.-)-,.~- ; :.- ~->,· __ 

;~,~~2::=~~:\:.~tt~ti~S~~f ~í~!~1~~~~?1;~~~~1~~~"~~.:¡::: 
~~~~~~i;~?1t~1rrii~~~t11~f i~~f~;~;Ft:~für~~::.s~ 
delitos en. los :quE?;· p_u~iE!raL in~~i/ii.-: _como_, ;e~~1'8C'ió~ de secreto 

- . . -

profesional, ~s~_rpa,6i(>~ 'cie \prófesión, . delitos C:onira . la itlda y la 
integridad' corporal/y d~más'T ( ' 

-.·-,: . '·· ·, 

P.;r8-l~"1am~~t~ )!~I • 'C~dÍgo~: ~~nal -superviven -normas jurldico 
penales disp_ersas ~n varias leyes de orden federal; esto es que, 
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existen tipos legales contenidos· en leyes· especiales que auxilian al 

Código P~n~I Federal a reg~lar materias especificas. Tal es el caso de 

los delitos en el área p~o'fesiÓn<rl médica; asLl~sii:JeÍitos especiales en 

materia de ·;¡~1udf:est~~·éo~t~ni~()¡i;~l1~1a Ley Gene~al de Salud, y la 

violación a fas. nomi~s.cifi~ial~s m~xicanas .. 
-º·-· .-~_. ... : , 

Respecto. a(. ejerci~i();c:fe:.!a. profesión, er1 I~ Ley -~~~ialllentaria del 

·Articulo·· 5° Cónstituclonali•~e /e~tab.lece s~ legalidad, estos· tienen 

concord_ancia •.. C()~ :e¡ i~ii~·~lo~~~5o.f;~ccióri 11 · dei· códi~Ó. Penal en lo 

referente a usurpa¿ión de fÍJncíón'es pÚblicas o de prÓfesiÓn .. 

3.2 :6ti~f¡ci~%~/!t~1~a·g,r9f~·sioriél1; del .Médico en la 
·-:~·.:.:. . ···<<;.2;:... :.;.',.,· 

P~ra B~~tªT~~t~-·~f~¡:K~·:_(~:r~X~1.~~·4~1~·¡~r~~i~rlal"en el organismo 

social.· es '.tanto·más'.2.irn'porúlnte} cuan fo más;extensa ·.es .. la regulación 

jurfdica de ia ¿~.:¡'~~et~ i\~~~nt~ .rriá~ ~·;,m~1~j() ,es el contenido de las 

riormas". 130 .y;~·n• ~'¡'.~es~lllp~ñci' ~e cúalqui~r-· prof~sión,·.se tiene la 

respo11sabii'f~·~~·~.·~;~f~siojl~L.C1~ ••.. te~fi~~.~·1as/f~nciones.'propias de la 

profesión de.la·.rnejor manera;' cúmpliendo con fas nórmas establecidas 
' •.. ": •, ,.,:-- ¡_.,· .•• ·_., ... ·• ' ' • . 

para su desempeño~·: 
. ·:_.·, ·. •" . ·: -

Para. Rafael de Pina, la responsabÚidad "en su acepción jurldica, 

significa tantci como ~bliga~ió~ que una persona ti~.n~ cC>n re~pecto. a 

otra de repara~ lo~;daños y resarcir los pe~juiciC>~ que• haya ocasionado 

"º BUSTAMANTE ALSINA, Jorge, Teoría general de la responsabllidad civil, 3• ed., Abeledo· Perrot. Buenos 
Aires, 1980, Pág. 447, · . 
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como consecuencia de un acto propio o ajeno, o por el. efecto de las 

cosas u objetos ina~imad6s o d~ los .~nimales" . 131 

Según Borja sC>iiin6.' ··la ' obligación es "la · relaCÍón. jurldica 

establecida entre •cilJs' p~rsC>llás, por la c~al .~n~ de eÍl~s. (llamada 

deudor); qu~da.,sujét~ a C>tra (llamada ·acréedor),·a. una prestación o a 

Úna abstención de carácter patril111:rnia,I, ~úé/~1; ~cre~dclr ~uede exigir 

del deudor-:132 <· 

En cuantcJ•a la responsabilidad profesional médica, es definida 

como "la obligación que tienen los médicos de reparar y satisfacer las 

con.secueriéias :·:de· 16~ actos, omisiones y errores ·voluntarios e 

invofu~t~rio~ inclusC>; den'tiC> de ciertos limites; cometidos en el ejercicio 

d,e. süpr~f~s-iór,\"· 13~ 

. Por eUo,C:ai.rnÉldic~:.1e ;.cofre~i>orid~ .cllhli;ili~ !:ºll .. una serie de 

responsabilida~es;desde,diversos aspectos;· siendo ~st~s, ética,· moral, 

civil, ·penaí'.' ad.nÍi~·¡~tr~ü'l-;;1;'ri~cal;· cC>mo~ servidC>~. p'lÍ.bl feo: y ·profesiona 1 . 
.. 

Para Dobler Lopez, se tienen ,cuatro.senti~o.s}e la ies~b~~abilidad: 

"1) cómo deberes .de un ~a.rgo, "es res~~g~abilidad ;~;·'mj~i~C>·. La 
·.,, ', '· 

responsabilidad como· deber que.corresponde. a u11·c::.argo;.sUgiere 

la idea d~ .Ún 'ci~ber en .• absfráéto , ·~ p~esupone cierta 

Z) ~i::r:~:::~iddaed.ui·~~o~tecinli~·rit~~.··1a .tú~Ltl f~~ ·responsable 

de la pérdida·- d~~Í;:.~·~¿6~·~;6h'.~·'!'~·:>·-
7

·.· , -·:·-· 

131 DE PINA, Rafael, Derecho ~~// ~:.;,¡~~,;;, t~lu~e~ Ul, octa~a edi~i~~. editorial Porrúa, S.A., México, 1993, 

r,~'iJ~3~iNA, Rafael y DE _PINA V ~RX. ~~f Óel, Dl~;;;;,~~rlo de Derecho, Editorial Porrúa, S. A., México, 1996, 

r,~gc3l~ruLLO FABELA, ·'Í.ú~: ·M~rÍ~; Reyna; .la. ~~ponsabi//dad profesional del médico, Tercera edición, 
editorial Porrúa, México, 2000, Pág. 5. · · · 
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3) Como merecimÍento,. reaé~iÓn. o. réspuesta; en este sentido 

responsabilidad signlfica"ver~e ~xpuest6 a, rner~cer,. responder 

de, pagar por (f~El ~Ílcont~aci6 responsable p~r ticirriicidio; el que 

cause un d.;ñ6 es responsable ctEl·~ •... )";-Comdpuéde .• apreciarse, 

este sentido,de rf:lspcins~billdact-e~ ElÍ ~UEl SEl a~El~C:a rriás a SU 
significado . ori~Ínal (rE!spÓn~er~) yJ· e~ él 'q~·e se . utiliza en lo 
jurldico;: -- .' /,_ --·· .-· .. ·• ::. . ·. ·, . · 

4) Como .. c~~~c-id~d .mei~tal, ;~rit~lrTt~nte-· es: responsable de sus 

actos~; 1~ 

El Dr. Galindo Garflas 'senalá _qÚe en . cuanto. a la. obligación 

derivada de._ la éjElé:~ci6n ;J~ ún Act6'és'peCifiC:o,' ':si<se trata de la 

responsabilidad dE! ú~ médlc;;,, IÍáy;uha c~~fluen~Ía:entre el ejercicfo de 

la medicina; los Derechos Humanos' en·'~:e:~~;~1.y'16s.'dJ~echos·de .la 

personalidadi35
: dEl>cada s~JE!t'~: '1E:~tri i11cl~y'e ~~~'eC:t6s . filosóficos, 

JÜrldicos y fuédic~}·;i3s . • ·~;;_e ~·~ e'.\. 

La responsabilidad médi6~;·~~~~~Ié-~:i~;llé:a "la obligación que ti~ne 
el médico de rep~rar•,y •$¡,lti~t~~e';.; las_ .c;;n~ecúencias de_ 16s actos, 

omisiones y errores voh.lntários'o invÓIUntarios d'entro ctE! C:iertos limites 

y cometidos en'€l1 ~je~'C:1C:io ci€l ~i.i' ~~bf~'s16~·.i37 

Si el médico que en su quehacer profesional comete una falta, 

infracción o hecho ilicito estará obligado a responder ante su propia 

conciencia (responsabilidad moral), ante los demás (responsabilidad 

'" DOBLER LOPEZ, lrving FV la responsabilidad en el ejercicio médico. Editorial El Manual Moderno, S.A. 

\\'i g~~;;c1;;'1o~x~~º¡,;~s~;Jf5~,f E~0 
la tenninologla caracterlstica de la Revolución Francesa, "derechos del hombre 

y del ciudadano'". o sea derecho a la libertad. a la propiedad. a ta seguridad¡ a la resistencia,. a la libre expresión 
Oel pensamiento. etc. Véase: DE PINA, Rafael y DE PINA VARA, Rafae . Diccionario ae Derecho. Editorial 
r,~rrúa, S. A., México, 1996, Pág. 242. 
' GALINDO GARFIAS, Ignacio, Responsabilidad Profesional. En la responsabilidad Profesional del Médico 

y los Derechos Humanos, Comisión Nacional de Derechos Humanos, Instituto de Investigaciones Jurídicas. 

M'l{1/'.i~~~~g~'t'Ó~~~B'8t?.ªof:i.ép~g.dr~sá~tJlNb1," Responsabilidad profe.rional de los médicas. C11esliones 
cNiles. penales, médico - legales y dcontológicas, 2' edición, Editorial Universidad. Buenos Aires. 1992, P. 26 . 

...------··------
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social), ante· las autoridades -dependiendo si se lesionan intereses 

sociaies o bienes ju.rldicos tutelados- (responsabilidad civil, penal o 

administrativa).· 

3.3 El . ,l\rbitraje como medio 
soluci'ón de·controversias. 

--·: -· '·,; " 

3.3.l. Antec~dentesen.México. 

alternativo de 

El arbitraje ·es uná vla .muy;, antigua .. que se empleó para dirimir 

conÚendas'.'cié •co~i~~~&~~~1a'sJllr1di6as y e~6itado éómo el antecedente 
••. ._, - '" ' "-'.;>:-· 'C'·•'- ·, ·' : .. ,-~~ . ,. "' ... ·• . ·• ' .. - ' "'· • . . ' . . . . ~ 

inmediato del procéso'jurisdicéiÓrúi1; por_ ejemplo en el primer periodo 
··-' -, - , ....... - -·-- . ,_ .. \ ·' ·- - . '',; 

de lasacciones .. de'.ialey,del'proc~dimiento ·civil romano; -· - - .. . . ..: . - -- . ' . - ' ...... ~ <\: ,,, .- . ,._ - - " - . ·--- ---· 
~-:; .. ; :_,,:_ ,- . - ·' -.-· :'~- :··- -

Algunos é!e.1·~~'\;~d~~~~i~~tJ~~:que ~i~i~ron 6omC>.d~re6hk. positivo 

en la· Nu~v~ Es~Íl~a/aludlan atarbitraje'.:En las, .Si et.e ,Partidas• (126~), 
se .·lee lo.· ~ig~i~~(e'(~~;bii~6;:-~n;1¡,¡·t1~7t~~tci7'cluié!'re d·.;~1r'·~ri}r~rlí'an6e; 

•como ju e.ces ·avenido res;· que s°on: .. es~ogidos y•.iluest~~ por,' fas partes 

para librar~. la : con.tienda. q~~(~~, e~t;~i'i6~:''.i3~]~C-~(~d~~lg~~ac:Íón de }os 

avenidores, 1 a •. reg u lación.dEii 7omprorliis'cl' arbiir~ ly;;tr~s'por~~nores _en 

relación con el laudo y la ejec~ci~~ ~~I ;;¡¡~rnó/'se deta,ll~n éri la Nueva 

Recopilación (1567) y la Novl~i~'a,R~¡;~~ÚadÓn,-{1 aosj; 
• •• '.·.:~·:_" • ~ ,:-;;.'~., '~:<\'·;' '.~. ,,;/'t''";. • .-r 

1664~ ·,~:t, :~:?;~1;. ~~ .~·~,i1~~~~1~fi~~·I~:.~:~:: ::, . ~~:.~": 
Federal,. respecto ,dei:los a'suntOs\de•'..,O'aturaieza civil, con algunas 

. •. • .. .: . ~ ,•, . "',_ -_ '•) .• ., . ··•' .•. ·"·>• . .:, .,. '><',' ~,, ••• ~ ;;. .... _ ., <" . ;' .·· : ., --
excepciones, yen el CÓdÍgo éie'Comér'ciodesde 1889;.·· 

···-- -
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Además, se considera .en ohas legislaciones vigentes, tales como: 

laboral, sanidad ~egetá1 •. der~chos . de autor,:' p~Ópl~dad industrial, 

conflictos entre. prÓveed'or y consumidor, :banc.ciria .• comercio exterior, 
-·-··- ~:~.-" .. _.'.~ .. ~~.· etc. 

::~,~:v:~If i!Si~t~1J:~~t;~~;~;QJfii~~J1~ti~~~;i:;:.,::,~:·:.: 
el desárrollo ~i:i ~iit~iía'~J~r'rdi6b~' p·ÉÍ~~'··;·;~¿;-¡~~;f¡'~~- ,cri~trÓ~~~sia~ qúe ·. 
se presentaban' erl'esia.m'ateriá: ~. X(::. ..•.... ''·' \: ;.':' 

-·<· '- .. ·· 

:::::::::::;::::f.~~!,~:0~"t~~~1~:1R¿~:~~~lf ~~~:i:~y;~ñJ~: 
relación comercial pretendé ser. duraderá/l:>ús·¿~ndo;el· beneficio mutuo 

que genera a las IJál"t~:s .'>C:ririt~a'ta'riY~s· .~Üe preien~~n ~seguirlo 
obteniendo, esto es lo que ha hecho que se intenten producir las' menos 

asperezas posibles en la re1a'~1Ón, en ¡:¡~·se~ ~iempre d~ ·;ol~ciones · 

justas y equitativas. 139 

3.3.2. Concepto. 

Para .la Gomisiórí · Nacion.al de Arbitraje Médico el arbitraje es, la 

"forma het,erocornpositiva P.ara resolver un litigic:), por un árbitro, elegido 

por las part~s~. 140 ·Del latln arbitra tus, cÍe: arbitrar: arbitraje, es una 

forma heterocompositiva, '.es decir; . una·. s~'luciéÍn a'l- litiglc:i;. dada; por ún 

tercero.imparcial ·ccarneluttl), un.juez~ri~ácio >¡;\á~los, generalmente 

designado por las partes contenaie~tes 'a'llsencia de ·su 

'" HORTO~f Paul !3·· HUNT, Chester L, Sociologla, Tercera edición en espaaol, traducido por Moya G. Rafael, 

M,cc~'A~~bfv~fü~~~~l8~i>Ó~~i:;~~OM, México, 2002. · 
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consentimiento el norntiramiento será-hecho por un jl.Jez}, siguiendo un 

procedimiento que aunql.Jé regulado por la ley adjetiva tiene un ritua 1 

menos s.evero que el d~I procedimiErnto del proceso jurisdiccional. 141 

~.~ra .. carnelutti, ••. el arbitraJe .... es:·~~;, equivaiente;iurisdiccional, 

<?~rqÚe ·ª· través:d~:ést~ se obtte~e la misrn~fin.:iilciad·qi.:e}rilediante el 

·:·•.··~:~~~fa~d···¡r~:~:~:~~fuª~~·át~::fc~~~·.it~t::····;~::1~:i2~.:~'.=0~n··uj~e:c~:~dn~u:~ 
· .. ·,. pri~~doy_ rio_ P~.~ie~i~":fü'.~¡:~Lié'.11~e-~f ri~'ér,f:it'i¿·.; .• 1 ~2 ··-· 

<it~f s~If 17:Y~ziJ~~i:f ~f :l~~\[i:,\t~~~,:~f ~Jf~J~;i~:~:~E::~:·~ 
; ~'¡;éu;ntra er árbitr¿;~ que ~s el sujeto ajeno ~ l~s intereses en disputa, y 

; ;'ilalTlado por las rrúsm~s. partes para compori~r las diferencias que tes 

.arbitraje no excluye al procedimiento jurisdiccional, pero se 

.cc>nsidera que podria excluirla en forma parcial, púes podrla limitarse 

. únicamente a la decisión de la controversia; ya que, se otorga 

~~;ticipa~ión ~l órgano jurisdiccional en etapas tales c;,mo las medidas 

• · d~ apremio, reconocimiento, homologación, ejecución• y r~~i~ión d~I 
laudo correspondiente. 

· :• .•Por otra parte, se considera qu~·1a Ci'rcunstan.ci~ de ~Ü_e el arbitraje 

.... resulte ser el medio de solución de~diversa,s'contro'lersias, por s·~r más 

rápido y confiable, no significa que)e~ga la'po~rbuiciaci'.·d'e desplázar a 
la actividad jurisdiccional del .· E:st~d~, ··p~es no 'puede .~Üstituir en 

1• 1 0 · • · J Fd" 2000 o ·1 · ·· ·• '· · · · · · . ·:. · . 
142 clf:d~na;:GOMÉ~0 LAAA. Cip~iano, re;;,¡a-g;ne;Q(éJ~i~~~ce;o~" UNAM; México:·· 1979, Pá . 43. 
143 BRISE~O SIERRA, Humbcrto, El arbitraje Comercia/, Doctrina y Legislación, Editorial ~imusa, México, 
1988, Pág. 12. · · · 
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plenitud 

apoyarla. 

la función jurisdiccional,.·. aunque ev~ntualmente; puede 

Por tanto, una de las finalida.des d~ . este trabajo, es 

precisamente el dar.10.s árgumellfosnecesarios para demostrar que si 

bien no sustituye la'f~nciÓri et~ Íos órgano~;dejustfoi~, el arbitraje si es 

una vta alterna·d~ sotuC:iÓ~ d~ C:'ontr~ver~ia~ con resultados óptimos. 

3.3.3. Naturaleza Jurídica. 

Acerca de la naturaleza jurldlca del arbitraje se tienen dos 

principa.les corl'ientes doctrinales. En primer término, los que explican 

que la' solución arbitral deriva de un acuerdo de voluntades de las 

. partes en pugna, son los contractualistas o privatistas como Chiovenda, 

Wach, Weil, Rosenberg, Mattirolo Serra Domlnguez, Guasp, etc. 

Las teorias contractuales tienden a equiparar al arbitraje con los 

contrat~s. en la medida. en c¡ue la solución arbitral deriva de un acuerdo 

.de 'voluntades, pues aun cuando la decisión arbitral tenga algunos 

efectos judsdicci.onale·s, · éstos no se producen solamente por la 

interven~ión d~Lárbitro, siriopor que es el propio Estado o la propia 

legisla~Íón·I~ qJ.3'~e' los ótorga. 

Algunos· autores.• reconocen que existen ciertas caracterlsticas que 

identifican al arbit;ale con otro tipo de figuras contractuales tales como: 

la transacC:ión ·-~~Úbipada, el contrato de mandato, · el contrato de 

prestación d~•se·r~i~io~. 

Por .. ejemplo, en el contrato de prestación de servicios se 

selecciona tanto al prestador de servicios com'o a'1 árbitro por sus 

cualidádes (m~rales,-intelectuales,cetc.), para llevar a cabo una función, 

lo cierto es que 'en la prestación de servicios, el que 10 contrata dirige, 
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indica y hasta ordena como, debe hacer las cosas el prestador y, en el 

arbitraje, las partes púecie'n indicar o pactar como se ;efectuará el 

arbitraje, pero' j,'(¡ ;p~'l3den dirigir 'o sugerfr 'co~o' se debe resolver la 

controversia;' :inciíu~~>, puede alguna de partes, llegar., a estar en 

desacuerdo con' la 0 decisi,ón. 

Es válido:afirmar que si bien el arbitraje puéde tener su origen en 

la manifestación de la voluntad de los contratan,tes, tambi,én lo es que 

tiene sus propias ca,racteristicas ,que lo hacen diferente a otro tipo de 

contratos. 

El otro grupo es el teórico, siendo los jurisdiccionalistas, que 

estiman al arbitraje como una función semejante o que se puede 

confundir con la del juez oficial, con autores como Mortara y Alcalá

Zamora y Castillo. 

En esta, postura- s-e establece que el, árbitro en :el momento de 

decidir la contro-versia planteada, aun cuandó ha~a sidCi:nombr,ado por 

las partes en co~flictO, carl3ce de repr~sentaciÓn de ciad~ un~ de estas 

partes, y'actúa dela rnisma,manera.libre;autóno111a,y'si:iherana, con 

que actúan los órganos jüris'dic6ionales: .[)13-, fal· m~néra que la 

jurisdicción que ejerce; 'aunque ?'or volúntad de i~s partes; ,no proviene 

directamente de éstas, sirio: del Estai:lci que>-~s'qu'i~n 'fin,~lrnente 
reconoce dicha voluntad en ~u legi~la~ió/1. ,_'' 

- ' " . ~ ':_ :": . 
·~ . 

En la legislación de cada pais s~ establece Elttipo)~~ autoridades y 

los procedimientos correspondientes para la so,lucfón:,·cie conflictos, 

señalan las autoridades que normalmente tienen" la investidura de 

órganos jurisdiccionales, aun 'cuando eventualmente puedan ser de 

naturaleza administrativa o legislativa, también permite 'qu~- la solución 
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de algunos conflictos pueda ser sometidos a la decisión de los llamados 

"jueces de selección" o "árbitros". 

y aunque materialmente la actüácié)n' que _realiz~5 el árbitro pueda 

estimarse jurisdiccional, pues sl.J·. fun¡:ión es. resolver la controversia 

planteada, la obligatoriedadi'de su· l~~-do d~~iene exclusivamente del 

consentimiento ·de las .pa~t~s ~¡,;¡~~;~i.:~ue' en los contratos, que 

solamente resultan ejecutada~ ·de ~ari'e;i~ coactiva con la intervención 
,.,··: ... 

del órgano jurisdiccional. 

3.3.4. Clasificac,ióndel Arbitraje. 

Esta clasificación se proporciona dependiendo del enfoque que se 

le ·pretenda dar. Por tanto, el Arbitraje puede ser en Conciencia, en 

Estricto Derecho, Internacional, Institucional, Nacional, Oficial, el 

Volun_tario y el Obligatorio. De éstos dos últimos se hará mención 

aparte por considerarlo necesario para este trabajo. 

Arbitraje en Conciencia. 

En este tipo de arbitraje, es la voluntad de las partes la que 

libremente determina las reglas del procedimiento y el derecho 

aplicable. El procedimiento para el arreglo de. una coritroversia entre un 

usuario y ~n pre~t~dor del .servicio. médico,. e~ el cual el árbitro 

design~d6 re~u~10~-¡~ ¿~n~roversla con e~uidaci'.· b~stando ·ponderar. el 

cumplimiento ele. los principios cientlficos >Y éticos de .. la práctica 

médica. 144 

144 Véase Rcglnmcnt~ de P~ocedimicnt~s para la Atención de Quejas Médicas y Gestión Pericial. Artlculo 2°, 
fracción 11. 
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Arbitraje en Estricto Derecho. 

El Arbitraje. en. estricto 'derecho es aquél procedimiento para el 

arreglo de. una contr?versia entre un usuario y .uri prestadordel servicio 

médico,' en .el. c~al el á'rblt~o éi.;;slgnado resuelv.;; la controversia según 
. . . 

las reglas .dél ,derecho, atendiendo a 1.os puntos debidamente probados 

por las part.;;~)~~ .; . 

súrge~cuandí::(<exi.ste'ún, el.emento extraño, ajeno· al carácter .local 

la controversi_a;: es: decir, .cua.ndo una .de las partes contratantes es 

·extranjerél"º iúW~éi~;;¡º.·c.s ..•.. -u·•.:·eª···.f··'·eq.cu· .. ~':.ºe· .... «.sr.• del conJenfo se producen en e1 exterior; 
.·en fin, cuan'do s~r9e . . conexión con otra legislación distinta a 

la int.iírná; .. 

Viene él'• _s_er: I~'.: ~;,;,~¿iÓn .·.de .conflictos que· exceden a la 

circunscripción.geográfica nacional,' en virtud de que· ya sea. que si una 

o las partes aúrí ciuaiído reslaan''en .el. pals; se encuentran sometidas a 

una disposiciÓ~ cl~··e:~rá6t'er:in't~·ma¡;ioria1; que las partes, los bienes o 

Clerechos, :rJ~ti~~ d~ 'iél.~6~t~?versla;• tienen ¡;u .residencia o ubicación en 

el extranjero; ó si"el laúd() es' emitido por un derecho extranjero y debe 

ser ejecut~clo··.ª·~···té'rritorió' n'a~ion'a1. 

Arbitraje _ln~tit:ucional. 
Este se ca·r~~~~ri~a; Hpor la presencia de un organismo que tiene 

por objeto servir·Clemanera .. profesional aunque sin ánimo de lucro, a 

los con'tratant~s. ofreciéndoles no sólo una nómina de árbitros o 

145 Ibídem, Articulo 2°, fracción 111. 
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técnicos, sino también de reglas c·ada vez más adecuadas al tipo de los 

negocios involucrádos en cualquier lltigio". 146 

El arbitraje institucionales un'organismo de carácter privado, que 

facilita árbitros ~fi;;i·e~t~~ 'e, i~par~iales. que desarrollan el arbitraje: de 
, •• ·., ' - .-.·· -· ._ •• ' < - .,·_ .·-· -- • - • 

manera profesie>na1 :Y é~nfiab1e;c mediante reglas perfeccionadas por 'ª 
• propia experl~iici~.; cÍ~t-~r-~Í~alld~ el lugar y el idioma en . el que se 

llevará a cabC:>: ~I ~r~ld~j~~ l~)Í~y aplicable al procedimiento y a la 

resolución.' 

En cuanto al)ánirno\de(lucroo hay. organismos que establecen que 

las costas de~erá·~f~a~a,rí~~~Jas partes y.· los honC:>ra.ri~·s.de los árbitros, 

que gen er~11l1en't~~.~~Hx.~~fto~ X~ ~uá.s~ emit~ u-..; l~ud~ g.rupal. Pero, se 

señalan aranceles:paralie~ar}a,;c~b6e1 .•• Pr;oéedi . .:.i1enfo<arbitral, como 

. sucede sobr~ t;ci()}e~~r~;bÍt.;áj~ in~titJ!:i~n'~I ~~iv~do, io 6u~I. es licito. 

Exist~n instituciones 'par~} este tipo de arbitraje de carácter 

-. naéio~a1 cC>mo- i~ .-2~·,;¡;ió';vf>·¿r;_;;·;·;;0~1~·~ci~· .A.rbitr~]~ de 'ª cámara cie -

Comercio de la Ci~d~d.d~'.M~~ico: la ÁsC:>ciación Mexicana de Arbitraje 

y Mediación; A.· C;; .etc:,.:y/'eii "'el ámbito internacional, la Corte 

Permanente ·c:ie •Arbltraí~··de I~ ·H~ya: el Centro Internacional para- el 

Arreglo de Diferen~iás' ReÍativas a Inversiones, la Comisión 

lnteramericana de Arbltr~j~. ~te. 

Arbitraje Nacional. 

Se presenta cuando la problemática se plantea dentro de un 

sistema jurldico único. Se refiere a las controversias que se someten a 

146 BRICE1'10 SIERRA, Humberto, Sobre Arbitraje, &tudios, Cárdenas Edilor y Distribuidor, Primera Edición, 
México, 1995, Pág. 48. 
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la decisión dei un· árbitro, pero dentro del territorio nacional y por 

problemas surgidos en éste. 

ArbitrajeVoluntario .. 

Se presenta en el arbitraje que tiene su origen en la autonomia de 

la voluntad de las partes a fin de que éstas puedan sei~ccionar la forma 

del arbitraje para la solución ·de ·sus controversias, señalada al 

·.momento de otorgar el compromiso. Este tipo de~ arbitraje está sujeto a 

las· disposiciones comunes que regula.n a lo~ contratos.•· 

Arbitraje Obligatorio. 

El arbitraje será de carácter . obligatorio sólo cuando. Ja ley lo 

impone como medio de.solución de d~t~rmina'da ~controversia: También 

se le llama "legal"., Difi~re éf~j ~~nve~cional: ~n ~ue la ~~~~a de. una de 

las partes a comparecei a'1 a~bÍtraje,· no d~ri~a directarn~l1te de .la ley, 

sino. de una ~láÜsula.co~pron1isoriaestable~ida, de comunacu.erdo, en 

un .contr~to:~r~~io~: M~~/~~'Elia~te 11~5:·~~te~i;em'.c:>~ i'Tias··;n;p1iaménte· 

tanto al arbitraje. voluntarfo co~o al .obligatorio; 

.túbitraje Ofici·~¡;¿ .~C ~ ·,··. 
~· ; 

Este •tipo' el~. arbitraje se presenta. cuándo existe la posibilidad de 

fomentar uri arr~gÍ(/; p~~lfi~o e'ntre' las partes y por esta razón .el 

arbiÚ~je ~e'en~u~~tr~'ilT1~1a~tác:I~ ~n el ordenamiento de que se trate, el 

cual se .efectúa de?aé:uerdo a•sus· propias reglas y ante sus propios 

árbitros, p~~ e]ecm~l~0; éií a~bÍÚ~je qúe se establece en Ja Ley federal de 

sanidad vegeta1,'·1a'L~~ Federal del Consumidor, la Ley Federal sobre 

Derechos de Autor, etc. 
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3.3.5. El Arbitraje Voluntario. 

El motivo para que sé'ide .este arbitraje es la autonomla de la 

voluntad de las partes :qJe:·d~ciden. optar por vla arbitral para la 

solución de sus conflictos. Es decir, que aun cuando existe la . . .. . 
posibilidad de acudir a los órganos jurisdiccionales para. dirimir sus 

controversias, las partes optan por. solucioríárlas. ·mediante la 

intervención de un árbitro. 

En este arbitraje, las partes de manera autónoma determinan acudir 

al arbitraje cuando ya existe el conflicto, y precisan las reglas bajo las 

cuales deberá seguirse el procedilTliento. ~rbitral, o bien, .decidir si en 

éste se aceptarán las disposiciones de 'C:arácter é:omúri, o en qué forma, 

términos y condicionez se podrán aplicar ta1~·5 ~orm~s. 

Existen en la legfslació'n mexic~·~aydi~ersos ordenamientos que 

establecen el. sometimi~'ll'td~1 arbÚraié):1'Ei;;.;.¡alle~a voluntaria, y será por 

decisión de las partes eLqÚé prefl~¡:¡i~ ~(~ibiÍ~~j~ c~.rn·~ ~ediCI p~ra la 

solución de controversiasl. ''.;; 

----==-···-

Código Civil Feder;I ; ciCiJd/}'.·g;v!~;d,~l§stríto• Fed~ra/; 
Respec;to, al arbit;aje, no C:onÜenen 'disposición alguna, pero 

regulan .la rríateria;contraC:tualy el arbitraje 'C:~riÚén~ ésta naiüraleza, a 

partir. del. prinC:i~io. iurid{bo • de' q~e Jo qué'. no está . prohibido está 

permitido, basta . con ·que dichos orden~m'i~ntos no establezcan 

prohibición ei:cpre~a respecto del arbitr"1je, para que el uso de esta 

figura resulte licita. 
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Código Federal de Procedimientos Civiles. 

Desde el primer Código .Procesal .Civil 'de 1872, se reglamenta la 

institución del arbitraje permitiendo·.que·Jos negocios civiles, con raras 

excepciones,·. pÚdierarÍ transigirse' y domprClmeterse en árbitros. Esta 

actitud se continúa en ei ~rclenarniento á~jetivo de 188.4. 
·, ' . ' :· ;.- :·' -:.--'.·. . ' 

' - .· . . : ; 

El Código Federal de Procedimientos Civiles.~ en sus capitules V y 

VI relativos a la ejecución de •sentencias, establece disposiciones 

relativas a la ejecución de "laudos arbitrales privados y demás 

resoluciones extranjeras", de manera coactiva, mediante homologación, 

salvo lo dispuesto en las Convenciones o Tratados de los que México 

sea parte. 

Código de Procedimientos- Civiles del Distrito Federal. 

Este ordenamiento loca 1 establece regulación acerca del arbitraje. 

En su Titulo OCta_vo,-determina las reglas generales del juicio arbitral, 

cuyo sometimiento'.ccfrresponde a~·la libre decisión de las partes, pues 

en su articulo 609; e~táb1~6e: .. -
- . ,_ '·<·.'·:;: 

Las , pa:~:cs de sujetar sus 
diferencias. al 

--:'.·-: .. '. 

::-', 

Se determinan·-· las - diversas disp(Jsiciories. que regulan el 

procedimlellt()<'~;¡.;itr~I' g~~e~al~ellte -aplfé:ai:.>le ._en asuntos del orden 

civil, que pre~ii~1i·1~~,r~d1ci:~-a"segJ1r'.y;·sobre tC>do en aquellos casos 
" - -"·-· .-,. ' .,.·,,··" ·- .... -... - ' -

en los cuales. s~ señala qÍJe<el arbitraje se llevará a cabo por árbitros 

iuris, es deci~, pClr érbltrC>s:que ·e¿tán .obligados a aplicar la Ley, la 

Jurisprudencia y los P;incipios Generales de Derecho. 

TESIS CON 
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Cualquier controversia que se genere·· en el ámbito del derecho 

privado puede' ser sÚsceptible de ser decidida poráf~itros, per~. ti~ne 
excepciones tales como las comprendidas ·en ei artlculo/615 de este 

Código: sobre el derecho de recibir alimentos; los div~rclos excepto en 

cuanto a la separación de bienes y a las demá~. diferencia~ ~Í.Jramente 
pe~uniarias; las acciones de nulidad de matrimonio; y io's co~cernientes 
al estado civil de las personas con la excepció~ conte~lda en el articulo 

339 del Código Civil del Distrito Federal. 147 

Código de Comercio. 

El Titulo Cuarto del Código de Comercio establece las normas 

aplicables para el arbitraje comercial, tanto nacional como 

internacional. El procedimiento contenido en esta legislación, se ubica 

dentro del arbitraje voluntario, porque en su articulo 1423, textualmente 

dice: 

El acuerdo de arbitraje deberá constar por escrito, y 
consignarse en documento firmado por las partes o en un 
intercambio de cartas, telex, telegramas, facsimil u 
otros medios de telecomunicación que dejen constancia 
del acuerdo, o en un intercambio de escritos de demanda 
y contestación en los que la existencia de un acuerdo 
sea afirmada por una parte sin ser negada por la otra. 
La referencia hecha en un contrato a un documento que 
contenga una cláusula compromisoria, constituirá acuerdo 
de arbitraje siempre que dicho contrato conste por 
escrito y la referencia implique que esa cláusula forma 
parte del contrato. 

En el Libro Quinto (De los juicios mercantiles), Titulo Primero, 

Capitulo 1, establece que el procedimiento .mercantil preferente a todos 

es el convencional y que a falta de. convenio expreso de las partes , 

interesadas se observarán las disposiciones del citado Libro Quinto;. 

147 Articulo 339. Puede hober transacción o compromiso en árbitros sobre los derechos pecuniarios que de la 
filiación legalmente adquirida pudieran deducirse, salvo aquellos casos en que este Código sei\ale lo contrario. 
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únicamente en ausencia de aquél o de éstas, se aplicará· la ley de 

procedimientos local respectiva. 

De acuerdo con el texto del articul() 1052 ·del. CÓcligo, los jueces 

deberán sujetarse al procedimiento c()nv~n'c:ior1a1 que .las partes 

hubieren pactado, si en él concUrren las condicior1'~5\'que: ~I citado 

precepto establece en seis fracciones; p~~¿, no pu'ecie;interpretarse qÚe 

el "procedimiento convencional" pac,tado.po/1~~,F~rt~~ 'sea·~í ~rbit~al, 
porque el articulo 1053 del mismo Código'-~ñ' ¡,'u'.tíáé:ciÓ¡:(íx pr~~iene 

. . . -. '. '". - ' ' ' ~ --- : ", .~' - . '•, ,· "". , , 

que la escritura pública, la póliza o el col'lvenjo:jÚdicial qp,e:contenga ,el 

procedimiento convencional acordado. por las :partes",cdebe.-,señalar al 

juez o árbitro que deba conocer el IÍtigio ·par~ ~I· 6u"~I s~ 60.nllle~~ ei 

avenimiento. 

De lo anterior se desprende que ~¡ : pr()c~dimiento arbitral es 

.exclusivamente .alternativo y sólo _un;;i.;".'ariant~ }iL}~LClc~clirl'liento 
convencional, en virtud de que el Códig~}de< Comerci~ ~o contiene 

ninguna norma ~elativa al juicio arbitral, d~be~star~~·a'·10dispuesto por 

el referido articulo 1051 y aplicai I~ :iEi~ .~e pr~é:ecliii'iiel'l~cis local 

. respectiva en concordancia con el artl~~1'.6 2. ci'e1 ~·isrrio ord~n~mi~nto 
mercantil, que previene. que a falta de~ di~~~~i~ta'~~~':ci·Ei cii61lo código 

serán aplicables a los actos' de c()~er~Ío 1Js ·· normas' dEtl . derecho 

común. 

Ley Reglamentaria .·Ciei Articulo 5º· Constitucio~al, Relativo al 
Ejercicio de las Profe.siones en elpistrito Federal.'. 

Esta Ley,· .en.· su articulo.· 50. establece ,que _los Colegios de 

Profesionistas · podrán ser'vir de . árbitro en ·' 1os conflictos entre 

profesional13s o entre' éstos y sus clientes, cuando acuerden someterse 

los mismos a dicho ~rbitr~je. 
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Ley Reglamentaria· del Articulo '27 Constitucional en el Ramo del 
Petróleo. · 

E.n su articulo 14 señ~la ~obre la ~e~ulación de Ías >activlctades a 

·que .. se refiere el A~ticulo>4°,~s8gJ~~dÓtpá~rafo,}y de las·ventas· de 

~~~~J2&~fa¡}f il~i~JJ~l1~~~~~~~~~~f~~i~í~.tr:EL:.:; 
. ';¡;, ;';.,··:""; · .· C"\•, ,e('···'-,/;··.' 

':. . ·~_.:,·,,, "·«)~···:. c.:::~,' > 

... · ... ·:·····\ .. , ... 
Ley Federal;de/Derecho de.Autor. 

En su ari1c~1b"~>;:S; f~~ggi¿~ .J(,';,;ste' ordenamiento .. contempla la 

posibilidad de tjúe·'l~'s part~s;~n ·case> de no lograr un acuerdo, el 

·Instituto · Nacio~al' d¿I D~r~~h6 de. Autor los persuadirá a que se 

sómetan al a~bitr~f~ .. 

Eri su Capltu10·111 se establece ya el proceso arbitral, señalando en 

su articulo 219 que: 

En el caso de que surja alguna controversia sobre los 
derechos protegidos por esta ley, las partes podrán 
someterse a un procedimiento de arbitraje, el cual 
estará regulado conforme a lo establecido en este 
capitulo, sus disposiciones reglamentarias y, de manera 
supletoria, las del Código de Comercio. 

Tanto el arbitraje como el laudo que se realiza es colegiado, es 

decir, se eligen varios árbitros por las partes para integrar un grupo que 

emitirá el laudo que dé por concluido el proceso arbitral. Este arbitraje 

considera el cobro de honorarios del grupo arbitral, que serán cubiertos 

por las partes; 
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En el Reglamento. de la Ley Federal del Derecho· de Autor, se 

señala en su Titulo. ··x11 sobre la solución de. contr0versias, 

especificam~nte el. Capitulo 111 es sobr';' el arbitraje, indicando la forma 

en .que se debe integra~' e( grupo arbiiral, el ~apel que desempeña el 

Instituto Nacforia1 d~i o~~e6t16ci~Auto~. eté: 

Esta ley sólo é~t~bleé:~ .'en ~ll-a'rti~~lo 22 la posibilidad de que los 

directores gen.e~ales c(E!<16:s 6r9~r)i{m~sd~sc~ntraliz~dos, .. en 10· tocante 

a su representación legal, ~fn; perjuicio de las .facultades que se les 

otorguen en otras leyes; Ordenamientos o estatutos; tienen la .facultad 

de resolver cualquier controJers'ia qlie se ie·s presente en arbitraje y 

celebrar transacciones;'· 

Ley Federa/de /nstÚú~iones de Fianzas. 

Indica que las initituciOnes de fianzas pueden convenir libremente 

con el solicitante;<fÍ;,;dc:,, ob-ligado solidario o contrafiador, el seguir 

procedimie~t~~ tbl"111~~~ion~les ante los tribunales o seleccionar el 

proceso arbÚr~l-ciJa~cio ~e teng~n que resolver controversias y la forma 

de hacer efectivas · l~s garantias de recuperación a favor de la 

afianzadora~ 

Asimismo. los· d.erechos y obligaciones de la afianzadora frente al· 

-beneficiario de .las ·pólizas, pocirén sujetarse a procedimientos 

convencionales para su.efecti~idad; 

Establece en ~I articulo 103 bis,_,que .como condición.: para" seguir 

estos procedimientos; las'' partes deben sujetarse a lo establecid;, en el 
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Código de Comercio y demás leyes que resulten aplicables, con las 

siguientes modalidades: 

I. El procedimiento convencional ante Tribunales o 
mediante Arbitraje, podrá pactarse en los propios 
contratos solicitud de fianza que suscriban las 
instituciones con el fiado, o en su caso con el 
solicitante, los obligados solidarios o contrafiadores, 
o en documentos por separado, ratificados ante notario o 
corredor públicos, o ante la Comisión Nacional de 
Seguros y Fianzas. Asimismo podrá pactarse en cualquier 
estado del juicio ante el juez que conozca de la demanda 
que se hubiere interpuesto en los términos del articulo 
94 de esta ley, o durante el procedimiento seguido ante 
la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, c::.:-".:c!"~~ oJ.! 
articulo 93 bis de esta ley. 

Los Tribunales y, en su caso, la citada Comisión, se 
ajustaran al procedimiento convencional que las partes 
hubieren pactado y a petición de las mismas, darán por 
terminados el juicio o el procedimiento arbitral 
iniciado por las partes; 

II. El procedimiento convencional establecido conforme 
al presente articulo, podrá acordarse por separado con 
el fiado o con cualesquiera de los obligados solidarios 
o contratiado.re::i, !iiu qllcl surt.J. efecto p.J.r'1 ln~ '1'1""' nn 
hubieren celebrado; y 

III. Por lo que se refiere a los procedimientos 
convencionales con los beneficiarios de las fianzas, 
bastara que conste en el texto de las propias pólizas de 
fianza, o en documentos adicionales a las mismas, 
otorgados conforme al articulo 117 de esta ley. Se 
consideraran aceptados los procedimientos convencionales 
por parte del beneficiario, cuando la Institución de 
Fianzas de que se trate no reciba negativa de 
observaciones a los mismos, dentro del plazo de diez 
di as naturales, contado a partir de la fecha en que el 
beneficiario hubiere recibido la póliza de fianza y en 
su caso, los documentos adicionales a la misma en que se 
contenga el procedimiento convencional a que se sujetara 
la reclamación de la fianza. 

Lo anterior indica que previo a la realización de cualquier contrato 

deberá incluirse y aceptarse en el mismo una cláusula arbitral para que, 

en caso de controversia, ésta se dirima ya sea ante tribunales o ante el 

arbitraje. 
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Ley Federal .de··sanidad. Vegetal. 

Esta ley señala ·en .su Capitulo XVIII lo relacionado ál. Servicio 

Nacion~I de Arbitraje de i<>s' Productos Ofertados por la Sociedad Rural, 

el que tiene ~(Joi. objeto· res~11/~f1as·;~~~frove~sia~ que se presenten, 

dando certidúmbre . y· ~ollti~~z~ , a , la~ ·partes re~p~cto de 1as 
transacciones a•lo, largoi;de' la~ c.adella~·iprcic!ubúvas {de m~rcado, en 

materia d~ c~liclad,;:·c~lltidád' ~ o'po~tun'ici~d de icis ·. prcii:tUctos en. el 

mercado;.servléios.financié,rós; s~rllicids téénfoos; .eqÚipos; tecllologia y 
bienes de prcidJc'¿161l';:if>'dr ·: tallto, e~tl:l ·:~~¡,·¡t;~j~ es ~ol~ntario e 

institucional:· 

Eri su a{t1~d1:• \85 ~s\~~1;6~ q~e· este servicio operará con la 

norniatividad que:formu1é' ~!\Gobierno Federal con 1~ pa'rticipación de 

las orga~izoac1~11~r ;~:¿-~ri~rit~i'. ·~-~<>h6~i~os ',. y ei apdyci\ en la 

dictaminaciórl, ci~ í'¡¡~ .institüciones•ácadémicas compete~t~s ,del pais, y 
deberá actuar ~br;;i./á~l:lif¡:~·~·,·~~diado~/a .so1iditud de1.ai;~~~r.te1s ..• en la 

solución cie~ontroVersfas''del"i\/ai:tas·de'actos, .. c~ntratos ,: convenios de 
naturaleza. ~el"d~~t"ilt~~7ít~~''d';í,<Í~bit~'ru~~i: ~si' C::~i-;'.;¡;· l~s· ~úe.resulten 
entre proveedores·~;·exp'ortadores', imporfadores y . consumidores, de 

acuerdo con las lex~~~~e_ I~· rri~t~ri·~. ::: 

LeyFed~ra/d~ pi~~~·~~Íó~ ~,·.(;~~;u mido~. 
~sta, 1~; det:~in·;·.,ª .·'el • pro~edimiJnto arbitral. como medio .de 

solucfón'.de cónt~6've~~i~~%fe~id.as a ciichoorderlamiento .. Acepta tanto 

la a~igabie 'co~pQ~¡~"iÓn(~rbitrador;s), ~o';no · ~{'árb'itro iuris; (Art. 11 B) 

que en ·~st~ é~so/ püedé ;~e~- la pro~fa Procuraduria ·Federal del 

Consumidor. 

En efecto, el articulo 117 señala: 
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La Procuraduria podrá ·actuar como árbitro cuando los 
interesados asi la designen y sin necesidad de 
reclamación o proc~dimiento conciliatorio previos. 

Respecto de los laudos arbitrales emitidos por la Procuradurla 

Federal del Consumidor. existen tesis de la Suprema Corte de Justicia 

de la Nación y de· los Tribunales Colegiados de Circuito en el sentido de 

que cuando actúan como árbitro, no lo hace con el carácter de 

autoridacles. 148. 

Ley Federal de Turismo. 

En cuanto a la protección del turista, en esta ley en su articulo 40 

señala: 

cuando el turista resida en la Republica Mexicana, 
podrá presentar su denuncia ante la Procuraduria Federal 
de Protección al Consumidor, en la oficina más cercana a 
:;u domicilio .. 

Si el turista reside en el extranjero, tambión podrti. 
denunciar ante la Procuraduria Federal de Protección al 
Consumidor, las violaciones a la presente ley por correo 
certificado y seguir el procedimiento de conciliación o 
de arbitraje por ese mismo medio o por cualquier otro 
medio de comunicación que acuerden las partes y que 
permita hacer el procedimiento más expedito. 

La denuncia podrá presentarse también por conducto de 
las representaciones de la Secretaria en el extranjero, 
a elección del afectado. 

Por tanto, el arbitraje es voluntario y aceptado por las partes. 

Ley de Aeropuertos y Ja Ley de Aviación Civil. 

La Ley de Aeropuertos ·y,' de iguaLmanera,laLey de Aviación Civil, 

señalan en su arttcuio 3, que si se ~~~sel'lt~ ~l~una ~ontroversia en la 

aplicación de., laº ley{s.~.i'.tendrá la opción de someterse al arbitraje, 

141 SCJN. Semanario Judicial de la Federación, Séptima Época, pleno, tomo 205-216, primera parte, Pág. 99. 
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. siempre y cuando el. problema 'surja e.ntre particulares, de conformidad 

con las disposiciones aplicables.que,en ambos casos es el Código Civil 

Federal. 
. ' 

.. . __ ,_ -..... _, -

Ley de Asoc';86i~'iii~R;~i;i]'io5~s'Ycuúo ·Público. 

En su articu16 2~ ~~tablee!;¡ ·~~e la Secretarla de Gobernación es la 

facultada para res~l~e~ 16~' c6~flict~'s que se presenten entre 

asociaciones religiosas, pero señala el procedimiento a seguir, siendo 

éste: 

I. La Asociación religiosa que se sienta afectada en 
sus intereses juridicos presentará queja ante la 
Secretaría de Gobernación; 

II. La Secretaria recibirá la queja y emplazará a la 
otra asociación religiosa para que conteste en el 
término de diez días hábiles siguientes a aquel en que 
fue notificada, y la citará a una junta de avenencia, 
que deberá celebrarse dentro de los treinta días 
siguientes a la fecha en que se presentó la queja; 

TTI. F:n la iunta de avenencia, la Secretaria exhortará 
a las partes para lograr una solución conciliatoria a la 
controversia y, en caso de no ser esto posible, la 
nombren árbitro de estricto derecho; y, 

IV. Si las partes optan por el arbitraje, se seguirá 
el procedimiento que previamente se haya dado a conocer 
a éstas; en caso contrario, se les dejarán a salvo sus 
derechos para que los hagan valer ante los tribunales 
competentes, en términos del articulo 104, fracción I, 
apartado A de la Constitución Politica de los Estados 
Unidos Mexicanos. 

El procedimiento previsto en este articulo no es 
requisito de procedibilidad para acudir ante los 
tribunales competentes. 

Por tanto, el arbitraje como tal debe ser aceptado por las partes en 

forma voluntaria. 
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con 

Ley de la Propiedad Industrial, 

En su articulo 227 señala ·que las co.ntroversias que se presenten 

motivo de la aplicaciÓn• ele ;esta Ley sólo afectan intereses 

particulares, podrán conbce'r d~ Éllla~ a· elección del actor, los tribunales 

del orden común, sin·,per¡Úfoio de'fa facultad de los particulares de 

someterse al proc~dimi~'~t() de.~rbitraje. •··· .. 

Esta Ley, r~specto del'arbÍtrájE!cli:lternlinaerÍ SU: a.rticulo 4°.que las 

Cámaras deberénaótüar; po~ medio de I~ Con;iisión destinada a ese fin, 

·como Íírbit~ClS O arbit~~dorcis :~~::¡6~: ccih'tli'átó{ e~t'r~ C~me~ciantes O 

industrial.es. registrad~~:. ~I ié~ttJ~ '.~e~ 'someten·• a la/ CtÍm~ra, en 

compromiso que .á~t~ 'é11a s~ )l~po,~itil~~iyiq~~: p~cd~~; for~ularse por 

esCrito privado. ,,_ :.L~t. ,e ' 

Ley de Pr6tecéiÓ~'Yi5ete/:ii~al.Usuario de s~rv;~~osFinanci~ros. 
· ·-; ,:-; -~,- . -· •• -~-- ·;=.-_-~;-c.;--•=:.c: -·~='--·.·~.: .. 1-/--<_:·- -···;.o.;-_;-_ ~ -~ -- _ ... 

Esta ley da 1a>opciéin\de ~ealizar previamente la conciliación, y si 
; _. . . . - ·.· ... ,: . ., . ' . ,. ____ : ~· ~ . : -. - ' 

ésta. no se da~.ientól1cés''ía'c;or11isiéin Nacional para la Protección y 

D~fe-nsa al U~u~rid1'c:'i~·:~~~~lclos FÍnancieros (CONDUSEF) invitará a las 

partes al arbiÚaje ~·~~ ~n ~~ig~ble composición o en ~stricto derecho, 

pero con la aceptación voluntaria de éstas. Y para ello será la Comisión 

Nacional la ta6~1t~cia''¡,'ára realizarlo, sea directamente o a través de los 

árbitros qUé proponga a las partes. 

En su artículo 11 fracciones 111 y IV establecen: 

III. Llevar a cabo el procedimiento conciliatorio, ya 
sea en forma individual o colectiva, entre los Usuarios 
y las instituciones Financieras en los términos de esta 
ley; 
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IV. Actuar como árbitro en amigable composición y de 
pleno derecho, de conformidad con esta ley, en los 
conflictos originados por operaciones o servicios que 
hayan contratado los , Usuarios, ya sea de manera 
individual o colectiva, con las instituciones 
Financieras; 

Si bien es cierto qu·é este procedimiento ;arbitra( es voluntario 

porque las partes de~iden ~~inét~r~e a'1;arbitraje; ;~s necesa"ri~. señalar 

'que una vez ac~ptado 'é~te:_ so,bre t2cio';;r,~tá'~d~s~~del<a~bitraje de 

estricto derecho,. la Comisl~ri'Ue~,e)eg'almente'•foda~)las'.!~du.ltades 
c~ercitivas· par~': h~cer · ci~.:TI~ii.~:"s ~s ~et~r~fn~~~iJl'ie~Jf~~ -~.~¡;¡ r;: los' 

laudos por.ella ,emitidos n.o necesitan de homologación alguna para 

ser ejecutados. 

Articul.o Bl. En caso de que el laudo emitido por la 
Comis i6n Naciona 1 o por el árbitro propuesto por ésta, 
condene a la Institución Financiera a resarcir al 
Usuario, la Institución Financiera tendrá un plazo de 
quinc~ dtas hAbiles contado a partir de la notificación 
para hacerlo. 

Si la Institución Financiera no cumple en el tiempo 
señalado, la Comisión Nacional enviará el expediente al 
juez competente para su ejecución. 

Las autoridades administrativas y los tribunales 
estarán obligados a auxiliar a la Comisión Nacional, en 
la esfera de su respectiva competencia. Cuando la 
Comisión Nacional, solicite el auxilio de la fuerza 
pública, las autoridades competentes estarán obligadas, 
bajo su más estricta responsabilidad, a prestar el 
auxilio necesario con la amplitud y por todo el tiempo 
que se requiera. 

Articulo 82. La Comisión Nacional, para el desempeño 
de las facultades establecidas en este Capitulo, podrá 
emplear las siguientes medidas de apremio: 

I. Multas, en los términos señalados en esta Ley, y 
II. El auxilio de la fuerza pública. 

Por Jo anterior, se puede concluir que en el arbitraje establecido en 

esta legislación es un arbitraje de carácter mixto, pues por una parte 

resulta ser el producto de la manifestación de la voluntad de las partes, 
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pero, también constituye. un a'rbÍtraje obligatorio, en-la medida en que 

las autoridades que lo tr~mitari, cuent~n con .facuitacl~s legales para 

hacer cumplir los Í~~dos: ~orresponclientés, sin la preví~ homologación 
de la autorÍctad ju~isdiccl~nal> . 

. . . 

Ley de/Merdado_;-~e ~afores . . 

Esta ley ta;,;bié~ est.iblece: que las controversias que surjan entre 

las lnstitu6io~~~ p;,;r~::e1Óei'pÓslto'clé Valores y sus deposÍtantes, podrá 

ser sometÍcla al 'a~bi't~~je:icle '1CI Comisión Nacional Bancaria y de 

Valores, a petición 'de .las partes. 

Reglamento.dé la Comisión Nacional de.Arbitraje Médico. 

El _arbit~a¡'el.;;l16~a~C>}C1;,é~bo\e~.1ac°,íJlisiÓrÍ···.--NaciórÍá1·' Arbitraje 
Médico,; b~sca r~s~-Í~~r'I~~ 'corifllctos.··suscitada~·- e~tre __ los usuarios de 
los servicios médi~~-;-;,los pr;~t";c!~res d~ ci\'ctio';59~vi~fo~S:' . 

El proces~:Trgit;~·; ·e:::~alurÍ~:fi~. :tle~e ~5L·- primera etapa de 

~:::~iª;~f ";ry~~r~];~f;f~r~.1;~ti¡f'f :~j¡~~r~e-~ctt,f i:1Je;~0_1r*p~1~rr:r~~:m:i· 
procedirnient°,~árblfrál ,llevado; a ,cab~'en la Conámed'. ·-Sólo se hace 
mención que en',caso-'de;, no- c~mplirsé :-:los la~dos. -e~itidos por la 

Co;,,isiÓn d~ben hacerse valer}1a'jur'isdi6cional. .. -<~~:·. 

3 .3 .6; El Arbifraje ()l)ligatorio. 

Tiene su ~~Í~~ren' l~-deci~iÓn del legislador que determina que es 

el arbitraje el l'TlE!clio pa;a la solución de ciertos conflictos. A diferencia 

del arbitraje' -~oldntario, el obligatorio tiene cierta naturaleza 

jurisdiccional, ya que en este tipo de arbitraje, los árbitros pueden 
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equipararse a :los jueces,. aunque en estricto .sentido n.o lo son, pues 

carecen de facultades fo'r'malmente jurisdiccionaÍes, :és decir, forman lo 

que en la práctica s~ . conoce ~orno tribunales .. arbitrales, pues sús 

integrantes (árbitros), ··son nolllbrádos r?lediante p'rocediínlentos 

legalmente establecidos;· 

~7i~tf ;;~¡~i!11.111~~!1!1.i!f ¡f !f }\{~j~;: 
_·,_:-.. ,/;~'·.'·:(:: ;~'""'\''"···- - ',,.·.~.;-J.,;.>---

;' _·,.r,,·· ·>·¿.-. 

Por lo.· ª:~ter,lor;~?;tienefi'c·el carácter.•.· de ·auto'ri.dades';pr.o~iamente 
dichas, pues é~t~ ~~~1;'¿{~~¡~~·.;~ co;,ferido por disp6~íéi¿~"1e6';;;1: 

·: __ ,~L~: :~E~::~'.~,,_.; .. -_ ·,;·;;.::~~,;:_~-·: ... _ .:, .-~·-~ 
Dentro de es~e.~ipo de arbitraje llamado forzos¡;;·~k;íi9;'fc;ifo o legal, 

se puede ménciO'n:arO:el arbitraje que se tramita ·ante'\'la'soJuntas de 

coñcmaciÓ;, y. P.it>1traje, Federales o Locales; toda ·:~ez r que la Ley 

Federal d'al ha~~i6 establece a estas entidades como 1os órganos 

compet~nt~s p!ira dirimir los conflictos laborales. · · 

Otro ejemplo es el de los Paneles Blnacionales que establece el 

Tratado d'e 'Libre Comercio con América del Norte, por la solución de 

controversias' suscitadas con motivo .'de la imposición de cuotas 

compensatorias. 

Los ordenamientos de la legislación mexicana que establecen este 

tipo de arbitraje son los siguientes: 
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Ley Federal del Trabajo. 

Durante el periodo de .1917 a 1923 la Suprema Corte de Justicia de 

la Nación sostuvo .el criterio de que las Juntas de Conciliación y 

Arbitraje er~~·· C>rg~~ismo~ administrativos destinados a facilitar la 

amigable .. compC>siciÓ~ de los conflictos laborales, pues careclan de 

. autoridad para exigié/~1.'cumplimiento de sus laudos. 

"· '"'·· . 

. Al no c~'nta~ ~<J'r1 la fac~lt~d para obligar a cualquiera de las partes 

a somete~ . 5~·50: controversias a la fuerza ae sus resoluciones, se 

generalizó '1a' 'ie~i;¡ éle'1 arbitraje potestativo de las Juntas. 

Posteriorrr;~rlte, 6éi~;1a'~.~6ntroversias sindicales, la Corte defendió la 
. . . .-\_ : ";/' -. >~-:-·: >»:; ·- :'·_> . -

tesis del arbitraje{obligatoÍ"io, sustentado en el principio de que las 

resolucio~~s de' 1·~~;'Jüntas de Conciliación y Arbitraje son imperativas y 

dotadas de fuer~¡t~i~culativa, por lo que su arbitraje es forzoso. 

Nuestra CC>nstftucÍóri Polltica en su articulo 123~ fracción XX, 

otorga a favo( de• tos obreros y patrones el derecho de. reséi1~er' sus 

conflictos a.nte >Juntas de Conciliación y Arbitrélje de integráción 

tripartita (gC>bierno; trabajadores y patrones)' se~afand~F·que ·será el 

órga~o e~c~rgac:lo de resot\ler confiictos• lab~ral~sioto's(6~~i~s. no son 

susceptibles ci~'s~r·impugnados a~te>Ó~g~~()~)Juri~dré6iÓn~te;i ~n ta via 

·ordinaria; 

La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 604, establece: 

corresponde a la Junta Federal de Conciliación y 
Arbitraje el conocimiento y resolución de los conflictos 
de trabajo que se susciten entre los trabajadores y 
patrones, sólo entre aquellos o sólo entre éstos, 
derivados de las relaciones de trabajo o de hechos 
intimamente relacionados con ellas, salvo lo dispuesto 
en el articulo 600, fracción IV. 
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Esta fracción se refiere a conflictos relativos- al. cobro de 

prestaciones -cuyo monto -no -exceda del importe de tres - meses de 

salario. 

Al ~ercre.;das las .Juntas de Conciliación y Arbitraje por disposición 

de ley, tienen el car~ctef de organismos arbitrales ; pÚbticos; en 

--consecuencia; ~o -si:i aba~do~a··-a l~s .P~rtes···ni ---1~ º•r~~niz~cÍón de la 

instancia jurisdÍcciO~a1/ ~¡ji{ ~ispc;sición del--.-objetÓ·ci~1--- proéeso; se 

~oncede a~í> a '.i~s;JÜ~t~s·· el r~ngo ·de ~utC>ridaciescb~ aÚibÜciones 

públicas e11tr~ las cuales.se incluye la·f~cult~d d_e hacer cumplir sus 

-determinaciones;•. 

Por tantó, este tÍpo de. arbitraje se considera obligatorio o forzoso, 

porq~e ~de;,,á;; dEl' q~e _los conflictos_ .de _ que se trata, no son 

rE!ci1all'labl~~ ~~ ¡~ ~la ordinari~. el ~rbiÚ-~Je llev~c:lo· ante las Juntas es la 

ún ic'a forma·_ CIE:i dirimir esta. clase- dé.· c6ntrove.~slas; 
- .•. ··-· 

Pero e~ ca~o de ·huelga/la •ley 7 señala ~eÍ c~~rácter potestativo del -

arbitraje, ya :que ~~ uno' d~ los dérechos tutel~res exclusivos de los 

trabajadores~.; 

Este_ a~bit(~¡~·i~El:/p~~~~rit~ e'~tre' Acreedores Reconocidos que 

representen por 1ó_rr;~~~~l~s;do_s teréeras partes del monto total de_ los 

créditos .reconoé:idos'·y:-e,1_ci>rrieí'rclante: 
-·.~- - - •, ;:), . -}'~· ::-~;-_.,:.:;;~'.;:~ ~_:_':· 

La obli~~tcfr1'~d.~:~· ~E! e~te, ~r~l~raje _radica en que las partes no 

aprueban ·eí 'proC:ec:limleiíto; sinÓ que la ley señala la duración de la 
., '"- .. . \-".·'·"' ', .·. . 

etapa de conciliación que,será ·de ciento ochenta y cinco dlas naturales, 

contados a ·partir d~I dla en que se haga la última publicación en el 

146 



Diario Oficial de la Federación de' la sentencia de concurso mercantil, y 

deberán las partes d-e c~lebrar un convenio; 

Para suscribir este convenio, el Instituto f~de~alde Especialistas 

de Co¡icursos Mercantiles, deberá' design'ar; conió;;ne; ',;, proceciiri'.iiento 

aleatorio previamente establecido,'un:có'riciliad.;r p~Í~ ~I cÍes~mp7ño.de 
las funciones previstas eri esta Ley; _Y se'ré :~1 Í~e~>q-~~;-~6noce del 

concurso mercantii quien - ratificaré~-- á1 'bC>'"nciili~CIC>r }y ' aprobará 

directamente la propuesta de ·c:anveriib que!~ p:res~nte'éste; 
- ·' ··; ····· ':. ,· .. ,,- .'' · .. -... -· .·· 

En este caso, el¡uez dictará 1¡:¡ _resolución que• apruebe el. convenio; 

por tanto, éÓn Já s~rit~nciia; de ap;Ób'acióri''del ~?riv°erií.;, se dará por 

·•terminado el concurso mé'rcantiLY:c;esarán en sus _funcioriés los _órganos 

del_ mismo.' ÁI ef~c~~;,"·~1 ¡Ü~i''c1:rd~rÍar'é al con~ítiad,or la ~ancelación de 

las inscripcione~ q'ue ~con :;;¡~tivo' del - concurso mercantil se hayan 

realizad6~n'iÓ~::;~ªi~t;Ó~ pllbif~6~; -
-

: -,_ ., -. -, ·o.:..:~;.,-~-,_"'}·~· ·:.;.<,'.o_-~.,:_-~.:·>·;_ 

Tratado de ÚbJe e~meí-ci~ de América del Norte. 

El capitulJ~-i~ff 'd~l'.:+·¡~-t~-d~ cl~ \ibre Comercio de América del 

Norte, establecéi~:pó'sibilidad 'clei que"' las-resoluciones_ que impongan 
-' '>•- - -- · -'· --·~·1- ~ ,_ -·,, _- .. - ;; o;.,c ·ce • _-:'-··-·-:.e,-·;: ..'-.; · '. -· _,_ .. .- • .. 

cuotas comi:iérísatorias . ¡,_or',:c~nceP-to de Xll~écticas des1ea1es sobre 

comercio interriaCionai:• DÜmplngy subvenciones, podrán optar por la 

instalación de Pa~e-les ; Blna~ional~s. que reemplazarán la revisión 

judicial interna en _resol~cion~~ definitiJ~~ d~ es_te tipo. 
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3.4 La trascendencia social de la Conamed como 
Árbitro de la Salud. 

Partiendo de la idea 'de que la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico (CONAMED) es;un.auxiliar más en. la vigilancia de la actividad 

médica ya que .;necÍi~nte <este C>rganisn:io se pretende dar mayor 

seguridad a. los u~uariC>~ de. ~ervi~io ínédi~o. con ello se protege de 
•. ". ' .·. ;~; ': ,. <: ~ •' ',. ·: - ',,, .. '--~e ' ' ' '· . - \ . . . • ' 

forma más eficaz et.dérécho a la .sálud dé la población, .al igual que se 

trata de dar una ;:;:;~y~i clilig~ncia en resoluciones de problemas 

vinculados coll la rel~ció~.:cii'd~Elntre¿'rnédicoy.pa~iente. impidiendo en 

un determinado mo'm'eilto éiúé se lleve a cábo un proceso penal 

inríeces~rio. ,Ast· ••. ?g~~:.,1~.~~§.~~2}~.~.;ti!;l,n/ por objeto ·mejorar los 
servicios y prevenir· nuevas inconformidades. ' 

; ;'--_--·::--~' 

La Comisión ~a~J~~~l,de Arbitraje Médico fue creada por Decreto 

Presidencial pubÍic,ad~ ~.n' eiÚJia'riC>fof¡~ja1''.d~la · Fe.der~ciéÍfl el 3 de· junio 

'de 1996, c6rri6 uri·é>'rg~rio de~c·o~centrad6 d~ I~ Secr~tarl~ de Salud. 

con plena 'a.~to~C>rnia té~nica pa~a ~iiiitlr s~s ~piniones, acuerdos y 

laudos. 

De esta forma laC0111isió,n viene aser el Organismo Especializado 

en materia de s~1úd .qu~ tiene como objetive> mejorar 1a .calictad cÍe. 1a 

atención, promover. una prá~tiCa· 'médi~a con Un u~o raciC>~ál de los 

recursos disponibles qué i~pacte en iel r~bro de 1a'equidad ·y de igual 

suerte uriá vla para ·a~egu~ar a• los-pacientes rrie~~ed a una .atención 

apegada a pri~cipios y valores' el ~tlximo beneficio con el menor riesgo 
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posible, al menor costo, _asegurando de una manera indirecta, el 

financiamiento· de dicho servicio: 

El modelo ofrece mecanismos d,e reclamo, conclliac'ió~ )' _arbitraje 
institucional a través de un or~~lli~rt'ICI ;p.ÚbÍicCÍ, • bajo~:·las g~rantlas de 

:::~c::l~d::r:f!~~:u~~:=~ =~ ~~qtr:l:s::ti:Jv~~~Z{ªa~lé résÚelven cpn 

-:, ;\··\e ~·:::::_:/ ::-':_::·\7 ·:-· .. •y;.,,:~~' 

Las caracterlsticas esenci"al~s. de la coÑÁ~E~ són esencialmente 

las siguientes: 

a) Tiene como. objeti~'() evitar. una hultur~ ntigiCl:a. en'. la atención .... ,, - --··. -- ., . - ... ·. --··--· ·- -- •'· - ·-· .. ,., 
médica, con• 10_ qüe se cumple.cor;i_·u~.el prinClpio·désistémas no 
jurisdicciCÍn~le's::> . ·.;;. . ·' .,.;:._ > ; 

b) Busca la .só1lJci6n'.negÓcia~a-de~las; corifro~·arsf.;s:]Gridicas entre· 

prestadore~.y:~súa';1Cls:·d~ ~e;i~16Íós';~~é:cií~~~:ti~:,fü;;ir~~ª ágil y 

rápida; ·· ··•··· --~;¡:: •.:··.· •-/··..-; .. · •.. , ·',·.>· '· ··-.... •· ·•··"::?·_,;,.,_ , .· 

c) Sus opiniones;· acuerdos'yiiiludosison~C:té caráété'r•noWinctilatorio 
o coacti_vo;_·.· •:;· ; '> ·_:·_:_:•.:.<··•;::. · ,.,,,. ,: - ~ "_" :~;~ 

d) Recibe quejas, sollcitudesd~.asesorla:ygestÍónirÍrnediata;· 

e) :~esn~~-u:º~rg::~:::m~:~ct:~rji~ft-~1i.~~ii'%~~it:~~rl:r:ae~¡::~~: 
internamente como mejor le cClnyenga; ' '•: :, 

f) Su labor no es únicamente' cdrrel:'ffva; ,·sirio preventiva en el 

sentido que busca crear ~~a·~:ciilii;tr~ cié ·¡~: rii1.3'6ió~ rTlédico-

g) pEasci:~te~rganismo de der~~~~ :~u\L b~s~ su~ reStluciones en 

elementos de prueba y . ~~,, ~~ract~rÍ~an por s~~ prepositivas y 

constructivas; 

h) Tiene una naturaleza técnica y no polltica. 
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Sin embar.go, existe· la duda sobre si el; arbitraje médico es 

realmente una instancia administradora de justicia: a través de medios 

alternativos y si es la :solución definitiva que el Estado requiere para la 

'atención de cÓnflictcÍs médic61eigales.' 

Actualmenfo·.fv1éxicó se,enfrenta;a1 probl~m~ de f~lta. de, credibilidad 

en el Poder Judicial; 'aún con el fortalecimiento' que se'le ha venido 

dando, ~a '.liúe l~.Cl~ii-ia~d~ d •... 'mep···.jaur .. st···.·,Jc·,i.ci •• óian••.:.· •. e.··.dse•'s.· 'ü'pe'rior?ahá capacidad 'de 
respuesta ciéí listá'cio:?Tá' fúsÜciCI ci~heÍ ser í:>ronta, 

completa, impClr~ial y gratuita;''segÚn 'se ..•. seftal~ ~n ~I ·articulo 17 

. ConstitucionaI, 149 
..• lo~r~~ una r~s·~,u~iÓn definitiJa y h'aC:erla cumplir, 

predeciblecC>n'to'rme a.·i'ciqú~·~é;é~per'á'c:telas·serÍt~ncicÍs de los jueces. 
--:-·-- ,._.' __ ; '. ,:::::· - -... 

La Organlzació.i'. d~ I~~ ~~\~~()~ A~~ridanos considera que "del 

estudio de la d~étrina,·.·~~ ''¡~~ ·legisl~C:iC>~~~ 'y de las propuestas 

·programáticas e· iri~t1túC:io~al¡;sf:de lo.s diferentes paises que los 

contempla~ •.. ~-e·.ob~~-;~;··~u·;~;:;;:~Med'iC>-;Áít~r.~~tivo's .de Resolución de 

Conflictbs (MARC:);~vi~ryei'i';~i~~d? 'p rÓpues~cis\y "p rcÍrnÓyi dos·.·. como .·u na 

opción institucional'de a'cceso y mejoramiento de la justicia. Desde su 

consideración erl ~1 ·á.lilbi~C> co 11 5út~61c:>ri81\t·~.iendoei:-C>bjetade · .. 1eyes 

especificas, .los MARC ·,constituyen ·uri\aporte''esfrucÚÍral' rele.vánie y 

marcan una orientación' ;eva1C>rízant~' d~ I~ !jñC:iÓ~ sC>ci~(de 1CI justicia 

como garantia de la convivencia pacifica•; 1so 

1°'9 Articulo 17. Ninguna persona podrá hacerse justicia por sf misma, ni ejercer violencia para reclamar su 
derecho. 
Toda persona tiene derecho a que se le administre justicia por tribunales que estarán expeditos para impartirla en 
los plazos y términos que fijen las leyes, emitiendo sus resoluciones de manera pronta, completa e imparcial. Su 
servicio sera gratuito, quedando, en consecuencia, prohibidas las costas judiciales. 
Las leyes federales y locales establecerán los medios necesarios para que se garantice la independencia de los 
tribunales y la plena ejecución de sus resoluciones. 
tjedie puede ser aprisionado por deudas de carácter puramente civil. 

Subsecretaria de Asuntos Jurfdicos de la Secretarla General de la OEA. 
http://w\, .. ,.,·,o;i!-i.on.:/con<tcjolso/C/\JP/docs/cpO<>O·Mc;04.doc 
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Y como todo procedimiento arbitral, los MARC. se· sustentan en la 

voluntad de las p~Íte~;. siempre que Ía controversia no trascienda el 

ámbito privado, au;lque el órgan~· al que las partes ~oluntariamente han 

hecho del con'ocirrii~nt~ .•·de su. ~ont~oversi.:i carezca durante la 

sustanciaciÓ~.é:lei ~~oced1n11ento, Cié facultad~s ~imilares a la actividad 
1' ." ,. ·-

jurisdiccional.' 
. , . ,.·. 

El dis~ño d~ aplÍ~ación .del·· me'di~ alt~r~atÍvo utilizado en la 

Comisión N~~i~ri~·,; c:1·;;; Arbitra]e. ~édicC>. se/~peg~ '3 . los estándares 

generales· que lriarca i'a.doctriná' •. y los·. acuerdos'··friterriácionáles,·· reúne 

todas las ventajas: que ;le'.son 'inherentes, ·:.mí.s"1as qu~; le permiten el 
, .. -; >:\ >': • <'-'' -· -:>_,'.·.~ .. :> ;:.-- ,'',;,_:·:·:· .. : ·.- (<· <,> :< /~,·:- :_':·-~~:' ': ··- ~-- •'.~" . .:,·:.::·::, ·-:\'·:-:,,:,_: :;~,\- ,:·:.:·;~' ' .. -.':·r··' .-.~: · .. 

logro de los· objetivos · que •••se:~ ha:• señalado;· 'sin·· embargo; también 

presenta las.desveritájas',a. las•qui3' están~sujetos .d iC:11os• níeéariismos. 

Existen además los p;oblemas····relaciÓnado~)á.la 'ac.;pt<lción' por 
: ·- •' '·"" - .. . ·--. - .. , .. - - . - ,_ ·-· . - . ···--·~'' . -, , . : .. · "' '; . ··, - - --. "' - -

. parte de; los .prestaé:lores',delLs'e~viC:io,para'.ú~C:ó~pC::e_r_.a,.LaJi:ii;tituci.ón 
como • respónsable'de~~a l~ra r<sus•···.pr~ced ln1ient?s: la.no,rmativi.d ad ... · le 

otorga nulTl~r~~;s·r~~~lt~ie-~ 'a tr~vé~ d~··¡;~~··~ó~~p:et~nc"i~ {lirni;a'da,ya 

que no. puede háC:er Ílaler los laudos qÚe emUeiio interve.nir en casos de 
contnCtos.-Coíl~1·a,S' :¡n·~~-~·~µ·c-¡e>·nes-·d_~ ~-~-g-u~·id'~-~-'.~~~~~¡~¡~--~~;-}_ · ._ .. · 

-";"' .::<·: '~··'.-;.· 

Por lo ·anteriÓr,' e.s; ~~¿~.s~;Ío ·que-. s~. dé._. la·. incorporación del 

arbitraje rnédlc;;:;;;6i1,'6n1edio ait~·.~~o de accesc; a 1á justicia, aunque ello 

implicarla ~l'.corlc;'~irn'ie~tb d~I ;nI~mo por parte de.1 legislador, para 

incorpora~16 al'rfi'arb'o'Jeg~I. y de los tribunales judiciales, para su 

correcta apli~adiÓ~}~poy~. 
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CAPÍTULO IV. MARCO JURÍDICO Y LA 
AUTONOMÍAINTEGRALDELACOMISIÓN 

NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO. 

4.1. Marco General de la CONAMED. 

La CONAMED como órgano administrativo desconcentrado con 

autonomia técnica. para ~ecibir. queja~, . investigar las presuntas 

irregularidades en la prestacló~ o negativ~ d~ s~rvicios médicos y emitir 

sus opiniones, ac~érdo~~;¿j~IJd()~; ~e~po~de a h)S le~iU1TIOS reclamos de 

los actores de . la: ·relación:·.~~.e·~~~~}1era >1a. prestación de servicios 

médicos. De·· acuerdo al 'articulo --4o :·del•·.· Decreto de creación . sus 

atribuciones son las siguientes: 

"I .. Brindar asesor1a e información a los usuarios y 
prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y 
obligaciones; 

II. Recibir, investigar y atender las quejas que 
presenten los usuarios de servicios médicos, por la 
posible irregularidad en la prestación o negativa de 
prestación de servicios a que se refiere el articulo 3º 
de este Decreto; 

III. Recibir toda la información y pruebas que aporten 
los prestadores de servicios médicos y los usuarios, en 
relación con las quejas planteadas y, en su caso, 
requerir aquéllas otras que sean necesarias para 
dilucidar tales quejas, asi como practicar las 
diligencias que correspondan; 

IV. Intervenir en amigable composición para conciliar 
conflictos derivados de la prestación de servicios 
médicos por alguna de las causas que se mencionan: 
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al Probables actos 
prestación del servicio; 

u omisiones derivadas de la 

b) Probables casos de negligencia con consecuencia 
sobre la salud del usuario, y 

e) Aquéllas que sean acordadas por el Consejo; 
V. Fungir como árbitro y pronunciar los laudos que 

correspondan cuando las partes se sometan expresamente 
al arbitraje; 

VI. Emitir opiniones sobre las quejas de que conozca, 
así como intervenir de oficio en cualquier otra cuestión 
que se considere de interés general en la esfera de su 
competencia; 

VII. Hacer del conocimiento del órgano de control 
competente, la negativa expresa o tácita de un 
público de proporcionar la información que le 
solicitado la Comisión Nacional, en ejercicio 
at.ribuciones; 

servidor 
hubiere 
de sus 

VIII. Hacer del conocimiento de las autoridades 
competentes, y de los colegios, academias, asociaciones 
y consejos de médicos, así como de los comités de ética 
u otros similares, la negativa expresa o tácita de los 
prestadores de servicios, de proporcionar la información 
que le hubiere solicitado la Comisión Nacional. 
Asimismo, informar del incumplimiento por parte de los 
citados prestadores de servicios, de sus resoluciones, 
de cualquier irregularidad que se detecte y de hechos 
4u~, cn ~u r~~n, ptidieran llegar a constituir la 
comisión de algún ilicito; 

IX. Elaborar los dictámenes o peritajes médicos que le 
sean solicitados por las autoridades encargadas de la 
procuración e impartición de justicia; 

X. Convenir con instituciones, organismos 
organizaciones públicas y privadas, acciones 

y 
de 

coordinación y concertación que le permitan cumplir con 
sus funciones; 

XI. Asesorar a los gobiernos 
federativas para la constitución 
análogas a la Comisión Nacional; 

de 
de 

las entidades 
instituciones 

XII. Orientar a los usuarios sobre las instancias 
competentes para resolver los conflictos derivados de 
servicios médicos prestados por quienes carecen de 
titulo o cédula profesional". 1~ 

La Conamed, para cumplir con las funciones y atribuciones 

anteriormente señaladas, cuenta con un Consejo Integrado po.r 

destacadas personalidades de la sociedad, quienes participan en el 

151 DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN, Decreto de Creación de la Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico, publicado en el Diario.Oficial de la.Federación el 3 de junio de 1996. 
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Consejo de manera· honorifica, 'por ·10. que no reciben remuneración 

alguna y al hacerlo;· instruyen la polÍticá de actuación institucional y 

siendo representantes de la sociedad civil, se •reconoce que su 

actuación resp()nde ' a las expectati~a~ e inter~ses' de ' la propia 

sociedad. 

El Consejo es 1'~ a.utorlcl~d 'má~i6a, ~~t~., intég'rado' por diez 

Consejeros y el TitÚla~d~'lacl:i~i~ión'CiÜieri lo pr~siCJ~•yi:iEien6arga de 

instruir 1 a P ~ Í fti c~ .····de •, act~~ é ió 11 d 9'•)a Ve om. ·D .. i,s_.e\óc''nr,e·,: .• t.·o··· ~ .. d·.?.'enfCCJ~rme:a.e:c •. :·', ... ó~n .. I as 
atribuciones que para lá 6Ci~~mec:i;~stiib1e6~ s~ 

El Comisionad.o N~~i~n~1'•!:!~~Xe1·\titSi~Í; 'ci~ .. J~:,; 2b~ia\~,~~~: ·.Para 

auxiliarlo en la g'esúé>ñ;• ''cueñt~.;:con '.dbs Subcfo'mi~.i6'~es,: ·1a "A" 

encargada de.· los•'•'~~l.Jritos :,de: nat~~al';iiá sÚsta~.tiva···y;la ·. "B" con 

atribuciones de a'ppyoy'·~·~guim,ieríio:z·· ,, 

A 1a subc~;;;i~i~~-·~~~ci:;,~1 ~A.;'.,:·~st'~·~. ~cl·~~;fr~'.i Íai~ fre's· áreas 

sustantivas: ·1a l:iír~~t::ión (3¡{r;'~ra1'decóriel1t~cióñ'\,c3estió~;1a. Dirección 

General ··de Óo!l~1lia6iÓg,.Y i~ oirEiri~iÚ G~~~ia1 'de'Arbitraje, que tienen 

a su cargo; respectiv~me~te'. la· .'r~6~~c'i6'ii '~dEl; ~'uejas: l,a 'función 

.concili~dor~cY .. la r~~ciiu·.~16~ ~~ qÜe]·a.~ITi~dia'~t~:~rbit'r~je. 

En ·, I~ :subcomi~ión Nacional ~B." están Jas áreas de apoyo: la 

Direéción G~~~r~i de'Asu~tl:is 'Jurfdicos y Asesbr1a Legal; la Dirección 

General ele E~:i~ftan:Za 'e Investigación ; y 1a; Dirección General de 

Promoción y Difu~ióll. 
- . . ·-·'---- -- --~ -·:::~ ';,-~,:::~ -::.~: ::··- -~ . '" ~: 

El titular d~·la C~named también cuenta' con dos áreas que se le 
'r· ··. :. • 

adscriben .directamente: la Dire'éción General de Administración y la 

Dirección GEineral de lnnov'ación ·y. Calidad, esta última persigue 

mejorar la caliclacldEll quehacerin;titucional. 
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De lo anterior se despr~nde que las f~ncion.es más importantes que 

tiene la Comisión son: conocer de Í::~ntroversi~s su~cifadas por la 

prestación de .servici6s ;~édi6ci~ ~o/-posibles ··.actos· ... u· omisiones 

derivadas de la prestación :d~Í ser~iC:i~ . ó p;ob~bl~~ .casos de 

negligencia __ con ~oiis~C:~e;;cia_,sobr~-la :~a1ll'd :cl~1'/ll~úario,_ para lograr 

un a óptima res o!~ clóri_:m~'ee··-··J:~o-ºr···l~afidiC:e.i~l:sa~;.·~p. ºr-·á._¡,_'c;,et"•1fc1a~i .• _~dne" cl,ia·~·-·_._:m-~'e··~d.· ~.tcíl.sn.~a~:.i~f ón de los . 
usuarios e influiril~'1a _ 

Además; cu~11~ •uria 'dobl:·. L1c:d~ ~e .ori~ntal:i~~ :Y gestión,·· al 

brindar. atencÍ6n:y0:asesorl~; tanto ·a·-••u_suari~s; co.mo :a• los -prestadores 

del servi~i~~· s~b,ie4~ú~- d~r~chos' y: ~-bli~aC:1~;;~5; ~;, '~atÉlri~. d~·-'salúd. 
También••~·_puéde_: a'ctuár/de .. oficlo .;én_._;cÜ~sti.oñes: ~.e :friterés: general 

~~~:~it~::ª-~~·~-~:.;tr:~:::f :~~es:;~TJZ1e~clj}~~e{Y~~tr¡g·~tN~:~:tr:~ 
goza'de facultades para coadyuvar con las autoridades de'impartición y 

'• ·--- • _, • - - ••••• -- " - '-::·-· '%••••- ·- • ____ ._.;_,_ ;._:_;:._ '" -~-

- procura~ión. de >iÚsticiá 'puando solicitan e_ la emisión de ·dictámenes 

médicos; - _. ··:·--~·:-. 

Por ~tra parte; su mlsiófl es propiciar las relaci~n_.~~ _sa_n¡;¡s ent~e _los 

profesionales de·la"salud y sus pacientes, a través,ci"eiia resoluciÓnde 

conflictos ,E!~tr~.P~Ci~ntes y sus familiares, y pers_<i¡¡al(rTié,dido;. en los 

ámbitos . púbii.60 •y privado, actuando con lmparcfalid~d;t~t:ijetividad; 
_confid~nciaÚd~é! ''/·respeto mediante la gestión; 1iiH€?iiC:í1{a~i°ón<y¡~1 
arbitraje. pa~~ ser un factor de éxito y corÍfiarÍ~a<ei';;~_¡g5·~~r~Icios de 

salud. de.México, a fin de tutelar el Derecho a i~ -Pr6t~ri~ión d~-la S~l~d: 
; - - :, - _,,,-_ . _:: . 

: .---::.;--·-.·-.-,., 

De esta -for~a. la Conamed obedece a 'I~ petición de la sociedad, 

con el fin de contar con una instancia a la" éual puedan acudir tanto 

usuarios como prestadores de servicios médicos, que genere confianza 

de ser un organismo en el que se analizan las quejas con estricta 
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imparcialidad, respeto, actitud de servicio, trato amable, 
' ' 

confidencialidad, honestidad, calidad en las acciones ·y trabajo en 

equipo. 

Otro aspe~to importante q~e de~o señal¡¡r re:;¡ pecto a los servicios 

que. presta .la Conarned es .en relación. a uno.dé los principios ·que rigen 

su actuaciÓnc()nsist13íú~'~n'.1a<grat~i~aél de ·~u~ ~~rfidicis, p~e~to .qüe 

se trata'de, 'un~ fu'n6i6~-~~e·11~~i3·;~~ c~bd;~I. ~~tad() .,·~ia\lar vi~en.cia a 

un dere6ho so6Ía1,··~1 ;;,;íaÍivo al Óereciho ·~·la Protecdíó'ri';ci~· 1~·sálud: . . -(· ... ' ·- . . - - '' ... - - . ·. 

4.2. Procec:Úmiento Sustantivo. Alca~c~C.y:carééter 
jurídico de las resoluciones emitidas 'por la 
CONAMED. 

En este apartado se expone brevemente los mecanismos que utiliza 

la Conamed. para resolver las contro.versias deriv.adas de las quejas 

presentadas por los usuarios de .los s~rviciC>~ rr;édí6os 'y su respectivo 

procedimiento. 152 

· · t.:Os'mecanismos más representativos;que l.itiliza la Conamed. para 
, - c,i \''• ' 

,dar. soluciÓnyatenciÓn '.a. los asuntos enc:omendado~a su.· competencia 

son: · orlént~clón'. ;{gestión,. ;~o'n,ciÚi~C:i«>r~~};~I·• arb'¡traje.; Siernpre 

considera rÍdo ,.c¡:Ú~~· se~ d~bé g ¡¡r,a,ntiz~ré ¿1~s ,; p ~rtes lai111 pa í-C:i~ 1 id ad' y 

confidenc,iai idád.nec'é~a rias para· ~·ue•;s'e r,é'sllé1va (sU'.controversiá.si ri ·.· 1a 

ne ces id ad ci~'. ~~L~·ii:~.· 16s úr~i·~t~~ies)~t·E~~~d <> •. ·~ través dei1 .. !''ro ce~o 
arbitral que. es• 1a conciliación o el/arbitraje'. ! 

- . - . ,, - _,._ -. . . ,,. - ·.· _,. . . . ~-, ... ,. ·.· - _,,.: ._ -., ··--

152 Cfr.DIARIO OFICl~LDELAFEDE~ClÓ~Lremriade Salud,.Reg/~menlo de Procedimientos para la 
atención de quejas medicas y gestión pericial de la Comisión Nacional de Arbitraje M~dico, 21 de enero de 2003. 
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4.2.1. Orientación y Gestión. 

Los asuntos·· pueden ser presentados bajo tres modalidades: 

personal, tel.efÓ~ic~O{in~lu~o a través del servicio gratuito de larga 

distancia), y .~Ú ~~r;eS'po~dencia (se. c~enta con se~vlcio postaÍ de 
' .. . : '·-~.' ·~ .• ; ' . !!, . ~- '· . ',·-· .-·-.>:. . . :·· : . -. .-- - . ·: .. . 

porte pagado): ~e·. ig'ual f~rma, es po.sible atender solicitudes de 

información:~ t~aJé; á~·6'~rr~():~íectróhid;.• . . 
·:.,-._,_. rO>,. _:,...::.~/:.:·~-

LOS •asunt~s.~~~ ~~c:i~i~F po'i uri équipo :de médicos y abogados 

~~tf ~f~~l~~~~f iiIJ}i~Jt~~f ii~i~f J~ll~f if f ?f ~~ 
competa suat~ncJó~;~·. ;;~L\,~ ... ~ ·•·~.~ .. ; L.C~)'.· _ 

· Por. sus caracterls.~lcCls;a•lgun.osocasos.·.·.pu~de~ •·· ~er,resue.ltos en 
• tor~a in~~di~t'a,'~"c;íi~s'.~•ti~ylis.di;~'Q~stiori~s· ~4:'}.í~ 7c~ñá~'eciante los 

prestadores• cie :servfoio correspondientes~ Los asuñtcis que . no se 

.. resuelven;:en;~~i~·;'t6rrri'!I; so·~ admiÚclos .·como qJejas, que inicián su 

desahogo):6n 1~.~pJrtJ·r~d~ u~e~pe~iente~. · .. 

4.2.2. L~.5~~eja; 
.- '.r,,• ,.,• .; - • 

Ahor~ bi~~:.:,pa.ra •que la.· Gonamed inléie .. la investigación de una 

QUEJA, e~'s~flci~nte que la presunta irregularidad en la prestación del 

servido haya sido ;resentada por ese.rito y' firmada. por el 1foi.íario. o 

promovent~/~'.~J·~ •. ·~é (reali~e<i·ant~ los'. sérvicÍ6r~'s<1>úb1f~()sél'e la 

Comisión, 'quiénes la ~eda~tar<'in y la pres~ntará.11' al,~(i'ffip~~~ci~~te¡para 
süfirma,si~~'(lo' ne~e~~rio que acredite SlJ legftirnidad e interés jurf~ico, 
demostrando en forma mlnima la relación rnédicci ::.: pácierite, mediante 
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documentos- como resultados cllnicos, recetas y de_ ser posible, con 

notas médicas o incluso con resUmen cllnico. 

De preferencia, la queja deberá presentarse por quienes tengan 

interés jurldico en la: contróversia, como< pueden- s~r 1()'5 familiares 

directos del af~cta:d~.- -sin >~rntía~gÓ, ' cllá~dCl ' ér' afectado está 

1;,,posibilitado _ para ce>-111?;;ire:cér :pe~sC>rú1ir11~~t~ a:: 1a co~a;TI0cl.1a 'queja 

pÚede ser presentada por' cualtjuieripersona que: tlaJo' protesta de decir 

verdad, manifieste ·1CI il11pc)~ibilidad dE;?i a:féctélcl() p~~~ 'p~ese'nt~rse · a la 

Comisión y debe presentar .los documentos suficientes ciUe a'crediten la 

relación medico -. pacÍente y _retal~ - los cll~ch6i de , la_ presunta 

irregularidad en la presta'~iÓn del servicio médico cié que se trate .. 

De igual man-era, pueden envia-rse por correo, cuando la prestación 

del servicio '5e'()f~~c1Ó éll alguna de las Entidades Federativas -siempre 

y cuando -s,e~-. una in~onforrnldad derivada de la atención recibida en 

alguna institución social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc.) o medico e 

institución privada de algún Estado que no cuente con Comisión de 

Arbitraje-, debiendo acompañar a su escrito copia de _identificación del 

_quejoso y de los documentos que avalen su inconformid.ad. De cualquier 

manera, queda a criterio de la Comisión la aceptaéión de ta queja, una 

vez que se ·valoren tanto el dicho del quejoso como los elementos 

presentados. 

Es importante señalar que una queja. ~nónil1"la no puede ser 

aceptada en virt~d de q~~ está c1;,; p()'r-. mei:tí6 1'á' honí:ir-~billdad y buen 

nombre d~ ull'p rÓté's-io~a:t'de 1'3-ni'eciicina:-~~~ri'.i'ás?d~\~lle ~l~-;-~a:d icación 

de una queja parte d:e1'-•supu'esto de''Ciu~:par~-~~5()i~é~'..llría c()ntroversia 

por. la prestación de un servicio d~ben ~abér ~~1elllpr~- do~/partes que 

puedan con~iliar ~us diferen~las> y :'sÓI~- eri(cásos~.excepC:ionales _ y 

tratándose de hechos . que presumen fehacientemente que la 
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irregularidad -notificadá. _de- ·manera anónima -puede constituir un 

figuración que afecte el 'interés general, la Cóniisión • podi"la -previa 

investigación. de ja '._c¡Ueja;- procéder ~~ contra de quienes _resulten 

responsablesde;la~ .i~regularidades planteÍ~d-as;. 
,.--· 

El requisito,fundam~ntal.parat~da quej~·A~.ehígres~. ~--.la Conamed 

¡~~'~,::~;;:!f'E:0~f 1if,~~~~1tt~~iJ!.\.i:~~if°J~1~J,~J;i~&~:~~ 
someten a la deCísión arbitral Jas C:ueisiio~es, cÓncretas qué en él se 

determinan; 'se /nomb-ran··,;iosi'árbltros··/y se •fijan .. las condiciones del 
.-,·. "' ', .. , -"·"'''' '•. -·· - ... ,,.._, .- .. · T'" ·-'. ,· • - . -, 

laudo. Llámese_ccir;¡promisoi porque la~'partes se obligan a. pasar por -lo 

que decidan h>s á;bitros,.y -~~~ p~_r' I~ tanto: 9omo ya hemos dicho, un 

contrato regido eirí:-ciJilílt~ a~u~ requisito~ (consentimiento, capacidad, 

objeto) por el códi~o c'ivil: V~n-ciua~to a ~us efé~tos por el código de 

proced im ientos;'. 1•5~/ ---

Es menester e;tabJeéer que cualquier queja que se presente ante la 

Comisión ~~~á.~~~liz~da p;,'~ ~n médico y un ~bogado, lo que limita la 

posibilidad ;d·~-~~,ÉÍ~ ~i~~élernent~~ ele prueba, un usuario pueda hacer 

valer.su í~66nt~r~Íd~dd~ rn~~era 'dciJos~ . 
. ,. ':~\'· _":-~'/<·:·: __ ~--~:·<~·::( <'.·:·_"::<· ... -·:·- -.- ·· .. ··. 

Cuando de 16~ h~ch;;sTdesC:ritos por el usuario no se presuma la 

~~:;:::~~ªª1eL~~¡9~~t~dHi9i~J1dc1ªAc¡;d1r-;·1:-::i~ª~:nY ::' ,:e:::~:~~r:~ 
_mayores.:e1,ein~ntos_ p~r_a-~vaLorár l¡i_ actuación deimédico._ Si e_1· quejoso 

manifiesta ~u·.; i~p()~ibi_lid~d:; p~;~· irp;;rt~~C~lementos -· .. -t~les .·-como el 

resumen ·•c1lnico\/señale' 1a I~p6rtan~il3 ~e)nÍ1smo pa~a-dete~minar .la 

responsabllid~ci'-ci~1'.;:riédicó; s~ soÍÍcitará ~I médi~c) un in_forme y copia 
·-· 

153 ALSINA, Hugo, Op'. cit, Pág. 40. 
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del expediente y de resultar-improcedente la queja del quejoso, esto se 

le informará inmediatamE!nte'. 

Desde luego .no'. se p~ede- p~esumir que I~- concllJé::tadel usuario de 

un servicio rnéc:Íl~o-~I pr~sentar'su qlJej~ lo haga d~ ;rrtan~r~·•ciotosa, 
empero de s'er·. asi;. ta}. ~v~hiaciÓn 'ele- 'la'.;, Col'lamed d~clar~rá su 

im p rocedencl~{'a unq'u'e-•El-11,ef~ct~ la/Co m 1.sfón<Car'ece-· ele .... atribuciones 

::~: ns::c:i~i¡~~Jt~q;~f~liit:~~{e.-rf r5~~~·,~~~ii~::~~~t:_ci;tr __ -:f ~s;aeii:-~i 0d e~ 
servicio, 'pr~vi~i ~i/~1~-~~1'6rl-~~bl"~ 1 ~i··· s"t1::; :d.ereého~: flleron<tesionados, 

estará en ju~tf a~ción"_de •d_emaridar al usuario ante. las autoridades de 

procuraciór1 ;ó-irn'¡)~'ft¡ciérn de]ustlcla~ ~egú~ el bien jurldÍ~o dañado. 

4.2.3. La ConciÜaáión; 
, ,:'.:.: _.>:~';<-· ,,, ; 

-Una v~z q~~Zse':ha~a presentado .la Queja; en ,cualquiera de las 

formas antes~'.señalaifas; se integra ; el : expediente y se analiza de 

~anera puntu~l_:~~!(88C:~~13n\a¡:ión'apc:iitadapor'é1 quejoso.-'. utilizando· 

los dos éompone~tes:básicos proporcionados por estos: la narración de 

h~chos y rkotlv~'-'i~-~':l~--~~~ja; asi comolas--pret~nsion~s .·que re¿lama 

para dar:fin a·ta controversia~ 
. ,-;·/.:~:·: 

Se .1~ soli~ita ~l;pr~stad~{del servicio la información y pruebas que 

tenga sobre,la_'~tención clacla,alusuario para ad ici_onarla al expediente y 

contar con los elementós suficientes para valorar el cumplimiento de las 
:·-.·._-:-· .'/\:-.~:,\::--,;~·;·-~--.:-·.· -·,:-",:;~_:,," ... :·¡.,.--.'.:-_-- .-... ,_:. 1'' -:·· .· - - : 

obligaciones'del .profesional y/o.de la institúción, _ 

En la 

,.';·,-·~~-~.'·: / <~'e_.'::_.·,'.~ ... ::,·~:~,:•,,·· 
. . ' ' ' "1' ·-·:· 

au~i~~dia' d~ l~fC>;m;~iÓn al· p·r~~t~dor se le hace saber de la 

.queja_ qUeºhay,ensLJ.,c~n'fr~. ~isma_~~e(~Jue e~nviada como anexo del 

oficio invitación y deberá aceptar o no el pr~ceso ~rbltral, Úrmando de 
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igual forma que lo hace -el-úsuaiio, _el compromiso arbitral, para poder 

continuar con el procedimiento~-

- ,. ..-:.· '· 

En elcascí _de qUe el prestador no acepte someter~e al proceso, se 

notificará_ al quejo~o pa~~ dejarle a salvo sus derech~~ ~ los hag~·vaier 
en la via y forma ;'qJ~:-esti~e conveniente. Tratándose de in~titüciones 
privadas o', ~E! .pe/~i~rifü; f!sicas que ejercen la medicÍna en forma 

independie'nté:: la:ríegáÍiva del prestador se hace del_ conoci~iénto de 

los éolegios; aca'ci-~ilíú1s¡ asociaciones y consejos de m~d¡~;,s, aslcomo 

de los éomitéi cÍ'éiétid~ u ;,t¡os similares. 
-_·_::-~.-, - ::· ,,-,'-: ' 

Enel -~~s~í'. éle'-;'~Jé si es aceptado, se cla fecha y' hora .para la 

audien~Ía de'~()~¿ili~~ióny se•le.-notiffoaalquej6~o. - -
··:· :·.:>~~::-) -~ .·-'\·:,'.o./_~----~~\>.' 

_ _ -•Para c~~a a~~nto se ~lab~rn''una' val~rélción i~.tegral, que sirve para 

conducir •é~·n- eq~Í~~~l~í'•,¡;icib'é~6i~~i~~ncili~cÍón~;y en _lo_s c_asos• que 

_ exi~tan' deficienCia~;--_0-stable§ere~·qúe C()nsisten_ éstas;aque._se deben 

- y ia for~~ ~ri ~~:; ~ú';;J:iri-_~f3~-~Jit~d~:~:'.É~;ci-;;cl~.--5~\;~lora~ en éonjunto 

todos•los elemen:\t~s(qu'e_áporte~--tal)!_o'el_ qÚejosocomo'_él_ prestador del 

servicio, ~on-é1:/in~.d~'._c~!iiilroD6.r,,1~<posible i~peri~ia, impr~dencia o 
negligenC:iaén'la a'éfuacíóri del'médiéo:--

. ·. ".·. ' - '.-.:.~~:-;~-~ :0';\;}::·::::,:::·;.· .· -,_> :·. - '-\;_·_· .. \i ;"· 

?~-~-f·>,: . ~ :: .-.··.,. 
Al cC>~vC>éCl-r"a'~lf ~~úciie'nciadé conc11iáción tanto e1 quejoso éomo-e1 

prestador del s~r~lciCl (el repres~ritante ie~a'1 cúand~ ~e trata de una 

161 



institución), las partes- hacen su propuesta de arreglo ·y expresan_ los 

puntos de -vista de cada úno para encontrar un acuerdo justo,. siempre 

ante la presencia• del· personal de la Conamed y de conformidad al 
análisis de los hechos~. 

Será optativo para las pá'rtes acudir asesoradas a las audiencias de 
conciliación _y de p;ueb~{ y;~iegató_s: y- en 'este ~;JpÜ~sto; los ._asesores 

necesariamente debé~án se~;profe;{~nales-en iÚgún~,de•·I~~ disciplinas 

para la salud o Ucenciádot,,~¡, cle'réfh~. ~lln'C:éá~1a\pr6fe~loria1 y en 

legal ejercicio de.su prof~~it'>n\; • > -·- <)~' 
• ",·: ·:';f.•.·-·'.";_':,,-·'.:.<::' e ·-i,:'_:> 

Si se llega a la concÍl_i_a.cfon _de.)f~on_troversia ~8~~-~ aspecto civil, 
se firma un convenió;]có'ífl1~;·c,onslgÜie11te•~o1Jción dél,é::,o~flicto,'donde 
de manera __ espec1frc~{~~~~ef¿·t~ríiii'n'hí~n1?ó-'y>f~~~'a_ Cí~:'.[;~~~ciC:i6;,es que 

spero bllaebvl.aera_·cno·.-.···m: ai,src,.ó-~n-~-•-·_?d.:eP ___ -_:_aurn• -~---•.'d·cee;!lll~t-o<. A_·s···-e~·_, cio§~ 1 me n te/'cúaní:Í º-~~'rj\,d-ete eta .. 1 a 
da •aviso•a 16; ~e~ti3'~~~1i~-c'i6ii' ~-ociá1 

~. ·~----'- "~"-~ __ , .;:·~·-l-·;~·~,_:, __ J~. -·~_,,_:_: _. - -~- ,,_; _ ... .::,_~ .. ,.~; .• ·--~-- ,~-_::~ -~:. -·· : : .. :._-__ .--:,. .. ,.. _:.:__·:~:, __ -_·. 

correspond~~nt~.'~·-- •• _. ¿< 
- En IÓs caso's en ~~e• ~~-~e-~~-ep~~J la 'concili~cifa.: se continúa con 

e1 • p~~cª~º'¡_ciri>ifr~L~~- ~·é,cifen a11Íig·~ti1e composición º e1 arbitraje en 
conciencia e{ estriCto:derecho~· 

Según él ~rH~~1J 1~. del reglamento, las. audiencias deberán seguir 

las ~igui~~t¿dfriil~T~_i; Serán priJad~s', .. en. tal· razón sólo podrán 

eni:ontra'rse dentr~'~eLrecintoen·.·c¡úe·.•_selleven,· .• a efecto, las personas 

·66:t:i~~i~"::1RfffK~gaani·~tfJe~~(¡~~·~-~~.f~~~ri~~i~;::r:aú::~::m::t: 
quien_-.actúe'~C>lllg_c~~~y~jJrídÍ~olÍ~~á coÍÍstar:~I dla,lugar .y hora en 

que princfpie l~ a~dÍ~~ci~/a~Í como I~ hrir~ '.~n que ter~ine; no se 

permitirá ~la i~t'er~·~pción de-. la.audiencia .por ninguna per~ona,_.sea de. 

los -que inte~venga~ en ella () de persona ajena; las. personas que 
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intervengan deberán' comportarse debidamente y de lo contrario ,el 

personal de I~ Conamed está 'tacÚltaclo para retirarlo del recinto. Se 

levantará un acta de la Audiencia, 1~ cua1:será. signada por los que 

intervengan, pre¡;ia 'tectura ci~.·1a misma. G ne9á'ti'la c:I~ finnar. e1 acta º 
recibir copia de< la mi~ma 's~ d~~erá h~:é~r, 6ori~~'ar po~ escrito en la 

propia acta '/'río afecta~é ~~ v'atic:le:i, ni' 1a d~J~;~udien~lá . 
... ,-: .. 

Tanto la audiencia de concili~~i6~. :~~~~ la:de pruebas y alegatos, 

deberán concluir el mismo dla ~rl\qu~,~~ inlciel1: eventualmente, por 
' . -····--· - . _,, ::.._•:.··. ---·,·. 

causas extraordinarias, podré diferirse· hasta dos veces y continuarse 

en fechas posteriores, debiendo éóií'clui( ia diligencia dentro de los 

cinco dlas hábiles siguientes al dla de la realización de la audiencia. 

Cuando la solución a la controversia implica una indemnización, 

ésta puede darse en dos modalidades: por conciliación, en acuerdo a 

los derechos y Ó.bligaélones de las partes en conflicto se determina la 

cantidad. a pagar bajo un esquema de equidad, se establece en un 

Convenio y su .firma es la manifestación expresa de que el usuario y el 

prestador deI servicio médico asumen los compromisos pactados como 

expre~ión cie' sus voluntades y ante su incumplimiento, la parte afectada 

. puede demandar· su ejecucióno ante los Tribunales del .. Estado;' o por 

arbitraje, la indemnizac,ión se estima según los criterios e~t.~tilecidos ~n 
el Artlcuio 1915 del Código Civil para el oÍstrito.FederaÍ y'en·la Tabla 

de ValuaciÓri del'nc'apa6iciade~ ~onteriida ~rí la Ley. Federá(del Trabajo. 
- . ·- . ' ' - . ~ - - .. - ; _. ; " . . . . . . ·,_ ' . ,. -- -. \ -· - . : . ; . : - . - - .. -_ - \ - " .- . ' . . . 

Por 'º· ant~rio,r, el alcance, ele Ta:c~~cilla~ióri/co~ti~'~E!h~;,ismo de 

resolución ·de ,C:Ónfl,icto{atendidos por}la Con~rned se(estable'ce ... cuando 

las partes·· expré~an'suvÓluntacÍpara''resoiver'~us diferencias ?aceptan 

firmar el convenio ~lle po,ndráfin'ala·corit'róversia;presellie:Ófutura,,en 

el que tant~ el usuario yÍo prorn~vente c~~o ~Í .pre~t~dor d~I servicio 
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médico expresan -sus compromisos, sin que la .Comisión _se pronuncie 

en cuanto al fondo del asunto por actuar en una etapa autocomposltiva. 

4.2.4. El ArbifraJe 7 

Si_ las part~_s río s~ pusieron de, acuerdo, se continúa con el proceso 

arbitral, a efe-~to (!~: qúe se resuelva _~n definitiva mediante la emisión 

de unl~udo'·'pa~a 1~''cúaC la Coiíaméd se .aUxilia d~ expertos en las 

'especialidac1Ei'5' ITíéd'i'c~s•'l11atérla d~ lél q~~ja; o en su caso se te orienta 

sobre las.- instancias a las que ·puede- acudii-; para resolver su 

inconformidad. 

La Comisión tiene facultades para resolver en definitiva la 

controversia mediante la emisión .de un laudo apegado_ a derecho, asl 

como darles seg1ÚITliento, -- a 'aquellos en los.· que se expresan 

compromisos de las partes. 

;, . . 

Para llevar _a 'cabo . esta • et.apa. del• proceso, :en primer lugar, 

mediante la firm~ d~I comprorl1iso;. ~rbit~al se formaliza la vo'lu~tad de 
' ., .... ~ ,. " . .. ' - .- ' - . - ' ... , . . . . . 

las - partes c:le 'acatar:. ei'taudo que résulte, documento que. tiene el 

carácter d_e ~os~-:rµ~9~·c1~:;put~nte ce;te p~bceiso, ta~to el 'prestador de 

servicios, co_nicí el ;usúario,- están en posibilidad de aportar toda clase 

de prueb~s que no.s~an ~ont~arias ~ cÍere~ho: a fin de desahogar el 

procedimiento jÍJridico corre~ponciient~.··-

co.n el objetivo de contar con eL_sustento técnico y jurldico para 

e'mitir el ,laudo, sei lleva ~ cabo el análisis médico, jurldico y -ético _del 

caso. Es importante tener en cu¡,;nta; qu~ en el transcurso de. esta 

etapa, las partes también pueden optar por finiquitar el asunto a través 

- de la firma de un convenio de conciliación._ 
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Ahora bien, las reglás que se siguen en un proceso arbitral :ante la 

Conamed son las siguientes: todas.las cu'estiones litigiosas, salvo en el 

caso de las eÍCé:epcionesi previstas ·en ~el ·Regla~ento; deben ser 

resueltas ei·~· ·el la.u~o.fdefi~,iXi\.i.' sih ~~'.e':~lpr§66s(),~~ susp.~nda; ·.los 
actos del proc~dimleÍito <sóló:'serán coiiocldós p'or'• la's. parti:is; los 

terceros qu~··. irit~rvi:i~9~;.;;·E1n'tb;n1~(1E1k1t1rri~ y ;~(~~~sonal f~cuitado d~ la 
• < •• : •• : •• •• -_ • • • • _ ... ·'' •• • • • •• - , • '-·- • ~-- • • ·.·,.- ·' ' ' ·.:.· .·, - '· 

Comisión, por lo tanto'; queciari'.prohibÍdás Ías aUdiencias públicas y las 

manifestacio'ri~s at~re{er6s'~xtraílo'~ ¿(pro~edirriiento, sean 'a cargo de 

las part~s o él~ 1~. Có;¡.;l~ÍÓn: 561~ ~~drá darse aicOnocer públicamente 

el laudo cuando f~~re.aeí\.erso él' ~~estador clel servicio médico o aún no 

siéndolo a solicitud de .. éste .. 

Las faculta.des . pro'cesales se extinguen una vez que se han 

ejercitado; siri qu~; p~eda·;.; ;~petirse las actuaciones; de toda promoción 

pl~nteada poruna 'cie!' ,;,;si pa~t~~. se da~á· \.1sta a la contrari~ a efe6to de 

que manifieste 16 ·que·ai~u d~recho• có;.;~~nga: .no sEI .requerirá 'ª 
• - ··, • • •• Ó.: __ ,:'-' ,'.· ~;,~,, _' \.,. __ • .:_2 '····~- :·--·~·-·· ,;, ·,<-··-·-.. ~•-•'.:, _," -- ' __ . , ,_ ¡' ·L' .• ~·~- _ · ; __ , , . , . 

presentapión ·. d~} P,ro111~c¡og~~ es~~it.~_s;:.)ª<.C:~.n.~rn:~.dispondrá los 
medios para queJas.' partes"puei:lan ·:a1egar•verbálmente · lci que a su 

derecho con\.'en~~: ·/ .'é:les~hrigar ~us .• pruebas sin · formalidades 

especiales, : D~ .· ¡~\;~1·; foin1a, ,.,~·: Comisió;.;; .·asentará fielmente las 

aiegacionesdelas)partes2en~las~ctas·;'t6;~~s~on_dientes y dispondrá de 

formatos ~~~~~¡¡,,:~s' d~ :-í6~[~qJ.e''.p·6Jréri'.~~r~Íi-i~ é~tas a lo largo del 

procedimiento. ;·;·/ .·· ... <~· .<' .·. {.. ;;_,(, 

Todos. los ~xp~die'rJte~ se ,fÍ:Írmarán_'por'.p~arte 'de· la Conamed con la 

colaboració~ d~··l~s.;·~~~es.: terC:~rds{:: Y'%kü~ili~r~s que hayan de. 

intervenir. cuanC:lo.'81'. ilresfai:tor,'del :Sé'rvicio .. méciiC:o :~·~té~ adscrito a 

alguna in stitúción' pÚblÍcaiÜaÚnformació'n 'q iie' se; r~quie't~? para' desli ndá r 

responsabilidad~;,¡ se sOHcitá a. su rep~~s~nt~nt~ '1;gal y':· de no 

entregarlá •.•• ·~ei··h~c~ d.el ~011oc·i~Ie~t6 d~·láÓ6ntr'aíriría:o1riteil1a/a étectO 

de que se cumpla 1á obligáción que tienen los sE!rvid~res p'úblicos de 
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entregar aquella Información solicitada por otro ente. público, as! como 

para que en su caso se finqUen las resp~nsabilidades a quehaya lugar. 

Respecto al alcance de la fÍgura del J\rbifraJe, en. Ja. resolución de 

una controversia entre' los< usuarios •.·y 10'$ prestadores 'ele servicios 
.. ,,, ' ·' ·- ·' .. , ... , ., ,. 

médicos, uno éle los propósitos ... furÍdamentales' c:lé la Conamed, es 

contribuir a evitar 9ia'ri'c:l~s 'c~~gas,O:clé trabajo para los ' órganos 

jurisdiccionales, por í~' qJe''si~~d~ ~!;arbitraje'' una figura juridica del 

derecho civil permite .. • ia 'res¡;l,uciÓn de controversias y por ello, 

transformar~e en lln<Ó~gan~ alternativo para la solución de conflictos, 

dándole a los: usuarios ·.•Y a los prestadores de servicios médicos la 

oportunidad ci~ iíl1~'~'c;1ución sin necesidad de acudir a Jos Tribuna1~s 
del Estado:: 

Es import~(,~~ recordar que la voluntad de las partes e~ el elemento 

definitorio ¡,iiia que ~!arbitraje proceda. Si alguná delas pa;tr:is en· Ja 
~- -- -- --- .. ··- -·- _,, -- -·· - . . ,.. _.·.,.';.:L ,,._._\·.t:.' - . . . - . 

controv~rsia, es decir, el usuario o el prestadorde-1 se~yici,o m~dico, uná 

vez ;q¡;e 1ii co~cilia'~iÓn no fue posible; : ~~· ac~eae·,i~:, ~a'riiete~ su 

conir~i.iersia al a~biti~je·de)a 'conarf.~ci. ~? ~sJ"1J.~'síll1e'·y~cdó~l~gal 
alguna .. para ... obligarlo, puesto qllees una:~arantia}qué'los····gobernados 

. ~;;::o:~u:::1:~1~~f;:sª¡J~t:i:~t:~~t!Jfi~~Ef~~~:~~f~~t~~if ~efc~~-s 
·.·.;_;_.:,··· 

Ahora .. bien~ cl.lan~6_ 1aspaÍt~s'.°s7 5~¡,:;eter,LalArbÍtraJ~. s'e emite un 

laudo, que si'bienl~n estricto ~e-rfcho'.nO es'.una·resolución d~ :cárácter 

::::,~~=~~tt0Zi1',1~t~!~~~~j~J~r~¡~~:~tf M~f lf t~~l~/~:,t~~: 
obligaciones 'consideradas. en el 'laudo; el.usuario ti.ene la posibilidad• de 

acudir ant~ ~í ju~~~(i~j~'1~'ca1id~d para ClúE! pr~ceC!a a;su:ej~-cución>.Si. 
por el contrario, el laudo estab,lece que n~ hay 'r~s~onsabÚÍd~d del 
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prestador de servicios el usuario no podrá demandar ante. los órganos 

jurisdiccionales. 

De igual forma habrla. que". diferenciar. '1os aspectos de la 

responsabilidad civil y de la penal. e{n~l .~~derÍ ~i~iÍ cab'~ !~.~enuncia de 

ambas partes a que los tribunale;1del_~staétCi·<ré~uel.varí'la 'controversia 

para designar a un tercero':i:íe'r~','q~~·)~)r~~uel~·~,·yjo~ end~. si es 

posible solicitar que la Soná111ed)Uñjá cdrnó á'rbitr~'.' . 
;•-.J-

'"•>i;. 

Empero, ante la den'i:;rii::la de hechos por la presumible comisión de 

un delito, ya sea qúe; se~pérsiga' a instancia. de parte •Ofendida o. de 

oficio, la 're~()líi~'ió'r; ' é:fe' .. : la é:óntfoversia cÍ~l:Je< atenerse a las 

disposiciones del'~rd~ii p~~~I: por. lo que, sie~clo eLa.rbitraje una figura 

jurldica regulada~:e6:(í6~'ord~ri~rl'lientos .del· 1~er.echo. ~ivil,,~o cabe la 

renuncia de ,tal in.s'tancia•para someterse al arbitraje. 

Res1Jecto·a1•~!paiícey carácter jurlclico .~f:llas reso.luciones y laudos 

emitidos por la 'ccÍ!TiisiÓnsepuntualiia que''u~.·,~-i.i'd§' ~s·una 'resolución 

que emitEI el: arbitro ¡}ara resolver una· controversia lllanteada por las 
• ,- , • -- •• <-, - ••• - -- ' ,- ••• ., - -. ·.·- -· -· ._. • • -~,- ~. - -·:.. 

partes involucradas en •• un~C::onméto,. qlle 'en el c,aso. concreto, está 

referido a irregul~ridades en; I~ prestación'·~~! ~e;~icio- médico. "Es el 
' -: .. ·~' - .. -, ' - .. -- ·:: - - .- ._, ' ... - . : ,,' . . . - . 

pronunciamiento pclr medio 'é¡¡,;¡- cual 'la ConalTled resuelve, en estricto 
·:·< ,_",-, :·: 

derecho o . cuestion.es •sometidas a su 

conocimiento". i!>4:' 
-

El Arbitraje/ e'll : éstricto '.derecho ~es élq'~é( prócedimlento para el 

arreglo de uná,· ~·ontrc:lve~sia eri.treuríusUaric:l' y _uri p'restador. cle1 servicio ,. . . - -- " 

médico, en el cUal ,·la Con~mécl resLielve: la: controversia según las 

reglas del •. der~~~o. aten~ié~élc:> ~los pÜ~tó~ 'ciebidamerit~·probados por 
- - -·-·-;..,.~~-,-,-~--Je _._ -.c''.:.._~c''- .- ~··--·--------= .:~ __ ·_-. -

_, '· .·.. -·: .• ·_. i · ·· '.: - '·:· >·" · , -., :'... . ·._,,.: ·, - -:· '.-::· .-:· - ·ce - -

154 Reglamento de Procedimientos pá~a la A.tenc;ón de Quejas Médicai ~ Gestión Pericial de la Comisión 
Nacional de Arbitmj.c Médico: Articulo 2º, fracción X:·. 
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las partes. Por su parte, el Arbitraje en conciencia es.el procedimiento 

para el arreglo de u ria controversia entre un usuario y un prestador del 

servicio médico, en el cu.,;i'I~ cCoria~ed• resuelve la córatróversia con 

equidad, bastci~~~ ~<>n~~rar .~,;~Jmplin'ii~htci de. los principios cientlficos 

y éticos de la pr~·ctlca méclic~. 155 · 

Ahora bien, según el articulo 87 del Reglamento de. Procedimientos 

para la Atención de Quejas Médicas y Gestión Pericial de la Conamed, 

las resoluciones que emite son: 

I. Simples determinaciones de trámite, que se llamarán 
acuerdos, 

II. Determinaciones provisionales o definitivas que no 
resuelven el fondo de la controversia llamados autos, 
y 

III. Laudos que siempre tendrán el carácter de 
definitivos. 156 

Asl mismo, los laudos emitidos por la Conamed se sujetan a las 

siguientes reglas: 

I. Todo laudo resuelve -cue~tio~es exclusivamente 
civiles; 

II. Todo laudo tiene la presunción de haberse dictado 
legalmente, con conocimiento de causa, mediante 
intervención legitima de CONAMED y en términos 
solicitados por las partes, atendiendo al compromiso 
arbitral; 

III. El laudo firme produce acción y excepción contra 
las partes y contra el tercero llamado legalmente al 
procedimiento que hubiere suscrito el compromiso 
arbitral; 

IV. El tercero que no hubiere sido parte en el juicio 
puede excepcionarse contra el laudo firme, y 

v. Las transacciones otorgadas ante CONAMED y los 
laudos se consideran como sentencias,- en términos de 
la legislación civil en vigor. 1~ 

:: lbidem, Articulo 2°, fracciones 11y111. 

157 ¡~¡~~~rt~~l~ºJ~.87. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

168 



Es de suma importancia s~ñalarque lo~ laudos deben de dictarse y 

mandarse n;,tificar dentrC> ,de Í6s tre.i~ta dlas hábiles siguientes a aquél 

en que se hubiere hecho la,citaCi~n ~ara E!I la_udo; 

De esta. manera, .la résoluclóri o .laudo se '.emite en función de las 

prete.nsione~ ,·ciei,,~u'eJÍ:>~~. d~ tal' man~ra ..•.• quesi:'éstas. se, refieren a 

. aspectos de tndoie_ecC>nómica, el 1'audo resÓlverá lo conducente y en 

caso que se vin?.ule con la prestaci~l1 del ser:VÍcio, se emitirá en ese 

sentido. 

En cuanto ·a:.1a.posibilidad de, limitar el ejerc1c10 profesional, esto 

es, castigar al ~~·~~t~dÍ:>~·d'e1·)·5~rvi6io :p'úti1ico:'.~;i~~do'·.• 6 ·~ocÍal. para 

ejercer su profesió'n,;;.cabe ,distinguir losjsupúest°'s :teg~les de su 

procedencia:, . El?~J~~ci_~i~·);6f13si~n~I . sÓÍo~ ·puede <1i.mlta.~se por· la 

comisión de: IJn '. illcitO •tipÍficadÓ eri la 1~~1'~1'i6'1ó'íi.· p~n~n; ~~i~il ,como 
.. :· .... ·:· .. ·'. : ... · ... - , ·. -. '·. -· ··.r: ·: •., \ ·: . ·' - :'" -. :: : . '-. - .· -.-·_. ;. ' . ·- :- . ·, ,, -"'· : ~ . - - ' . . . ' - . 

res u 1tado de ú~a 'pr'áct1cia.profesióna1 C:orifraria .. aJcís;·~eñal~Í"nie_nt()s ·de 

la Ley, Generá1·ci,e~~aludq.ue se encuadren '.en .la: hipótesis normativa. de 

~n cie11tC>;· .• ~it~~C:i"ó~/~~~·.·~~ ~s''t.i~út;lé"'5~¡~i~;'a'í··~i6itrii1e·o;d·aao que 

~stá n invC>t u c.i~ d~~) isp o~iciones,·l~g,ah~s -delnte ré~ pÓblico .•.. 

La'f~~r~~ l~~~I qÚe ejerce un laudo entérminos de ley, es dar'le a 

éste cá¡fi:cte~· d~ · , cosa juzgada por lo que ninguna autoridad 

jurisdiccional está· facultada para' revisar el fondo del asunto, es decir,. 

la controver;lano puede volverse á ventilar en los tribunales; pu~st6 
que ya ha. sido resuelta por un juez particular, en virtud_ de}que las 

partes a~Lh:l decidieron y la ley lo hace posible. Por e!lo;:.u~,1~1.Ici~ .e¡s 

cosa juzgada o bien ha causado estado y nadie pue'de /volver ' a 

controve~tir la acusación ante cualesquier otro órgano .ci~i''.E~t~dÓ, ya · 

que nC> se. puede juzgar, a ninguna persona dos veces por ~I mismo 

delitC> y en- el ca'so-piolrticular de la Conamed, po~ la misma· queja•.º 

inconformidad. 
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Esde suma import~nc:iá':destabar la.labor d~ las organizaciones de 

profesionales .de 'la ~édicln'a en la re~otución. de:· conflictos llevados . 

ante la. Cona.:r;éd p~~~pElr~ r~~olver)as ciC>.~t;ové(~ias'd~rlvadas de .las 

quejas prese~t~da~ por ~s~;Jrios c!~jo~.s~rviciio~·m~dicos;'se ·~ncue~tra 
obligada'' a:: lt~vár a '~abo .tod~s ;1á's,i~vé:3trg~cione~<néée~ari~s ·que 

permiten dilucidar tá'•i::ontroveúsia;,.p.or:1oqllé 'es preciso. ate~ctér 'cada 

conflictoconform·~ a i'aesp~é:Í~lldid r:r;édtca. i~~~t~'cr~d~: ' 
. - o •. ,- "' •.• _- -: ,. - ,.., •. " •• - -, - - . - ' - ~ - --- . " - . '' - •• --- -

anterior/• I? Comisión ·r~ql1lf1· de ·•:Ía ·~jrticipaclÓn de 

espe9ialistas .. ~~e'coadyuvell en :el• es.tudf o;)/ allá,I isisld.e C:ad ~·· q üeja, de 

~:·r:5Jnt~~,·~iJt~r:ir;,;~:~*tiéll!r~f ff~~;~~~;tf1it:::::,'.: 
capacidad, sufic1e'llté iiar~ emiur sus oi:>ill1cíne5:/T .• ; .. • < .· 

,_ :·_;:--;-'·.·~->L '1
' ;_:,__·~- -<~L.:_. :.: :. ; . • :~/: -~-~:~·/: --'·~:_. "· ""~~.,,,_ __ 

4.2.s .... o~.:iJio~~s;·,f~~I1i§~~·yii;s~~~~~~~id~es. 
Po.r ot~~·~~rt~.~el á'~áii~is ~isteméÍtlcri de t~~ asuntos que plantean 

fas que]á'~. p~eserit~~a~ ·~~ t~ Conámed contra prestadores de servicio, 

sean púbHci~s%'C>di~les O<p;i~~doÍ>; permite hacer una clasificación que 

agrupe ias di~er·~;;¡¡¡' vari~bl~s circunstanciales que originan las 

170 



irregularidades en la. atención del paciente, lo qUe ·permite establecer 

las causas y proponer las soluciones más adecuadas. 

Dicho :. an.álisis, permite la elaboración de . Opiniones Técnicas 

dirigidas en lo general a los servicios de sal~d y é';,. io: partÍ:cular a 

detérmina'das Instituciones, públicos, sociales () p~iv~do~. o bien a 

aquellos. profesionales que ejercen la práctica :prof~~ion~l él.e manera 

independiente, con el fin de que evalúe~ l~s,ci~~Ün~ta'ncias en. que 

están prestando los servicios y en su caso m6difÍq~en sus ~~quemas de 

trabajo a fin de elevar la calidad de los servici6s qJe p~est~n. 

Por lo tanto, la Opiflión Técnica :~Es< el anállsi~ emitido por la 

Conamed, a través. del:: cual e~tablecerá . adre~iaciones y 

recomendacic>r1~s nec!:lsari~~ ilcira el ~~jorarniento de la calidad en la 

atención médica, .• especialmente .. en: asuntos. de intérÉls •• g~neral. .··· L~s 
opiniones ··técnicas '.~6ci~ári:; estar . dlrlgidas ·a , las /a~t6ridades, 
corporaciones; C>~p~e~t~dores del sl:lrviclo médico y" noserán emitidas a 

petición de paria, n.i p~r~~es~l~e?cll~sÚone~·.··litÍgio~a'S'.· 1~· 

En estricto;.SentÍdci~ta;ta:1~ Ópi~iin:ié~ri1ca.é:6'.,.j"o}~1f¡;l;itaÍ~. son el 

resultadodE!Un~· investig~~ión·qúe'.11eva'a caboda Cona~ecl;porlo que 

::tr~:b:~·J!l~1i~~~·1~¡¿t~~~:·n¡:ªj!t:~rt~··~!~f~~r~;1i~1~·~;'.~!¿i~~i~\~~a,· 
Yª• ·sea respe~to de .una queja de qllE! ~~noz~a:y'considere ,que por' la 

natur~íe~a cÍ~ l~s hecho; y ·consecú~n'ci~:~c~g~ig!~~·ci~s .~eiiG~'ece~ario · 
emitirla; .·()··:.bien.·sobre cuestiones .de irlteié.s :9éfü~r_a1·i~ri.1a·e~feÍ,¡i ele 'sU 

competencia; se .emite a solicitud de las~a~toÍidades,tcorp~~a~iones 
médicas, o. prestadores del servicio .;:;:¡édi6~:~;·d·e~de/'la . ~t.apa 
concHiatciria; inclusive;. en tanto qu~ 'e(c:Íictam~ll ~·p~ritaie se erlliten .á1 

158 lbid, Articulo 2°, fracción XII. 
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ser solicitados por peticionarios legitimados,. siendo éstos los. órganos 

internos de control encargados de la instrucción del prócedimiento 

administrativo di;; reS'porÍs.abilidad, l~s. age~tes .d~I. Ministerio Público 

que instruyan 1a .,áveú9Y~~i6,.; llreviB, 1as autoriclaétés. sanitarias 

encargadas de. reguiíir'< la_ atenhión médica y los órganos judiciales que 

conozcan del procesc>C:i~H o p~~al: 
·:·,<:·.~- ~-~,-f" ·f.;:-':.=.·"¡Y~-: ._ -·: .. 

' ." ., ·.,' ·-_',·, .. 

Respecto ~·;¡~~;(1ii'~iÍt~cio'nes Públicas, cualquier queja que se 

presente por irré'9~iaHCiades en la prestaciónde servicios brindados por 
'. . ., ;.· '. . ,,- ·,· :~ ."'.- '·. " --· . 

dichas instituC:iol!es.·;~e_rá)átendida con los representantes designados 

por sus titul~re,s, quie?~sdeberán responder institucionalm~nte por. las 

deficiencias ~trib~id~s <'i •lo~ médic~s que prestan a sus servicios en las 

unidades< ;n·édié~s'T'd~ atención a sus usuarios; por fo que 1e 

corresponder_á ~ 6·ad:~ .l~stitu6ión . tomar las medid~s ~écesa~ias .• para 

delimitar la responsabilidad de sus trabajadores respecto de las quejas 

que _encont~a de lasI~~titu~iones hayan sido procedentes:.· 

Si existe Un asunto ele interés gener~l la Opinión Técnica podrá ser 
o •' •L • •• • • . •, 

hecha del conocimiento público,. da'éto el:.iñterés general involucrado. 

Sin embargo, cuando la. Conam~d endué'ntril :ql.ie•e{mal servicio se 

originó por deficiencias. i;;n la ~dmi~lS't~a6íón ;:el~ la '~nidad médica 
- - .. ..- --~ ..... ---- -;··· . - __ ,., . -

(Institución), podrá emitir ·una. ó'pinión ,Técnic'a éon las recomendaciones 

necesarias a las autoridades' dé 1~'1nstitucióri/cori la pretensión de que 

su implantación coadyuve'.a.m~i~'r~rl~ calld;cl ~r~· f¡i ate~ción prestada. 
- :·o ;.-;'.:~ :'~~<::' ... ::.·· 

--.·¡ 

De tal suerte, la Comisión anánza' la .-actu3,ción, del· médico, 

cualesq~iera que sea su especialld;;di;·~dcÍ~tÓlogos, : psicÓlog.os, ··el 

servicio de enfermerla, el equipo • 'paramédico/ 'té6ni~6s en 

rehabilitación, qulmicos, trabajadores· soci~les y,.~~ g~ner~ltcualquier 
·.auxiliar que esté vinculado de manera· directa con.· la .'•prestación del 

servicio médico ya que la Conamed tiene como objeto contribuir a 
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resolver los conflictos susc'itado-s eilfre los -usuarios -de los servicios 
médicos y los prestador~s d-~ dichos servicios, mismos que, conforme a 
la Ley .General deSál~ét.·--s_ón las instituciones de salud-de carácter 
público,·pri'vacio ;,:.~soC:i'a1, asl como~:1C>s ~p-r~fesi;,11~1eis:técnicos y 
auxiliar~s q'u'e ~i~~C:en libr~~ei~t~ cli¡;¡l~ul~r actividad relaci6~ada con la 
práctica m~cÍiC:á, ---

. ·- .~ -. ·-:,.';-· 

~:-_/ ··- '" - ; -

Cabe se~<l1á~-cl~e ·-:la c()~~med'~~~de~iniC:ia;:.inv.e'stigaciones de 

;rf~:i~~~svr-~~i['~!.:-r:ttd:~i;e-1~Tif~~~~j¡~;JÍ:~~it:JJi:A~:ee:ªa~~c~::i:~ 
para "lnterverÍird-e ofic;io'~~f\;u'a'fé¡~fé(.~trá'.C:llésÚónqÚese considere de 
interés geri~'rnl.~rÍ_-•i<I ~~f~i~_;~~'"~J)6C>~~~t-~rib1~'·\ De-'.,a~UI se desprende 
la facultad 'cíúe'ii'ene;ia''tcomis.i'ón'paralactúaroficiosamente, es decir, 
sin que exist~ ~uejá•'de'jpor)meciio, c:Ja~do los hechos involucren una 
cuestiónétéilnt~;'é~:'.'g~;~~r~í}<-_ -

><:,_ ''"- ~;_·~·--~'-'-·-~~:._ .· 

La opcirtllnf~~~i q~t tieiie da - cC>rrÍísiÓn para_ emitir Opiniones 
'Técníca~y-Rec:·g~~8ci<IC:jol1'~s sotir~ l~s inc;C>ntorrnidades, asl como para 

intervenir de\oficio•7n c;llalquier·· otrél cue-~tión 'que·- se ·considere de 
interés gener~] ~~ 1<1 ~~fe;r~· de 5-u com-~et~ríC:ia; C:on~tituye uno de los 
elementos -más relevantes pa0

ra C:ontrítiJ1r ~ n,~¡~;a~ la _calidad -de la 
atención ~édiC:ai > -

Las >~pi~-iC>~i-~;;;~Tlcní6as • no -- están ~nfocadas <a establecer o 

des_11an_ecer~'C:Jip_~~-ilid~~·,'Si~:ri·_~ UtÚi~'~}• Ías,quej~S riorno eÍell1e~tos para 
la mejÓrla~_de.•-'1a:cali,cÍád\cie los <servicios:alidentificar(. Clasificar y 
agrupar por dénorrilnadores. córriuries l~s; des,;iaciri~es o !deficiencias 
encol1traét~s en -~6cibrÍ~s médicas simil~f:~s ' y, '.a partir de su 
conocimiento 'y' 'análisis, 'a'portar• . eie~entos para facilitar la 
instrumentación de medidas preventivas' y ccirr~ctiv~s que permitan 
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subsanar las anomallas que - dieron lugar -a la emisión de dichos 

documentos. 

' " 

Ahora bien; la-¿ Ó~infón Técnic"a __ es• un cjlctarnen de la _Comisión 

sobre asuntos materia de sU ---- cÓmpetencia y' es vÍnc~latorio corl los 

prestadores de-·s~rvici~~ rii6ciicC>s ~n1allledid~ c:lÜeéstc:is Í~ acepten.es 
• - - • --- •• - ·- ~-. ' •• , •••• • .' -. ; ·-· '· • ,_._ •• -· ' - - ' - ·.·,_.;, ••• ·-- .. ' •• ,,>• • ,. , i . ' - - -. • • - .. ·. ' 

decir, no se. t~~!\{.~~:~~n,~a,~~§\~,~ ~u,t~r/.?~;d'ni' mü'c-ho'me~os_. conUene 
resoluciones .que d~ban,- oblig~tori~mente ·-c~mplirse,~ por\1o·•:que carece 

de_ fuerza ~ó~~~iti~~'.¡_~~6b,li~a't6ried,~d-¡JcilC:i~1/~ás bl~n~·t·~nélrá la fuerza 

que la propia socléaad' q'uierajiarle, y ia'):omÚnidad médica tiene un 

papel pre_ponderant~cyal;>~~s~_ect~,, puesto q~e ••la -.-Co~amed pretende 
destacar cu~'e'-sii'o;~,~~'.fci'~-j~;:~;éctl;;~ profesional c'on el fin de que los 

servicios médl~os.hq~Éii se .. p!:e~ta~ ,en el .pals sean de mayor calidad y 

más eficiéntesJ •-_,J <.:• 
)<X</· 

Por ello, SEl R'iJede: afirmarique la''fuerza de la Opinión Técnica no 
_,_. _ •. • - • _ _: e~-'":~·+ ·-:•"•'•_·,·'.''-( :'··'-~>u,•-~•'•,, __ ,'-'•-;. ..• ,.·~~--- ,~::.· .• _ 

es legal s_iro moraly,que·es·la p~~piasoci~dad la que deberá darle el 

respaldo.- r;0C:E!s~~(¡_9·;;tara\ Cilie'.;1á~i·r~'6o~endariio~es que se emitan 

cuenten con 'éí pes~:'suficiente:-pa'f"a su cúmplirnlento. ,Por t~nto, el 

efecto de las ()~i:ni60-~_~f éri:~j6~_~"µ~/ p~rt-~ ci~ í'a'.-~~nameci •pretend'e que 

al tomar e~c\Jeriúi"f¡;;~ reco'mendáciones en ella plánteadas- se mejoren 

los serviciC>s c:lé'~~llJ~ ~~e ~~\pres'tan ~n el p~ts'. en; ¡;-en~fiC:io- d~- la 

sociedad en su cérni~,nto'. · · 
·.··:.::·;· 

4.2.6. PeritaJes colegiados. 
,,·}-::.'..;·~·;·, .. ·: 

Cabe dest~~~r que la ConanÍed sólo cuehta con atribuciones para 

conoc~r e in~e~tig:iir ia~s'-~uejas/que _ pr~sente~ los' 'usuarios de' 1os 

servicios rnédi~os', poiio que. no ~s factible_ recibir una queja por parte 

de un prestac:IC>/~n i::o~t~a_de \Jn'p~ciént~.pero s'i.recibir~sesoria. legal 

y jurldica; sin embargo, iá C~mislón puede érnitir un dictamen o un 
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peritaje a solicitud de_ las autoridades -de procuración- e imparticlón -de 

justicia, por lo que, cllalquiérade las partes invólucradas en una 

demanda está posibilitada para- soÍicitar a -· 1a autoridad. que esté 

conociendo _del .a_su_nt~. qu~~· pici~J~ _i~ter.~en6ió~ >de_-IÍ3 G~~~nlecl para 

que emita é1 dictamen _'o p~ritaji;; iné'di~o:< 

4.2. 7. Prin_ci]J¡()s:·q~e'.riieI1;.n~rSc~:dÍfuiento--s:l1staritivo. 
Por último(es m~n'esters:iñz:a-r que los ~~·;l~cfai;s,que rigen todo 

procedimiento Uev~d-~ ante fa CONAMEÓ ~on: 

Oralidad, - ·esto es, no se requieren las fórmulas cuasi 

sacramentales usua-les en los tribunales y con ello se garantiza 

mayor rapidezi 

Economía procesal; se simplifican los trámites, con relación al 

juicio ci\li1'cirdi_n~r16; h~ciéndo de la Conamed una institución que 

permite .·resolver los asuntos en menos tiempo con relación a 
. ··-,'¡ ~- .. 

otras autoridades; 

Igualdad de fa'~ p~rtes en el proceso, dicho en otros términos, 

la• Comisión ~;~_é_s. ~na instancia defensora de ninguna de las 

partes, s'in-o: que actúa. para buscar el conocimiento de los 

verdadero~ hechos. ~s~ucharÍdo las argumentaciones, defensas y 

pruebas de•Í~s-pa~te~ -a fin de. lograr el. justo medio y equidad 
,', • / ' .• - ·- '.w. -- .'.; ', • - .. - ' 

entre las· partes;'' ;n. 
' ·.; ,-_ ··:·:<;.~~- ::'!,_~ :-.~:-:·.-.+'y 

Imparcialidad;:' pues actúa según -lo_ alegado y· probado en el 

¡)rocediíll'ie~idi: · · ;) 

Gratuida-d,"p~es)!~lrvi~io que presta la Conamed es gratuito 

po~ lo qU~•eistti ·ai alcance de todas las personas sin importar su 

condición' ~~Qgóíllica; 
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Confidencialidad; ya que· el procedimiento es secreto y sólo 

puede hacerse pública la resolución o laudo para el 

cumplimiento .de obligaciones, nunca para el desprestigio de las 

partes, garantizando • co'n · esto mayor confianza entre las 

personas que ~~uden a ia ln~titución. 

4.3. Reforma legislativa para hacer de la 
CONAMED un Organismo Descentralizado y 
Autónomo. 

Como se señaló, de acuerdo con su decreto de creación, la 

Conamed es un órgano desconcentrado de la Secretarla de Salud, con 

autonomfa para emitir sus opiniones, acuerdos y faudos;._esto debido a 

que la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal establece que 

las Secretarlas de Estado "podrán contar con órganos' ad;,,inistratiíios 

desconcentrados que les estarán jerárquicamente ·iÜbordinado's y 

tendrán facultades especificas para resolver sobre; la ·materia y dentro 

del ámbito territorial que se determine en·cada 

con fas disposiciones legales aplicables": 159 

. Ahora bien, los organismos d~~co~denfrados refieren la existencia 

· de órganos admfnist~~tlv(,~' q¿e no se de~li~i:lari del Poder Central y a 

. quienes.·. s~ ··¡·~s '~t6/ªa~'c\e'rtas .fari¿lt~des e'x~IÍ.Jsiva~ par~ actuar y 

decidir; si~rnp~e de~·trb dé ~iertos H~Ít~s y resp.onsabilidades que no 

los alejan d~ I~ 'propia administr~clón y no cuentán con autonomfa 

propia. 

159 Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, Artfculo i7.www.cnmarndcdilnitndosgob.ms. 
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De esta . forma, las caracteristicas que tienen los órganos 

desconcentrados; y en especifico la Conamed como uno de ellos, son 

las siguientes: 

Son. creados por una ley, decreto. o reglamento. 

Dependen siem,pre' de la Presidencia o de una Secretaria de 

Estado; 

Su. competenci~ deriva de las facultades de la Administración 

Central;· 

Su patrlmi:>nio es. el rnlsmo ;: que ~I de ,·la .Federación, aunque 

tambiéll··put:id~ntell'e·r.en bcasioll~~· pr~supu~sto propio; 

Las deci:i;()~~!;c~é~;i~~()rt~rntes, requieren dé la aprobación del 

órgano d~I é~~I dep~nClen; 

Tienen .aJt~Ko¡c{aio10' técnica; 

No puede tr~ta~~e de .un órgano superior (siempre dependen de 

otro); 

Su n·aturaleza' juridica hay que determinarla teóricamente en 

cada 6asC>, ~st~ciiándo en partic.ular al Órgano de que se trate; 

No tienen personalidad prClpia. 160 

.-. -. : ; - ·. '. ,- ·-_::~- . '. _, _--.: 

Por otia part~.\~; Ad..;,illi~fr<J_ción Pública Paraestatal .en la cual 

encontramos alos'Organismós;Públicos Descentralizados, Empresas. de 

ParticipacicSn 'Est~t~i~ ;. FicÍ';;;i~ornisos Públicos, tienen carácterlsticas 
-, - .. -:. ",: ~-- ' .. -, ,· '. ':' ; -:-·' :~ ·.-' ' ", -·-: , .. · - ' 

diferentes; sin'e!JÍ~argo, ;dentro de éstas, encontramos caracteristicas 

160 ACOSTA ROMERO, .Miguel, Teorfa ·aencral del Derecho Administrativo, 13ª ed., Ed. Porrúa, México, 
1997, p. 461. 
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que posee la Conamed, por. lo que a co-ritinuación se enumeran dichas 

caracteristicas .de la administración para estatal: 

Tienen personáÍida'd jurídica pr~pia,_d~rivado dt;I una Ley, de un 

Decret¡; o'cle 'un''á6t~j~r-ldlco'.d~. derecho priv~do;· 
__ , <.:··,:_ >;-\ 

Sus. fiHÍcionarios:princip~{es;son 'nombrados y; removidos por el 

~:;:~;,;~c~·~~~,i~:l~\~~~~~;~~~~~?;~:'..·~;~•µ~;1~:. •º' . ,, 
Las entidades ~'n_o/clepenCÍ~n):jer~fq4i§aS ~i -~dii,;;,-ístrativamente 
del ·Presidente/sino. d_e:,sus;propios\órgano_s ,de-.Go.bierno; 

::Ei:~t :~:;~if ~~;j~~1!~~f ·Zt.~~·~~~,::~ ;;:¿.:;,,:::~::·:~ 
--,. . -'«',.- -

Tienen patii-;.nonfo p~ºp{o.-1~1 
.. -

.. ¡;~-;:-~::-;,- ·-.:• 
Por lo aritei"ior;'; la c(;~arned' es un Organismo de naturaleza sui -·· 

generis - debid_ó;"~ }qúe : tiene características .de ambos . tipos de 

organización~s; p~fi1_o~tanto'. se c'rinsidera ~iable el realizar una reforma 

1egis1ativ~ '. 0r,;.~(~;~-~-t1cio\de - tiacer ,:,ele _ 1a~ cor:n1sión _ .. un organismo 

desceritrali~aCÍ~; ; a~tórí6mo.'. dejando a'trás . las caracteristicas del . 

organismodesconcentrado de la Secretaria de ·saÍud: 
,•' - •, " • --. ;..,, ~; ' ,., ---- •, - •' ' : e - ·- ,.: , C •_', -- Ó., ,· ·-- ~ 

Por lo antS,s_e~puesto,. la PEopÚesiá'legi~la!illa_p.lantea lo .siguiente: 

convertir.a: la Con¡;¡méd ,. eri'.•.un,9fQ~:nisfrio}_Déi;centralizado por Ley. del 

Congreso/de tal: rn<ln'era·' que '!iub'sís\a:indJpendienti;;. di;; la Secretaria 

de Salud(ref'.~rn{~~d~ n~r¡:¡:,
0

atlvc;s para obtener mayor 
cobertur~,ydifu~ióíli/ .· . 

.. : ·- :··· · ...... - .. - . .. . --::- ' -

161 PICHARDO PAGASA, Ignacio: l~troducción' a la Administración .Pública de México, Tomo 1, INAP -
CONACYT, México, 1989, p. 203. · . . 
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Derivado de dicha propuesta, los aspectos más relevantes que 

deberá reorganizar y garantizar la nueva estructura de la Conamed es 

principalmente una desvinculación total de las· autoridades .sa.nitarias, 

especifica mente la Secretaria de Salud, a partir de dicha independencia . .. . 

garantizar la equidad en sus acciones y resoluciones .Y, lograr que sus 
resoluci~nes .y :tau dos adquieran obligatoriedad mediante' ta aceptáción 

previa d.el proceso arbitral voluntario. que conlleve a. I~ r~~()f~ciÓ~ del 

conflicto a través del laudo obligatorio. 

4.3.1. Desvinculación de las Auforid~des Sanitarias, 

Al convertirse la Conamed en J~. brg~';,U'~cf o~sce~trallzado tiene 

:~:~i::~ªf~~:~::~cr: :s,;:c::~·i:~1~;,~~rf:{t:J?f~W~i(~=··~61~r:s0~dd::;i~~~~~ 
de toda aútor1Clad ~sánitar1áTcarl:_1o~cuat}!tB'_m1::1,i.é~. s.e_ 1i:i ot~iga. r:nayor 

libertad y agHidad eri s_us.tr~111i!7~'J' - ¿.;_' 2 ~ •. · .. ~·;' 

La -aut().~~·~.ía , :é;c~i¿a/con~l:te>.esp~~i~cani~nte·: en ·,••·otorgarles 
facultad es·. dé .d ecisi~n\y~'ci¡,,~ta~a~t~ri·~¡;;¡~,. ll¡'¡;,·i~~;~ a);:·y~,fi~¡~-nC:ier~; 162 _el 

~=:~:~:1d;~-·~r:i~~j~:¡tf~fit:'.e:e:¡1 ª2lf J~.~icfuª~ios~d~6rf =~;~~>,~0 :ti;~:: 
autonomi~ t~cinici~ ·par¿ erniti~_su~ -~pi~Ío,n~s;' ac'uerdos y ·¡~~dos. 

'.:.·:.·' . . -.· . . ,.,.>· ·-··.. .-

Es importante ,se-ñalar ,qu~ a)á~~~cha.; n~~h~; existido subordinaéión 

ni injerencfa átg~'riá re;sp.ectf de 1á$ ci:cislon;s técnicas asumidas en la 
atención de·, 1;¿ •as~~t6s ;por p;,¡rte de; 1ás autorid~des. sanitarias ni de 

·~finar un sistema de 

162 ACOSTA ROMERO, Miguel, op: cit. p. 462. 
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desvinculación y autonomia técnica o de gestión, orgánica; y,financiera, 

ya que al pasar a ser la Conamed· un Organismo -Público 

Descentralizado fortalecerá y dará mayor legitimidad a su quehacer 

institucional~ 

Es. relevante mencionar que la institución requiere de_ au.tonomia 

orgánica la cual no es atributo de un órgano desconcent;~-do y ci"ue 
,· , .. · . ·.· .. 

consiste en la facultad discrecional del organismo para poder organizar 

su estructura, plantear estratégicamente la estructura orgánica y 

funcional de la institución, según sus intereses y presupuesto •. sin 

intervención y presiones externas o internas de autorid~d-es u otros 

organismos. 

Viene a ser necesario el consolidar a la Conamed en tanto gestor 

especializado en la prestación . de servicios de '~tención médica, su 

connotación ha de ser la de un promotor público, la ·cual .. resulta 

perfectamente diferenc:iad'cÍ de la_ instit-~i::iÓn juddica del Procurador, 

pues tiene como medios _alternos para 1a res_olución de_ los asllntoá ·que 

se le presentan 1á ~oncilÍación .y el ~rbitraj~ que' permiten un mejor 

entendimiento en la relación médiCo~paciente. 

Además.; la Autonomía -Técnica de un organismo descentralizado 

~:~::~.~:~:~t: p:r·~ Jiriti~i~~:::i~:~i:~:·n :i:ue ~ os~;e~~~::: d;em a0~;~: 
autoridades,; caso~_c6n_tr~·rio · (o que sucede con los . organismos 

desco~cé~tr~dris'.a'los que "se ~· ~t~r~a~-f~cultades propias; aunque en 
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el fondo esas facultades· formen parte de una competencia más amplia 

del órgano superior ~ue 1()5 creó" ; 163 0-

- ~ - '' . ~ -. 

4.3.2. Garánti~~r 1rr:Cíuida<l en sus· acciones. 

Desde Í~ cr~~~iiJ ·de\~ C~~isión ~~~é:ional de Arbitraje 

institución .se ... co~~~~~et[(. a . ! dei;,:é;rip~ñarse baÍo 

Médico, la 

estándares 

internacionales -dfl ~c~1lcl~cl/y_·.•. meJé>~a"r .. :c~ntin~ament~·· l'6~ pro~esos y 

servicios, para impact~~. y pr6n'lé>ver~ una . ll1~¡or relación Eiíltr~ los 

profesionales de la sail.lc( y 'sus. pa6ientes y; aderi,ás, sati~facer las 

expectativas de los usuarios. 

Para poder cu.mplir cori sus objetivos, la Conamed lleva a cabo sus 

planes de trabajo apegada a los siguientes ocho valores: 

.. 

a) Res'péto. El· respeto a las discrepancias y la- tolerancia. es algo 

que> en .la. Conamed se tiene como principio fundamental para 

logra 1~ _resolución de diferencias en la relación medÍ¿~~paciente. 

b) Imparcialidad. Debe existir ésta la actu~cfan;~e•la .Conamed 
- • • • -~ - ., ' '•O' ' ' • ·•' .. ·!;.:V O ,' '•' ' > '• ' , ' 

frente a los prestadores de servici()s .rT\édico~-;''las·;¡:,adentesy 

sus familiares; ya que no es def~nsóra cle;nin9llri~ ele'¡~~ partes. 

c) Actitud de. servicio· al :cliente. 2~-d~m·~~~t;a,·~¿n~~I~ ~rioridad al 

cumplimiento de;~us objeti~:Os ydfos~~~d6 I~ s~tlsf~cciÍ'.>n de las 
·-,':,.·. 

d) ::r;~:~n~Í~lfd~-cl'; ·~·~ g~ard~ Jbs~l~t~
1 

reserva ele los asuntos de 

person~s;eil1sti~u~i~nes 
de 1a c~n-;,.me'd:' · · 

involucradas en los diferentes trámites 

163 lbidem, P:lg. 461. 

181 



e) Honestidad. La demuestra actuando de acuerdo a los principios 

morales afines a la mlstica de la Comisión;. 
. ·- -

f) Calidad en las acci~nes .• Estafc~lid~d es elcamlno .ª seguir para 

ser una Institución de exC:e1ené1a'·; trata nao•.·· de ·.· mantener 

diariamente la certificaclÓn,IS~ SOOO, c~n I~ •que. cuenta. 

g) Trabaj() en 'equipo;• El éiCit~ de' la ¿n·a-méd radica en realizar sus 
- ·' ' . ·-·· '' - ' . - . ' . ' ' 

funciohes en fiqulÍ)of'.con,'mente'•abi'3rta'ti'i;;'riia•~I ca..¡.;blo; 

h) Trato amable: La cortes la y a~ablÚdad .~s llna caracierlstica del 
l - . ;. ,_ -· - ._, . - .' ~. •'"- . ,. ' ' -. ·" ' .. ' 

trato entre las personas que conforman la Conamed, y la calidez 

que ofrece en slls se'rvlcios; 

Ahora blen, con el.c)bjeto de tútelar ,el. Derecho a la protección de la 

Salud y mejorar la calidad en la: prestación de los servicios médicos,-la· 

ComisiÓ~ ··éielide'sU 'cr~aCÍÓri f~e 'entendid~ c6mó\·~~ órgano•··.al ·cual 

pueden acu_dlr- los usuarios y prestadcfreís 'de ;s~rviciC>s médicos para 

resolver e¡, tC>rma amigable y de. tíuena Je, posibles conflictos derivados 

de la prestaciÓ-11 de dichos servicios, por-ta(,.:no~lv_~_;~EU~~~tarse ,de üna 

alternativa extrajud1c1a1 y de buena fe, ha cie 9arant1zarUi·'1as partes 

involucradas absoluta equidad en los asuntos· de sll:.conocimiento, de· 

.alll que sólo se pueda garantizar un t~at~ equitativo e Imparcial 

atendiendo al concepto de autonomla plena que sólo los Organismos 

Descentralizados pueden poseer. 

Es muy importante para la Comisión ganar prestigio, respeto y 

reconocimiento dentro de la sociedad en su calidad de árbitro, asi como 

-se·r: un factor que contribuya a- mejorar la calidad de los servicios de 

salud en nuestro pals. Para ello es imprescindible garantizar a las 

182 



- -

partes involucradas en las_ contrOÍlersias, imparcialidad y equidad en el 

análisis, dictamen y resol¿~iÓn de 1'~s .isu~tos que 'se le pres~ntan y es 

comprensible pensarqüe,·5Lt1;;ista este.m~me~t¿- no se ha afectado e1 

prestigio e - imagen , de~ la_ insÜtüci~n; ;, ~e _p~o~u;~. :obt~n~r plena 

autonomía como un organismodescentralizado-e lrÍdependlerite detoda 

autoridad y __ a~i -~~giTi~~f g~r~~ti~ando a la s~ci~dact la equidad e 

imparcialidad qÜe'é:i~bé-te~er todá institución que se encarga de mediar 

y resolver de-fcÚ;;,~:;~:¡;;ig~bl~ l~s c~nflictos de terceros. 

La institución ha.sido creada con un fin social, que se debe cumplir, 

. y es deber: d~ .1<1' misma rendir cuentas a la sociedad de la tarea 

encomendada, -~or ello en la Conamed se busca la imparcialidad como 

valor r~ctc:lri yiaC:t~ ele justicia, en donde se trata a las partes de manera 

equitativa y-'_bu'scando siempre el acuerdo y la resolución de los asuntos 

sin prejuicio- 'para ninguna de ellas. Asimismo, es muy importante 

reconoce~-~¡ fl1i~ri.or de la institución que todos sus actos tienen por 
·;.·e··-. -- -.·-

finalidad prestar un_·servicio de calidad a sus usuarios. 

4.3.3. Quc;:·ia{'.LResoluciones o Laudos emitidos 
CO~AlVIJ~D sean obligatorias. 

por la 

Uno de los aspeictos más Importantes de la:_Conamed es el hecho 

de ser una·'i.;Ístit'ució~ sÍJigeneris, pero no sólo po; haber sido creado 

como un or~~~i~rri~ ~es'.éor'i~~~i~ado ypos~-~r caract~risticas d_e éstos y 
_ _ ; - : . '. '. .... ··),,,,; ),::··.-:=:<-<_'.'\-:,,:._":~-., ~.<:.-'f-~i-:""t :.--:'·;·~·~J0,v:\·:,·.:< :':- :..:.-.- ::.,:.'-.:-,_·,,,.,. ::- ~-:_ --·:: :·.-_ '..;. , __ ·,, : ... =:.-~ -, _:-__ ,.~· ~-- .. , 
de . organismos des~E!11tralizadt)s;i. ~ino ;que _además,_ la·• naturaleza 

juridic.; d~-la: ,-c~~¡;¡~~-:llJ~~í6rial;c1e''".-fbifraj~. Medico es ser tanto una 

instancia pr~cé'~a1,:éc>-;nc:i-;LI'n met~e-'i~11.i'áci~r especializado en laat~nción 
médica; de natu~e11é:Za<~je~~tiva, teniendo por finalidad esencial 

formular recomendaciones generaiespara mejorar la atención médica; 
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El tener una naturaleza-jurldica •sui generis, que .n-Ó. tiene ninguna 

otra institución na6ionaÍ; ser. metae~alua~or especi~lizádo, o actuar 

como un amigable componedor~~ o · a'rbitractor;' árbitro Y- perito 

.institucional, tarTlbi'~ri ,su autonomla ,téc11ica ¡~. peÍl';,,ité' estudiar 

cualquier.·pr()blema de .~tElnciórÍ,rrÍlldi6a' afin dEl prÓp;{rÍeir.so1u6iorÍe~; en 

esos términos y'e.1 vÍ~tllcl ci'ej~ ~a~J1~tica estucliadá'ha ~o'ciido promover 
' ,_- __ .· '·· ._·-: ,.- ,·_-.·o"::-·'".¡"'···---':•·-"• .. ·•·. , - ·: • 

reformas jurldicas·· (especialmentéé'íl normas'oficiales mexicanas) . 
. •'. ·:.>._- .:_ •..• '- ' . . • ... ·' - ,·- .< ' ',····-·· .- ,. ·'' - . 

. ·.·.' ... _··<:~::· .. <.:, 

Por . otra parte; la· 1~6i~-~nci~ -insútllciÓn~I 'en la·., resolución de 

controversias ha sido r~sÚ~lt~·~e: ¡~ sl'J~'i~riié..ri~'n~~a:. 

a) Amigable Compo~E:d6P~ A;Ltraclc>r.C~~ ·e~t'~ sentido, el 70 % del 

total de lo;,--~~~nt~s ~~rTlEltid;;s al conocimiento de la Comisión es 

solúcioriad() por Elsiá \i¡¡{ Eri la espe61e propone a las partes, 

después de( anáÍi~ii ~specializado dEllasunto motivo de trámite, 

vtas el;; 01"r;'9'fo'; f~~ .'cüaÍes 'cte s·er· aceptadas por las partes 

originan la si.lscrÍpci_Ó_rÍ ele Un instrumento (convenio o contrato de 

transaccióri)<' por ·virtud del cual haciéndose reciprocas 

conce~ione~ tElrmirian su controversia.·. Es importante señalar que 

en estos caso'5' los instr~ITle~tos transaccionales tienen efectos de 

cosa juzgada'; p~~ 1'cit~-~to; e'r:;trañán la solución civil del litigio. 

b) Arbitro· efl'e~triÓtJ der_eáhd ~/~n con~iencia: Desde ,el ángulo de 

la d~ctrÍna intElrriiilcion8'1ínent~ ·:~c~¡)tada;c scin' c~nocidas l~s 
1imita~iori~;.· de1••. pr~~~;i;': ..• -.10~fs]i.sl:iiccia~~~;;0n;\rubro.~ ~ ci~· a1ta 

especializ···.ªc·· .. i.ó,n. ¡.r. p.O·r.'_-·····.·.·.~¡jg . organismos" iinterriaéionáles de 
derecho .•_·-~r()c~~~·I /har( ••;.ec~rii~~d;;;~6;, f'órt~l~c~( .• ~1 ·.·~~álisis .Y 

resolución : de controversia~ por, 'perso~~, -~édic~. en i vla de 

arbitraje; 'cori~J6 :tjlJe~ I~ '.conamed CÜ!TIPI~_ con~•· eJr~quisito de 

especializaciÓl1 y ~si sus• re.soluciones- y laudos emitidos son 
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apegados a los h~ú)hos y realidades que se presentan y . ' 

estudiados por especialistas en la materia. 

<¡ __ ._ .-f • • 

En ese sentido,' se', p.úeéíe señ'alar que tanto la, amigable 

composición, ' ce;~';; el ~rbÍtra]e son verdaderos sustitutivos 

jurisdiccionales~Y:p~Í'ello en uso de Ía aut~no~la de la voluntad las 

partes p¿éden~'optar prir estas'' vlas alternas, pues •se trata de un 

derecho rec'611'6bid~:. en'.' la ' legislación proéesai civil y otras, que 

establece el prÍl1cipi~:de que tocio el que esté en pléno uso de sus 

derechos civi,les pi.Íede comprometer sus negocios en érbitrci~: 

Por otra parte, es importante mencionar que la col1amed puede fijar 

el monto de daños y perjÜicios y condenar a la~ partes al c¿mpliÍniento 

de las obligaciones derivadas de los ~sul1tos, de' ci~n'de s'a sigu~ qUe 

sólo excepciC>na1me:nté tí~ ,sidci nec'esariciTha~61~fga'~. 1cis,iaudos ante e1 

juez ordinarii:>. 

Dicho en ()tros, tér~i.11o~, la re~la ~i'e'n,~ra(·~sque lo,s laudos generan 

:~;~:á::er~.~~~~ff:j;~¡üz~í~11f;:~;sS~;~!f~~~t;;~~i~~;;z,~;º,::1v~ar:::::, 
arbitral réatizádci pó,r I~ Óomi~ión;,·y po·~ end~; .~1 s~metinÍÍento del laudo 

que se, e;'rÜit~; sin, :.·emt:iargo;' ~>ie "ciril"lsicler~ pertinente que las 

resoluciC>né~ '/'. liiucl,o's em'itidos.porla .c'onamed _adquieran el carácter,,de 

cosa juzg_~i~\~ ·~6iniícig~~~}al1tet~;:j~~~d~·sde el momento ,E3n qué.se 

pronuncie'.· y nci'esperar' á ·-que :se' presente: el incumplimiento , para 

después acudir' ante laaÜtoridad judicial }a homologar la reso1u6ión 

porque esto 'implica una deficiencia,, o carencia de autoridad y 
- . . ,) 

obligatoriedad por parte de la Comisión,. 
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Por lo anterior, se propone que las resol~cl-o~~~ y laudos ernitidos 

por la Conamed adquieran carácter no sólo ~inculatorio, sino obligatorio 

desde el mom.;nto. eri que se acepta elproce~ó arbitr~I y que a partir .de 

es_to, .se 'con'sidere''•la IÍornologa~ión ~e\to~as' l~s cresolucio.nes --·para 

evitar un n~evótrá'm-it~ en ~¡-~~pue~tod~ inéúir;pii~i~nt~ po~ alguna de 

las partes ~n el ~sunto; 6. bler{> ~¡)-~~id~rar,dentro de su procedimiento 

vlas de apremio p~r~ h~t:;,;;;16s v~I~~:' · 

. > ··,, ,· .·.·::':·-··':.:-- . ··<:-. -:, -:: .. ::···:~·-.;.·_··. -::: 
Es decir, se -d-eb.en ~considé'rar~las resoluciones y laudos emitidos 

por la c6~an:;~d ;, ¡.'~tÍti6~d6s'>;de~de el momento de la aceptación 
- . ' ' - -, . - . ·.' ~: ___ . :.~·; -·. , .. ' 

voluntaria de las partes aLnombrar a la Comisión como arbitro privado 

para dirimir. sü' c6~'ti~ve(~ia<~ aceptar no requerir la diligencia judicial, 
· ·: · : - · .. \·-·'--,-~·c.'.>··, ·." ·;. · ··- · -. - · 

pues conelló;se C:onsidera~que se le otorga a la Comisión mayor fuerza 

jurldica; con't1~'¡,f~y"d~~t~:Z~~ las ~artes frente a sus resoluciones. 

Para fortalecer es;é' •:~rgumento _ y propuesta, a continuación se 

presenta un criteri-~: e;.;;itfd~ p~r la -Suprema Corte de Justicia de la 

Nación en el cual se'pf~nHn·~¡~ ~~ sentido de oto~g~r·~ los laudos que 

emite la Comisión Nacio+I de Arbit;aje Médico en su calidad de Arbitro 

y los laudos que erl'lite donit'1tUy~n actos ~aterialmente jurisdiccionales; 

por otra parte, es.una juri~·~..-ud,~n-dia-qli~ 'ª otorga calidad de'Autoridad 

a la Conamed par~ eti;;8t,<ls de r~i:urrir sus resoludones o laudos por 

medio del Juicio de Amparo: 

"Novena Época. 
Instancia: Segunda Sala. 
COMJ:SJ:ÓN NACJ:ONAL DE ARBJ:TRAJE MÉDJ:CO. LOS LAUDOS QUE 
EMJ:TE EN SU CALJ:DAD DE ÁRBJ:TRO CONSTJ:TUYEN ACTOS 
MATERJ:ALMENTE JURJ:SDICCJ:ONALES. 

Si se torna en c6nsideración, por un lado~ _que de 

conformidad con lo dispuesto en los articules 92, 

fracción III ·y 97, fracciones II y IV, del Regla_rn_ento ._d<! 

Procedimientos para la Atención de Quejas de la ----citada 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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institución, los laudos "siempre teñdrán el carácter de 

definitivos"; que "el laudo firme produce acción y 

excepción contra las partes y contra el tercero llamado 

legalmente al procedimiento que hubiere suscrito el 

compromiso arbitral" ·y que -"ios · liludos se considerarán 

como sentencias, en' términos de' la legislación procesal 

en vigor" ·y, por.: ot_r~, que el diverso numeral 444 del 

Código 

Federal 

de Procedimientos 

establece que: 

Civiles para el Distrito 

"Las sentencias que causen 

ejecut~ria~ y 1os convenios judiciales, los convenios 

celebrados_ .ante la Procuraduria Federal del Consumidor, 

los laudos· que 

o juicios de 

emita la propia procuraduría y los 

contadores, motivarán ejecución, 

interesado no intentare la via de apremio'', 

laudos 

si el 

resulta 

inconcuso que el laudo que emita la citada Comisión, en 

su calidad de árbitro, constituye un acto materialmente 

jurisdiccional, ya que se traduce en una resolución 

sobre el fondo de las cuestiones_que se hayan sometido a 

su decisión, que por mandato de las normas juridicas 

invocadas es irrevocable e·. inniu.table'· ·y que; de ser 

de un: titulo'':e{ecutivo, 

ejecllC:ióri; lo · ~ue ·, :obúg'a ; al 

competente a dictar ,¡n a'cto 'de· '~'jecud~6n; si •'asi"lo 

condenatorio, tiene efectos 

traer aparejada 

por 

Juez 

pide 

la persona 

mismo de la 

legiÍ:imaCl'1; 

existencia 

¡;il1esto ···que. 'hace" ·'¡;;rú.;,b·a'··· por· 's 1 

de una . o~ÍÍ.g~';;iÓri '· pa1:rimoniaÍ:, 

con liquida y exigible, sin 
algún reconocimiento·, cotejo· o ·;~~ie~t·~'·~~~~i-6~;-- -.;;"to· es, 

no requiere· de áprobación judi'ci:"-1 .. alguria ··qu'e» le dé 

fuerza juridica, que lo convierta' en .ientenc:l;¡, V'erdad.;,ra 

y que le dé eficacia ejecutiva, .. ,plles:'~a.l.es ·atributos· ya 

los tiene. 

contradicción de tesis 14/2001-PL .. Entre las; sustentadas por _el 
Tercer Tribunal Colegiado ·¡m·: Materia· Civil; ... Segundo""Y .. Tercer 
Tribunales Colegiados en Materia Administrativa, todos del Primer 
Circuito. 26 de octubre de 2001. Unanimidad de cuatro votos. 
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Ausente: Juan Diaz Romero. Ponente: Guillermo I. Ortiz 
Mayagoitia. Secre-tario: Alberto Diaz Diaz. 

Nota: -Esta tesis_ no' constituye jurisprudencia ya que no resuelve 

el terna -de la c0ritradicci6n planteada". 
164 

Al respecto es importante señalar dos cuestiones de gran 

relevancia: L~ _Pfime.ra .en r_elación con la interpretación que hace la 

Corte pues si bien es cierto que no constituye jurisprudencia, también 

es cierto que es Ün :criterio emitido por la misma y que carece de ser 

jurisprudencia ya qUe •con ;_la· sola·. interpretación que se hizo no se 

resolvió el asunto para I~ cual. fuÉl interpretado pero no por ello pierde 

validez y carácter de interpretación legal por parte de la Corte. 

Por otra parte, del texto de la presente interpretación se .desprende 

que la Conamed se considera una Institución la cual emite resoluciones 

que para efectos de Juicio de Amparo son definitivas y no requieren de 

homologación judicial para que se puedan recurrir, por lo que se 

considera pertinente que se le otorgue a sus resoluciones Y- laudos, a 

parte de cosa juzgada y vinculatorledad entre las partes, ·'tuerza 

coercitiva, esto es, poder obligar a la parte - que _incumpla con la 

resolución, a su cumplimiento sin nece.sidad de previa· ·homótogación. 

ante la autoridad judicial, esto es, considerar Ías í'esoluciones y laudos 

emitidos por la Conamedratiflcados desde el mom~~to d~ la aceptación 
,_,___ .- ' ·.: ' ' 

voluntaria del proceso arbitral, sin necesidad de la _diligencia judicial 

para su homolog~~ión. 

''Novena~ Época· 
Instancia: Segunda Sala 

164 Semanario Judicial de la Federación f'. su Gaceta, Tomo: XIV, Tesis: 2a. CCXIX/2001, Novena Época. 
Instancia: Segunda Sala, Diciembre de 200 , p. 365. 

188 



COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO. SUS LAUDOS 

ARBITRALES SON ACTOS DE AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL 

JUICIO DE AMPARO. 

Los laudos que emite la Comisión Nacional de Arbitraje 

Médico, en su calidad de árbitro, constituyen actos de 

autoridad para efectos del juicio de amparo, pues si 

bien es cierto que actúa por voluntad de las partes, 

también lo es que ejerce facultades decisorias a nombre 

del Estado y como ente público establece una relación de 

supra a subordinación con los particulares que se 

someten voluntariamente al procedimiento arbitral, ya 

que al dirimir la cuestión debatida entre el prestador 

del servicio médico y el usuario de éste, de manera 

unilateral e imperativa crea, modifica o extingue, por 

si o ante si, situaciones juridicas que afectan la 

esfera legal de éstos, sin necesidad de acudir a los 

órganos judiciales ni de obtener el consenso de la 

voluntad del afectado. 

Contradicción de tesis 14/2001-PL. Entre las sustentadas por el 
Tercer Tribunal Colegiado en Materia Civil, Segundo y Tercer 
Tribunales Colegiados en Materia Administrativa, todos del Primer 
Circuito. 26 de octubre de 2001. Unanimidad de cuatro votos. 
Ausente: Juan Diaz Romero. Ponente: Guillermo I. Ortiz 
Mayagoitia. Secretario: Alberto Diaz Diaz. 
Tesis de jurisprudencia 56/2001. Aprobada por la Segunda Sala de 
este Alto Tribunal, en sesión privada del treinta y uno de 

165 
octubre de dos mil uno. 

Esta jurisprudencia, otorga a esta postura mayor fuerza debido a 

que la propia Corte se ha manifestado en sentido de que. las 

resoluciones y laudos emitidos por la Con.amed .tienen. carácter .. de 

obligatoriedad sin necesidad. de rec~rrir CI I~ ¡;¡ut()~ida'ét; judi~ial para su 

confirmación . y por ello reit~ro esta propuestá 'Ci~ 'cltb'rg~rle a las 

resoluciones y laudos ;dé_ la Conamed obligatoriedad y fuerza coercitiva 

165 lbidem. Tesis: 2aJJ. 56/2001, Noviembre de 2001, p. 31. 
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y adquieran carác.ter no .sólo vincúlatorio, si~o obligatorio desde la 
aceptación del proceso arbitral·sin necesidad de acudir a la autoridad 
judicial para sólicitar su honi~loga~iÓn par~ hacerla efectiva en caso de 

incumplimiento de alguna·· .• de •ras partes en las obligaciones alll 

establecidas. 

4.4. Análisis en eLMarco Constitucional. 

Como se .señaló en el. primercapltulo,. la. c.onstítución Política de 

los Estados Únicf~s}.1exicanos cornó ley Supr~ma de nuestro pals en 

su art1é'u10 4° con~~gra el CÍérech6 a la protección de la salud; sin 

embargo, se cori'sicfera.· que falt~ rnu~ho: para ~lograr. en la realidad, lo 

que se pretende con él icho preciapto.ya qué ek I~ actuaÍldad a'ún exls'ten 

familias que .no cuentan (IMSS, .ISSSTE, 

Salubridad, etc.):· 

Además, aúnádo a lo anterior, la infrae~tructur~ y pe~sonal de los 

:~::~:::.m;t;j¡~""t~;e~.~~·s~~~~¡~~;~·~~:~;t~~~~~j!.1~t~'.:'~~dn~~a~:a ,:: 
llamados "Dereéhc;s• Difusos:~> se récorÍócé .•. el de.racho 'á la salud, que 

ria sólo i~plica 'el.s~r ~t~0ndidb 'médl~~mente en ~aso de eniermedad o 

urgencia; ~irio tambié~ el a'cces~ , a )~ medi~ina . preventiva y a la 

~~~cáan~~:y:;:~~·~tt;;uC:~~ní~i~Jfd:~;~~~t=~~~~1rr:.~a!mportante para 'ª 
.-~':_:_:;.:F ~".':~-·: ,:--::;_·: 

. . :.-·, 

Corllo !iª menc,i?~Ó en capitulas' anteriores, desafortunadamente en 
la Constitución P~liti~a'; se' J~r~ritiza el derecho a la Protección de la 

;}_";JJ:_·,_ '. 

166 CONTRERAS BUSTAMANTE, Raúl, Op. Cit. 
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Salud pero no se establece ninguna forma de ejercitar dicho derecho. Al 

respecto, en eí articulo 4° párrafo tercero se establece: 

"Articulo 4° .... 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. 

La ley definirá las bases y modalidades para el acceso 

a los servicios de salud y establecerá la concurrencia 

de la Federación y las entidades federativas en materia 

de salubridad general, conforme a lo que dispone la 

fracción XVI del articul~ 73 de esta constitución ... - 1~ 

En este articulo se hace-alusión'- al articulo 73 fracción XVI, en el 

cual se establecerán las-; bas-es·• 9/modalidades para el acceso a los 

servicios de sal~d.Sln :~mb~rgo-; ~e considera que sedeberi~n señalar 

los mecanism~s;, ",lod-~Íí~~:~~~:-~X~sÚt¡.~iones;_ especlficas~pgr• medio_de 

las cuales se pu'f:!d_á t~~~L~~~~~c:{~ -~-!f_h? cier_~c~~-~--1:3"pr6tiícción de la 
salud. ' ,;-1;•'· <,-. -._:~ _..,_, ,.'·.'-

;,;·;:.·=-'.~,_;:- - /d-_>:~~-
. -:::f :.-.~¡_.; :.-) ., .:- ""·'-_-''.- ,-.·.-.,-- -

EspectfÍc~mente se_-pódrfan•establecér_lo~ ¡:n~canisl!Íosde'acceso y 

procedimtentOs; 'llo-:solamerÍté;a los-'sérvfoios(ide •aten~ióll •médic~ _én 

-~n~:~m:1,-:~ftrT~ci;Zn:ra~r~~~~¡r;L~:·~~l-;t=~-bJ!1:Zªrt~¡tf~.:~:-~e:~·v:; 
principio de( prevención de las -eiifermédades y no 'tanto -de - su 

- - ' 

tratamiento. 
- .,. -. -

(' - .; ·•· . 
Se considera prudentEL pro~oner que se_- podrla considerar a la 

Comisión Nacional de A~llifr~Je Médico, como un -Organismo - Público 

Descentralizado_ y Espécializado'en Íá. ProtecclÓn •;de( Derecho a la 

Salud incluyéndola ·~n e1' t~xto dE;l1 A~tlcul~ '1 o2 creando• ~n nuevo 

Apartado C de la Co~sÚt~cÍón•'puei'di'cho arÚculoestablece.que:--
. . ,.< ·,:· •, ',, . , 

167 Constilllción Polttlca de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°. www.i:nmnrndcdiputado~.goh.no; 
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B. El Congreso de la Unión y las legislaturas de las 
entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas 
competencias, establecerán organismos de protección de 
los derechos humanos que ampara el orden juridico 
mexicano, los que conocerán de quejas en contra de 
actos u omisiones de naturaleza administrativa 
provenientes de cualquier autoridad o servidor 
público, con excepción de los del Poder Judicial de la 
Federación, que violen estos derechos. 

Los organismos a que se refiere el párrafo anterior, 
formularán recomendaciones públicas, no vinculatorias 
y denuncias y quejas ante las autoridades respectivas. 

Estos organismos no 
asuntos electorales, 

serán competent.es tratándose 
laborales y jurisdiccionales. 

de 

El organismo que establezca el Congreso de la Unión se 
denominará Comisión Nacional de los Derechos Humanos; 
contará con autonomia de gestión y presupuestaria, 
personalidad juridica y patrimonio propios. 

La Comisión Nacional de los Derechos Humanos tendrá un 
Consejo Consultivo integrado por diez consejeros que 
serán elegidos por el voto de las dos terceras partes 
de los miembros presentes de la ~amara de Senadores o, 
en sus recesos, por la Comisión Permanente del 
Congreso de la Unión, con la misma votación 
calificada. La ley determinará los procedimientos a 
seguir para la presentación de las propuestas por la 
propia Cámara. Anualmente serán substituidos los dos 
consejeros de mayor antigüedad en el cargo, salvo que 
fuesen propuestos y ratificados para un segundo 
periodo. 

El Presidente de la Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos, quien lo será también del Consejo Consultivo, 
será elegido en los mismos términos del párrafo 
anterior. Durará en su encargo cinco años, podrá ser 
reelecto por una sola vez y sólo podrá ser removido de 
sus funciones en los términos del Titulo cuarto de 
esta Constitución. 

El Presidente de la Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos presentará anualmente a los Poderes de la 
unión un informe de actividades. Al efecto comparecerá 
ante las Cámaras del Congreso en los términos que 
disponga la ley. 

La comisión Nacional de l~~ De~~ch6s Hu~inos conocerá 
de las inconformidades que se .presenten en relación 
con las recomendaciones, acuerpos ·u _omisiones de los 
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organismos equivalentes en las entidades 
federativas". 168 

En este articulo se consider:a que sepuede incl.~ir la regulación 

constitucional sobre la. transformación·· cÍe la Comisió~ N~C:ional de 

Arbitraje Médico de un :ó;~~rro 'D~shon~~~t~ado a un 'Organismo 

oescentralizaci<J;·C:6~ ~p·l~.11~ ~~t~ry()hi._.1_alª.···P·pr'o,~tr_.e;~c;c;,._·,·óm_ ...•• _-_·n_• •. fr_ .. •-d~~e\.s_-.. ···lua·.-_.~Sqar.·_·e.-,-l·_-.us .• -.• -d6.1.u6ion~s Y 
laudos como clefedsi)r c::le1''cierecho á -

De·. esta fc)r~)x~e···pfOp:ne ~~-r~:g~r-~~·'a~:artad@;C. e~ .el _cual. se 

establezca .. a ila;Conamed .como institución protectora de los derechos 

que .. _implil:a<ia r;;6tei'C:C:íó~i<:le:la'. s~ill~'; C::6riio'sé/1a: ~~;g..i1~ry res~Íver los 

;:;:~~:~.¡~~~~~i~\f }~~;~fu~!1~~1z~~~~füzr;& ~~;::~=t~:,:: 
entermedaCíe's,:é'.cill_C:~~i96.1>~/a):~,Ts_~1lld;: etc. 

''~:·-,:}·'~::~·-··:=<·,_;-.~"-• .,·, :·_-. -.o-, 

La prop-ue's~a C:o~i~~t~'\'(ji;~¡"n·é-luslÓn de•ün' apartado C en el articulo 

102 constitucio-naYqú-~~a~1-a_ cié_ 1a'.'519úiente_manera: 
,,., ¡~-'; ~::-~ ··~_:_.-· "~.,;~ ·;~,\/···<·~·-_::'\::~~.';:,· 

:_·::/~ / ~~ ~:~;··~~-:~· ;-- .- 2': ;· :;/_ ,::~.~; .:: .. "" 

Fede~at~::~{eeh~i~}~~~~t6U~t~.1~~';:~;=:~~:;u~osm::t~:~a:.n~:~~:~ 
estab/ec~r o/g'aW;;(iio;}piíbUcos descentralizados.que ·s'é .. ·encar~uen de 
preservdr ~'Í;'d~;'échd/a/la ,'protección i:Jl3 .• 1a ... ~~iúc1••- q;~. gara'ntiza el 
articulo '4° pá/r~(¡;·¡~;c~ro''(:¡f'Í 'est¡¡···· ConsÚtÍJciÓn,.· io~)quej_~ono~cerá~ de 
/os conhi~l'o{;J~e,;e pre~-~nte~ ·-~~ · 1as~ela~ioné~ 11iedic~~p~~ie~te y. las 
demásqÍJe sa··_slJ;óiteá-eri ~'aterí~ -(J8'saiiid. 

El brg~ni~j,o -~reado por el Congreso de la. Unión se denominará 
Cciinisión'Naci~n~I de .ÁrbUraje Médico cygoz~rá dé plena autonomfa 

168 lbidcm, Articulo_ I 02 ... 
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técnica o de gestión, orgánica, 
0

financiera, per~onaÚdad. }urfdi~a y 

patrimonio propios. La sede drda Comisión será elÓistrit~ Federal. 

La. Co'mi~ión ·~st~;~+n~~gridEJ·pd,' J~ Coris~Jó ,~ue;es /a··. autoridad 

máxima que se ~ompón·~;por'diez Consejeros y el Titular de·'ª Comisión 

~~i:7s::n~;:~;e\~t~~;~f ~~6~~t¡~!f :iij'¡¡i1;d~as p;~;ic:I d~~;:tu::i~:s d:~: 
terceras.partes·'da,:·1ds•miembros'presentes de Ja Cámara de Senadores 

o, en su; rece:Sii~;?/,6r''Yil[comisión Permanente del Congreso de la 

Uiilón, cofi /~ mlsm~ v6taclón calificada. La ley determinará /os 

procedimientos El s~~¡;ir ~~;~ la presentación de /as propuestas por la 

propia Cámara. 

El Comisionado Nacional es e/ titular de la Comisión y para 

auxiliarlo en la gestión de /os asuntos cuenta con dos Subcomisiones, 

la "A" encargada de /os asuntos de naturaleza sustantiva y la "B" con 

atribuciones de apoyo y seguimiento. El Comisionado Nacional 

prese.ntará anualmente a /os Poderes de la Unión un informe de 

actividades. 

A fa Subcomisión . Nacional "A" están adscritas /as tres áreas 

sustantivas: la Dire~ciófi G~neral de Orientación y Gestión; la Dirección 

General de.ConclliElcú//if· y la Dirección G.eneral. de Arbitraje, que tienen 
fa. función ·:º:;,,,:;:t·J,~;i~ii~~~fE~~~~:.: .. s.(~t:iL~~!¿~,",ff¡f \C: 

,,:,···, . . " 

En. ia S~b~?;,i~}'¿,}¡ N~diória1 .~ii~ e;tá~. iElsi. áreas •. de apoyo: la 

· Dirección·Geiieral ·d~ 'AsuniodJurfdicosyAsesofia Legal; la Dirección 

Genera/de~én~eÍJElnza) e 1,:,~estigación; ,yla. Dirección General de 

Promoción y· oÍrusiÓn. 
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El titular de la cof11isiÓ~ Nacional de Arbitraje Médico también 

contará con dos áreas· que se le_ ádscriben directamente: la Dirección 

General de Admlnistració.n y la Dirección Generar. de Innovación y 

Calidad,·• esta . última persigue mejorar la c_a/idad del quehacer 

institucional. 

Es competencia de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico: 

Brindar asesor/a e información a los usuarios y prestadores de servicios 

médicos sobre sus derechos y obligaciones; recibir, investigar y atender 

las quejas que presenten Jos usuarios de servicios médicos, por la 

posible irregularidad en la prestación o negativa de prestación de 

servicios; intervenir en amigable composición para conciliar conflictos 

derivados de la prestación de servicios médicos; fungir como árbitro y 

pronunciar los laudos que correspondan cuando las partes se sometan 

expresamente al arbitraje; emitir opiniones sobre las quejas de que 

conozca, intervenir de oficio en cualquier otra cuestión que -se· 

considere de interés general en la esfera de su competencia; elaborar 

los dictámenes o peritajes médicos que le sean solicitados por_ .las 

autoridades encargadas de la procuración e impartición de justicia; 

asesorar a los Gobiernos de las Entidades Federativas para ·;la : 

constitución de instituciones análogas; conocer de ias inconformidades 

que se presenten en relación con los organismos equivalentes en .las 

entidades federativas y las demás que determiáf!·la ley:. -

Con la creación de este nuevo ap~~t~do c .f:l~:.el. articulo 102 

Constitucional se encontrarla garantizado ·· co~~tit~cionalmente el 

derecho a la protección de la salud y especlficamente algunas de las 

atribuciones de la institución encargada para tal finalidad que es la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico y con ello se lograrla certificar 

de manera más formal este derecho. 
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CONCLUSIONES 

1. La Sociologfa del Derecho se enfoca al análisis de la. relación 

que hay entre los factores sociales y el orden jurldico; asl como el de 

investigar los. efectos que este último produce sobre· la realidad social. 

Pero es necesario definir. a fa sociedad como un sistema de relaciones 

reciprocas· e~tre · los ;,h:ombres, ~sabemos que no hay .sociedad sin 

normas;. por lo t~nt?·>riº hay' sociedad ~in Derecho. Si las cOndiciones 

cambian, las n~;ma: t~~bié~: . ·,_ :~~-r~: ~ · .. ;.·.·:.· ; -;··~-.-~,- ~·---·.:_ 

; ~;,::.·:<;·.::;::~ .. :;:· - .,, ·; -~!· :·<;. 
2:La· soC:ióloglafoonsiste:en~detérminarla• natJráleza.y áarácter de 

las sociedades>;~umallas' yJ'de.:"1as' 'i~stituciones· soc.ia.les,; •. tratar de 

descubri~\1;,;j'¡i.¡~º1J'6ióri·"ci.~1~hb~;r;;~·~\: d~·.¡~',~c;¿¡edadÓ.···!i·~ sT~te'~a .. ·Y su 

. estructura, efdesarrollcí'.Yéf~.nC:ionami~.ntp;de, las _in_stituciones •sociales; 

las costu~b·~~si'.yj.D_o;'ii'a'~J>d,€tc:():n~i.Íct~.·P()r :medio,de Ja~}cuaie's. se·. 

regulan y•ma~tI1:1.nen;las sociedades.( yda :.vida social, y po~ último, la 

cd lea ses Ud e.h?l;S:~tYoP,r·~.··a·'s .•. •.·.· .... ···.y··Y····.: .... c.·.·.·.·,·····.º,··a'~. _L n Íd a.el és q ...... duee.· .·.e, .·hombre ¡,a co;, ~ tru id o a I~ 1 argo ' 
·.variedad; º 

introdJcicl"ci ~;, la''.viéia: 

3, El. ~~j~t~·~::~~\<la ./~~cii.ologfa. médica e~ ~Ldar~ós, los .elementos 

para est~r ~~ pós'i.bllicla~ de, ~~~fiz~rel·· 'aniílÍsis cl~ia .r~·~¡¡cl~d que: nos 

rodea, los .factores/qúe :ayudan a 'prevenir o n1~nt~~.~·~/~_íbí~nestar 
flsico, me~tal ·y~~ci~l)del{h~~bre cÍe.ntro d~> I~ 56~i~dad·.···qJe .... 10 

;-o- --_-·;-,-2-""':'-=;;. c ... ,;:c..-c;-.-:c.'-''--~- 0- ~-·--·"°''=-~--: ,..:;.-. ,~--;_ '._;-c;.!70--.-,,-,·-o= --·=oo-~{;;--· _:---:;- ,_,_ - -- '-----~" -

envuelve, é:orisiderarlos e leme ritas que puedan alterar. esta armenia en. 

su salud, conocer· y erifreritar'los cambios sodaÍ~s qtJ°e están teniendo 
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lugar en el pals y .fuera de.él y que tendrán efectos especlficos en los 

fenómenos de salud y er1formedad. 
"<~,:.''~ • ·. ~ e 

4. · Medl¿in'L)Y ~~~~che> han~sidCJ .consideradas -como doctrinas 

humanitarias •. ,~na;'él1cargada\'<le'' reg'ú1.~r, las.• réla.ciones .. ·entre los 

miem_bros A~>1~· ,'Cc,~:~:nid~d_y)~::otra AiY~lélr po~ s·~ .. · •. salud · .. Y bienestar 

f ;;.1f if :J5!~}i1f B~~\~~ii~~IJ JJi~f~~~Bi~~~~;~~~~~ 
los 'probl~rnas'que' ~E! 195 f)ré~-.;;,·1¡¡ri; 

5. Las pollticas en salud deben tener un carácter de supervisión, 

basadas en estudios sobre los procesos y riesgos que implica la 

manutención y recuperación de la salud. A la sociedad le deben quedar 

claros sus compromisos y derechos en el sistema de salud, al igual que 

a los médicos y demás agentes precursores de la salud. 

6. El derecho a la protección de la Salud lo ejerce una gran 

mayorla de la población mexicana a través de los esquemas 

establecidos para la 

contenidos en ·dos 

provisión de estos 

grandes sistemas: la 

servicios, 

seguridad 

se encuentran 

social y las 

instituciones de servicio a la población ~blerta. Un tercer elemento es la 

medicina ,privadf: ~ector. que en g'ran medida se ;d~~co~ocen sus 

alcances'¡ ,lirriít~~i()n~s:'. ••·· 

7 .• E~-~~~~¡~~-:;~¡~ JCJ~~vla hay qÚienes que por los niveles de 

margina6iÓ~·; d~ ,~·~·t);~:Za E!~ ;qu'e ~iveri, están impedidos para disfrutar 

de los ser~¡¿¡()~ ci'E! ;aliid;·,yaCq~E! si bien el derecho a la salud es un 

derecho ab~c>1utlJ;•5J ~jercici() y disfrute depende de las condiciones en 

que se encuentre}ª so.ciedad. 
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8. Gozar de buena salud no sólo constituye un derecho sino 

también una obligación para todas las personas ... Sólo es posible el 

desarrollo pleno de las capacidades para el trabajo, la educación y la 

cultura cuando existen condiciones ·de 'salud.:adecuadas; 

9. En la atención a la salud, parÚcipan,i'o~ 'prC>fe~fonales de la 
- ,; ·, ._ :::· : ·. :'·-- '.. ,-· :' __ ,. . :~ ',_:y,:·. :·:- ,-· :· ~- , .. ,,. ': , ::- '. . -

salud, y cada vez más, la comunidad se: ha .. ido.;inyol.ucrando~ con la 

motivación de lograr mantenerse i sana< y.< libre'i cit3 : riesgO. La 

responsabilidad del Estado en la materi¿;. ~i'9~r~gÜ~~~ ~Ü 'prot~'C:ción, y 

esto lo hace a través de sus instituciO'..;es, pero reqÚiere de hacerlo eri 

forma subsidiaria con el propio usuari6,' p~ra' qu~ exi'st~ri 10'5 ~'1é~entos 
y condiciones de estar en capacidad de 'exigfr:para qtH~ éstil atención 

sea de calidad. 

10. Las funciones del Sist~ma' NariiC>nal c:I~. Salud.so~ tres: el 

financiamiento,. la prestación .•. Y la)egu.lación'..éie los ;servYcios de: salud; 

Se integra por las dependencia~· y entida~e;; cl~}'i~'.,;,A~~·i~istracló-,, 
Pública, tanto federal como• local, y, las;; personas ·nsicas 'o·:morales '.de 

los sectores. social' y·,priva'dC>.~:qü·~ p/e~tan\1()~' ser.vicios de salud, 

teniendo como fin el ·d~r'cu;;.;plii'riie..;to,a'1 C!.iir~~ho ~da; p~'C>t~cción de la 

salud; y su coordlria'C:íó.n cl~pe..;d~ ~ele la seC:ietarla d'e SaÍud, como . - ,_.-. . : -.· --- ·,... -

entidad rectora. del:propio;sistem'a; 
: 

/<"' .::~:.~. ·~ ;_ : 
11. Para ia·o~9~..;izac::fÓ~· Mun:dial de la Salud, la salud "es un 

estado de~comp!~to bienestar flsico, mental y socia( y no solamente la 

ausencia. de ;·afecciones y enfermedades". Según . esta . definición, la 

salud no ~e obtiene como un fin en si misma, ya que' pa~á c~nsiderarse 
salUdable al individuo se debe tener el goce pleno de las facultades del 

~ -~. - - ._ - - - - -- - - . - - -

hombre, ·del disfrute del bienestar, y tendrá que ser participe del 

desarrollo social. 
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12. La función social de la medicina_ busca procurar el bienestar de 

la comunidad, 1a- prevención y cuidado de la salud en- general y 

conservar la :integridad flsica_ humana, vigilar ·el entorno que rodea al 

hombre para prevenir -las enfermedades o afrontarlas y en fin, el tratar 

de mejorar y p~~l()ng~r~. la calidad> de vida; tanto _individual como 

colectiva. 

13. La profesión médica está fundamentalmente al servicio del ser 

humano y de la sociedad. En conse~uencÍa, el respeto a la vida 

humana, la dignidad de la persona,. la salud -del individuo y de la 

comunidad, son deberes primordiales del médico. Además, el médico 

debe prof_undizar en las cuestiones humanas, filosóficas y éticas que 

rebasan IÓ que es puramente biologla humana. 

14. A través del acto' médic~ sejntenta promover la salud, curar y 

prevenir 'la i;,-nfEÍí°rÍiectad y· ~ehabilitar ·'al paciente. El __ -médico se 

c()mpromEÍte -~ t~ner to~?s los m.edios a ·•su alcance par<l. efectu~run 
procedimiento /(ti:iédicÓ-~ o ~uirúrgico);>actuando con apoyo. en. _sus 

conocimÍentós, s'.U_a-diestrámiento/tEÍcnlco y si.J ,CIHigencfa. y ·_-cuidado 

personal .para c_urar\o; aliviar los-efectos de la :enfer'medad; sin poder 

garantizar.los ;eis~ltados; prEÍvia adv~rt~~61a' al pacierite'de los '¡)()sibles 

riesgos y co~p1i6-aci6nes inherentes al mismo: 
·:,;· 

15.~I ~~-~t~ .:,,édico'' es' unh~6hod-~I ~o~bre especlficamente 

capacitad()' \;iíl 'est~ 'cien61~. : que. ¡¡)ca~reiJ;, ~()nsecuencias porque se 

realiza v~l~ntaria~eritey Úene corr;o;'',o-bjeto
00 

la_ vida o la salud .d~ otro 

hombrEÍ '(p¡)ciente); .de manera que el resultado del actuar del. médico 

siempre- tendrá;. tjue ver, con- la_ ley, por incidir sobre un "sujeto de 

derechos_"; por afectar los derechos de otro hombre que se ha puesto en 

sus manos. 

199 



16. Los derechos de los médicos pueden clasificarse, en aquellos 

que se derivan de su individualidad como persona y los que se basan 

en sus relaciones con sus pacientes y con las instituciones de salud 

donde labora. 

17. Los. derechos ·de los pacientes son definidos como el conjunto 

de prerrogativas,\ atiit:luciones. y libertades inhere~tes . a 'los seres 

hum~nos en tci pre~énción, cuidado y rehabilitación de su ,salud. 

18. La respons~bilidad rnédic;~.;;~· la obligació."' que tiene el médico 

de reparar .y satisfacer; las éonsecÜen~ias' de: los• act()s, ~misiones y 

errores voluntarios oJnvolÜiitárioJ· ci~ritr6;de 6ie~t6s limites y cometidos 

en e1 ejerci~1º da:sti ·f>~6i~~1é>~':Pi .< · · 
19. Si el ~éci~'~ ~[~. ~i'·L ;~{Je~~iti}·:~~Clfeslonal i:o'riiete úna falta, 

infracción o ,hec~·~fiticÍt~/~·~¡~;rá'16.t>Íigado:.~ re~p.onder ante su propia 

conciencia (r~spóni~bllid~d ;~brát),: ant~ · 1os .. demás (responsabilidad 

social), 'ante y¡;~ i'ai.ilc!;'ricia~·es >. clepencli~nclo si se lesionan intereses 

so61a1es o bÍJn;;~ '¡~ríd'icos"t~teÍ~·d~s =~·(respónsabilidad civil, penal o - . ·>:-·:;··.-.-,. -;.:- -~ --" -. . __ ,_ - -
administrativa). >;· 

20. La bioétic~ibu,Jca ~ómo hu~anizar la relaC:lón entre lcis médicos 

y et paciente,\tr~riJ~;,ten;iE!nt~ .. ~ngUstiacÍo,;é{~iE!l1::vi\l~·IJ11a •¿·~term~dad. 
que ate.eta a su'persona;'por e.110'.·~1 ejercic;.io''p.j-ofes.i,ci~aí··· .. ~e la me.dicina 

"º··podrá ·e¡c~p~in¡'¿l3·F~'~ª[.~1·0~~~~tr~'rs·e:~º~1·ª ·exp~;iegc1~ c101orº~ª· 
el sufrimiento del enfermo siempre lo afecta y está interacción es· 1a que 

da origen a la sim~átl~· ~ue: h~ce p¿sible em~~g~r ~l.~~or o amistad .del 

:médico porsu paciente'.~ 
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21. El arbitraje tiene su origen en la ~anifestación de la voluntad 

de las partes en pugna, por tanto, se· considera más idónea la corriente 

contractual, en virtud de que el compromiso arbitral contiene las 

caracteristicas de un contrato, es decir;; existe un con~entimiento .y un 

objeto. 

22. Un asunto es arbitrable cuando se. trata. de· un derecho de. los 

que pueden ·disponer libremente los.· interesados, sin la necesaria 
- . . . 

participación de las autoridades ciel Estado;' P.or ejemplo, en materia de 

Propiedad Intelectual o Derechos de · Áútor, son susceptibles de 
·.· - ' 

someterse al arbitraje los conflictos .económicos {regallas, daños y 

perjuicios, etc.), en virtud de que son derechos que se encuentran 

dentro de la disponibilidad de los particulares, pero, si se trata de la 

nulidad de algún registro en estas materias el conflicto no es arbitrable, 

pues, son controversias que para su eficacia necesitan de la 

intervención de la autoridad. 

23. La CONAMED es el Organismo. Especializado en materia de 

Salud que tiene como objetivo mejorar la calidad de la. atención, .. . . 

promover una práctica. médica :·con un uso racional de .los' recursos 

disponibÍes que ¡;;,pacte en el rllb~o de la equidad y de igual suerte ~na 
via par~ a~e~urar a .1;,s pacie~tes merced a una atención' apeg'ada a 

principiÓ~ Y, valor'es el máxfmo beneficio con el menor riesgo p;,sible, al 

menorc~sto. /. \' 

,:;·<'.>-':._<· '. 
24. La co.~AMED .sie:ndo un órgano administrativo con autonomia 

técnica'. para r.e6ibir}quejas, investigar presuntas irregularidades 'en la 

prestación o: ne~aúva de servicios médicos y emitir sus opiniones, 

acuerdos y.
0

laudo~,':r'asponde a los legltimos reclamos de los actoresde 

la rela~iónqu~ genera la prestación de servicios médicos. 
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25. Su misión es propiciar las relaciones sanas entre los 

profesional.es d~· la.~aÍud .y .sus pacientes, a .través de la resolucfon de 

confl.iétos ~iitre pacientes y,sús familiares, y personal médico, en los 

ámbitos.· público ~· priva'dOó<C actuand~··.···c;;n im~arcialidad ,,objeti~idad, 
confidencialidad ~ ~~~petd· ~edia~t~ I~ g.;stiÓn, •··.la ~;;rí~ili~cÍÓn. y ¡;¡1 

·, : ;'"e ' ' ~' • ' • > •' • • ' • •• ,•, '' • • • ' ;-• •.; , ' :.. • "• - ' ' • • ,., _,_ • - • - • • •, , : • 

arbitraje para ser unfa,c~or de· éxito y confianz~ en.'os seryiciosde 

salud de. MéxiC(), .·~ fjn ·detutel~r él O:erech~ ~ la ,Pr;;tecé:ió~de la ,Salud . 
. ;''>/ 

26. La r~gl~;·g~neral de. los 1~J~~s es que gÉm~ran ~;.c¿rá~t~r de 

cosa juzgada a· .su· ~~islÓ~ yái cflle cllerit'an. P'i~viarne~t~. con 'la 

aprobación voluntaria sometimiento del, proceso arbitral 
' .. - -. ~"' ·;;.. 

realizado por la Comisión. .\:;' •' • ";':.;::_· .· ·· 

27. Se considera pert.inente q·J~)as;resol~ciibnes'Y'Íaudo~· ernitidos 

::;.':0c;:::::~d:d:~z~;;:~~:~i1~~j~f;f.~fü?fü;~ifü:7~;:~:1: 
se presente el incumpÍimie'ríto'para cl~s'pu'é~acudi.r ante .'ª·'autoridad 

judicial a homologar la re;0Íu~ió~.P~~.qú1/~·;t'o ibplih~:-~~~·~·c!Fici~ncia o 

carencia de autoridad y obligatoriedad por partede la Comisión. 
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